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Presentacion

Dr. Enrique Luque de Leén
Presidente
Mesa Directiva 2012-2013

Por tercer afio consecutivo la Asociacién Mexicana de
Cirugia General (AMCG), el Colegio de Postgradua-
dos en Cirugia General (CPCG) y la Federacién Na-
cional de Colegios y Asociaciones de Especialistas en
Cirugia General (FNCAECG), entrega a sus asociados
en toda la Republica Mexicana el Volumen III de la
serie: “Historia de la Cirugia General en la Re-
publica Mexicana”.

En esta ocasién el volumen esté integrado por ocho
capitulos que corresponden a los Estados de Coahuila,
Durango, Jalisco, Puebla, San Luis Potosi, Tamaulipas v,
por el Distrito Federal: el Hospital Central de Concentra-
cién de PEMEX vy los Hospitales pertenecientes a la red
Hospitalaria del Gobierno del Distrito Federal (GDF).

Participan como autores de este contenido, 14 dis-
tinguidos cirujanos de nuestras organizaciones, pro-
motoras del notable esfuerzo que significa conjuntar
voluntades e intereses para lograr recorrer el velo del
tiempo y difundir el trabajo y el talento de tantos ciru-
janos generales e instituciones, que a través del tiem-
po, en forma noble, han ido construyendo y recons-
truyendo el quehacer diario de la Cirugia General en
todo el territorio nacional.

La Mesa Directiva que me honro en presidir, al
igual que las dos que nos precedieron, decidi6é apoyar
el esfuerzo y el talento de todos los que intervinieron
en el proceso editorial, que culmina con la publicacién
del presente volumen.



Prologo

Dr. Guillermo Leén Lépez, Dr. Salvador Francisco Campos Campos

Editores

“Yo que sélo canté de la exquisita
partitura del intimo decoro,

alzo hoy la voz a la mitad del foro
a la manera del tenor que imita
la gutural modulacién del bajo
para cortar a la epopeya un gajo”

Ramén Lopez Velarde
“La Suave Patria”

Al igual que el poeta zacatecano, los autores que es-
cribieron los capitulos de este libro, “alzan hoy su voz
a la mitad del foro, para cortar a la epopeya un gajo”.
Para lograr esto, recurrieron no sélo a su “inspiracién”
para escribir un texto, sino a la investigacién en fuentes
bibliogréficas diversas, a testimonios de sus pares de la
cirugia en su estado y, sobre todo, a su conviccién de
que explorar y mostrar a las nuevas generaciones de
cirujanos del México del siglo XXI, la epopeya de los
cirujanos que con su esfuerzo, dedicacién y trabajo du-
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rante el siglo XX lograron, construir un “corpus” quirtr-
gico que les sirva de ejemplo e inspiracion.

En este volumen III, al igual que en los dos anterio-
res, “los cirujanos-cronistas” nos revelan cémo en sus
estados: San Luis Potosi, Coahuila, Durango, Jalisco,
Puebla, Tamaulipas y el Distrito Federal, la Cirugia
General se ha posicionado en un nivel profesional y
académico destacado.

Los editores de este volumen agradecemos el
compromiso, la puntualidad en la entrega de los tex-
tos, su apego al protocolo de investigacién, de cada
uno de los autores de los capitulos que integran esta
obra; sin ello no hubiera sido posible llevarla a feliz
término.

Por tltimo, pero no menos importante, es recono-
cer el apoyo irrestricto que nos brindaron nuestras or-
ganizaciones, AMCG, CPCG Y FNCAECG, no sélo
en el aspecto financiero, sino también en el apoyo lo-
gistico, a través de la Mesa Directiva, 2012-2013, que
preside el Dr. Enrique Luque de Leén.



Historia de la Cirugia General y de los Cirujanos

del Estado de Durango

Dr. Rodolfo L. Bracho Riquelme, Dr. Gustavo Linden Bracho

Introduccioén

| propésito de este trabajo es dar a conocer la

aportacién de duranguenses al nacimiento y de-
sarrollo de la cirugia moderna en México. Estudiare-
mos no sélo a los cirujanos oriundos de Durango, sino
también a aquellos avecinados en la entidad que de-
sarrollaron una relevante préactica profesional. En este
contexto, se hard una descripcién del desenvolvimien-
to del Hospital Civil, semillero quirtrgico del estado.

La cirugia, hasta mediados del siglo XIX, no era
practicada por los médicos. Se consideraba como un
trabajo manual sin estudios universitarios.? En México,
el 21 de noviembre de 1831 se emiti6 la ley que daba
fin al Tribunal del Protomedicato’. Dicha ley también
fue un puente que unié la cirugia y la medicina, pues
permitié a los médicos examinarse como cirujanos,
tras realizar una practica de dos anos, y a los cirujanos
examinarse en medicina, después de tres anos de en-
trenamiento en un hospital.?

De tal manera que la préactica quirirgica, poco a
poco, comenzé a alcanzar reconocimiento al basarse
en el conocimiento de la patologia.

Antes de iniciarse la segunda mitad del siglo XIX,
en Estados Unidos y Europa se realizan por primera
vez operaciones sin dolor, gracias al descubrimiento
de anestésicos como el gas hilarante, el éter y el cloro-
formo. Sin embargo, la cirugia era la ultima ratio de la
terapia médica. Se consideraba como la "Gltima razén
o argumento", por considerarse un recurso extraordi-
nario a usarse cuando no era posible lograr la efec-
tividad requerida por otros medios. Por temor a las
infecciones, cuyo origen era entonces desconocido, se

" Protomedicato de la Nueva Espafia, junta instituida en la Ciudad de
México en 1628 de acuerdo con las leyes del Consejo de Indias que
velaba por el buen ejercicio y la ensefianza de la medicina.
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limitaba, casi exclusivamente, a los llamados trastor-
nos externos: heridas, roturas éseas y llagas.!

Rafael Lavista Rebollar

Nacié6 el 22 de julio de 1839 en Durango.? La ciudad,
con aproximadamente 21,500 moradores, era la capi-
tal del departamento del mismo nombre.* Eran tiem-
pos dificiles en todo el pais, debido a la inestabilidad
politica®. La regién no se sustraia de esta situacion, a
la que se aunaba el problema de que el departamento
era asolado por indios Comanches y Apaches venidos
del norte.> Fue en tal entorno que nacié Rafael, hijo de
D. José Maria Lavista, comerciante, y de Guadalupe
Rebollar.?

Realiz6 aqui sus primeros estudios e ingres6 al Se-
minario Conciliar, donde cursé latinidad® v filosofia,
obteniendo las mejores calificaciones en la catedra, y
los principales premios en actos publicos.? En 1854,
huérfano de padre, se trasladé a México a terminar
sus estudios de bachillerato. Se inscribi6 a la Escue-
la de Medicina en 1858, titulandose de cirujano en
1862.6 Fue practicante en el Hospital de San Andrés.”
Adscrito a esta institucién, llegd a ocupar el puesto de
Jefe de Servicio de Cirugia Mayor y, después, el de
director. Se especializ6 en cirugia, practicaindola en
toda su extensién con habilidad y competencia. Escri-
bié mas de 100 trabajos profesionales, casi todos de
temas quirargicos, incluyendo oftalmologia, en la que
fue un notable especialista.®

i Aun cuarto de siglo desde que en México concluyera la Indepen-
dencia (1810-1821), ya habian pasado tres formas de gobierno: el
Imperio Mexicano (1821-1823), la Republica Federal (1824-1835)
y la Central (1835-1846). El Estado Libre y Soberano de Durango
habia dejado de existir para transformarse en un Departamento de
la Republica Central.

Latinidad, lo relativo a la ensefianza del latin, especialmente su
ensefianza preuniversitaria.
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La carrera de este gran cirujano durangués transité
desde la era séptica de la cirugia en México hasta la
moderna (Figura 1).

Cuando Lavista inicié su actividad profesional, el
cirujano se presentaba a operar en el domicilio del en-
fermo.® Al menos en la capital, era seguido por nume-
rosos discipulos, vestido con levita y pantalén negro,
cuello alto almidonado o de celuloide, pufios tiesos,
rumbosa corbata, bigotes largos que el tabaco hacia
amarillear. El enfermo, con sus ropas, se descubria
Unicamente la parte que se iba a operar. Sin mas tra-
mite, extraia el cirujano de bolsas o cajas de madera
sus instrumentos, dando inicio al acto quirtrgico. An-
tes de la introduccién de la anestesia a México (1878),
se operaba sin ella o dando al paciente una bebida
con alcohol.’

En Europa, a comienzos de 1860, mueren el 37%
de los pacientes con heridas abiertas por sepsis o “en-
venenamiento de la sangre”. A partir de 1865, un
cirujano britanico, Joseph Lister, inicia la antisepsia.
Opina que los microorganismos que flotan en el aire,
descubiertos poco antes por Louis Pasteur, llegan a la
herida de la operacién y pueden provocar infecciones.
Por esta causa recomienda pulverizar la herida abierta
con fenol.!

Con el advenimiento de la anestesia y la antisepsia
los cirujanos mexicanos comenzaron a realizar opera-
ciones de alta cirugia, abriendo las grandes cavida-
des y articulaciones. Asi, el Dr. Lavista, entre 1871 y
1872, curd un enfermo que padecia hacia tiempo una
anquilosis de la rodilla derecha por causa de una sino-
vitis fungosa®. Abrié ampliamente la articulacién, hizo
el raspado de la serosa y la envolvié en un empaque
de algodén, siguiendo al listerismo.*°

La primera histerectomia abdominal en México, la
llevé a cabo el Dr. Lavista el 22 de marzo de 1878,
siguiendo la técnica de Pean. Como se trata de las ci-
rugias que introduce las novedades de la época, en lo
posible, transcribiremos la descripciéon de Rafael La-
vista:1°

“Profundamente preocupados por las dificultades
que podrian surgir, buscamos el modo de conjurarlas,
v al efecto mandamos construir agujas v cierra-nudos
de Cintrat... nos proveimos de hilos de hierro y plata
de diversos gruesos; acumulamos con profusién todos
los instrumentos propios... dispusimos cauterios Pa-
quelin y comunes... arreglamos un pulverizador de
Lister, que nos pusiera en condiciones atmosféricas
adecuadas... A la vez que el arsenal, casi lujoso, esta-
ba preparado, se hacian preparativos semejantes en la
casa de la enferma: se mandé construir mesa adecua-
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da, se dispusieron esponjas y toallas limpias v finas, en
numero suficiente, y se arreglé el vestido que debia
servir a la enferma durante la operacion, para evitar
el enfriamiento. Por ultimo, ligaduras, algodén, todo
absolutamente lo que podia ofrecerse.”*°

La distribucién del personal que colabord con el
Dr. Lavista en dicha operacién, segun el relato que
éste hace, fue la siguiente:

“El serior Liceaga cuidaria de impedir la hernia in-
testinal... deberia ser auxiliado por el Sr. San Juan.
Los Sres. Andrade y Martinez del Rio, colocados al
lado de la enferma, se encargarian de mantener se-
parados los bordes de la herida, conteniendo la san-
gre que de ella escurriera, va sirviéndose de pinzas
de Pean o Verneuli... Los Sres. Ortega y Martinez del
Villar, debian esponjear continuamente la herida y en
su oportunidad, auxiliarme en el fraccionamiento del
tumor... El Sr. Egea, quedaba exclusivamente en-
cargado de cambiar las esponjas y lienzos sucios por
limpios, auxiliado en esta operacién por los sernores
Sdnchez y Castillo; pues es preciso recordar que estos
utiles debian estar calientes a la temperatura del cuer-
po. El Dr. Bandera, empleado en mantener la anes-
tesia, no debia ocuparse de ninguna otra cosa... El
Sr. Mejia debia mantener los cauterios en estado de
servirse de ellos a la menor indicacién; v el Sr. Chdvez
estaba encargado de cuidar el aparato Lister que fun-
cionara constantemente. Las piernas de la enferma
fueron encargadas a los sennores Gama y Ortega. Mi
buen amigo Dominguez estaba listo en la colocacion
de ligaduras metdlicas y de seda, para que cuando de-
bieran emplearse, no hubiera vacilacion ni pérdida de
tiempo. Por ultimo se encargé al Sr. Reyes el cuidado
de ministrar los instrumentos que fueron previamen-
te ordenados, segun las necesidades de la operacion.
El que esto os refiere se colocaria convenientemente
para operar con comodidad...”'°

La cirugia duré seis horas y media. A pesar de to-
dos los esfuerzos, presenté peritonitis y sucumbid.!®

Hasta 1880, los bacteriélogos consiguen identifi-
car la causa de la infeccién de las heridas. Se sabe
que los gérmenes son transportados sobre todo por
el instrumental quirdrgico, las manos y las gasas in-
fectadas. Entonces se desarrolla el procedimiento de
la asepsia, que se impone con rapidez, adquiriendo
la cirugia “modernidad”: instrumentos y gasas se es-

v Sinovitis fungosa: forma tuberculosa de la sinovia articular, carac-
terizada por la formacion de fungosidades.
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terilizan mediante el vapor de agua caliente; el qui-
réfano y la mesa de operaciones se limpian con pro-
ductos germicidas; lavarse las manos se convierte en
un ritual y, paulatinamente, bajo la bata blanca, va
desapareciendo el traje de la calle, se cubren los ca-
bellos y las manos se enfundan con guantes. A fines
del siglo XIX la cirugia ocupa ya el primer lugar del
progreso médico.!

El Dr. Lavista fue también pionero en México y el
mundo de la neurocirugia. Entre 1890 y 1892 realiz6
cinco cirugias de lesiones cerebrales: un tumor séli-
do, dos lesiones quisticas dos traumatismos craneanos
con fractura, hundimiento y compresién cerebral. Las
cinco fueron operadas en el contexto de una epilepsia
jacksoniana.!!

En Inglaterra, Horsely realiz6 en 1886 la primera
cirugia para el alivio de la epilepsia traumatica.? En
los Estados Unidos, en 1887, Keen fue el primer ci-
rujano en extirpar exitosamente un tumor cerebral.!3
Keen, como Lavista, era cirujano general, Horsely es-
taba dedicado a los trastornos neurolégicos. El Dr. La-
vista usé la diseccién digital del tumor cerebral, ade-
lantandose 40 anos a la técnica propuesta por Dandy
(1932), neurocirujano del Johns Hopkins.!!

Gran servicio le hizo al avance de la cirugia cientifi-
ca, cuando junto con Toussaint, fundé el Museo Ana-
tomopatolégico en 1895, que se transformé en 1899
en Instituto Patolégico Nacional.”1#

Falleci6 en la capital, victima de una traidora e in-
sidiosa enfermedad, contraida en el ejercicio de su
profesion.

Mariano Herrera y Jaime

Naci6 en la ciudad de Durango en 1853. Estudié me-
dicina en la Ciudad de México, graduandose en 1881,
ejerciendo ahi durante tres anos. Fue preparador y
conservador del Hospital de San Andrés, interno del
Hospital de Jesus. Fue miembro de las Sociedades
Mexicana de Historia Natural y la de Filoiatrica.

Tuvo aficién por escribir. Estuvo entre los redacto-
res fundadores del periédico “La Escuela de Medici-
na”, donde figur6 hasta el quinto tomo, ya que regre-
s6 a su ciudad natal.'®!7 En esta revista escribié acerca
de la periostitis disecante de la tibia con necrosis, la
reseccién sub-peridstica y regeneracién completa del
hueso complicado de reblandecimiento osteomalécico
y acerca de la amputacion circular del muslo.!®

Especialista en cirugia, dot6 al Hospital Civil de
Durango, donde fue cirujano distinguido, con un arse-
nal quirtrgico notable.” Fue también maestro del Insti-
tuto Judrez. 17 Fallecié el 18 de marzo de 1900, siendo
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director del Hospital Civil.!° En su honor, la sala de
operaciones del Hospital llevé su nombre? (Figura 2).

Jesus San Martin y Mondragén

Nacié en la ciudad de Chihuahua, el 14 de enero de
1852, hijo de Don Camilo San Martin v de Dona Bri-
gida Mondragén. Huérfano de nino, lo adopté su tio,
el padre Mondragén?, cura del templo de Analco en
Durango, llevandoselo a radicar ahi. En la Casa del
Curato de Analco, pasé su ninez y adolescencia. Sus
estudios secundarios los hizo en el Seminario, bajo la
proteccién de su cunado el senor Zambrano, casado
con su hermana Eloisa.?!

Pas6 a la Ciudad de México a estudiar medicina.
Su benefactor, persona acaudalada, vio las buenas
aptitudes de D. Jesus para el estudio y lo envié a
Francia, para seguir alli su carrera. Ingresé a la Univer-
sidad de Paris en 1872. Conocié y traté a Pasteur y,
en muchas ocasiones, lo ayudé en sus investigaciones
de laboratorio.

Su examen recepcional de doctor fue el 20 de ju-
lio de 1877. Su tesis se intitul6: “Plaies de séreuses
traitées par le pansement de Lister” (“Las heridas de
las serosas tratadas con la curacién de Lister”). De re-
greso a su Patria, estuvo en la Ciudad de México para
revalidar sus estudios.?!

Su tesis incluia la cirugia intraperitoneal. El historia-
dor Alcantara Herrera afirma que la tesis del Dr. San
Martin fue la primera en América y antecedio a la del
norteamericano A.C. Girard del mismo ano.?

El listerismo no fue universalmente aceptado. En
1876 asisti6 el propio Dr. Lister a un Congreso Médi-
co Internacional en Filadelfia.?! Ahi dio una charla de
tres horas, exponiendo su método y sus fundamen-
tos. Realiz6 una demostracién en vivo del método. En
lo general, su método fue rechazado por los casi 500
médicos asistentes. Las palabras finales del presidente
del congreso fueron: “Los cirujanos ilustrados o con
experiencia, de este lado del Atlantico, tienen poca o
ninguna fe en el llamado tratamiento (antiséptico) del
profesor Lister.”??

Diferente fue la opinién del Dr. San Martin, que
escribié: “Habiendo tenido la oportunidad de ob-
servar los buenos resultados que obtenia con la
curaciéon de Lister mi maestro el Profr. Guyon, ci-
rujano del Hospital Necker, v sabiendo que su em-

v El historiador Alcantara Herrera menciona al obispo Mondragon.
Sin embargo, no ha habido en Durango, ni en la Republica, hasta
fecha muy reciente, obispo de este apellido. Por lo que nos referi-
mos en el trabajo al mismo como cura exclusivamente.
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pleo es poco conocido en mi pais, creo hacer bien
vulgarizdndolo tanto como sea posible.”?! Las ideas
expuestas por San Martin produjeron interés en la
mayoria de los cirujanos de México. El Dr. Francisco
de Paula Marin y Moran, se apresur6 a aplicarlas en
el Hospital de San Pedro, de la ciudad de Puebla,
hacia fines de 1877, por primera vez en América,
obteniendo mediante el acido fénico éxitos clamo-
rosos. Como ya se menciond, pocos meses después
el Dr. Rafael Lavista Rebollar utilizé la técnica de
Lister en la “segunda” histerectomia abdominal
en la Ciudad de México, el 22 de marzo de 1878,
Quedaron desterradas las “pestes quirtrgicas”: sep-
ticemias, piohemias, osteomielitis, abscesos, erisi-
pelas, gangrenas, tétanos y podredumbres hospita-
larias.?!

Francisco Montes de Oca fue precursor de la asep-
sia, recomendando el uso de zacate, jabén y la solu-
cién de labarraque (hipoclorito de sodio) antes de las
intervenciones. De igual manera, Luis Munoz, Juan
Maria Rodriguez y Manuel Carmona y Valle se antici-
paron a la era antiséptica.??

El Dr. San Martin ejercié su profesion en la ciu-
dad de Durango, con su domicilio y consultorio en
calle Zarco 114, esquina con Aquiles Serdan. Se
especializé en el tratamiento de la pulmonia, para
la cual preparaba él mismo una solucién inyectable
cuya férmula nunca fue revelada. Fue médico de
la Penitenciaria, de la Plaza de Toros y del Hospi-
tal Civil. Prest6 servicios en las epidemias de tifo
(1915-16) y de la influenza espanola (1918). En el
Instituto Juéarez trabajé de profesor de francés y en
el observatorio astronémico.?!

El director del Hospital Civil, un dia recibié un re-
cado telefénico en su casa, era el Dr. San Martin que
se excusaba de no poder asistir a su trabajo por estar
enfermo de gripe v prometia regresar en breve plazo.
Tres dias después, murié de bronconeumonia.?* Falle-
ci6 a la edad de 77 anos, en la ciudad de Durango, el
2 de noviembre de 1927.2

Un contemporaneo del Dr. San Martin lo describié
como “especialista en pulmonias, chaparrito, cabeza
blanca, viejo bonachén, quien hacia sus visitas en un
cochecito tirado por un caballito blanco que maneja-
ba él mismo, muy prolifico y humanitario, que usaba
antiparras”.?® El Dr. San Martin fue siempre muy res-
petado? (Figura 3).

Vi Segln Alcantara Herrera, la primera histerectomia abdominal en
México fue de Juan Francisco Fenelén, en enero de 1876.
Vi Este afio se celebra el 450 Aniversario de la Fundacion.
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El Hospital Civil

La fundacién de la ciudad de Durango fue el 8 de ju-
lio de 1563". El estado de guerra permanente con los
indigenas en la regién hacia necesario tener un lugar
para atender a los heridos. Por la peticién de Diego
de Villar, procurador general de la entonces villa de
Durango, hecha el 17 de abril de 1595, se fundé un
hospital. El 31 de julio del mismo afio, el obispo de
Guadalajara“! autorizé lo necesario, asigné recursos
para la obra y sefialé6 como patrones del Hospital a
San Cosme y San Damian, bajo cuyo titulo se nom-
braria. Levantada la fabrica material con su capilla, en
1610, pasé la institucién a manos de los religiosos de
San Juan de Dios*.?

En Europa, desde la Edad Media, hubo hospitales
fundados y sostenidos por la Iglesia, en seguimiento al
concepto de caridad cristiana. El Hétel Dieu de Paris,
fundado en 1195 por el obispo, es quizas el méas anti-
guo que subsiste.?’” En la Ciudad de México, se fundd
el Hospital de Jesus, que perdura, en 1524.28 E] hos-
pital més antiguo, en funcionamiento continuo, de los
Estados Unidos es el Pennsylvania Hospital, fundado
en 1751 y promovido por el doctor Thomas Bond y
Benjamin Franklin. Se creé para atender a los enfer-
mos pobres y locos.?’ De ahi que en nuestro pais y en
el estado se conté desde épocas tempranas con hos-
pitales por nuestra ascendencia espariola y, por ende,
catdlica.

El hospital de la villa, a través del tiempo, sufrié
cambios en su construccién, demolicién, reconstruc-
ciones, etc., cambié también de nombre, después fue
Real, otras veces se le llamaba Hospital de la Santa
Veracruz, a la Independencia seria Nacional v, final-
mente, a partir de la Reforma se llamaria Hospital Ci-
vil 26

En el estado de Durango, en 1900, funcionaban
dos hospitales: el Hospital Civil, en la ciudad capital,
y el Hospital Zarco, en Ciudad Lerdo, partido de Ma-
pimi.

El Hospital Civil de Durango se ubicé en el mismo
sitio desde su fundacién hasta 1916. Se localizaba en
la manzana que limitaba al norte con la Plazuela Baca
Ortiz, con acceso por la calle de Victoria (Figura 4).
Entre 1898 y 1900 se le realizaron las reparaciones
necesarias para su conservaciéon. Se compraron, ade-

Vi llmo. Sefior Don Francisco Santos Garcia. La villa de Durango
estaba en su jurisdiccion en ese tiempo.

*x La Orden de San Juan de Dios fue una de las érdenes hospita-
larias mas importantes en la Nueva Espafia. Sus miembros son
conocidos como juaninos o juandedianos.
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mas, medicamentos, instrumentos y aparatos, inclu-
yendo un autoclave para la desinfeccion. Al decir del
secretario del gobierno del estado, el hospital estaba
“bien atendido, teniendo en cuenta por otra parte,
que posee un arsenal completo, objetos asépticos de
curacién y todo lo demds necesario para un buen ser-
vicio”. Esto repercutié en que la gente menesterosa se
atendiera en este hospital sin resistencia, ya que an-
tes, por las condiciones desfavorables de ese lugar, no
acudia, v habia muchas camas vacantes. Después, a
veces, algunos no podrian ser recibidos por no tener
donde ser atendidos.*°

A inicios del afio 1900 fungia como director el doc-
tor Mariano Herrera, quien fallecié el 18 de marzo de
ese ano. Fue sustituido en la direccién por el doctor
Luis Alonso y Patifio. Los sueldos del director vy de los
cuatro médicos del Hospital Civil eran pagados por el
municipio, mientras que los sueldos del administrador
y demaés personal eran cubiertos por el estado.*°

La hospitalizacién se dividia en salas de cirugia de
hombres v de mujeres, salas de medicina de hombres
vy de mujeres, a cargo de los doctores Pascual de la
Fuente, Luis Alonso y Patino, Eduardo Hernandez y
Librado Castillo de Valle, respectivamente. También
funcionaban en el hospital el departamento de enaje-
nados, bajo la responsabilidad del doctor Luis Alonso
y Patino, v la inspeccién de mujeres publicas, atendida
por el doctor Romulo Lépez.?° Se destinaba, ademas,
una sala para soldados enfermos, a cargo del médico
militar adscrito al regimiento que guarnecia la plaza.®!

En sus Memorias, el doctor Jestis Gonzélez Uruena,
uno de los fundadores de la dermatologia en México,
narra como durante una breve estancia (1893), siendo
médico de regimiento en Durango, acompané a sus co-
legas del Hospital Civil que se reunian para estudiar los
casos dificiles y determinar la conducta a seguir.3!

Del 1 de julio de 1898 al 30 de junio de 1900 fue-
ron internados en el Hospital Civil 3,214 enfermos,
egresando por mejoria 2,791, con 314 fallecimientos.
Se aplicaron 134 aparatos de fracturas diversas y se
realizaron en el hospital 211 operaciones con 23 falle-
cimientos (Cuadro I).%°

Del hospital nuevo

Al acercarse el centenario de la Independencia, el pre-
sidente don Porfirio Diaz recomendé que en todos los
estados se hicieran las construcciones necesarias para
conmemorar. En Durango, se decidié construir la Pe-
nitenciaria, el Hospital Nuevo y el Teatro Principal. La
prioridad fue la primera, que de inmediato se conclu-
y4 y puso en servicio.?°
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Ante la falta de recursos, el gobierno estatal con-
dicioné la participacién de los accionistas en la
construccién del teatro nuevo a una donacién de
500 pesos por socio para la edificacién del nuevo
hospital. Cedi6 el gobierno un terreno para este
propdsito*.

Con los 21 mil pesos reunidos de los accionistas, mas
13 mil 600 de donativos de otras personas que quisie-
ron contribuir, se iniciaron oficialmente los trabajos de
su construccion el 5 de mayo de 1899.% El proyecto del
hospital fue propuesto por el doctor Mariano Herrera.
La comisién, formada por los ciudadanos Cipriano Gue-
rrero (presidente) y Carlos Ledn de la Pena (tesorero),
y el doctor Mariano Herrera (vocal), inspeccionaban la
construccién. Debido a la muerte de éste, se cambi6 el
proyecto original por el del ingeniero Luis Alvarez y Zu-
birfa, quien tomé muchos elementos del anterior.>

En sus Apuntes para la historia de la medicina en
Durango, los doctores Peschard hicieron notar que el
plan del nuevo hospital era semejante al del Hospital
General de México: extendido en superficie, compues-
to de pabellones, separados unos de otros por jardi-
nes.?’ Al contrastar ambos proyectos con mas detalle,
surgen hallazgos muy interesantes.

El proyecto del Hospital General de México se hizo
tomando en cuenta las recomendaciones sugeridas en
1874 por el doctor Manuel Pasalagua. En cuanto a su
situacién, debia estar en un punto lateral a la direccién de
los vientos predominantes para que no recibiera los mias-
mas y productos morbosos que salieran del hospital.®?

Miasma, del griego piaopa, que etimolégicamente
significa “ensuciar” o “manchar”, era el efluvio ma-
ligno que, segun se creia, desprendian cuerpos en-
fermos, materias corruptas o aguas estancadas.®* La
palabra se utilizaba para nombrar las emanaciones
daninas de diversos origenes: los miasmas del suelo, o
efluvios, las emanaciones putridas y los miasmas hu-
manos, o miasmas propiamente dichos.3*

Los pabellones tenian que estar levantados a 60
centimetros del nivel del suelo y estarian orienta-
dos hacia el sur. La cantidad de aire que debia te-
ner cada enfermo era de 50 metros, por 24 horas;
de aqui resulta que la capacidad de cada sala para
25 enfermos era de 1,250 metros cibicos, canti-
dad que se obtiene dando a las salas las siguientes
dimensiones: 25 metros de longitud, 10 de ancho
y 5 de altura. Se recomendaba la colocacién de
ventilas cerca del piso (por las que entrara el aire
exterior) y respiraderos préximos al techo (por las
que saliera).

* Ubicado en la actual colonia Obrera.
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Cuadro I. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango de 1° de julio de 1898 al 30 de junio de 1900.

Intervencién realizada

Nam.

Muertes

Operacion del trépano por fractura del craneo
Operaciones de cataratas
Iridectomia Optica
Una extirpacién de un ojo por panoftalmia
Operacion de labio leporino
Traqueotomias, por:

+ Croup

« Sifilis de la laringe

+ Flegmon profundo del cuello
Pleurotomias por derrames supurados de la pleura
Punciones de térax con el aspirador
Abertura y canalizacion de abscesos hepaticos
Laparatomias, por heridas penetrantes de vientre, antes de desarrollarse la peritonitis
Laparatomias por heridas penetrantes de vientre ya desarrollada la peritonitis
Operacion de hernia estrangulada
Histerectomia abdominal por:

+ Fibromioma de la matriz

« Cancer de la matriz y los anexos
Histerectomia vaginal total por:

+ Céancer de la matriz

+ Supuracion de los nexos
Extirpaciones de la trompa y del ovario de un solo lado, por via vaginal
Amputacion del cuello de la matriz
Raspa de la matriz
Colpoperineorrafia
Version podélica, por maniobras combinadas
Aplicacién de férceps
Traquelorrafia
Nefrotomia
Nefrectomia
Talla supra-pubica, por:

+ Célculo vesical

« Hipertrofia de la prostata

+ Fractura de la pelvis
Ojal perineal, por:

« Infiltracion de orina
Operaciones de hidrocele
Operacion de una fistula vesicovaginal
Fimosis
Operacion de hemorroides
Operacion de fistula del ano
Dilatacion forzada del ano
Extirpacion de tumores:

+ Cancer del labio superior

+ Angioma de la regién lumbar

« Cancer del seno

+ Sarcoma de la mano

+ Osteoma de la tibia

+ Higromas de la rodilla
Amputaciones:

+ Del muslo

+ De la pierna en el tercio superior
+ Del hombro (desarticulacion)
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Continuacién Cuadro I.

+ Del antebrazo
+ De un dedo
Esquirlotomias por fracturas complicadas
Vaciamiento de huesos:
* Del fémur
+ De la tibia
Resecciones:
+ De la rodilla
+ Del maxilar inferior
Suturas de tendones
Sutura de nervio mediano
Tenotomias por pie bot
Suturas 6seas
Reduccion de luxaciones bajo cloroformo

~
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Fuente: Juan Santa Marina. Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de la administracion publica
durante el periodo del 16 de septiembre de 1898 al 15 de septiembre de 1900. Durango: Imp. De la Mariposa, 1900.

S.d.= sin dato.

Los jardines amplios no sélo cumplian fines estéti-
cos; se recomendaba que entre los pabellones se arbo-
lara con eucaliptos, que hacian el aire més saludable
por medio de su electrificacion. Se pensaba que al fro-
tarse el aire sobre las hojas y tallo del Eucaliptus glo-
bulus, probablemente a causa del principio resinoso
que contiene, se electriza la atmdsfera que lo rodea.®?

El terreno para el proyecto del hospital nuevo en
Durango se localizaba fuera del area poblada y para-
lelo a la direccién de los vientos dominantes, que no
llevarian los aires nocivos a la ciudad. La construccién
de los pabellones es practicamente idéntica a lo des-
crito, con sus jardines y arboledas de eucaliptos.

Los hospitales nuevos de México y Durango esta-
ban disefiados de acuerdo con el paradigma de los
miasmas. Ademas de los miasmas teltricos y putridos,
las aglomeraciones humanas con poca ventilacién
(prisiones, barcos, hospitales, etc.) contaminaban el
aire, constituyendo asi los miasmas propiamente di-
chos. De éstos, el miasma de hospital, o nosocomial,
era mas nocivo que el de las aglomeraciones de per-
sonas sanas. De ahi la importancia de la ubicacién del
hospital, en relacién con las poblaciones urbanas v la
adecuada ventilacién y renovacién del aire. El enfer-
mo, por el solo hecho de estarlo, emitia miasmas di-
ferentes al sano, los cuales danaban tanto al enfermo
que los producia como a los demés individuos que
respiraban la misma atmésfera.*

En febrero de 1904 se interrumpid la construccion
del hospital nuevo, faltaban sélo los enjarres, pavi-
mentos y puertas; esto fue debido a que el gobierno
decidié dar preferencia a la obra de la nueva peniten-
ciaria.®® Al no haberse concluido la construccién del
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hospital nuevo, se hicieron mejoras al Hospital Civil.
Se instalé una toma de agua y tuberia, para el sumi-
nistro de este liquido al establecimiento; se construyé
un bano y se amplié una atarjea, y se instal6 luz eléc-
trica en la sala de operaciones, para usarla de noche.

De junio de 1902 al mismo mes del afio 1904 se
realizaron en la institucién 104 intervenciones quirtr-
gicas a causa de las cuales hubo 16 muertes (Cuadro
II). Para el ano de 1910 se atendian anualmente, en
promedio, 2,500 enfermos.*°

Hay que recordar que la aparicién de las salas de
operaciones en el mundo, fue un evento tardio, de fines
del siglo XIX a inicio del XX. Antes, se operaba en casa
del enfermo, en las salas de internamiento de los hos-
pitales con biombos, por los curiosos, y en anfiteatros.
El abandono de los grandes anfiteatros quirtrgicos con
gradas para los observadores en Estados Unidos, Suiza
y Alemania fue muy lento. En nuestro pais fue en San
Luis Potosi, en 1876, cuando el Dr. Esteban Olmedo,
director del Hospital Civil de esta entidad construyd
“una sala especial para llevar a cabo operaciones qui-
rurgicas, aislada vy separada de los pabellones para ope-
rar en un sitio muy limpio v fuera de la contemplacién
de los demds enfermos”. En 1886, el Hospital Beiste-
gui inauguré su quiréfano y en 1899 hizo lo mismo el
Hospital Morelos, también en la capital. De tal forma
que, en su momento, el quiréfano del Hospital Civil de
Durango era una verdadera novedad.®

Los datos disponibles del Hospital Civil nos arrojan
mucha informacién tanto con respecto a la atencién
médica, como al concepto que de ella se tenia. Quizas
lo maés relevante sea la coexistencia del paradigma de
los miasmas y el de la teoria de los gérmenes.
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Fig. 1.

Dr. Rafael Lavista
Rebollar (1839-1900).
Tomado de: Paz [. Los
hombres prominentes
de México. México:
La Patria, 1888.

Fig. 4.

Frontispicio del
Hospital Civil
de Durango

en edificio del
antiguo Hospital
Real de San
Cosme y San
Damién. Archivo:
Dr. Alejandro A.
Peschard
Fernandez.

Fig. 5. Hospital Nuevo de Durango, obra porfiriana embleméa-
Fig. 2. Quiréfanos “Mariano Herrera” del Hospital Civil de tica. Archivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernandez.

Durango. Archivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernandez.

Fig. 3.

Dr. Jesiis San Martin
vy Mondragén

(1852-1927).

Tomado de:

Quijano-Pitman E Fig. 6. Hospital Civil de Durango en edificio del Asilo de Juan
Gac Med Méx. 1998; Manuel Flores, calle Principal (5 de Febrero) y Satcos. Colec-
134 (6): 741. cién Roberto Carlos Loera Castro.
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Cuadro Il. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango desde junio de 1902 hasta junio de 1904.

Intervenciones realizadas

Nam.

Muertes

Trépano, por:

+ Fractura del craneo

« Epilepsia jacksoniana, liberacion de cicatriz antigua
Extraccion de catarata
Iridectomia
Extirpacion globo ocular por panoftalmia
Traqueotomias por croup
Pleurotomias, por:

+ Pioneumotérax

* Piotorax

« Enfisema

+ Derrame purulento de la pleura
Operacion de Estlander por pleuresia purulenta cronica con fistula por
herida por arma blanca
Canalizacion de abscesos hepaticos:

+ Con apertura a bronquios

+ Con apertura a pleura
Operacion de talma por cirrosis hepatica
Laparotomias, por:

+ Herida penetrante de abdomen

+ Oclusion intestinal

+ Quiste dermoide del ovario

+ Histerectomia por fibromioma
Histerectomia abdominal subtotal por supuracién de anexos
Histerectomia vaginal total por:

« Céncer de la matriz

* Quistes de los ovarios
Amputacion del cuello de la matriz por metritis crénica
Version por maniobras internas por presentacion de hombro
Raspa de la matriz por metritis hemorragica
Colpotomia posterior por anexitis supurada
Operacion de Alquié Alexander por prolapso de la matriz y
colpoperineorrafia
Nefrectomia por herida de arma fuego
Ojal perineal y uretrotomia interna por estrechez de uretra
Litotricia por calculo vesical
Cristomia suprapubica por célculo vesical
Dilatacion forzada por varios estrechamientos de la uretra
Reseccion de la vaginal del testiculo por hidrocele
Cirugia de fistula vesicovaginal
Extirpacion de aneurisma, por HPAF inguinal
Extraccion de fistula del ano
Extirpacion de:

+ Sarcoma del hueco popliteo

« Supuracion crénica de ganglios de axila

+ Papilomas de vulva

« Tumor de la érbita der

« Tumor de las paredes del vientre

* Pélipo de la matriz

+ Sarcoma de la pardtida

« Testiculo por tuberculosis

+ Proyectil de la region lumbar

+ Seno izquierdo por cancer
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Continuacion Cuadro Il

Amputaciones:
+ Del muslo, por tumor maligno de hueco popliteo supuracion
crénica (herida arma de fuego) gangrena gaseosa
+ Pierna por gangrena seca de pie
* Brazo por gangrena gaseosa
+ Del antebrazo
+ De un dedo
Regularizacion de mufion de antebrazo
Regularizacién de mufién (lesién por dinamita)
Reduccion de luxaciones del hombro
Suturas de tendones, por herida cortante de extensores de los dedos
indice y medio
Secuestrotomia, por:
+ Caries de maxilar inferior
+ Maxilar inferior por herida por arma de fuego antigua
+ Supuracion crénica de la cadera
+ Herida del pie por arma de fuego
+ Craneo
+ Del muslo por herida de arma de fuego
+ Osteomielitis de radio
+ Osteomielitis del fémur
+ Mano por herida por arma de fuego
* Necrosis de tibia
Reseccion del carpo por su anquilosis
Vaciamiento de huesos:
+ Calcaneo por supuracion cronica
+ De la tibia
Astragalectomia por tuberculosis
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Fuente: Juan Santa Marina. Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de la administracion publica

durante el periodo del 16 de septiembre de 1902 al 15 de septiembre de 1904.

La teoria de los miasmas, propuesta en el siglo
XVII por Thomas Sydenham, logré proyectarse en
el tiempo, manifestando que las emanaciones im-
puras de diversos origenes eran las causas de las
enfermedades.?® La teoria de los gérmenes surgid
de las observaciones de varios cientificos notables.
Luis Pasteur, en 1863, demostré que la fermen-
tacién del vino era causada por microorganismos
vivos.?® Basado en estos conceptos, Joseph Lister,
en 1867, utilizé el acido fénico como barrera anti-
séptica entre las heridas y la atmésfera portadora
de gérmenes, abatiendo las infecciones y muertes
quirdrgicas.

En Durango, se proyecté el hospital nuevo (1899),
basado en la teoria de los miasmas, y, al mismo tiem-
po, se dotaba al viejo Hospital Civil de una autocla-
ve para la desinfeccién, equipo fundamental para el
ejercicio de la medicina basada en la teoria microbia-
na. Analizando la historia de la medicina, debemos
suponer que mientras los médicos viejos se resistian
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Durango: Imp. De la Mariposa, 1904.

al cambio, las generaciones nuevas lo impulsaban, co-
existiendo plenamente en esta época en Durango y el
resto del pais los dos paradigmas mencionados, como
se vio mas claramente en los proyectos porfirianos del
Hospital General de México y del nuevo en nuestro
estado.?

La Revolucion

La construccién del hospital nuevo nunca se con-
cluyé (Figura 5). Sin embargo, en 1911, cuando
se hizo el armisticio entre el gobierno y los revolu-
cionarios, se le acondicionaron algunos pabellones
para atender ochenta heridos. Esta fue la tinica oca-
sién en que funcioné para el fin que fue planeado.
Anos después se convirtié en escuela e internado
para hijos del ejército y luego en el internado Juana
Villalobos.?°

En 1916 se traslad6 el Hospital Civil de su edifi-
cio, en que habia funcionado por mas de tres siglos,



Rodolfo L. Bracho Riquelme, Gustavo Linden Bracho

al asilo Juan Manuel Flores, ubicado en la calle Prin-
cipal (5 de Febrero) y Satcos (Figura 6). Para tal fin,
se realizaron acondicionamientos, la construccién de
quiréfanos, un departamento de rayos X y salas de
distincién.?°

Un aspecto del funcionamiento, muy olvidado en
la historia de esta institucién, ha sido la presencia de
6rdenes o institutos de religiosas que desarrollaron
labores de enfermeria. Hasta donde nos fue posi-
ble investigar, a partir de 1911 las madres josefinas
se hicieron cargo de la atencién de pacientes en el
Hospital Civil de Durango. Posteriormente, las Hijas
Minimas de Maria Inmaculada (orden mexicana, ori-
ginaria de Ledn, Gto.) estuvieron desde julio de 1940
hasta 1974, ano que fue demolido el hospital por pa-
bellones v sustituido por una construccién vertical 3”3
Al decir de enfermeras del hospital, que se iniciaron
cuando aun habia religiosas, eran en extremo orde-
nadas, enérgicas vy, bajo su cuidado, nada se perdia
ni se desperdiciaba. Ademas, por mucho tiempo en
el quiréfano se hacian cargo de la anestesia con éter,
pero con resultados nada halagtienos.*

En 1946 se fundé la Escuela de Enfermeria y Obs-
tetricia en el entonces Instituto Juérez (Figura 7) cuyas
practicas hospitalarias se llevaban a cabo en el Hospi-
tal Civil.** E1 21 de marzo de 1957 se fundé la Escuela
de Medicina, dependiente de la naciente Universidad
Juérez del Estado de Durango. Se impartieron sus ca-
tedras en el antiguo Edificio Central, hasta el 21 de
marzo de 1959 que se trasladé a la parte alta de la
Unidad Quirargica del Hospital Civil* (Figura 8).

Guadalupe Gracia Garcia

Nacié en el poblado La Constancia, Municipio de
Nombre de Dios, Durango el 12 de diciembre de
1881. Dicho poblado dependia de una fabrica de hi-
lados y tejidos, impulsada por energia hidraulica. Era
hijo del Sr. Carmen Gracia Garcia, agricultor y peque-
no propietario, y la Sra. Daria Cumplido. Alli curso sus
estudios primarios. En 1897, Don Carmen se traslado,
con su familia, a la ciudad de Durango para que su
primogénito, Guadalupe, pudiera continuar sus estu-
dios en el Instituto Juéarez.*?

Guadalupe gané una pensién, a partir del segundo
ano, lo que ayudé a la precaria situacién de la familia.
Por su excelente desempeno, recibié durante su estan-
cia en el Instituto Juérez 18 premios académicos. Al
término de seis anos de estudios preparatorios, cursd
un ano de derecho en el mismo Instituto.

El afio de 1904, con una asignacién del Gobierno
Estatal, pas6 a estudiar a la Ciudad de México y se
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inscribié en la Escuela Nacional de Medicina. A partir
de febrero de 1905 quedé adscrito como practicante
supernumerario del Hospital Judrez, donde iniciaria
su formacién quirtrgica, tempranamente. Pasé de su-
plente hasta ser propietario, mejorando su estrechez
econdémica.*?

Luego de leer un folleto acerca de la anestesia in-
trarraquidea alta practicada por Jonesco, quiso reali-
zar el procedimiento en el Hospital Juarez, encontran-
do resistencia. Practicé el procedimiento en cadaver y
aprovechando las vacaciones del Dr. Rosendo Amor,
hizo la primera aplicacién de la raquicocainizacién
alta en la sala 12 del Juéarez el 8 de abril de 1910.
Fue el segundo en el pais en hacerlo, ya que el Dr.
Aureliano Urrutia le antecedid.**** Para mejorar sus
ingresos, se integré como practicante al Primer Puesto
de Socorros que hubo en la capital (Figura 9).

El cirujano aleméan, Dr. August Bier, fue quien ad-
ministrd la primera anestesia espinal (sub-aracnoidea)
el 16 de agosto de 1897.% En México, el afio de 1900
el Dr. Ramén Pardo, en la Ciudad de Oaxaca, amputd
una pierna bajo raquianestesia; segun la técnica de
Tuffier, empleé 15 miligramos de clorhidrato de cocai-
na, inyectada al nivel de la quinta lumbar, producien-
do magnifica anestesia sin ningln trastorno.* Fue en
noviembre de 1909 que Thoma lonescu, cirujano y
anatomista rumano con formacién quirdrgica en Pa-
ris, publicé en el British Medical Journal su trabajo
sobre anestesia general espinal por la puncién suba-
racnoidea en la region toréacica.*”#

Después de ser detenido por promover las candi-
daturas antirreelecionistas, el atin estudiante Guada-
lupe Gracia Garcia, decidié estudiar el problema de
las heridas penetrantes dobles de térax y vientre.*?
En ese momento, sistematicamente, se hacia resec-
cién costal, para suturar el diafragma. Estudiando
el caso, en cadaver, llegé a la conclusién de que la
sutura podia realizarse, sin reseccion costal. Bajo la
supervision del Dr. Adolfo M. Nieto, ejecuté en el Pri-
mer Puesto de Socorros sus estudios a un caso real,
lo que publicé en el érgano de la Sociedad de Practi-
cantes del Hospital Juarez.**

A fines de 1910 publicé en la Revista de la Socie-
dad de Alumnos de la Escuela de Medicina, un es-
tudio acerca de las suturas de intestino. Expuso los
procedimientos de sutura en uno, dos o tres planos,
analizando sus ventajas y desventajas.**

Indignados por la noticia de que la Cruz Roja Mexi-
cana se negaba a atender a los revolucionarios heri-
dos del levantamiento de Pascual Orozco en Ojinaga,
el aun estudiante Guadalupe Gracia Garcia, junto con
otros universitarios y miembros de la sociedad civil,
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fundaron la Cruz Blanca Neutral. Sali6 como miem-
bro de la primera brigada al norte, para atender a los
heridos de la toma de Ciudad Juéarez, Chih.%%

Concluido el conflicto, con la renuncia de Porfirio
Diaz, regresé a la Ciudad de México, donde presentd,
el 9 de marzo de 1912, su examen profesional de mé-
dico cirujano.*

Volvié con la Cruz Blanca Neutral a la campana del
ejército legalista contra el orozquismo, inaugurando el
primer convoy sanitario militar. A su retorno a la Ciu-
dad de México practicé en las comisarias de policia.
Durante la “Decena Tragica”™, le tocé atender a heri-
dos en el Puesto de Socorros de las Comisarias de Po-
licia y el Hospital Juérez.*? De esta experiencia publicd
su articulo “Las heridas de estémago v la policia”. %°

En mayo de 1914 salié al norte acompanando a
la revolucién carrancista, como jefe de la brigada de
la Cruz Blanca Neutral. Después de dirigir el hospital
militar de San Luis Potosi y de un breve retorno a la
Ciudad de México, se incorporé en 1915 a la campa-
na contra el villismo adscrito al Cuerpo del Ejército del
Noroeste en el convoy sanitario.*? Ademas, fue direc-
tor y maestro de la escuela de tropa “Ignacio Ramirez”
fundada a bordo del convoy sanitario, para combatir
el analfabetismo. Fundé vy dirigi6 el periédico revolu-
cionario “El Noroeste” sostenido con aportaciones de
miembros del Cuerpo Médico Militar.

En 1915, durante una de las batallas en el Bajio
entre villistas y carrancistas, el comandante del ejérci-
to del Noroeste, el Gral. Alvaro Obregdn, fue herido
por metralla en el brazo derecho. El miembro quedé
suspendido de colgajos, sangrando profusamente. Su
amigo personal y jefe de los servicios médicos, el te-
niente coronel, M.C. Enrique Cornelio Osornio, reu-
nié un equipo médico e improvisé un quiréfano en
un carro del ferrocarril “Siquisiva”, cuartel del estado
mayor obregonista. Fue Gracia Garcia quien con pe-
ricia quirdrgica consumé con rapidez y elegancia la
amputacién del miembro afectado.®!

En 1917, atn sin concluir el conflicto armado, el Dr.
Gracia Garcia propone al Presidente Carranza, junto con
el Dr. Enrique Osornio, el establecimiento de la Escuela
Constitucionalista Médico Militar, de la que fue Director
iniciador y organizador. Lo hizo inspirado por su expe-
riencia atendiendo a los heridos de la revolucién y, espe-
cialmente, recordando sus dificultades, como educando
de escasos recursos, en la capital. En dicha institucién,
los alumnos serfan internos y pensionados.®

X Golpe militar contra Francisco |. Madero, que culmina con su
muerte.
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Como profesor del segundo curso de la clinica qui-
rargica en la Escuela Médico Militar (EMM), retomd
sus estudios sobre raquicocainizacién que fueron pu-
blicadas en la tesis del Dr. Enrique Garcia.*?

En 1920 fue nombrado Director del Hospital Juéa-
rez, donde fue instrumental en la reforma material
de la instituciéon. Continué en el puesto hasta 1921,
cuando renuncié, convencido de que no podia erra-
dicar la corrupcion existente en el hospital, por falta
de apoyo de las autoridades gubernamentales.*?%? En
1924 publicé un caso de aneurisma gigante de la aor-
ta en la Revista de Ciencias Médicas.>

En 1925 compré un lote en la Colonia Federal,
donde por anos canalizaria muchos esfuerzos, ya que
ante el abandono y el intento de fraude de la com-
pania fraccionadora, organizé a los colonos para de-
fender sus derechos, en un litigio que duré casi diez
anos. No descansé hasta que los interesados contaran
con sus escrituras v la instalaciéon de los servicios de
urbanizacién.

En los afios subsiguientes participé activamente en
la elaboraciéon del reglamento del Hospital Militar de
México, asi como en la revision del plan de estudios
de la EMM, viviendo intensamente la catedra, la ci-
rugia y la administracién médico militar. Por muchos
anos, con algunas interrupciones, continué al frente
del Hospital Militar.*?

En 1934, como miembro fundador de las Asam-
bleas Nacionales de Cirujanos, present6 en la primera
asamblea su trabajo: “Tratamiento de las heridas de
guerra en el tubo digestivo abdominal”, donde expo-
ne cémo en México se impulsé el intervencionismo
frente a la conducta abstencionista predominante.
Presenté la casuistica del Hospital Militar desde mayo
de 1913 hasta julio de 1932, exponiendo su morbi-
mortalidad, las visceras interesadas en los lesionados
y los resultados de las autopsias de los decesos.>*

Antes de la Primera Guerra Mundial, las heridas
penetrantes de abdomen se manejaban con conducta
expectante, con una mortalidad de casi el 100%. La
laparotomia se convirtié en el tratamiento de eleccién
durante la Gran Guerra, permaneciendo la mortali-
dad elevada. Para la Segunda Guerra Mundial, la la-
parotomia temprana habia incrementado la sobrevi-
vencia a casi un 50%.5°

En los anos subsiguientes estuvo activo con la Aso-
ciacién de Médicos Militares. En este periodo, hizo
numerosas aportaciones a la historia de la medicina
mexicana, escribiendo los apuntes de la EMM, una
historia del Hospital Juarez y una traduccién de la bio-
grafia en francés del médico mexicano Francisco Mon-
tes de Oca, entre otras contribuciones* (Figura 10).
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La Secretaria de la Defensa Nacional le otorga al
General Brigadier Guadalupe Gracia Garcia la conde-
coracion de primera clase del mérito militar, en virtud
de haber llevado a la practica la creacién de la EMM
en beneficio del Ejército el 15 de marzo de 1947. El
31 de marzo de 1948 fallece de sarcoma intestinal y
caquexia neoplasica en su domicilio de la Av. Guerra
y Marina Num. 30 en la Colonia Federal de la Ciudad
de México.*

Guadalupe Gracia Garcia Cumplido: médico, in-
vestigador clinico, revolucionario, cirujano, periodista,
promotor de la alfabetizacién, activista social, histo-
riador, fundador de instituciones, fue un duranguense
ejemplar.

Carlos Le6n de la Pefna

Nacié el 13 de octubre de 1890 en la finca nam. 54,
esquina de la 2a calle de Constitucion y Principal (5
de Febrero), de la ciudad de Durango, Dgo. Fueron
sus padres don Carlos Leén de la Pena Astunsolo y
dona Petra Pérez Gavilan.5°

Cursé estudios de secundaria y preparatoria en el
Instituto Juérez. En esta institucién ocupé los primeros
lugares, vy recibié con frecuencia reconocimientos de
manos del gobernador del estado. Un contemporaneo
lo describié: “Como estudiante se caracterizé por su
dedicacién, su constancia en sus labores, la claridad
de su espiritu critico.” 578

Continué sus estudios en la Universidad Nacional,
en la Ciudad de México. Se recibié como farmacéuti-
co el 9 de abril de 1913. Seguia la tradicién familiar,
de su padre, Carlos Ledn de la Pena, farmacéutico, y
de su abuelo, Gregorio, quimico ensayador metalur-
gista.5%60

Estudi6é después la carrera de médico cirujano. En
plena Revolucién, realizé sus clinicas hospitalarias en
el Hospital General de México y en el Hospital Militar
Practico, cominmente conocido como el Cacahuatal.
Le tocé asistir a sus maestros que atendian a los he-
ridos de las diversas asonadas que ocurrieron en esa
época. Siempre tuvo inclinacién por la cirugia. Anos
después escribiria acerca de sus vivencias: “Durante
los duros anos de nuestras discordias civiles me preo-
cupdé hondamente el grave problema de la acertada vy
racional resolucion de los casos de heridas penetrantes
de vientre por arma de fuego.”"

El estuvo siempre en desacuerdo con la conduc-
ta abstencionista de la época, que consistia en: ope-
racién extracavitaria, seguida de hielo en el vientre,
dieta absoluta, inmovilidad completa de los enfermos,
opio e inyecciones de suero fisiolégico. Manifest6 esta
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inconformidad al cirujano, médico militar, doctor Do-
nato Moreno Muro, quien le replicé:

“Usted no estd conforme con el procedimiento que
aqui seguimos, vy piensa que es absurdo dejar a estos
pobres heridos con las perforaciones intestinales sin
suturar lo intranquiliza y lo hace desear la operacién
como la tnica conducta Iégica de tratar a estos lesio-
nados; vy, sin embargo, cuando Ud. haya sufrido los
numerosos fracasos a que nos lleva la intervencién,
cuando después de trabajar intensamente, suturando
esas perforaciones vea que con su tenaz y repetido
esfuerzo soélo contribuyé a disminuir la duracién de la
vida de sus operados; cuando sea Ud. directamente
responsable de esas vidas y no el médico de su Pabe-
l16n, dejard de sentir sus incontenibles arrestos quirtr-
gicos y se conformard, como yo lo hago, con el triste
tratamiento médico.”

Y vaticiné: “Yo como Ud. fui intervencionista y Ud.
como yo, se convertird en abstencionista.” °!

Se recibié como médico cirujano el 21 de marzo de
1917. Regresé a Durango para dedicarse al ejercicio
de su profesion.®?

Su inquietud por saber lo llevé a viajar a Paris, don-
de hizo estancias en los centros hospitalarios en boga.
Estuvo en el Hotel Dieu vy en los hospitales Neker, La-
riboisiere, San Michel y Cochin. Le interes6 el campo
de la cirugia y de manera especial la urologia.®®

De regreso en Durango, comenzé a realizar una se-
rie de cirugias, novedosas en su época. El periédico
local El Heraldo, el 8 de enero de 1922, informaba
cémo el doctor de La Pena realizé en Durango la pri-
mera gastroenteroanastomosis por una estenosis se-
cundaria a una ulcera pilérica. La cirugia fue de van-
guardia en su momento y acorde con la cirugia de
punta que realizaba el doctor Abraham Gonzélez en la
Ciudad de México.%

Impresionado por el cuadro dramatico del paciente
grave picado de alacran y ante la ineficacia de los me-
dios disponibles, en unién con el doctor Isauro Venzor
decidi6 estudiar el uso de seroterapia en la busqueda
del remedio ideal.®® Empleando una técnica del Insti-
tuto de Butantan, Brasil, inyectaron a un caballo una
emulsién de los dos tltimos segmentos de la cola de
alacran, a dosis crecientes. Probaron el suero en un co-
nejillo de Indias, empleando un mililitro del mismo, que
neutralizé la inyeccién de ocho glandulas de veneno.
Enviaron el suero al Instituto de Higiene en la Ciudad
de México con la informacién pertinente. El Instituto
realizé ensayos, confirmando sus propiedades antipon-
zonosas v dosificé su actividad. Los resultados fueron
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publicados en el Boletin Oficial del Departamento de
Salubridad en el segundo trimestre de 1927.%°

Comunicaron a todos los médicos de la ciudad los
resultados para su conocimiento, “invitdndolos a usar
el suero y suplicandoles nos hicieran conocer los resul-
tados que obtuvieran. Nuestra demanda fue acogida
con cortés pero explicable escepticismo”.® Finalmen-
te, la generalizaciéon de su uso se debi6 a que el far-
macéutico Isaias Rivera, quien les habia ayudado en
la preparacién del suero, al ser dueno de una botica
en uno de los barrios mas populosos de la ciudad,
desde ahi fue su maés eficaz y activo propagandista.
Antes de 1927, el promedio anual de defunciones en
la ciudad por picadura de alacran era de 44 personas.
Luego de que se inici6 el uso del suero, bajé la morta-
lidad, y en 1928 fue de 23; 22 en 1928; 13 en 1930, y
cuatro en 1931. La defuncién entre los inyectados fue
del uno por ciento, debido esto a la gravedad de los
cuadros y al retraso en su aplicacién.®

El orgullo del doctor de la Pena era su Sanatorio
Moderno, ubicado en calle Mayor (20 de Noviembre)
11 poniente, a donde acudia una clientela numerosa
vy donde él realizaba gran cantidad de cirugias. Pla-
tica la senora Leonor Torres de De la Pena que su
suegro consultaba gratuitamente todas las tardes de
cuatro a seis, aun cuando, con frecuencia, dicho ho-
rario de consulta se prolongaba hasta las 10 de la
noche. Una madrugada, un paciente afligido solici-
t6 sus servicios. Como de costumbre, el doctor De
la Pena se despertd y lo atendié. Cuando concluyé
la consulta, el doctor le hizo saber el monto de sus
honorarios. El quejoso, le expresé: “No doctorcito,
yo soy de los pacientes de la tarde”, por lo que se
retiré, habiendo sido atendido sin cargo monetario.®
Independientemente de mostrarnos la calidad huma-
na del doctor De la Pefia, la anécdota nos ilustra la
relacién médico-paciente previa al surgimiento de la
medicina institucionalizada.

Tuvo la distincién de ser el primer representante
en el estado del Departamento de Salubridad Publi-
ca. Durante su gestién, promovié la vacunacién anti-
variolosa domiciliaria, la formacién del catadlogo de
expendios, bebidas y alimentos, vy la visita de los mis-
mos, mejorando con esto sus condiciones higiénicas
y el registro de los titulos de médicos y profesiones
conexas.®® Luego de dejar el cargo, trabajé como ci-
rujano del Hospital Civil y fungié durante ocho afos
como director de esta institucién.®’

Prefiri6 el ejercicio libre de su profesién a los
puestos administrativos, por lo que se dedicé de
lleno a su Sanatorio Moderno.%” Hacia frecuentes
viajes a la capital y era un concurrente asiduo a los
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congresos y asambleas, y desempené en las reu-
niones nacionales de cirujanos algunos puestos de
importancia. Finalmente, el 5 de febrero de 1937,
por su trayectoria quirdrgica, fue admitido en la
Academia Mexicana de Cirugia. Ingresé a la Aca-
demia con colegas de la talla de Clemente Robles,
Donato Alarcén y Manuel Mateos Fournier.®” En la
revista de la Academia publicé dos articulos. En
1939 aparecié su informe “Contribucién al estu-
dio de los aneurismas v su tratamiento”. Narré el
caso de un aneurisma arteriovenosa en el hueco
popliteo que resolvié quirdrgicamente con la extir-
pacién del saco aneurisma y ligadura de los vasos.
Con dicho caso mostré que era un cirujano aveza-
do® (Figura 11).

El otro articulo, de 1943, se intitulé “Algunas con-
sideraciones sobre las heridas penetrantes de vientre
por arma de fuego”. Aqui mostré su interés sostenido
por el manejo de las heridas penetrantes de abdomen
y puso en evidencia que nunca habia aceptado la
conducta abstencionista, que poco a poco fue aban-
donada, sobre todo a partir de la Segunda Guerra
Mundial. En el trabajo nos narra como “seguia a mis
enfermos hasta el anfiteatro, les practicaba la autopsia
v los mismos liquidos purulentos, las mismas natas, el
mismo aspecto despulido de las asas intestinales, vol-
vian a presentarse a mi vista y recordaba las palabras
del gran cirujano que me profetizé que yo también
acabaria en abstencionista”. Practicé 109 autopsias,
encontrando heridas multiviscerales, que afectaban al
intestino delgado y colon en 50% de los casos, y el
intestino delgado asociado a la lesién de otro érgano
en 20%. La mortalidad entre los casos operados fue
de 72%, mejor que el 85% registrado para los casos
de abstencién. Mostré aqui cémo su resolucién por
operar a los pacientes habia ayudado al prondstico de
los mismos.®!

Murié inesperadamente, por uremia complicada

con miocarditis, a las 13:20 del dia 17 de septiembre
de 1943.%°

José Angel Peschard Delgado

Nacié en la ciudad de Durango, Dgo., el 6 de octubre
de 1900. Fue el primogénito de los siete hijos de los
senores José Guadalupe Peschard Ramirez v Concep-
cién Delgado.

Llevé a cabo sus estudios secundarios en la pre-
paratoria en el Instituto Juarez del Estado de Du-
rango y en la Escuela Nacional Preparatoria de la
Ciudad de México. Estudié la carrera de médico ci-
rujano en la Escuela de Medicina de la Universidad
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Nacional de México. Su examen profesional fue el 2
de julio de 1925.

Regres6 a Durango en el mes de agosto de 1925
habiendo entrado como médico del Hospital Civil el
4 de noviembre de 1925. Ingresé a cargo del Servicio
Antirrabico del Hospital Civil. Dos anos después, en
1927, fue nombrado director.”

Inicid, en la entidad, el uso de la biometria he-
matica para el diagnéstico de padecimientos abdo-
minales agudos, la que realizaba personalmente.
Introdujo aqui, en 1927, el uso del electrocauterio
(galvanocauterio) en la cirugia, el uso del éter en
lugar del cloroformo en anestesia general. Desde el
20 de abril de 1928 promovid el uso de los estudios
de anatomia patoldgica, remitiéndose las piezas a la
Ciudad de México.”™

Recordando que fue lentamente que se introdu-
jeron los principios de asepsia y antisepsia, resulta
interesante mencionar que el Dr. Peschard platicaba
cémo, al inicio de su formacién, no se usaban ain
guantes durante la cirugia. Se hacian unos lavados de
mano, exhaustivos v por mas tiempo que la técnica
actual, exclusivamente.®’

Creb el Servicio de Urologia en el Hospital Civil de
Durango en 1928. Fue pionero en procedimientos de
endoscopia. Adquirié, en esa misma época, uretros-
copio, cistoscopio y rectoscopio de visién directa ya
con iluminacién de foco para la realizaciéon de proce-
dimientos endoscépicos, en ese mismo tiempo realizé
procedimientos de litotricia ciega de célculos vesica-
les. También llevé a cabo prostatectomias, inicialmen-
te, por via perineal y posteriormente suprapubicas’
(Figura 12).

En 1933 ingresé a la Academia Nacional de Me-
dicina por su experiencia en la cirugia de Ody* para
drenaje de hematomas de la fosa posterior del cra-
neo.”! Fue el primer médico en realizarla con éxito en
la Republica Mexicana.

En la década de los 50 adquirié un equipo para
reseccién transuretral de la préstata siendo también
pionero en este procedimiento quirtrgico. Adquirié
también en la década citada equipo para litotricia me-
canica bajo vision directa. En 1980 realizé extraccion
de célculos ureterales por endoscopia con sondas de
Dormia.”

En 1983 publicd, en coautoria con su hijo el Dr.
Alejandro Alberto Peschard Fernandez, el libro “Apun-
tes para la Historia de la Medicina en Durango”.”?

Xi Trepanacion evacuadora atlantoido-occipital.
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Fue un continuo apasionado del estudio y las bellas
artes hasta su muerte, el dia 2 de febrero de 1990.
Recibié un homenaje péstumo en el seno de la Aca-
demia Nacional de Medicina, de la que fue decano™
(Figura 13).

Ledn Zaldivar Gutiérrez

Nacié el 6 de noviembre de 1911 en el poblado mi-
nero “La Parrilla”, municipio de Vicente Guerrero,
Durango. Sus padres Jests Maria Zaldivar y Lorenza
Gutiérrez, zacatecanos, se establecieron en la ciudad
de Durango, dedicados a la atencién de una Botica,
donde elaboraban los medicamentos de la época.
Esto influyé en el joven Ledn, quien se inclind por ser
médico.”

Hizo sus estudios de Medicina en la Universidad
Nacional Auténoma de México de 1930 a 1934. Rea-
liz6 su servicio social en su pueblo Natal, Vicente Gue-
rrero, Durango. Obtuvo su titulo el ano de 1938.7

En su tesis, intitulada Las posibilidades quirtrgicas
en el Servicio Social, narra de una manera amena y
sorprendente sus experiencias. Describe como ejecutd
intervenciones de apendicectomia, tumores de mama
y resolucion de heridas con una buena evolucion para
aquella época.”

Posteriormente, trabajé durante un afno como asis-
tente en el servicio de cirugia del Hospital Juérez, en
el Distrito Federal.” En esa época, “El Juarez” era un
hospital de sangre, daba atencién a todos los heridos
por armas blancas o de fuego, que eran muchos por
estar aledano a la Merced, la Candelaria de los Patos
y el barrio de Tepito.” De ahi que fuera un sitio apro-
piado para el entrenamiento quirargico.

Regresa a la ciudad de Durango, desempenandose
como cirujano en el Hospital Civil.”

Por las necesidades que surgian y decisiones de los
gobernantes en turno, el Hospital Civil sufrié cambios
fisicos y de nombre, mudandose de lugar en varias
ocasiones. En su ubicacién en la calle 5 de Febrero
(Figura 6), esquina con Saucos (1916-1974), se le
hizo una ampliacién (Figura 14) por la calle de Satcos
(1959-1974). Posteriormente, se trasladé el hospital
a la esquina de las calles de Cuauhtémoc y Paloma
(Figura 15), denominéndose ahora Hospital Regional
(1967-1976). A partir del afio de 1976 pasé a la es-
quina de las calles 20 de Noviembre y Victoria, lla-
mandose Hospital General (Figura 16). Después de
la demolicién del edificio del antiguo Hospital Civil,
vuelve a en la calle 5 de Febrero (Figura 17), esqui-
na con Saucos a su edificio actual, permaneciendo el
nombre de Hospital General.”?
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El doctor Zaldivar estuvo siempre adscrito a la insti-
tucién, desempenandose como cirujano y dedicado a
la ensenanza médico-quiruirgica, ganandose el aprecio
de sus companieros de trabajo y el respeto y admira-
cién de sus alumnos.” En la revista del Hospital Civil,
publicé en un trabajo acerca de la cirugia de urgencia
en el embarazo extrauterino.”” De hecho, fue jefe del
Area de Enfermedades de la Mujer, en el Hospital, du-
rante muchos anos.”

Fue invitado para representar al Estado de Duran-
go, en el ano de 1962 a la XV Asamblea Nacional de
Cirujanos. Se le invitd a realizar procedimientos qui-
rargicos, de exhibicién, en el Hospital Juérez, su anti-
gua alma mater. Tuvo comentarios excelentes sobre la
evolucién de los pacientes operados y su profesiona-
lismo en el quiréfano” (Figura 18).

Ejerci6 la cirugia y la ginecoobstetricia de manera
ejemplar, asistiendo siempre al Hospital General hasta

poco tiempo antes de su muerte, el 7 de julio del ano
de 1999.73

Tomas Gonzalez Castillo

Oriundos de Durango, los padres de Tomas Gonzélez
Castillo fueron los senores Francisco Gonzalez Mar-
tinez, empleado de ferrocarriles nacionales, y Josefa
Castillo Ostolaza. Por cuestiones de trabajo, la familia
se mudo a la Ciudad de México, naciendo Tomas en
Tacubaya, D.E el 24 de febrero de 1915.7°

Ingresé a la Escuela de Medicina de la UNAM en
1933, concluyendo sus estudios en 1938, en la llama-
da “Generacion del Centenario”, Fue practicante in-
terno en el Hospital Central de la Cruz Roja en México
y, posteriormente, se trasladé al Estado de Durango
para hacer su servicio social. Fue asignado al mineral
llamado Promontorio en las inmediaciones de Chi-
nacates, Dgo. Desarroll6 su servicio con las carencias
existentes, del entorno y de la época, dando servicios
de consulta, cirugia menor, ortopedia, odontolégica,
etc.” Present6 su tesis, intitulada Los rayos X en ciru-
gia abdominal de urgencias.®’ y su examen de médico
cirujano el 13 de abril de 1940.%! Su estancia en la
Cruz Roja lo orienté hacia lo quirtrgico.

Se establecié en la ciudad de Durango, Dgo. Des-
de su llegada, ademaés de abrir su consultorio, in-
gresé6 al Hospital Civil. Adscrito siempre al departa-

X Generacion del Centenario (1933-1938) de la entonces Escuela
Nacional de Medicina de la UNAM. Llamada asi porque en 1833
el edificio, que habia sido sede de la Santa Inquisicion, lo adqui-
rieron Francisco Montes de Oca, Rafael Lavista, Eduardo Liceaga,
José Terrés y Miguel Jiménez, con sus salarios caidos, para fun-
dar en él la Escuela de Medicina.
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mento de cirugia, fue aqui donde él se hizo cirujano
(Figura 19).

Conforme crecié en lo quirtrgico, publicé numero-
sos trabajos en la Revista de la Sociedad Médica del
Hospital Civil, acerca de la cirugia de: la insuficiencia
venosa cronica,® el térax traumatico,® la tlcera pépti-
ca perforada,® las heridas penetrantes de abdomen?®
y las hernias diafragmaticas.®® Al establecerse el Hos-
pital del Seguro Social en Durango, ingresé al depar-
tamento de cirugia, de la que fue jefe. Igualmente, al
crearse el Hospital del ISSSTE, ingres6 como cirujano
al mismo.”

Con todos los beneficios de modernidad, la cirugia
se desarroll6 sin los limites de otros tiempos.

El trabajo del Dr. Gonzélez Castillo, acerca de su
experiencia de las heridas penetrantes de abdomen
muestra cémo, el abandono del abstencionismo, la
mejoria en la técnica quiridrgica y los anestésicos, el
conocimiento de la fisiopatologia del trauma y el ad-
venimiento de la antibidtico-terapia han cambiado el
prondstico de estos pacientes (Cuadro III).%°

La década de los sesenta del siglo veinte fue la
época de oro de la cirugia de enfermedad acido pép-
tica.?” En su trabajo sobre el tratamiento quirdrgico de
la tlcera péptica (1961) expuso las intervenciones so-
bre 18 pacientes, realizandoles: sutura simple reforza-
da con epiplén en cinco, reseccién parcial en cuna en
uno y gastrectomia subtotal con técnica de Hofmeister
anterior y asa larga en los trece restantes. Doce evolu-
cionaron sin complicaciones (nueve gastrectomizados
y tres de sutura simple), uno presenté una fistula de
munén duodenal (finalmente egresado por mejoria),
uno se eventrd, reoperandose y se dio de alta por me-
jorfa, hubo cuatro muertos (tres en el postoperatorio
inmediato y uno al quinceavo dia).?

Su reconocimiento como cirujano en el &mbito na-
cional le permitié, junto con el Dr. Rodarte Mier, traer
a Durango una parte de los trabajos de la Quinta Se-
mana Quirargica Nacional, organizada por la Acade-
mia Mexicana de Cirugia del 30 de abril al primero de
mayo de 1962.88

Laboré en el Hospital Civil, hasta su demolicién en
1974. En 1975, por edad, se jubilé del IMSS. Conti-
nuod en el ISSSTE vy su consultorio hasta que natural-
mente sus facultades se vieron mermadas. De certero
diagnéstico vy una vida entregada a la cirugia, fallecié
el 14 de noviembre de 1995.7°

Enrique Rodarte Mier

Nacié en la ciudad de Durango el 13 de Julio de
1924. Miembro de una distinguida familia de la so-
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Fig. 7.
Fig. 10.

Frontispicio del

Dr. Guadalupe

Gracia Garcia
Cumplido (1881-1948).
Archivo de Esthela
Gracia Garcia Martinez.

Instituto Juérez,
antiguo Semina-
rio Conciliar de
Durango. Archi-
vo: Dr. Alejan-
dro A. Peschard
Fernéndez.

Fig. 11.

Dr. Carlos Leén de

la Peia (1890-1943),
miembro de la
Academia Mexicana
de Cirugia.

Coleccién de la familia
de la Penia Torres.

Fig. 8. Unidad Quirtrgica del Hospital Civil. Tomado de: Ortiz
Ersenos R. Apuntes para la historia de la Facultad de Medicina.
Durango (Méx): s.e., 2007.

Fig. 9. Dr. Guadalupe Gracia Garcia Cumplido, con alzacuello,
parado al lado de los gendarmes en la Comisaria de policia en Fig. 12. Consultorio del Dr. José Angel Peschard Delgado. Ar-
1913. Archivo: Esthela Gracia Garcia Martinez. chivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernandez.
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ciedad duranguense, sus padres fueron el Dr. Enrique
Rodarte Fernandez y la Sra. Carmelita Mier.®

Sus estudios basicos los realizé en su ciudad natal.
Estudié el bachillerato en el Instituto Bachilleratos de
la Ciudad de México. Ingresé a la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México, cur-
sando la carrera de médico de 1943 a 1948.

Fue practicante externo e interno del Hospital de la
Benemérita Cruz Roja Mexicana de 1945 a 1948 don-
de llegé a ser jefe de una de sus guardias y mostré su
inclinacién por la traumatologia y ortopedia. Se tituld
de médico cirujano en examen profesional presentado
el 22 y 23 de abril de 1949.%°

Fig. 13.

Dr. José Angel
Peschard Delga-
do (1900-1990).
Archivo: Dr.
Alejandro A.
Peschard Fer-
néandez.

Fig. 14. Ampliacion por la calle de Satcos al Hospital Civil
(1959-1974). Tomado de: Peschard-Delegado JA, Peschard-
Delgado JA, Peschard-Fernandez AA. Apuntes para la historia
de la medicina en Durango. Durango, (México): s.e.; 1983.
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Obtuvo, por oposicién, el puesto de médico interno
en el Hospital de la Cruz Roja de 1949-1950, siendo
nombrado médico adjunto al Servicio de Traumatologia
y Ortopedia. De 1950 a 1951 pas6 a ser médico residen-
te, por oposicién, en el mismo hospital (Figura 20).

Deseoso de trabajar en su tierra natal, se trasladé
a la ciudad de Durango en 1951. Recibié el nombra-
miento de médico adjunto al servicio de traumatolo-
gia y ortopedia del Hospital Civil. El afio siguiente,
pasé a ser jefe del mismo servicio. En ese mismo ano
se le nombré director del Hospital de La Cruz Roja
de la misma ciudad, cargo en el que permanecié por
muchos anos.®

Fig. 15. Hospital Regional (1967-1976), antes Hospital del
IMSS, en la esquina de las calles de Cuauhtémoc y Paloma.

Fig. 16. Hospital General (1976-1986) en la esquina de las
calles de 20 de Noviembre y Victoria. Archivo: Dr. Alejandro A.
Peschard Fernandez.
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En la Revista de la Sociedad Médica del Hospital
Civil fue un colaborador frecuente. Publicé articulos
acerca de: la tuberculosis vertebral (1961),% el estudio
y tratamiento del dolor de espalda baja (1963),°! la
luxacién congénita de la cadera (1964)% y un estudio

de 52 casos para la valoracién clinica de injertos 6seos
autégenos homogéneos y heterogéneos (1965).% Este
trabajo fue, en su momento, una verdadera contribu-
cién original en la materia. También publicé en la re-
vista nacional El Médico.

Cuadro Ill. Comparacion de estadisticas histéricas acerca del desenlace en heridas penetrantes de abdomen.

Institucion o estadistica

Conducta

Resultado (%)

Particularidades

Hospital Juarez de México1886-1891*

Abstencionista

Mortalidad 42
Mortalidad 30.9

Mortalidad 86.5
Mortalidad 100

Penetrantes simples

Complicadas de hernia
de epiplon

Hernia de intestino

Penetrantes por arma
de fuego

Primer puesto de socorros de la Ciudad de México
1909 a 1912 de 94 heridos (Dr. Guadalupe Gracia
Garcia)*

Intervencionista

Mortalidad 78.9
Mortalidad 42.5

Mortalidad 56.25

Herido de estémago

Herido de intestino
delgado

Herido de intestino
grueso

Abadie, estadistica francesa después de la Ultima
guerra europea (1914-1918)*

Abstencionista

Mortalidad 75

Intervencionista Mortalidad 64
Mortalidad 36 Operado <6 h
Wilmans, estadistica alemana después de la dltima - .
Intervencionista Mortalidad 62 Operado 6-12 h

guerra europea (1914-1918)*

Mortalidad 66.7

Operado 12-24 h

Hospital Militar de la Ciudad de México 1913-1932 de
218 heridas penetrantes por arma de fuego*

Abstencionista o
intervencionista

Mortalidad 45.87

Hospital Civil de Durango 1917-1943 (Dr. Carlos
Leon de la Pefia)t

Abstencionista

Mortalidad 85

Intervencionista Mortalidad 72
] o ] Mortalidad 18 Abdomen
Hospital Civil de Durango desde 1950 y el Hospital
Central del IMSS en Durango desde 1957 hasta 1962 . Mortalidad 17.9 Abdomen y térax
. . . ; Intervencionista
(Dr. Tomas Gonzélez Castillo) 368 heridos por arma ]
blanca o de fuego* Mortalidad 23 HPAF abdomen y doble
penetrante
Ben Taub General Hospital (Texas, EUA), 300 pa- Intervencionista Mortalidad 11.7

cientes 19871

Fuentes:

* Gracia-Garcia Cumplido G. Tratamiento de las heridas de guerra en el tubo digestivo abdominal. Gaceta Médico Militar 32 época junio 1935; tomo Il

(6):155-166.

" De la Pefia C. Algunas consideraciones sobre las heridas penetrantes de vientre por arma de fuego. Cir Cirj. 1943; XI: 489-500.
* Gonzalez-Castillo T. Heridas penetrantes de abdomen. Rev Soc Med Hosp Civ. 1962; IV (2) julio: 125-131.
T Feliciano DV, Burch JM, Spjut-Patrinely V, Mattox KL, Jordan GL Jr. Abdominal gunshot wounds. An urban trauma center’s experience with 300

consecutive patients. Ann Surg. 1988 Sep; 208 (3): 362-370.
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Fig. 20.

Dr. Enrique

Rodarte Mier
(1924-1970).
Coleccién de:

Guadalupe
Fig. 17. Foto actual del Hospital General de Durango, SSD. Rodarte

Tomado de: hospitalgeneraldurango.gob.mx Fernandez de
Castro.

Fig. 18. Fig. 21.

Dr. Leén Zaldivar

Dr. Sergio Haro

Gutiérrez Martinez

(1911-1999). (1927-2001).

Archivo: Coleccién de:

Mario Zaldivar Ana Haro

Mijares. Garduno.
Fig. 19.

El personal del Hospital Civil de Durango en la
década de los anos 40 del siglo XX.

El Dr. Gonzélez Castillo (1915-1995) sentado,
el segundo de derecha a izquierda.

Coleccién: Arq. Tomés Gonzélez Vargas.
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En el Sanatorio Rodarte, fundado por su padre,
el Dr. Enrique Rodarte Fernandez, daba generosa-
mente sus servicios profesionales a todos cuantos lo
necesitaran.

Con el propésito de superacion académica asistié a
los cursos de postgraduados organizados por la Clini-
ca Primavera de Ortopedia, el Instituto Franco-Mexi-
cano de Relaciones Culturales y el IMSS.

En plena madurez biolégica y profesional, un desa-
fortunado accidente fue la causa de su muerte prema-
tura a los 46 anos de edad, acaecida el 22 de agosto
de 1970 en la Ciudad de México.®

Sergio Haro Martinez

Nacié en la ciudad de Durango el 10 de mayo de 1927.

Estudio en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de México. Recibié su titulo de Mé-
dico Cirujano el dia 1 de marzo de 1954, realizando
su servicio social en el Hospital Civil de Durango. La
especialidad de cirugia la efectué en el Hospital Fe-
rrocarriles de la Ciudad de México de 1955 a 1957.
En el afio 1957 cursé la maestria en Bioquimica en la
Universidad Auténoma de México.**

En 1942 habian surgido en Hospital General de
México los programas para internados y residencias
médicas que relegaban a un plano secundario la tuto-
ria como unico medio de formacién de especialistas.
En esa misma década se fundaron el Hospital Infantil
de México (1943), el Instituto Nacional de Cardiologia
(1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricién
(1946), determinantes en una reorientacién de la for-
macién de especialistas en México. Fue en la segun-
da mitad del siglo XX, posterior a la Segunda Guerra
Mundial, que las residencias médicas tuvieron un rapi-
do crecimiento en el pais.”®

El doctor Haro, de 1959 a 1964 se desempeind
como Ginecoobstetra en el Hospital del ISSSTE, San-
tiago Ramén y Cajal de la ciudad de Durango, y del
ano de 1963 a 1987 como cirujano en el IMSS de esta
misma ciudad. Se desempend, posteriormente, como
jefe de cirugia y director de este instituto en 1972.%

Como académico, fue fundador de la catedra de
Bioguimica en la Facultad de Medicina.’® Participd
también en la Revista de la Sociedad Médica del Hos-
pital Civil de Durango.®

Fue un cirujano incansable del IMSS, que tra-
bajaba con los recursos disponibles. Cuando habia
problemas, por falta de anestesiélogos, en vez de
esperar o compartir uno entre salas, realizaba las
plastias inguinales con anestesia local, con resul-
tados excelentes. Ya entrado en afos, programaba
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menos cirugias; siendo jefe del servicio, realizaba
las exéresis locales en la consulta, para descargar el
trabajo®” (Figura 21).

El 15 de mayo de 2001 recibié un reconocimiento
por su participacién en la formacién de profesionistas
y su servicio a la de sociedad de médicos durante 43
anos. Fallecié en Durango el dia 11 de abril del ano
de 2005 dejando un legado de trabajo, responsabili-
dad y dedicacién.**

Salvador Castafos Vasquez

Nacié en la ciudad de Durango el 28 de enero de
1929.

Estudi6 en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de México de 1944 a 1950, presen-
tando su examen profesional el 15 de agosto 1951.%

Se establecié como médico general en Duran-
go, ejerciendo de 1952 a 1954. Decidi6 regresar a
México a un curso de gastroenterologia para post-
graduados, en el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién, en el ano de 1955. Continué ahi como
médico residente del departamento de cirugia en
los anos de 1956 y 1957.°8

Regresé a la ciudad de Durango al Hospital Civil
como médico adscrito al Servicio de Gastroentero-
logia desde abril de 1958, hasta octubre de 1963.%8
En ese tiempo, realiz6 cirugias de gran envergadura.
Publicé en la Revista de la Sociedad Médica del Hos-
pital Civil su experiencia con la gastrectomia en el
tratamiento de la tlcera péptica complicada (1960)%°
y cinco casos de acalasia del es6fago, tratada qui-
rurgicamente por él y el doctor Gonzéalez Castillo
(1963).19 En esta época, compré los clamps vascula-
res para llevar a cabo derivaciones porto-esplénicas.
Debido a la gravedad de los enfermos, la falta de
infraestructura y de los apoyos necesarios, tuvo re-
sultados desalentadores.!%

Por decisién propia, abandona la cirugia, dedican-
dose a la gastroenterologia clinica, especialidad que
le dio reconocimiento y prestigio en la comunidad.
Se desempend como director del Hospital del IMSS
de junio de 1965 a noviembre de 1967. Después, se
dedicé exclusivamente al ejercicio privado de la medi-
cina de los anos 1967 a junio de 1999.%

En junio de 1996, publicé un libro llamado “Me-
morias de un Médico Rural”, en el que relata, de ma-
nera amena, las experiencias vividas durante su servi-
cio social en la localidad municipal de Gutimapé en el
estado de Durango.!??

El Doctor Castanos, murié en la ciudad de Duran-
go el dia 3 de enero del afio 2000.%8
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“El que no conoce su historia, su pasado, no tiene
identidad alguna. Es un hombre que estd volando en
las nubes, estd navegando en el vacio, estd simplemen-
te fuera del mundo vy de la sociedad en que vive. Esta
es la importancia de la historia y es necesario conocer-
la para poder sentir que se pertenece a una sociedad

v que esa sociedad debe ser solidaria, debe crear una
solidaridad v esa solidaridad crear una integracion.”
Juan Rulfo

“éDoénde qued6 nuestra historia?”

La Fundacién definitiva de Guadalajara

a ciudad de Guadalajara fue fundada en 1542.!

Refiere la Crénica de Fray Antonio Tello las pa-
labras pronunciadas por el gobernador Cristébal de
Onate:

¢¢Bien veo que ninguno de los que aqui estamos tiene

la culpa, sino Nuno de Guzmadn, pues estando en
Tonala poblados para quedarnos alli, nos eché dicien-
do que no queria que en sus pueblos ni en contorno de
ellos hubiese villa ni poblazén de espanoles, haciéndo-
nos ir al valle de Nochistlan, donde poblamos la villa
en una mesa redonda que parecia la de los Doce Pares
de Francia, donde no se tuvo reposo, por estar alli muy
estrechos padeciendo muy grandes trabajos, y por no
poder sufrir las amenazas de los caxcanes, la despobla-
mos vy venimos a Tonaldn otra vez. Busquemos donde
se funde esta ciudad vy nos aseguremos, que estando
segura, lo demds se hard con gusto. Véase donde serd
bueno que se pase, que conviene hacerlo asi para que
se haga el servicio de Dios y Su Majestad, vy a todos nos
importa, pues va no menos que la vida en ello, y yo de
mi parte aseguro a vuestras mercedes no desamparar-
les hasta morir, y favorecerlos vy ayudarles hasta que
tengan sosiego verdadero”. Con esto algunos dijeron
que convenia que se pasasen entre Ocotlan y Tona-
lan, en el llano de Atemajac, otros que en Tuluquilla, y

35

siempre hubo diversidad de pareceres, sobre dénde se
pasarian, y los aficionados a Guzmén lo contradecian;
y estando en esto, entré6 donde estaban en cabildo
Beatriz Hernandez, mujer de Juan Sanchez de Olea,
y dijo: “¢No acabardn los seriores de determinar a do
se ha de hacer esta mudanza? Porque si no, yo quiero
v vengo a determinarlo, vy que sea con mds brevedad
de lo que han estado pensando; miren cudles estdn con
demandas y respuestas, sin concluir cosa ninguna”.

Pidié licencia y dijo que queria dar su voto y que,
aunque mujer, podria ser que acertase. Entonces el go-
bernador la hizo lugar y dio asiento, y estando oyendo
a todos y que no se conformaban ni determinaban, pi-
dié licencia para hablar, y habiéndosela dado dijo:

“Serores, el rey es mi gallo, v yo soy de parecer
que nos pasemos al valle de Atemajac, vy si otra cosa
se hace, serd de servicio de Dios y del rey, v lo demds
es mostrar cobardia. (Qué nos ha de hacer Guzmdn,
pues ha sido causa de los trances en que ha andado
esta villa? Que si Dios no nos favoreciera y el amparo e
industria de nuestro buen capitdn, no hubiéramos teni-
do su vigilancia y cuidado, aqui hubiéramos perecido.”

Y volviéndose al gobernador le dijo: “¢Como
no habla aqui Vuestra Senoria? Agora calla que es
menester no hacer caso de votos tan bandoleros: el
rey es mi gallo.”

Y viendo que callaban todos, les dio voces que ha-
blasen. Entonces dijo el gobernador:

“Hdgase asi, senora Beatriz Herndndez, v puéblese
do estd senalado.”

Beatriz y Nufio: Nuestros padres histéricos

La Nueva Galicia fue uno de aquellos “reynos” en
los que tan sensatamente se dividia la Nueva Espa-
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na. En sus buenos tiempos la Nueva Galicia com-
prendia la extensién de media docena de actuales
estados mexicanos y llegaba hasta las lejanisimas
tierras de Sinaloa y San Luis Potosi. Pero como la
Nueva Galicia mas que una concreta realidad geo-
grafica y politica era més bien un suefio de poder y
como los suenos tienen siempre limites muy vagos,
la Nueva Galicia extendia su presencia hasta tierras
no ya lejanas sino mitolégicas como las Californias
y las Islas Filipinas que se conquistaron partiendo,
justamente, de este reino.

La Nueva Galicia fue un sueno de poder vivido por
el inmencionable padre de Guadalajara, Don Nuno
Beltran de Guzman.

Es Don Alonso de la Mota y Escobar, obispo de
Guadalajara, quien en su Descripcién geogréafica nos
dice:

Es esta ciudad de espanoles, llamase Guadalajara,
cuyo nombre recibié de su fundador que fue Nurio de
Guzmdan, caballero natural de la ciudad de Guadalaja-
ra en Espana, que pasé a estas partes el afio quinien-
tos veinte y siete, con titulo de gobernador de Péanuco,
v después fue Presidente de la Primera Audiencia que
en México se fundo, de donde sali6 con titulo de des-
cubridor y pacificador de este reino de la Galicia (que
acerca de los indios se llamaba Tonald) el ano treinta
v uno para pacificarle y conquistarle como lo hizo, en
cuyo progreso descubrié dos propiedades muy nota-
das, que fueron de casto y cruel.

Poco sabemos de la madre fundadora de Guada-
lajara Dona Beatriz Hernéndez pero las crénicas nos
han conservado sus palabras, que surgen ante la va-
riedad de opiniones de aquellos aguerridos e indeci-
sos varones. Guadalajara le ha levantado junto al Tea-
tro Degollado y viendo hacia el Hospicio Cabarias, un
monumento a esa mujer de hierro toledano. Con eso
se ha hecho tardia pero necesaria justicia al recordar
que también hubo aqui conquistadoras, duras hem-
bras hispéanicas que trabajando, pariendo y luchando
espada en mano hicieron realidad el sueno desmesu-
rado de Nuno Beltran de Guzman.

Ciudad Espanola, pueblo de indios

Guadalaxara de Indias,? era alla en su nifiez, ciudad
espanola, criolla, blanca, poblada por gentes de ra-
z6n; pero era ya también, y desde el primer dia, fértil
campo de mestizaje; ciudad mexicana. El mecanismo
de esta dualidad era de naturaleza urbanistica. Gua-
dalajara era no sélo una ciudad hispéanica sino, ade-
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mas, una zona metropolitana —como ahora se diria—
en donde convivian las naciones y castas coloniales.

Cuando nuestra madre Beatriz decidié que aqui
nos quedaramos, la muy noble y leal ciudad de Gua-
dalajara se comenzé a edificar en la orilla poniente o
izquierda del rfo de San Juan de Dios. A mediados
del siglo XVI, el caserio se sittda a 300 o 400 varas
del rio. Alli encontramos la Plaza de Armas, las igle-
sias y el hospital real, los conventos y las casas de
los notables como Don Pedro Gémez Maraver, nues-
tro primer obispo, la del conquistador Cristébal de
Onate o la del alarife Martin Casillas, nuestro primer
arquitecto recordable.

Guadalajara, que significa en arabe; rio entre las
piedras o rio pedregoso, a mediados del siglo XVI era
un punado de casas de adobe perdidas en un llano,
era sostenida por tres pueblos de indios: Analco, Mez-
quitan y Mexicaltzingo. All{ vivian los naturales, que
trabajaban espléndidamente. A la gente de razén le
quedaba sélo el comercio, la administracién, el go-
bierno, el estudio y la piedad, o simplemente la pere-
za. Al crecer la ciudad esos pueblos de indios fueron
absorbidos por Guadalajara.

El caserio del siglo XVI en el que vivian alrede-
dor de 600 familias, se fue conformando en ciudad
diminuta. En el siglo XVII un censo arrojé una po-
blacién de 22,163 habitantes y alli esta el milagro
v paradoja de Guadalaxara de Indias, una ciudad
de inmensa pequeriez, una aldea con absurdas pre-
tensiones, pero también con portentosos logros; un
rancho grande que es también un encanto barroco.
En el siglo XVIII esta ciudad va atesorando elegante
arquitectura de cantera. La cantera amarilla es nues-
tro marmol, es nuestra piedra pensada, por su color
solar, para ser pintada a la acuarela y en ese material
de excepcidn se construyeron los grandes edificios
de la arquitectura colonial de Guadalajara como el
Palacio de Gobierno, el Hospicio Cabanas y el tem-
plo de Santa Maria de Gracia.

Guadalajara tom6 muy en serio su papel de capital
de reino. Fue politica y burécrata; fue también admi-
nistradora y prestadora de servicios; a consultar sus
médicos, letrados o ensenantes venian gentes de muy
lejanos rumbos; aqui se arreglaban asuntos y diligen-
cias y se acudia a la justicia o injusticia del rey.

En 1810 suenan las campanadas del periodo colo-
nial. Hidalgo llega a Guadalajara el 26 de noviembre
de 1810 y desde aqui lanzé sus decretos y entre ellos
uno que lo honra y que honra a la Clara Ciudad por
su generosidad romaéntica: la abolicién de la esclavitud.

La Guerra de Independencia terminara con la en-
trada del Ejército de las Tres Garantias a la Ciudad de
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Fig. 1.

Hospital Civil de Guadalajara. Fray Antonio

Alcalde.
Fig. 2. Dr. Antonio Ayala Rios. Fig. 3. Dr. Fernando Banda.
Fig. 4. Dr. Jests Delgadillo Araujo. Fig. 5. Dr. Fortunato G. Arce Rubio.
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Fig. 6.

Dr. Ignacio
Chéavez Medina.

Fig. 7.

Dr. Delfino
Gallo Aranda.

México y el nuevo imperio que poco duraria. Guada-
lajara deja de ser capital de la imperial provincia para
convertirse en capital del Estado Libre de Jalisco.

En el siglo XIX, Guadalajara no deja de crecer, de
tener al iniciarse la repiblica 40,000 habitantes, al co-
menzar el porfiriato pasa a los 80,000. Atras quedaba
la ciudad espanola de Nufio y Beatriz y la Guadala-
jara de Porfirio Diaz es una ciudad afrancesada y ese
periodo se le conoce como la Bella Epoca.

Guadalajara sale bien librada de la guerra de la revo-
lucién, en cambio La Cristiada la afecta y sacude, esta
curiosa guerra de religién, tan cruel y violenta. Guerra
gue termina como tantas otras en un arreglo, pasién trai-
cionada por la necesidad de convivir. En 1942, la ciu-

38

Fig. 8.

Dr. Luis Vélez.

dad celebr6 el Cuarto Centenario de su final fundacién.
Guadalajara llegaba a este cumpleanos con apenas un
cuarto de millén de habitantes. Se vivia la prosperidad
traida por la guerra mundial y la ya total institucionali-
zacién de la vida nacional. La Clara Ciudad se regala
en estos sus primeros 400 anos de vida un arco triun-
fal situado entonces en el lejanisimo final de la avenida
Vallarta. Acompana a estos arcos otro monumento en
honor de una diosa clasica, Minerva, a la que el muy
literario gobernador Agustin Yéanez dio el encargo de
guardar a Guadalajara con su sabiduria y fortaleza. En
1947, asciende a la gubernatura estatal el Lic. J. Jesis
Gonzélez Gallo quien habia sido secretario particular
del presidente Avila Camacho e inicia la modernizacién
de Guadalajara. Su cuarto de millén de habitantes se
reproduce vertiginosamente y en 1965 nace “el tapatio
un millén”. En el siglo XXI se habla de siete millones de
personas que viven ya no en Guadalajara sino en una
zona metropolitana que agrupa a siete municipios. Gua-
dalajara se estir6 en demasia y lo que gané en potencial
lo perdi6 en encanto, en cémoda habitabilidad.

De la suerte del “reyno” que fundé Nufio, en su
colérica locura y del equilibrio vy prosperidad del pais,
depende que Guadalajara conserve su galanura, su
encanto, su privilegiada situacién de casa amplia y
humana de los tapatios, su belleza de Perla de Occi-
dente, su transparencia y genio de Clara Ciudad.

Universidad de Guadalajara

La historia de la Universidad de Guadalajara pode-
mos dividirla en cuatro etapas.®
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Fig. 9. Dr. Juan Lépez y Lopez.

Fig. 10.

Dr. Antonio Mora
Fernéndez.

1. Etapa escolastica. Iniciada en su fundacién el 18
de noviembre de 1791 expedida por el Rey de
Esparia Carlos IV. En esta etapa de organizacién
académica, tipo medieval, la universidad podia
conferir grados, en las distintas disciplinas que se
impartian, como: Bachiller, Licenciado, Maestro y
Doctor. Dicha etapa termina el 2 de diciembre de
1860, al decretarse su extincién definitiva por el
Sr. Gobernador del Estado Don Pedro Ogazén.

2. Etapa liberal o reformista. Se inicié el ano de
1861 y termind el afio de 1920. Durante esta eta-
pa los términos universidad e instituto, se convir-
tieron en armas ideolégicas; ya que cuando los
conservadores controlaban el poder, la institucién
recibfa el nombre de universidad, v si eran los li-
berales, recibia el nombre de instituto.
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Fig. 11. Toma de protesta de la Mesa Directiva de la Fundacién
del Colegio (2-Dic.1994); Dr. Ignacio Gudifio Presidente.

3. La tercera etapa se caracteriza por la separa-
cién de la educacién de las primeras letras y la
especializada, lo cual tuvo lugar en el ano de
1920.

4. Esta etapa se establece al plasmar en leyes los
ideales de la Revolucién Mexicana, correspon-
diendo este honor al Gobernador de Jalisco Don
José G. Zuno Hernéndez, quien transformé la
casa de estudios en una universidad del pueblo y
para el pueblo. Con esta transformacién, la cul-
tura superior quedé al alcance de las juventudes
procedentes de las clases econémicamente débi-
les. El decreto fue expedido el 25 de septiembre
de 1925.

El dia 12 de octubre del mismo ano, se hizo su in-
auguracién y se nombrd como primer rector al insigne
educador, Maestro Don Enrique Diaz de Leén.

En 1934, tuvo lugar una huelga estudiantil con la
finalidad de que la Universidad volviera a sus anti-
guos cauces. El Gobernador Don Sebastian Allende
promulgé un decreto mediante el cual el Congreso
del Estado lo autorizaba a clausurar la Universidad de
Guadalajara derogando la Ley Orgéanica de la propia
universidad. Esto motivé la creacién de la Universidad
Auténoma de Guadalajara, que se constituyé a base
de los maestros y alumnos disidentes.
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Don Everardo Topete restablecié el nombre de Uni-
versidad de Guadalajara el 22 de julio de 1937 y Don
Silvano Barba Gonzélez el 30 de diciembre de 1939,
hizo la separacién de la educacién secundaria que te-
nia la universidad.

El gobernador Sr. Lic. J. Jesis Gonzélez Gallo
quien inicia su gestién en 1947, reorganizé nueva-
mente la universidad rigiéndola por la “Ley Orgéanica
de la Universidad de Guadalajara”.

La antigua Facultad de Medicina

La ensenanza de la medicina se inici6 al ser fundada
la universidad, el 3 de noviembre de 1792, habiendo
sido los primeros catedraticos Don Mariano Garcia de
la Torre de Medicina y Don Ignacio Brizuela y Corde-
ro de Cirugfa.

En 1796 se recibié el primer médico egresado: el
Senor Don Mariano Garcia Diego.

El progreso de la ensefianza de la medicina fue
muy lento y se transformé cuando el Dr. Don Pablo
Gutiérrez, egresado en 1840, regres6 de Paris e im-
plementé trascendentales reformas en la ensenanza al
crear el curso de Anatomia Descriptivas, asi mismo las
clases de Medicina Operatoria y Obstétrica. La anti-
gua Facultad de Medicina se encuentra anexa al Hos-
pital Civil de Belén.

La nueva Facultad de Medicina

El 15 de mayo de 1962 abrid sus puertas la nueva Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Guadalajara
y fue inaugurada por el Presidente de la Republica,
Adolfo Lépez Mateos. Su primer director fue el Dr.
Wenceslao Orozco.

Hospital Civil*

El primer hospital que se fundé en Guadalajara fue
el “Hospital de la Santa Veracruz” o “San Juan de
Dios”, que empezé a trabajar desde los Gltimos dias
de marzo de 1557 y que se encontraba ubicado junto
a la capilla erigida al otro lado del rio. Debido al ra-
pido crecimiento de la ciudad v que a dicho hospital
venian a curarse de otras muchas provincias, el “Ca-
bildo Eclesiastico” acordé con fecha 28 de septiembre
de 1581, fundar otro hospital, mismo que empezé a
funcionar un dia después del anterior acuerdo, dia
de San Miguel, razén por la que se le dio el nom-
bre del Hospital San Miguel. Al fundarse el hospital
se le dotd a la institucién de una doceava parte de
los diezmos que percibia la diécesis de Guadalajara,
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que comprendia una extension vastisima, y, por tan-
to los ingresos eran enormes. Sin embargo, al crearse
la diécesis de la Nueva Vizcaya, hoy Durango en el
ano de 1662, los ingresos del Hospital de San Miguel
bajaron a tal grado que su asignacién no bastaba si-
quiera para sufragar los gastos. Ante esta situacién el
Obispo Colmenares pidié que se fundieran en uno los
dos hospitales que existian, para poder asi cubrir los
gastos y sostenerlos decorosamente.

Este proyecto nunca llegd a realizarse. En 1701 se
iniciaron las gestiones para traer a los padres bethle-
mitas, cuyos votos incluian atender a los enfermos.
El 11 de noviembre de 1704 se les hizo entrega a los
frailes bethlemitas el hospital y de sus bienes, pero fue
hasta el 19 de septiembre de 1706 y debido a los bue-
nos informes que dieron al virrey los oidores, cuando
se les dio formal posesién del hospital.

La peste en 1786 precipitd la construccién del
nuevo hospital, actualmente Hospital Civil de Gua-
dalajara. Fray Antonio Alcalde (Figura 1) se dirigié a
la audiencia, proponiéndoles que él donaria la suma
de ochenta mil pesos, sin pretender por eso para si
ni para sus sucesores, el derecho de patronato ni re-
conocimiento alguno, pues “queria sélo se viese en
servicio de Dios, del rey y del publico” sin poner otra
condicién que nadie interviniera en el manejo de esos
fondos mas que la persona por él nombrada, “porque
en ella y en su simple juramento libraba su confian-
za”. Los trabajos se llevaron a ritmo acelerado y el 12
de febrero de 1788 estaban abiertos ya casi todos los
cimientos y levantada gran parte de la fachada princi-
pal. Presintiendo ya su préxima muerte, Fray Antonio
Alcalde tenia el temor de que después de ella fueran a
surgir obstaculos para el logro de tan grande empresa,
falleci6 el dia 7 de agosto de 1792.

El 3 de mayo de 1794 ya terminada la obra se tras-
ladaron los bethlemitas. La abnegada labor de estos
frailes desperté envidias insanas, y fueron acusados
de hacer mal uso de los fondos del hospital, a pesar
de que ellos entregaban rendicién de cuentas calzadas
con sus firmas. El 31 de diciembre de 1800 dejaron
finalmente esta institucién con grave perjuicio para la
comunidad.

En el siglo XIX aparece por primera vez en los pla-
nos del hospital, un lugar dedicado exclusivamente a
las intervenciones quirtrgicas y era denominada Sala
de Operaciones Antisépticas.

La asepsia en Cirugia en Guadalajara

“El Dr. Antonio Ayala Rios” fue el primero que trajo
a Guadalajara la asepsia (Figura 2). El me platicé que
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cuando regres6 de Europa a fines del siglo pasado,
se trajo la primera autoclave que llegd a Guadalajara,
asi como las ropas especiales blancas que se usaban,
los primeros guantes para operar en forma estéril y
fue el primero que comenzdé a hacer las operaciones
bajo las normas de asepsia. “El Dr. Ayala era cirujano
general, hacfa de todo y era habilisimo.” Fue Director
de la Facultad de Medicina y del Hospital Civil y en el
Correo de Jalisco el 21 de julio de 1906; Tomo XXIV,
ano XII: No. 17 pag. 4 se publica un cuadro estadisti-
co que abarca un lapso entre el 22 de octubre de 1898
a diciembre de 1903, en que el Dr. Ayala presenta 81
casos de cirugia mayor y sélo cuatro de ellas no fue-
ron ginecolégicas, por ello se le reconoce como el fun-
dador de la ginecologia como especialidad.

El Hospital Civil del siglo XX
Los fundadores

Don Antonio Ayala Rios, Don Jests Delgadillo v
Araujo, Don Juan Campos Kunhardt, Don Alexandro
Garciadiego y Don Fernando Banda fueron la lumi-
nosa senda donde siguieron una verdadera pléyade
de cirujanos. Para subrayar las habilidades técnicas de
los mismos en un reporte periodistico del 3 de enero
de 1905 del Correo de Jalisco en el Tomo XX; Ano
XI, No 2: pag. 3 se describe: “Brillante Operacién” re-
firiendose a una esofagotomia anterior realizada a un
nino en la cuarta demarcacién de policia. El destino
de estos cinco privilegiados parecia en su principio
paralelo pero pronto hicieron grandes divergencias, el
maestro Delgadillo, el maestro Campos Kunhardt y el
maestro Banda alcanzaron la Rectoria de la Universi-
dad de Guadalajara; ademas el maestro Delgadillo fue
Regidor y numerosas veces Director de Belén y de la
Facultad de Medicina al igual que el Dr. Campos Kun-
hardt vy el maestro Ayala. La muerte cercené precoz-
mente la vida y el enorme potencial del Dr. Alexandro
Garciadiego. Los otros cuatro alcanzaron la gloriosa
ancianidad.

El Hospital Civil, en los primeros cincuenta anos
del siglo XX, dio crianza a un verdadero batallén de
cirujanos brillantes, maestros vocacionales que impul-
saron en forma uniformemente acelerada a su escuela
quirdrgica. Ademas, en esta primera mitad del siglo,
paulatinamente fueron apartandose del tronco origi-
nal las diferentes especialidades quirurgicas.

Las generaciones de 1915 a 1917 dieron hombres
de gran valor y capacidad quirargica. Ellos fueron
Don Miguel Baeza Agraz, Don Manuel Alatorre, Don
Juan Salazar, Don Ignacio Chavez Medina, Don Gui-
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llermo Riggen, Don Ernesto Villasenior Vidrio y Don
Carlos Gutiérrez Santacruz.

Entre 1923 y 1935 surge otra generacién de bri-
llantes cirujanos que continuaron el progreso y la
diversificacion de la Cirugia en el Hospital Civil:
Don Trinidad y Gabriel Vazquez Arroyo, Don Del-
fino Gallo, Don Luis Vélez, Don Rafael Lamadrid,
Don Salvador Garcia. Don Miguel y Don Victoriano
Ponce Vidaurri, Don Roberto Michel, Don Francisco
Garcia Ruiz, Don José Sanchez Cortés, Don Luis
Martinez Lépez, Don José Ochoa Fernandez y Don
Luis Pérez Parra.

La rivalidad de las Universidades
en Guadalajara

El Dr. Fernando Banda (Figura 3) fue director del
Hospital Civil y de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Guadalajara de la que fue también rector;
sin embargo, en 1933 creyé ser congruente con sus
convicciones y abandoné su cuna y hogar académico,
fue uno de los fundadores de la Universidad Auténo-
ma de Guadalajara (primera universidad privada en
México) y desde 1936 hasta su muerte en 1959 fue
rector de la misma. Fue profesor de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de Guadalajara y
entre sus discipulos destacan los doctores Angel Lea-
no, Luis Garibay, Florentino Badial, Mario Saucedo,
Guillermo Santoscoy, Antonio Gonzélez Pérez Lete y
Jorge Maxemin.

Es de llamar la atencién la rivalidad acérrima que a
partir de entonces se desarrollé entre las dos universi-
dades, asi los egresados de la Universidad Auténoma
no tenia acceso en ninguno de los campos clinicos de
la Universidad de Guadalajara.

Por otro lado, era imperdonable que no hubiese
participacién académica entre las dos universidades.
En 1981 el Dr. Humberto Arenas Marquez fue expul-
sado de la Universidad de Guadalajara simplemente
por haber participado en el primer curso Panameri-
cano de Hiperalimentacién organizado por el Dr. Flo-
rentino Badial Aceves por la Universidad Auténoma
de Guadalajara.

Los primeros residentes provenientes de la Uni-
versidad Auténoma de Guadalajara que fueron
aceptados en el Hospital de Especialidades del IMSS
en 1981 para la residencia de Cirugia General fueron
los Drs. Mateo Palazuelos y Ramiro Madrid Franco.
Sin embargo, al término de la especialidad la Univer-
sidad de Guadalajara les negé su diploma de espe-
cialidad por pertenecer a la Universidad Auténoma
de Guadalajara.
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Algunos datos estadisticos®

Las operaciones hechas en el Hospital de Belén, des-
de diciembre de 1901 hasta 13 de octubre de 1903,
fueron 62, de las cuales sélo un paciente fallecié, cin-
co presentaron accidentes perioperatorios y 56 con
analgesia completa y sin accidentes. Se indica la fecha
en que se hizo la operacién, el nombre de la perso-
na operada, la operacién practicada, el nombre del
operador y las notas que senalan el tiempo en que
empezd la analgesia y si hubo o no accidentes y la
clase de éstos.

La capacidad aproximada del Hospital Civil en
1935 era para 800 enfermos y estaba dividido en
17 servicios, tres de los cuales pertenecian a Clinica
Quirudrgica. Siendo su director el Dr. Delfino Gallo
se reporta que el Departamento Quirtrgico practica
aproximadamente 95 operaciones mensuales, en el
25% de ellas es utilizada la raquianestesia.

En una entrevista que se le realiza al Dr. Delfino
Gallo menciona: “Entonces el director del hospital
vivia ahi y tenia que afrontar todas las emergencias.
Yo hacia en la noche muchas intervenciones quirur-
gicas, laparotomias por balaceados v otros casos que
llegaban, apendicitis muy graves que no se podian
esperar para el dia siguiente, es decir, todo el trabajo
quirurgico tenian que hacerlo entre el director y los
practicantes.”

El 17 de agosto de 1958 es inaugurada el area de
nuevos quiréfanos siendo su Director el Dr. Palemén
Rodriguez Gémez quien hace memoria en su discurso
del Dr. y Maestro Jests Delgadillo Araujo (Figura 4),
“paradigma inolvidable de amor a la profesién, simbolo
inmortal de las mds altas virtudes, maestro de muchas
generaciones médicas, héroe de incontables batallas
contra la muerte y el dolor y ejemplo incomparable de
desinterés. Refiere que ahora se practican un prome-
dio de 20 intervenciones quirtrgicas al dia, en 24 horas
diarias de servicio constante, el acero del bisturi raja la
carne de un semejante cada 70 minutos”. Se puede
afirmar que el Dr. Jesus Delgadillo Araujo fue el precur-
sor de la traumatologia como especialidad.

Los inicios de la Cirugia General
en el Hospital Civil

En el informe que hace el Dr. Carlos Ramirez Garcia
como director del Hospital Civil al Gobernador del
estado Sr. Lic. Francisco Medina Ascencio en 1965,
se refiere que el hospital cuenta con 968 camas que
constituyen el 25% del total de camas de hospital que
existen en Jalisco y se admiten para especialidad de
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postgrado a 30 residentes en diversas especialidades,
sefialandose la Cirugia General.

El sistema rectangular de Residencia
en Cirugia General

En los inicios de los 60 se describe un sistema de resi-
dencia de cuatro anos basado en la asignacién de un
numero de residentes (dos por cada ano) por un niime-
ro de camas (20). Las funciones pre y postoperatorias
son asignadas a los residentes de primero y sequndo
ano; mientras que la atencién a las intervenciones es
asignada a los residentes de tercero y cuarto ano. En
este sistema, el residente de mayor jerarquia tendria
la oportunidad de operar el mayor nimero de casos
y transmitir su ensenanza al residente de tercer ano;
éste a su vez al de segundo ano y finalmente éste al de
primer ano. La supervision la realizan los médicos de
base del servicio y el propio jefe de cirugia.

Las sesiones de mortalidad

Mensualmente se reunian los residentes, internos, ads-
critos y jefe de servicio para analizar los expedientes
de los enfermos que habian fallecido el mes previo y
determinar si existia o no negligencia por parte de los
médicos que hubiese sido el factor desencadenante
de la mortalidad. No tenian objetivos punitivos v si se
habia cometido algun error, se le hacia ver al cirujano
su falta de interés.

El sueldo del residente

En el epilogo de una monografia sobre la historia del
Hospital Civil se senala que el personal médico tie-
ne derecho a pago, pero exclusivamente al personal
cuya funcién es ensenar medicina, pero de ninguna
manera a los residentes, cuya funcién es de aprendi-
zaje o entrenamiento. Se habla de una remuneracién
econémica que debe ser “simbdlica”, sdlo lo suficiente
para satisfacer sus necesidades de alimentacién, ropa
de trabajo vy lo indispensable en efectivo para cubrir
sus gastos menores.

Los primeros jefes de cirugia
y los primeros residentes

En una relatoria del Dr. Hernédndez Carlin sobre los
origenes del Servicio de Cirugia General del Hospital
Civil de Belén® menciona que por medio de la Univer-
sidad de Guadalajara fueron creados cinco servicios
de Cirugia General, cada uno con su respectivo jefe.
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El primero con el Dr. Ignacio Chéavez al que luego si-
guié el Dr. Gustavo Bayardo. El segundo con el Dr.
Trinidad Véazquez Arroyo a quien le siguié el Dr. Sal-
vador Diaz Solis, el tercero fue el Dr. Rafael Lamadrid,
el cuarto el Dr. Luis Vélez y el quinto el Dr. Alfredo
Ambriz. Poco tiempo después se crea un sexto servicio
para el Dr. Francisco Villalobos y a quien continta el
Dr. Raul Rojas Ruiz vy el séptimo con el Dr. Villasenor
Vidrio seguido por el Dr. Juan Campos.

En 1960 regresa al Hospital Civil de Belén el Dr.
Eduardo Camacho Contreras de su entrenamiento en
Cirugia General en el Hospital Henry Ford de la ciudad
de Detroit Michigan y se integra como adscrito al sexto
servicio siendo su jefe el Dr. Raul Rojas Ruiz. Se inicia
la formacién de cirujanos generales por un periodo de
cuatro anos. Sus primeros residentes de especialidad
en cirugia general con duracién de cuatro anos son: en
1964 el Dr. Juan José Quinones quien al término de la
misma inicia su practica profesional en Ciudad Juérez
Chihuahua. En 1965 el Dr. Humberto Altamirano
Lagarda quien inicia la cirugia general en el IMSS
en Empalme Sonora. El Dr. Alberto Pérez Alvarez en
1966 quien inicia su practica en la ciudad de Tecomén,
Colima. En 1967 el Dr. Juan José Béjar Ballesteros
quien se instala en Guadalajara; y el Dr. Jorge Casal
Gonzélez quien se dirige a Guamuchil Sinaloa y, final-
mente, en 1968 el Dr. Salvador Riva Velazquez quien
inicia su préactica en Ciudad Guzmén, Jalisco. Con ellos
se empieza la expansion académica del Hospital Civil
de Guadalajara fuera del &mbito local.

En el afio de 1968 se establece la beca a residentes
por iniciativa de los médicos del Distrito Federal a raiz
de los eventos violentos suscitados previos a la inau-
guraciéon de los Juegos Olimpicos. Se unifican los siete
servicios existentes en uno solo siendo nombrado el
Dr. Rafael Lamadrid como el primer jefe del nuevo
servicio de Cirugia General. En 1973 el maestro Ca-
macho es nombrado jefe del servicio de Cirugia Ge-
neral en examen por oposicion y sus adscritos durante
su jefatura son el Dr. Guillermo Carrasco Gonzélez,
el Dr. Javier Ibarra Farah, el Dr. Miguel Hernandez
Carlin, el Dr. Sergio Segovia Ramirez, el Dr. Francisco
Valle Flores, el Dr. Juan Magana Verduzco, el Dr. Luis
Partida Labra, el Dr. Luis Sandoval Pérez Rubio y el
Dr. Alfredo Hernandez Uribe. Ellos inician la educa-
cién formal de la Cirugifa General en dicha instituciéon.

El Hospital Antonio Ayala Rios del IMSS
en Guadalajara’

El dia 2 de julio de 1949, el Gobernador de Jalisco Lic.
Jests Gonzélez Gallo y el Arzobispo de Guadalajara
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Mons. José Cardenal Garibi Rivera inauguraron el “Sa-
natorio Ayala”, institucién privada que alcanzé mereci-
do prestigio en la regién noroccidental de México por
la calidad humana, cientifica y técnica de su creador, el
doctor y maestro Antonio Ayala Rios y el selecto gru-
po de especialistas que integraron su cuerpo médico.
Pocos meses después, el Instituto Mexicano del Seguro
Social tomé en arrendamiento la planta baja (sétano) y
comenzo a otorgar servicio de consulta externa a los de-
rechohabientes. A partir de 1952 el IMSS arrendé tam-
bién un piso de hospitalizacién, que fue ocupado por
pacientes de diversas especialidades médico quirtrgicas.

Durante al ano 1954 el IMSS construyd en ese
inmueble un nivel adicional destinado a hospitaliza-
cién pediatrica y simultineamente arrendé la totali-
dad del sanatorio, que comenzé a funcionar como
Clinica Hospital, con personal propio v administra-
cién directa del IMSS. El Dr. Juan Salazar Monca-
yo fue el primer jefe de la Secciéon Quirtrgica en el
Hospital Ayala hasta su jubilaciéon en 1963. A par-
tir de 1957 se oficializaron y regularizaron las acti-
vidades de Educacién Médica a Becarios del IMSS
y el primer jefe de ese departamento fue el médico
cardionefrélogo Carlos Palomera Veldzquez. En el
mismo afno se inicié la negociacién para comprar el
inmueble que culminé el 2 de octubre de 1958 y el
25 de noviembre del mismo ano comenzé una remo-
delacién radical que convertiria el antiguo Sanato-
rio Ayala en Hospital Regional de Especialidades de
Occidente, el cual siguié conservando el nombre del
Maestro Antonio Ayala Rios, en justo reconocimiento
de sus méritos cientificos y académicos.

Los cirujanos que conformaban el servicio de
Cirugia General y que iniciaron el adiestramiento
de los primeros cirujanos generales eran el Dr. Gus-
tavo Bayardo Anzar, el Dr. Luis Cham Barbosa, el
Dr. Francisco Chavira Martinez, el Dr. Fabian Na-
vares Merino, el Dr. Enrique Péez Casanova, el Dr.
Antonio Saba Simén, el Dr. Félix Torres Herrera y
el Dr. Samuel Urrea Garzén. El Dr. José Delgadillo
A, el Dr. Rubén Gonzalez Gémez, el Dr. Raudl Ro-
jas Ruiz, el Dr. José Maria Fregoso Ambriz, el Dr.
Gilberto Priego, el Dr. J. Edwiges Viveros, el Dr.
Carlos Lamadrid y el Dr. Salvador Hernandez Uribe
en coloproctologia; y los Drs. Juan Lépez y Lopez
y Alejandro Gonzélez Gémez en cirugia de térax y
cardiovascular.

La primera generacién ingresé en 1967 y terminé
en 1971 y estuvo integrada por los Drs. Salvador Es-
pinoza Jiménez, Mario Quintero Ruiz, Guillermo Alva-
rez, Manuel Medina Lopez v el jefe de residentes Dir.
Agustin Campos Macias.
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Hospital Valentin Gomez Farias, ISSSTE

La primera clinica hospital que dio atencién quirtrgi-
ca a los derechohabientes del ISSSTE fue inaugurada
en la ciudad de Guadalajara el 25 de agosto de 1960.
En dicho establecimiento laboraron como cirujanos
los siguientes médicos: Dr. Adalberto Padilla Quiroz,
Dr. Salvador Ahued Valenzuela, Dr. Esteban Orozco
fﬁiguez, Dr. Luciano Ramirez y Dr. Francisco Diaz de
Leén Hernéandez.

El 1 de febrero de 1975 se inauguré el Hospital
Regional “Dr. Valentin Gémez Farias” que prestaria
atencién quirirgica en ese entonces a los derechoha-
bientes de 12 entidades federativas del noroeste de la
republica. Su primer Director fue el Dr. Héctor Huizar
Lara (g.e.p.d.).

El Dr. Salvador Ahued Valenzuela fue el primer Ci-
rujano General que fungié como Jefe de la Divisiéon
de Cirugia.

Los primeros cirujanos generales que se incorpora-
ron como profesores del postgrado de Cirugia General
fueron: Dr. Salvador Gémez Romo, Dr. Fernando Zam-
brano Paredes, Dr. Freddy Fuentes Flores, Dr. Arturo Ca-
talan Anaya, Dr. Alberto Alcantara Gémez, Dr. Antonio
Rincén de los Santos y Dr. Lorenzo Alvarez Venegas.

El regreso de los Cirujanos Generales
entrenados en USA

Otros cirujanos generales que destacaron en la década
de los anos 70 fueron el Dr. Eduardo Contreras Reyna,
quien fungia como director del Hospital del Ferrocarril
del Pacifico ademas de cirujanos generales formados en
el extranjero regresaron a Guadalajara desarrollando la
especialidad en el &mbito de los hospitales privados;
entre ellos destacaron: el Dr. Luis Cueva Niz (q.e.p.d.),
el Dr. Florentino Badial de la Mora (g.e.p.d.), el Dr.
Javier Preciado Zepeda (q.e.p.d.), el Dr. Javier Michel
Ochoa (g.e.p.d.) y el Dr. Victor Gonzéalez Camarena.

Hospital de Especialidades del Centro Médico
de Occidente

En septiembre de 1977 fue inaugurado el Hospital de
Especialidades del Centro Médico de Occidente. El pri-
mer jefe del servicio de cirugia fue el Dr. Samuel Urrea
Garzén, le continuaron el Dr. Carlos Lépez Lizarraga
y actualmente el Dr. José Manuel Hermosillo Sando-
val. La primera generacién de Cirujanos Generales se
gradud en 1978 y estuvo integrada por los cirujanos:
Alfonso Avila, Humberto Arenas M, Elfas Legaspi M,
José M. Millan A., José M. Hermosillo S, Israel Dennis
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P, Miguel A. Caldera P, Gustavo Castanieda, Mario Gu-
tiérrez, Efrén Sandoval y Jorge Garcia de la Paz.

Hospital General de Occidente (Zoquipan)

Fue inaugurado en 1982.

Sedes actuales para la formacién de Cirujanos
Generales.

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde: el jefe actual
del servicio de Cirugia General es el Dr. Juan José Ulloa
Robles y anualmente se graddan 15 cirujanos generales.

Nuevo Hospital Civil Dr. Juan 1. Menchaca:
el jefe actual del servicio de Cirugia General es el Dr.
Jestis Godoy Castro y anualmente se graddan siete
cirujanos generales.

Hospital Dr. Valentin Gomez Farias: el jefe
actual del servicio de Cirugia General es el Dr. Félix
Ventura Gonzélez v anualmente se gradian seis ciru-
janos generales.

Hospital General de Zoquipan: el jefe actual
del servicio de Cirugia General es el Dr. Jorge Arturo
Bernal Esquivel y anualmente se gradian seis ciruja-
nos generales.

Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co de Occidente: el jefe actual del servicio de Ciru-
gia General es el Dr. José Manuel Hermosillo Sando-
val y anualmente se gradian 20 cirujanos generales.

Maestros de la cirugia®
Don Pablo Gutiérrez

Egresado en 1829. Después de regresar de Europa se
examiné para cirujano del Hospital De Belén en 1840.
“Dio progresos quirirgicos que trazé en su escuela y
a los que fue conducido por su talento clinico y por su
genio observador. El Dr. Gutiérrez fue el clasico ciru-
jano de la época preaséptica, que operaba con ropa
de calle, enrollandose las mangas de la camisa, sin
gorro quirdrgico y con su peculiarisima barba revo-
loteando en los perimetros del campo operatorio. Los
documentos médicos clinico o de difusién se inician
con él y nos refieren como era la cirugia en el Hospital
de Belén en el siglo XIX. Es lamentable también decir
que cuando el Dr. Gutiérrez se sintié desplazado del
Hospital de Belén en 1866 por el huracan de las pa-
siones politicas, destruyé todo su archivo clinico.

Don Fortunato G. Arce Rubio (Figura 5)

Naci6 en Valencia Espana en 1838. Se titul6 el 13 de di-
ciembre de 1866. El cirujano que se adelanté a su tiempo.
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“La figura mds brillante e ilustre de nuestra escuela era
sin disputa la del Dr. Don Fortunato G. Arce, era un
médico de los cuatro costados, médico por vocacion,
enamorado de todo lo que se refiere a la medicina vy
ciencias auxiliares, era médico de gran clientela, cu-
raba a todos los ricos de la ciudad que lo explotaban
con miserables igualas, asistia a los enfermos pobres
dando consultas gratuitas en su domicilio. Sus clinicas
dadas con lenguaje sencillo, facil y claro, nos interesa-
ban al grado de sentir pena cuando la leccién termina-
ba. Cirujano de pura sangre, no habia para él terreno
desconocido, ni rama de especializacion ignorada. El
Dr. Arce era el quitapesares para sus companeros de
profesion que acudian a él cuando andaban metidos
en apuros”, “Curioso del saber, estudioso hasta el des-
velo” (Dr. Enrique Gonzdlez Martinez).

Se le atribuye en 1874 haber iniciado la antisepsia de
Lister utilizando el acido fénico y el alcohol.

En 1875 en la revista el “Repertorio Jalisciense”
Tomo I, No 17 del 15 de junio, escribe un trabajo cli-
nico con el titulo “Absceso del higado, puncién por
el epigastrio curacién”. En el ano de 1882 escribe el
libro Estudio sobre las heridas del corazon.

El periédico “El Correo de Jalisco”, Tomo XVIII,
Ano IX, No 6; de Julio 6 de 1903 en su péagina tres in-
formaba que el Senor Don Fortunato G. Arce inaugu-
r6 una “casa de cirugia” en la calle de Huerta No 73,
con una operacioén llena de maestria y destreza, sus
ayudantes fueron los Doctores: Don Enrique Camare-
na, Leopoldo Zuloaga e Ismael Cardenas. Muere el 20
de julio de 1905. El médico, el cirujano, el educador,
el filantropo, el humanista, habia muerto sibitamente
por la noche.

Dr. Ignacio Chavez Medina (Figura 6)

Graduado en 1916 como médico cirujano y partero.
De 1917 a 1919 fue interno y residente en cirugia en
el Hospital Augustiana de Chicago, con el profesor
A.J. Oschner. Regresé a Guadalajara en 1922 y de
1924 a 1931 fue Director del Hospital Civil iniciando
la reconstruccion y modernizacion del mismo. Intro-
dujo la técnica de transfusiéon sanguinea, prohibié el
uso del cloroformo e introdujo la anestesia con éter a
gota abierta. Fue el iniciador de la cirugia de tiroides,
vias biliares y estébmago. En 1929 inicié6 la préactica
profesional en grupo, considerando la tendencia a
las especialidades y la necesidad de agruparse. Fue
miembro fundador de la Sociedad de Cirugia y en
1938 fue el primer miembro mexicano del Colegio
Americano de Cirujanos. A su retiro como profesor
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activo en 1966 de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Guadalajara fue declarado Profesor
Emérito de Clinica Quirdrgica v se le impuso la Me-
dalla de Oro al Mérito.

Dr. Delfino Gallo Aranda (Figura 7)

El Dr. Gallo tuvo el privilegio y la oportunidad de
ser Director del Hospital Civil de Belén, apenas sélo
a unos dias de haber obtenido su titulo profesional;
vivia en una humilde e improvisada casa anexa a la
institucién y fue el Unico responsable de atender to-
das las emergencias que pudieran ocurrir todos los
dias y todas las noches de los anos que duré su oficial
responsabilidad; eso le permitié obtener una destre-
za quirdrgica incomparable. Hubo una época en que
errores quirdrgicos realizados por cirujanos del D.E se
resolvian llamando al Dr. Gallo. Era experto en resol-
ver casos de gran conflicto patoldgico, secciones ure-
terales, tumores gigantes, fistulas vésicovaginales reci-
divantes, etc., suscitadas en los hospitales del IMSS,
sin pertenecer a la institucion era llamado con mucha
frecuencia para resolverlos. Acudia a diferentes ciuda-
des de la republica, sobre todo en la regién norte de
Jalisco donde fue una tradicién organizar cursos con
cirugia demostrativa.

Otra muestra del genio quirdrgico del Dr. Gallo es
que fue un auténtico innovador, creador de técnicas
personales, modificador de aparatos de diagndstico v
tratamiento, experto en grado profesional en la electri-
cidad y electrénica, sabio en fisioterapia.

Aunque fue un pertinaz viajero, nunca lo hizo para
cursar experiencias en universidades extranjeras. Fue
producto del quiréfano del Hospital Civil, hizo su ha-
bilidad en cirugia experimental donde fue un verdade-
ro torbellino, insaciable en su aprendizaje. Fue maes-
tro sencillo como todos los sabios, comprensivo con
la abismal ignorancia de la mayoria de sus alumnos.
Recibir catedra del casi mitico maestro Gallo era un
atractivo insuperable, verlo operar con aquella “faci-
lidad” era un iméan para jovenes y viejos. “Ayudarle”
en alguna intervencién no habia medida para calcular
el impacto que causaba.

Dr. Luis Vélez (Figura 8)

El Dr. Vélez fue otro de los herederos de la “Genera-
cion Privilegiada” (1915-1917). Graduado en 1931
fue una verdadera potencia en cirugia de abdomen.
Gran deportista, exigente como maestro pero ense-
naba sin egoismos. Lider paternalista con sus alum-
nos, siempre dispuesto a ayudar ante las dificultades
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de un novato. Sin participar en el acto quirtdrgico,
siempre intentaba aconsejando y guiando al cirujano
inexperto darle la oportunidad a que el residente sa-
liera por sus propios medios de la dificultad. Si este
recurso fallaba sélo entonces se lavaba y vestia y con
sencillas maniobras resolvia lo que parecia imposi-
ble. Siempre dejaba una explicacién del “porqué”
del problema. El maestro Vélez supo mezclar el res-
peto con la camaraderia.

Miembros Honorarios del Colegio
de Cirugia General de Jalisco reconocidos
en su fundacién en 1994:

Dr. Juan Lépez y Lopez (Figura 9)

Nacié en el rancho “El Chiralejo” municipio de Aran-
das dJalisco, el 13 de enero de 1926. Realiz6 su licen-
ciatura en Medicina en la Universidad de Guadalajara
v se gradud en 1951. Realiz6 estudios de postgrado
en Estados Unidos obteniendo la especialidad de Ci-
rugia General en el Hospital Henry Ford en Detroit
de 1953 a 1957. Hizo ademas residencia en Cirugia
Toréacica y Cardiovascular de 1957 a 1959 en Salt
Lake City. Regres6 a Guadalajara en 1959. En 1961
ingresé como médico asociado adscrito al servicio de
Térax del Hospital Civil de Guadalajara y simultanea-
mente ingres6é como miembro activo del Hospital Mé-
xico Americano. Fue pionero de la cirugia cardiaca en
Guadalajara, de la cirugia de la hipertensién portal y
de la endoscopia rigida, en el Hospital Ayala del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social a donde ingresé en
1963 vy, finalmente, logré su jubilacién en el ano de
1987 siendo el Jefe del Servicio de Cirugia Cardioto-
racica del Hospital de Especialidades del IMSS en el
Centro Médico de Occidente.

De 1987 a 1988 fue Jefe de Divisién de Cirugia
en el Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca.
Reingresa en 1989 a su querido y anorado Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde donde a pesar de todas
sus carencias se dedicé siempre a luchar y conseguir
todos los apoyos necesarios para realizar la cirugia
cardiaca entre los méas necesitados. Fue distinguido
con el premio Nacional de Médico Cirujano en Hos-
pitales de Tercer Nivel de Atencién del IMSS en 1980
y en 1987 fue declarado profesionista distinguido en
el érea del sector salud. Fue padrino de la generacién
de médicos cirujanos de 1983 a 1989 y de la genera-
cién de 1989 a 1995.

Fue padrino de la generacién de cirujanos del
Hospital Civil de Guadalajara en 1988. También fue
nombrado padrino de la generacién de 1987 a 1990
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de la preparatoria en Arandas su tierra natal y una
de sus calles lleva el nombre del Maestro Juan Lépez
vy Lépez.

El era un cirujano disciplinado, organizado, apa-
sionado en su vocacién de servir a sus semejantes y
de ensenar a sus residentes. En el quiréfano no po-
dia faltar entre su armamentario quirdrgico su cama-
ra. La enfermera instrumentista tenia que disponer
de diversos pares de guantes listos para cuando él
requeria las fotografias de sus casos clinico. Al salir
del quiréfano personalmente hacia su nota quirdrgi-
ca en su maquina de escribir para su archivo perso-
nal, de tal forma que llevaba un expediente personal
de todas y cada una de sus cirugias. Su vigilancia
en el postoperatorio era impresionante. Diariamente
en la noche el maestro regresaba al hospital pablico
y privado para verificar la evolucién de los pacien-
tes incluso los fines de semana. Ante situaciones de
urgencia, cuando se requeria su experiencia, no du-
débamos en llamarle, sabiamos que inmediatamen-
te acudiria, sin importar la hora o el dia. Para él no
habia distincién entre medicina privada o publica,
trataba al enfermo en forma similar. El maestro Juan
nunca tuvo como objetivo sus ingresos econémicos
derivados de su profesién. Vivié siempre en la mo-
destia, pero por su profesionalismo siempre estuvo
rodeado de amor, carifio, hogar, sustento, respeto y
admiracién de sus pacientes y de sus colegas. Fue un
individuo franco, directo, ameno en la conversacién
de sus multiples anécdotas. Nunca se cansé de ha-
blar fuerte para proteger los intereses de sus pacien-
tes. El maestro no necesita de titulos para brillar, su
figura era respetada por su buena fama entre colegas
y pacientes. El enfermo y nosotros los médicos sabia-
mos que teniamos en él no tan sélo a un médico de
excelencia, sino ademéas un amigo sincero, honesto
vy de confianza ciega. La gratitud y el afecto domi-
naban siempre el escenario de sus relaciones con el
paciente, quien era siempre el centro de su atencién
y con los colegas vy, sin duda, influyé en la forma-
cién y desarrollo profesional de muchos cirujanos. El
maestro Juan Lépez y Lépez dejé de existir el 17 de
julio del ano 2000.

Dr. Antonio Mora Fernandez (Figura 10)

Nacié6 el 13 de junio de 1928 en Guadalajara.

Se gradu6 de Médico en la Universidad de Guada-
lajara en 1953.

Realiz6 entrenamiento en Cirugia General en el
Hospital Civil de Guadalajara y en la Cruz Verde, ter-
minando en 1957.
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El maestro Mora fue para sus innumerables y agra-
decidos discipulos un médico carisméatico, humilde,
comprensivo, carinoso y capaz. Un habilisimo ciruja-
no dotado de una inconmensurable calidad humana.

Fue médico distinguido y cumplido... atendié a
una poblacién abierta duena sélo de una solemne
pobreza lo mismo en el Departamento de Medicina
Legal del Hospital Civil de Guadalajara que fue su
pasion, asi como en la Cruz Roja y en la Cruz Ver-
de... en el Hospital de la Trinidad o en la Central
Quirdrgica.

Modesto, siempre renuncié a cualquier lisonja, ha-
lago u homenaje, que consideré no merecer por cum-
plir estrictamente con su deber.

El 14 de octubre del ano 2000 Tono Mora Fer-
nandez, médico de pristina e inmaculada vocacién
dejé de existir; hizo sélo el bien sin preguntar a
quien, y sélo eso basta para que lo recordemos con
carino y respeto por el resto de los anos que nos
queden de vida.

Los adyuvantes a la cirugia
El misterio de la anestesia

Sin buena anestesia no podia ni puede haber buena
cirugia; sin embargo, hasta fines de los anos treinta,
principios de los 40 del siglo XX, aparecieron los dos
meédicos pioneros en la anestesiologia, los doctores
Rosendo Lépez Macias vy Francisco Gonzalez Gar-
cia, antes de ellos, cualquier enfermera, practicante
o médico, era habilitado como anestesiélogo, se le
proveia de una gran gasa y un recipiente con éter o
cloroformo.

El maestro Rosendo Lépez Macias nunca se cansé
de aprender, en 1978 acudié al Hospital de Especia-
lidades del IMSS para aprender del Dr. Arenas la téc-
nica de colocacién de catéteres venosos centrales por
via percutanea.

Los antibidticos y la cirugia

En 1938 se inicia el uso de la primera sulfamida,
agente bactericida oral que, unido a la vieja antisepsia
v a la nueva asepsia dio un gran adelanto al pronés-
tico de la problematica quirtrgica y en 1945 se utilizé
por primera vez la penicilina.

La transfusién sanguinea

En 1934 se realizan por primera vez las transfusiones
de sangre en la zona occidental de la Republica, en el
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Hospital Civil. En 1937 el Dr. Javier Preciado Zepe-
da, egresado de la Universidad de Guadalajara, fue el
primer médico que se dedicé a practicar transfusiones
sanguineas en hospitales y domicilios. Afios mas tarde
emigré a los Estados Unidos a realizar su residencia en
Cirugia General y fue uno de los Cirujanos Generales
mas reconocidos en el &mbito de la préactica privada
en Guadalajara en la década de los anos 70.

En un informe de 1938 del director médico de di-
cho hospital el Dr. Delfino Gallo se reporta que se rea-
lizan un promedio de 38 transfusiones por mes.

La terapia nutricional en el paciente quirtrgico

La inicié en 1975 el Dr. Humberto Arenas Marquez
siendo residente de primer ano en el Hospital Ayala
del IMSS; sin embargo, el residente de segundo afio el
Dr. Alfonso Arcos Martinez, fue quien colocé por pri-
mera vez un catéter venoso central por puncién percu-
tanea en dicho hospital y fue el maestro en esa técnica
del Dr. Arenas, lo que le permitié a éste el desarrollo
de la Nutricién Parenteral en Jalisco.

La cirugia de invasion minima y la revolucion
de la Cirugia General

El 18 de enero de 1991 se realizé la primera colecis-
tectomia laparoscépica en Guadalajara, en el Hospital
del Carmen, el pionero de este cambio revolucionario
en la cirugia general fue el Dr. Oscar Orozco Alvarez
Malo y sus colaboradores el Dr. Marcos Casillas Casi-
llas y el Dr. Javier Zamora Reséndiz.

El primer centro de entrenamiento formal de esta
técnica en el ambito privado fue el CECMI donde
participaron: el Dr. Oscar Orozco Alvarez Malo, el Dr.
Ricardo Sepulveda Salazar, el Dr. Guillermo Medina
Diaz y el Dr. Edgar Malé Velazquez.

En el Hospital General de Zoquipan, de la Secreta-
ria de Salud, el Dr. Luis Gémez Hermosillo fue el pio-
nero de la colecistectomia laparoscépica y posterior-
mente fue el primer cirujano en realizar una miotomia
de Heller por via toracoscépica.

El Dr. Luis Gémez Hermosillo inicié un entrena-
miento formal por medio de una subespecialidad en
Cirugia de Minima Invasién en el Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara y sus primeros egresados, en el
2004, fueron el Dr. Edgar Roméan Limén Cotero y el
Dr. Martin Rocha Almazan.

El Dr. Roberto Velazquez Lizarraga fue el pionero
de la cirugia de minima invasién en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en el Hospital de Zona No. 46
de Guadalajara.
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El Colegio de Cirugia General
del Estado de Jalisco

Antecedentes

En marzo de 1925 un grupo de cirujanos distinguidos
forma la Sociedad de Cirugia y su primer presidente
fue el Dr. Juan Campos Kunhardt.

El dia 2 de diciembre de 1994 (Figura 11) fue for-
mado el Colegio de Especialistas en Cirugia Gene-
ral de Jalisco, siendo sus fundadores: José Ignacio
Gudino L, Oscar Orozco Alvarez M, Pedro Eduardo
Razo Garcia, Eliseo Navarro Muniz, Carlos Gutiérrez
Chévez, Salvador Orozco Lopez, Roberto Prieto Ro-
driguez, Oscar Durédn Ramos, Vicente Ramirez Ca-
sillas, Félix Torres Herrera, Manuel Medina Lépez,
Carlos Solérzano Iniguez, José Roberto Veldzquez
Lizarraga, Saul Ocampo Gonzélez, Humberto de la
Asuncién Arenas Méarquez, Raul Sanchez Guzman,
Ricardo Sepulveda Salazar, Alejandro Gonzélez Oje-
da, José Luis Gutiérrez de la Rosa, Victor Gonzélez
Camarena, Edgar Guillermo Fernandez Torres, José
Raul Chapa Alvarez, Luis Eduardo Ruesga Gémez,
Samuel Altamirano Lagarda, Miguel Sanchez Prez-
za, Alejandra Guillermina Miranda Diaz, José Zara-
te Guerrero, Marco Antonio Casillas Casillas, Luis
Gémez Hermosillo, Celso Cerda Gonzélez, Juan
Manuel Palma Vargas, Rigoberto Alvarez Quintero,
Roberto de la Torre, Erik Mario Rubio Guerrero del
Villar (quien diseiio el logo del Colegio), Guiller-
mo Medina Diaz Cortés, Bernardo Lancaster Jones,
Javier Zamora Reséndiz, Martin Garcia Gonzélez,
Pablo José Robles Palomar, Edgar Malé Velazquez,
Manuel Aceves Davalos, Ramiro Veldazquez Quino-
nes, José Gilberto Rodriguez Rodriguez, Victor Ma-
ciel Gutiérrez, César Angel Sanz Ramos, Victoriano
Séenz Félix, Rubén Ocampo Gonzélez, Germéan L6-
pez Guillén, Carlos Lépez Lizarraga, Roberto Anaya
Prado, Carlos Rodriguez Zepeda vy José Manuel Her-
mosillo Sandoval.

Presidentes:

1994-1996 Dr. Ignacio Gudifio Lever.
1996-1998 Dr. Rigoberto Alvarez Quintero.
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1998-2000 Dr. Alejandro Gonzélez Ojeda.
2000-2002 Dr. Roberto Anaya Prado.
2002-2004 Dr. Ricardo Sepulveda Salazar.
2004-2006 Dra. Alejandra Miranda Diaz.
2006-2008 Dr. Manuel Aceves Déavalos.
2008-2010 Dr. Antonio Mora Huerta.
2010-2012 Dr. Arturo Martinez Medrano.
2012-2014 Dr. Rodrigo Prieto Aldape.
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Dr. Roberto Anaya Prado
(1960 - )

Profesor de Cirugia, Investigador Asociado y Director
de Educacién e Investigacién del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente.

Académico Numerario de la Academia Mexicana de Ci-
rugia.

Ex presidente del Colegio de Especialistas en Cirugia
General de Jalisco.

Ex presidente de la Asociaciéon Mexicana de Cirugia,
Colegio de Postgraduados en Cirugia General y Federa-
cién Nacional de Colegios y Asociaciones de Especialis-
tas en Cirugia General (2009-2010).
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(1950 - )

Lugar de nacimiento: Guadalajara, Jalisco.

Estudios de Licenciatura: Facultad de Medicina de la
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Fecha de certificacién por el Consejo Mexicano de Ciru-
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Fecha dltima de recertificacién: 2010.

E-mail: arenasb0@hotmail.com
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de Coahuila

Dr. Roberto Bernal Gémez, Dr. Victor Manuel de la Pena Carrizales

Antecedentes historicos de Coahuila

Mucho antes de que empezara a fundarse por mi-
sioneros y colonizadores, Coahuila constituia
una regién vagamente definida como Aridoamérica,
habitada por una diversidad de grupos indigenas se-
mindémadas como los tobosos, irritilas, coahuiltecos y
huachichiles.!

La colonizacién del territorio que ahora conocemos
como Coahuila, se inici6 hacia finales del siglo XVI, im-
pulsada por militares hispanos, religiosos jesuitas y tlax-
caltecas. Comisionado por el gobernador de la Nueva
Vizcaya v al frente de una partida de soldados, Alberto
del Canto fundé la Villa de Saltillo en 1577. Afios més
tarde, en 1598, el capitan Antén Martin de Zapata y el
jesuita Agustin de Espinoza fundaron oficialmente San-
ta Maria de las Parras, hoy Parras. Las dos poblacio-
nes se hallarfan durante poco méas de un siglo después
bajo la jurisdiccién del gobierno de la Nueva Vizcaya.
En sélo 56 arios la labor de exploracién, conquista o
fundacién se habia desplazado al norte (desde México
a Saltillo) 850 kilémetros. A lo que hoy es Monclova,
penetrd en 1583 la trégica expedicién de don Luis Car-
vajal y de la Cueva, quien a orillas del rio levant6 una
poblacién con el nombre de Nueva Almadén. Hasta
ese momento el avance colonizador habia sido progre-
sivo y sistematico. Sin embargo, la oleada colonizadora
se detuvo durante casi un siglo y ni siquiera esta prime-
ra fundacién, la de Almadén, logré permanecer. Poco
después de la llegada de Carvajal a la hoy Monclova,
la poblacién qued6 abandonada por el constante acoso
de los indios. En las siguientes décadas fracasaron no
menos de nueve intentos de repoblar el sitio. Fue has-
ta el siglo XVIII cuando se logré establecer finalmente
la poblacién de Monclova. Abundaban los grupos de
indios barbaros divididos en numerosas parcialidades
o rancherias. Asi lo consignaron los cronistas espanoles
que llegarfan mas tarde.
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Los primeros colonos que habitaron la regién llega-
ron en diciembre de 1850. En junio de 1860, a peti-
cién de los pobladores, el Gobierno Federal y estatal
envi6 a un grupo de 60 soldados para formar la colo-
nia militar Manuel Leal, y el 27 de diciembre de 1877,
mediante el decreto 305, se les conceden derechos de
tierra y agua. En 1890, obtuvo la categoria de villa
bajo el nombre de Garza Galan y cuatro afios mas
tarde villa Congregacién Las Vacas. Hasta 1912 se le
dio el nombre de Villa de Acuiia en honor al poeta
coahuilense Manuel Acuna.

Piedras Negras, como se conoce actualmente a esta
ciudad fronteriza, fue pequena colonia militar hacia
1850. Se conocié con el nombre de Ciudad Porfirio
Diaz de 1888 a 1911. Ubicado en la regién Lagune-
ra, Torredn era un rancho agricola hacia 1850; con la
llegada del ferrocarril en 1883, la pequena poblacién
rural contaba con alrededor de dos mil habitantes. A
partir de entonces, comenzé su rapido crecimiento
como ciudad. En 1907 fue reconocida como ciudad y
ya para 1910 tenia mas de 40 mil habitantes.

La medicina durante la colonia

En el contexto del dominio colonial y de las frecuen-
tes y mortiferas epidemias, aparecen los hospitales en
la Nueva Espafia como centros de curacién y ejercicio
de la beneficencia, pero también como espacios que
permitian concentrar el esfuerzo evangelizador para
los pueblos indios vencidos y asi facilmente alcanzar
el control politico e ideolégico. El modelo de hospital
transferido a la Nueva Espana incorporaba ideas avan-
zadas, renacentistas, aun cuando poseia el caracter de
asilo de las hospederias medievales, en las que recibian
a pobres, enfermos y necesitados, y les proporcionaban
alimentos, cuidados médicos y asistencia religiosa.?
Desde anos muy recientes a la conquista armada,
particulares y colectivos, laicos y religiosos, fueron
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conscientes de la necesidad de brindar atencién asis-
tencial a la creciente poblacién que residia en los mas
importantes nicleos urbanos, pero también en las zo-
nas rurales y en los reales de minas. Surgieron nume-
rosos e importantes hospitales en donde se ejercio el
arte de curar a cargo de cirujanos y médicos, como en
Puebla v la ciudad de México.

En Coahuila, durante la época colonial quedan hue-
llas en los archivos de las préacticas médicas. El Dr. Jai-
me Gurza y Viga, quien en 1793 era segundo ayudante
del ejército de Rosellén, en Espania, llega a Veracruz,
contratado como primer cirujano de la provincia de
Coahuila. Hacia 1794 se dispuso que en la provincia
de Coahuila, se instalara un Hospital Real, asi como
existian ya en la capital de las provincias de Oriente,
es decir Chihuahua y el presidio de Santa Rosa, hoy
Muzquiz, Coahuila. El tiempo de su edificacién tomé
10 anos, y en 1804, el gobernador Don Antonio Gue-
rrero y Bustamante inauguré el nuevo Hospital, el cual
tuvo un costo de 20 mil pesos. Se tiene registro de José
Munive como cirujano militar. En 1807, se aplicé por
primera vez la vacuna contra la viruela, que fue traida
desde el hospital de las provincias internas de oriente,
hoy Chihuahua y bajo la directiva del cirujano militar
Ignacio Munive, hijo de José Munive. También hay re-
gistro de otros médicos en Monclova durante el siglo
XIX: Dr. José Simén Florentino Blanco Muzquiz, Dr.
Ambrosio Kellogg y Dr. David Cerna. En los primeros
anos del siglo XX en Monclova atendieron los doctores
Regino E Ramoén, Alberto Fernandez, W.E. Quinn, R.R.
Conne, Tedfilo Rodriguez, Henry M. Stillé, Jests Flores
Trevino y Fernando Céardenas.?

Para el siglo XVIII, el parroco de Parras e historia-
dor, Lic. José Dionisio Gutiérrez, recibié el encargo de
construir un hospital en la antigua casa de residencia
de los jesuitas (Figura 1) (expulsados de La Laguna
en 1767) hacia 1784. Para el 2 de diciembre de 1804,
el obispo de Durango, Francisco Gabriel de Olivares,
comunicé a su feligresia la decisién del rey Carlos [V
de propagar “en estos dominios... la inoculacién de
la viruela, para lo cual ha mandado formar una ex-
pedicién maritima compuesta de hombres héabiles” .#
Segiin documento del 4 de abril de 1819.

En el partido de Parras, que por entonces compren-
dia la regién lagunera, se registré la presencia hacia fina-
les del siglo XVIII, de un médico, un cirujano, ocho ayu-
dantes “practicos” y ocho comadronas de obstetricia.’

Desarrollo de la cirugia moderna

La cirugia moderna nacié en México a comienzos del
siglo XX bajo el cobijo del Positivismo, de ahi su énfa-
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sis en la averiguacién clinica y quirtrgica de hallazgos,
buscando su interpretacién anatomofisiolégica tenien-
do como sedes al Hospital General de México, el Hos-
pital Juarez y, anexo al mismo, el Hospital Militar de
Instruccién.®

En las primeras décadas del siglo XX, los médicos
la practicaban en su consultorio particular y en las vi-
sitas domiciliarias u hospitalarias segin se tratara el
caso del enfermo. Posteriormente los médicos se fue-
ron agrupando en lugares comunes, y empezaron a
compartir servicios de arrendamiento y de manteni-
miento del sitio v, a la postre, en sociedades empresa-
riales que prestan servicios de diagnéstico o de trata-
miento. Aunado a este cambio en el que se organiza
la medicina privada, el ejercicio de la practica médica
fue contratada por Instituciones de Salud o por otras
empresas que integraron dentro de sus prestaciones el
servicio médico, convirtiéndose en asalariados y cam-
biando el régimen de la recepcién y tratamiento de
los enfermos o del desempeno dentro de las funciones
organizacionales de la empresa.’

Primeros médicos en Torreén

Desde finales del siglo XIX la industriosa y pujante
poblacién de Torredén habia alcanzado un rapido pro-
greso econdémico, convirtiéndose en pocos anos en
la principal poblacién de la Comarca Lagunera. Los
multiples comercios, los mercados y la industria amu-
rallaban el paisaje urbano: empresas como la Fe, la
Constancia, la Unién, la Continental, la Metaltrgica,
la Compresora, la fundidora Iron Works, constataban
el progreso de Torreén entre 1880 yv 1910, pero en
estas circunstancias ¢dénde se atendian los enfermos
de esa época? ¢dénde se adquirian las medicinas?
¢qué hospitales o instituciones médicas daban servicio
por esos anos? ¢quiénes eran los doctores que aten-
dian? A la par del desarrollo econémico de Torredn
creci6 la demanda de bienes y servicios, entre ellos la
necesidad de contar con instituciones de salud, pero
también el establecimiento de boticas, que hacian las
veces de farmacias y donde era comun la consulta de
un médico o un boticario que recetara las medicinas
al paciente. Gracias a publicaciones antiguas como
libros, directorios comerciales y periédicos, tenemos
noticias sobre los servicios de salud, los médicos y
otras actividades relacionadas a la salud que habia en
Torre6n durante sus inicios urbanos. Existe registro de
médicos como Antonio Santos Carrenio, quien pres-
taba sus servicios en la congregacién del Torreén en
1892. En 1899, cuando Torredn era ya una villa, sa-
bemos al menos de ocho médicos que atendian a una



Historia de la Cirugia General en el Estado de Coahuila

poblacién de poco mas de 19 mil habitantes. Algunos
ejemplos como el cirujano y partero Francisco A. Val-
dés en la “Botica el Rosario”, Pedro Aguirre Valdés y
Juan Lara. También los doctores Walter Newman, F
Fourquié, David Rios Zertuche, J.W. Lim, de origen
chino, y el dentista Pedro Aguirre Campos atendian
en un consultorio de la calle Ramos Arizpe vy avenida
Hidalgo. El rapido crecimiento demografico de To-
rredn se reflejé también en una diversidad de servicios
meédicos, pero al mismo tiempo en un incremento de
boticas y, sobre todo, en el establecimiento de hos-
pitales y sanatorios. En 1907, el Sanatorio Espanol
comenzd a prestar sus servicios en la Avenida Juarez
numero 708, habia un mayor nimero de médicos
cirujanos, parteros y dentistas. Muchos atendian las
boticas y otros tenian sus consultorios particulares. Por
otro lado, habia instituciones médicas como el Hos-
pital Civil (Figura 2) construido entre 1907 y 1908.
También ofrecian sus servicios el Hospital Militar, el
Hospital Belisario Dominguez, el Hospital Vacunége-
no y la Casa de Salud de La Laguna (con una escue-
la anexa de enfermeras dirigida por el doctor Adolfo
Mondragén).

Sanatorio Espafiol

El 15 de septiembre de 1907, Torredn fue reconocida
como ciudad, y un ano antes, en 1906, Don Eduardo
Villalobos Marcillat, originario de Chinchén, Espana,
comunidad cercana a Madrid, gest6 el inicio de lo que
ahora es el Sanatorio Espanol. Villalobos era un co-
merciante preocupado por la salud de sus compatrio-
tas espanoles, él mismo habia conocido las circuns-
tancias y dificultades de migrar hacia otro pais. Desde
finales del siglo XIX los espanoles fueron la comunidad
extranjera mas numerosa de Torreén y rapidamente
destacaron en la creacién de centros que les dieron
representacién social y sobre todo unién de grupo.®
Desde entonces, las labores del hospital recibieron el
apoyo de doce monjas de la Orden de las Josefinas.
Las hermanas Josefinas continian actualmente brin-
dando su apoyo espiritual a los enfermos del hospital.
En sus inicios el cuerpo médico del sanatorio estaba
formado por los doctores Lope Nuiio Gémez y Pablo
Fisher. El primer Presidente de la sociedad fue don
Joaquin Serrano, un empresario vy filantropo espanol
radicado en Torreén, vy Eduardo Villalobos era el vi-
cepresidente. Para 1918 Paulino Madrazo, en repre-
sentacion del Sanatorio, compré en 8 mil 500 pesos
la manzana 13 del segundo fraccionamiento de Co-
bian, ubicado en la calle Francisco 1. Madero, donde
actualmente el sanatorio tiene sus instalaciones. Ahi
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se iniciaron las primeras obras de construccion entre
los anos 1919y 1921.

En la actualidad, el Sanatorio Espanol tiene una
capacidad de 80 camas para atender a los pacien-
tes y ofrece servicios especializados como: Medicina
Interna y Cirugia, Maternidad, Pediatria, Geriatria,
Quiréfanos, Telemetria Cardiaca, Terapia intensiva,
Nefrologia, Hemodinamia, Imagenologia, Laborato-
rio de Anélisis Clinicos y Patologia, Banco de Sangre,
Cardiologia, Osteoporosis, Diagnésticos y Medicina
Preventiva.

Hospital Militar Regional

El Hospital Militar Regional en Torreén fue fundado
el 16 de mayo de 1928, por entonces ubicado en la
antigua hacienda del Torreén. En 1939, el hospital
se traslad6 hacia las instalaciones del 138 regimiento
de caballeria, situado en las avenidas Presidente Ca-
rranza y Bravo, a la altura de la calle 38. En 1985
el Hospital Militar Regional, cambié su ubicacién a la
avenida prolongaciéon Colén, en un local que perte-
neci6 a Ferrocarriles Nacionales. En la actualidad este
nosocomio cuenta con las siguientes especialidades:
Medicina Interna, Cirugia General, Ginecoobstetricia,
Traumatologia, Ortopedia, Pediatria, Oftalmologia,
Odontologia, Otorrinolaringologia y Psicologia. Tie-
ne 50 camas, dos quiréfanos, una sala de expulsién,
una de terapia intensiva, el area materno-infantil,
servicio de rayos x y laboratorio. El Hospital Militar
Regional pertenece a la XI zona militar con sede en
la ciudad de Torreén, Coahuila.’ Médicos destacados:
Dr. Carlos Albores Culebro, Dr. René Moreno Pola, Dr.
Juan Galindo Flores y Dr. Victor Manuel de la Pena
Carrizales.

Hospital Angeles de Torreén

En el mes de mayo de 1993, se inici6 la construccién
del hospital, pero es hasta enero de 1995 que éste
abre sus puertas como el Hospital Los Angeles To-
rreén, siendo un Centro Médico Integral y un eslabon
de la Divisién Salud de Aba Inmuebles. En su diseno
participaron varias empresas como la firma American
Heningson Dirham & Richardson INC, la cual obtuvo
un reconocimiento en Estados Unidos por su cons-
truccién. El hospital durante sus primeros anos logré
gran prestigio por su calidad médica y su atencién di-
rigida al bienestar de la familia. En el mes de noviem-
bre de 2000 se incorpord al Grupo Angeles Servicios
de Salud (GASS), convirtiéndose en una institucién
hospitalaria lider en la regién lagunera. El 2001 se
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considera un ano de cambio y adaptacién, pero fue
hasta el ano 2002 cuando el hospital se encontraba en
un periodo de capacitacién, mantenimiento, estanda-
rizacion y equipamiento. A principios de 2003 el hos-
pital cambia su nombre a Hospital Angeles Torreén,
con el objeto de unificarse a los centros hospitalarios
del GASS.

La demanda de la regién, impulsé el desarrollo del
hospital hacia un centro de medicina critica, siendo su
primera etapa la inauguracién del Departamento de
Cirugia de Corazén y Térax, integrado por los mejores
cirujanos cardiotoracicos del pais. Posteriormente, en
el mes de julio, se inauguré el departamento de tras-
plantes siendo la unica institucién privada con autori-
zacion del CENATRA para realizar todo tipo de proce-
dimientos. Para el 31 de octubre del 2003, comenzd
a funcionar el nuevo departamento de urgencias y el
area de “check up”.

Actualmente, brinda una atencién médica inte-
gral con equipo y tecnologia de vanguardia, con un
servicio de calidad y una calidez basada en el trato
personalizado bajo los estandares del Grupo Angeles
Servicios de Salud.!®

Hospital Club de Leones

El Hospital Club de Leones A.C. fue inaugurado el
dia 10 de junio de 1941, desde esa fecha hasta la ac-
tualidad, el hospital ha prestado servicio médico a la
comunidad lagunera con gran sentido humanitario, ya
que fue creado para tal fin por el Club de Leones de
Torreén A.C. con el objeto de ser autosuficiente, sin
fines de lucro.

Inicié actividades como dispensario para atender
ojos y oidos, posteriormente con base a la necesidad
los socios del club, plantearon y aprobaron la creacién
de una clinica con mayor capacidad y edificaron la
Clinica del Club de Leones A.C.

Entre los socios que mayor participaciéon tuvieron
en la creacién de este edificio estuvieron: el Dr. Andrés
Bustamante Gurria, el Dr. Francisco Madrid, el Lic.
Homero del Bosque Villareal y los doctores Luis Lépez
Aranda, Arturo Gallegos, Alfonso Garibay, entre otros.

Entre los logros de esta clinica esté el haber realiza-
do el primer trasplante de cérnea del pais; en el ano
de 1957 se adquirié la primera vacuna contra la po-
liomielitis y posteriormente una mayor cantidad con la
aportacién de los socios y se puso a disposicién de la
Secretaria de Salud.

A partir del ano 2000, la clinica tuvo un cambio
institucional para convertirse en el Hospital Club de
Leones.

53

En esta transformacién se remodelé el edificio,
ademas de una reestructuraciéon total de su funciona-
miento en las areas médicas, de enfermeria, servicios
auxiliares, administrativas y generales.

Se renueva y adquiere equipo electromédicos de
alta tecnologia y se cumplen las normas oficiales de
funcionamiento de hospitales indicadas por la Secre-
taria de Salud.!!

Centro Médico de la Mujer

El Hospital Centro Médico de la Mujer se creé por
el impulso de diez médicos con tres especialidades
distintas: Ginecoobstetras, pediatras neonatélogos y
anestesidlogos. En el afio 2000 formaron la Sociedad
Médica Centro Médico de la Mujer, aportando dinero
hasta lograr la compra de un terreno. Fue el 16 de
junio de 2001, cuando se colocé la primera piedra del
Centro.

Con el apoyo del Grupo Financiero Banorte se
concluyd el proyecto, inaugurandose el primero de
octubre del 2004, entrando en operaciones el 13 de
ese mismo mes.

A finales del 2005 los socios ginecélogos especiali-
zados en biologia de la reproduccién iniciaron el De-
partamento de Fertilizacién in vitro. Para principios
del 2006 se cre6 el Departamento de Perinatologia
por socios especializados en ese ramo y se obtuvo un
ultrasonido de cuarta dimension.

El hospital ha seguido y actualmente cuenta con una
pequena torre de 14 consultorios anexa al edificio.'?

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

La Clinica del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en
Torreén (Figura 3) inicié sus servicios médicos el 23
de octubre de 1960 en el edificio que antiguamente
llevaba el nombre Clinica Mexicana, situada en la
avenida Allende vy calle Donato Guerra. Contaba con
14 camas para dar atencién a 300 derechohabientes,
subrogandose a otras instituciones. Posteriormente se
realizé la operacién de convenio para la compra-venta
de la clinica al iniciar la construccién actual. Sus ser-
vicios se trasladaron al local en la calle de Comonfort
y avenida Juarez, permaneciendo ahi tres anos, lapso
que duré la construccion del edificio actual.

Fue inaugurado el 21 de noviembre de 1964 por
el Presidente de la Republica Mexicana, Adolfo Lépez
Mateos y el director del ISSSTE, Dr. Romualdo San-
chez Mireles. En ese ano, el incremento de la pobla-
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cién ascendié a 14,000 derechohabientes por lo que
el area de fisica del hospital fue ampliada. La clinica
atendia a la poblacién derechohabiente de Gémez
Palacio y Torredn, pero con la apertura de una nue-
va clinica hospital en la ciudad de Gémez Palacio, se
descentraliz6 un 30% de los pacientes del Estado de
Durango. El 15 de febrero de 1980, estuvo como Di-
rector el Dr. Carlos Rivas Palacios, se develé la placa
con la que se le adjudicé el nombre de Dr. Francisco
Galindo Chéavez, en honor y memoria al primer Direc-
tor del ISSSTE. El 15 de marzo de 1990 se inaugurd
la clinica de medicina familiar, ubicada en avenida
Abasolo de Torreén, a fin de extender los servicios.
En 1991 se ampliaron los departamentos de rayos
x, laboratorio y area de consulta externa de especia-
lidades. Posteriormente, en 1992, con el programa
nacional de “Hospital Digno”, se fortaleci6 el area de
obstetricia y tococirugia, inaugurada el 4 de marzo de
1994. De esa manera se agregaron las salas de ciru-
gia obstétrica, sala de expulsién, sala de laboratorio, y
cuatro salas de ginecoobstricia.

El 18 de diciembre de 1997 el hospital fue certifica-
do como “Hospital Amigo del Nino y de la Madre” al
acreditar los requerimientos para la lactancia exitosa,
lo cual implicé certificacién del personal. En el ano
2000 se inauguré la unidad de hemodidlisis e inicid
funciones el 14 de marzo de ese ano, con seis pacien-
tes en total. Entre los afios 2002 y 2004, la clinica del
ISSSTE fue remodelada en el departamento de quiré-
fano y ampliada el area de hemodialisis.!?

Facultad de Medicina de la
Universidad Autbnoma de Coahuila

Un sueno largamente acariciado por un médico idea-
lista, el Dr. Manuel Medina Gutiérrez y como respues-
ta a la juventud universitaria de la Comarca Lagunera
en general y de Torreén en particular, nace el 26 de
octubre de 1957 la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de Coahuila.

Como todo nacimiento tuvo muchos obstaculos,
entre los que destacé el escepticismo de muchos mé-
dicos de aquella época; sin embargo, el Dr. Medina
Gutiérrez (cuyo busto se encuentra en el vestibulo de
la facultad) conformé un grupo pequeno de profesio-
nales del area de la salud, quienes con gran tesén,
con mucho trabajo vy sacrificio cristalizaron el sueno
v bajo su direccién y con el significativo apoyo de la
primera generacién de los estudiantes de la carrera de
medicina, inici6 la formacién académica de los futu-
ros médicos, en las instalaciones del entonces Hospital
Civil, hoy General Universitario.
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Asi, con muchas carencias materiales, pero con
espiritu emprendedor se formaron orgullosamente
las primeras generaciones, en una comunién con sus
maestros y sus autoridades, lo que hizo posible el lo-
gro de muchas metas anos mas tarde, y forzados por
las circunstancias en una accién arbitraria e injusta,
con presencia de militares, se tuvo que abandonar el
Hospital Civil para ocupar un disfuncional e impro-
pio edificio que aun se localiza en Av. Hidalgo y calle
Trevifio, llamado Edificio Singer, en donde a pesar de
todo se siguié trabajando con entusiasmo.

Ante los reclamos de los tiempos y buscando un
mejor destino, nuevamente de la uniéon de maestros y
alumnos germiné la inquietud de contar con un edi-
ficio propio, lo cual después de intensa lucha se con-
siguid, no sin antes desestimar ofrecimientos de terre-
nos alejados, lo que ya se vislumbraba como unidad
de salud universitaria.

El 31 de octubre de 1967, se inauguré el actual
edificio de nuestra facultad (Figura 4). Destaca el
mural de Raul Esparza, “Historia de la Medicina” el
cual se ubica justo a la entrada del amplio y funcio-
nal auditorio llamado hoy en dia “Dr. Manuel Medi-
na Gutiérrez”, en justo reconocimiento a la memoria
del fundador y primer director. En 1976, posterior al
logro de la Autonomia de la Universidad de Coahui-
la, nuestra escuela pasé a formar médicos especialis-
tas ademéas de médicos generales, creandose para tal
efecto, la division de estudios superiores y oficializan-
dose el reconocimiento a rango de facultad a partir
de 1977. Simultdneamente y con el objeto de contar
con campos clinicos propios, cristalizé otro sueno
largamente acariciado al pasar a formar parte del
patrimonio de la facultad el hasta entonces Hospi-
tal Civil en adelante Hospital General Universitario,
inaugurado el 30 de octubre de 1973. Igual suerte
hubo de tener el Hospital Infantil “Beatriz Velasco
de Aleman”, al pasar a formar parte del patrimonio
universitario en el ano de 1975 con el nombre de
Hospital Infantil Universitario. Habia que completar
los cimientos de la facultad con algo tan importante
como la investigacién y para ello se inaugurd, en di-
ciembre de 1990, el Centro de Investigacién Biomé-
dica, con sus instalaciones ubicadas en la explanada,
entre los edificios de la Facultad y el Hospital Gene-
ral Universitario.*

Facultad de Medicina en Saltillo
La Facultad de Medicina, unidad Saltillo fue creada

el 7 de octubre de 1974 por un grupo de médicos y
miembros de la comunidad saltillense, que consiguie-
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ron conjuntar voluntades y objetivos, para dar solu-
cién a las demandas asistenciales del Estado.

El plan de estudios se basé en un modelo tradicio-
nal para formar Médicos Generales, con cursos de 6
anos en total, similar al de la Universidad Nacional
Auténoma de México. En 1986 se reestructura el plan
de estudios para adicionar ocho materias, con lo que
se agrega un ano a la carrera, y se crean los Departa-
mentos de Investigacién, Educacién Médica Continua
vy de Posgrado, que le permite el aval académico de
las especialidades de: Anestesiologia, Cirugia General,
Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y Medi-
cina Familiar, en diversas sedes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Hospital del Nifio “Dr. Federico
Goémez Santos” y del propio Hospital Universitario; el
dia 2 de junio de 1989 es elevada al rango de Facul-
tad.

El 19 de marzo de 1998 recibe la constancia de
acreditacién por la Asociacién Mexicana de Escuelas y
Facultades de Medicina, misma que mantiene vigente
a través del Consejo Mexicano para la Acreditacion de
la Educacién Médica y en el ano 2002, el programa
de Médico General fue acreditado en el nivel I, por
parte de los Comités Interinstitucionales para la Eva-
luacién de la Educacién Superior v acreditado nueva-
mente en el 2009.1%

Hospital General Universitario

El Hospital General Universitario tiene su antecedente
en el Hospital Civil, fundado por el presidente muni-
cipal Rafael Aldape Quiroz, hacia 1907, justo el ano
en que Torredn pasé de ser una villa a convertirse en
ciudad.

Para construir el primer hospital, se formé una co-
misién integrada por los Doctores Salomé Garza y
Adolfo Mondragén acompanados del Ingeniero Fede-
rico Wulff. La construccién se realizé en un terreno del
primer propietario de la Hacienda de Torreén, Feli-
ciano Cobian, que colindaba al norte con la avenida
Morelos, al sur con la avenida Juarez, al oriente con la
calle Diez y al poniente con la calle Nueve. El hospital
adopté un modelo arquitecténico similar al de un hos-
pital militar en Texas.

Para octubre de 1908 inici6 sus actividades como
hospital militar. Dos anos después es nombrado Di-
rector Leopoldo Escobar, designado en el régimen del
Presidente Porfirio Diaz. Durante la celebracién del
Centenario de la Independencia se monta una sala de
operaciones llamada “Dr. Rafael Lavista”.

Al estallido de la revolucién este hospital es insufi-
ciente para atender a los heridos; son religiosas y mé-
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dicos los que atienden a las personas. Al término de la
misma el hospital quedé destrozado y saqueado. El 22
de septiembre de 1915, Julidn Medina nombré una
comisién para que lo reacondicionen.

En 1931, el presidente municipal Don Francisco
Ortiz Garza nombra como Director al Doctor Alberto
Madrid, connotado médico, quien puso especial em-
peno para la construccién del mismo y modifica su
estatus a Hospital Civil e inaugura las salas de infec-
tocontagiosos, maternidad, hombres, mujeres, obste-
tricia, medicina legal, oftalmologia, y un local de ve-
lacién.

Entre los anos 1937 a 1940, estuvo como Direc-
tor el Dr. Vicente Adame, quien organizé en 1939, la
“Primera Semana Médica de la Laguna”. Para 1947,
el hospital ya contaba con 100 camas. En 1950 es
nombrado Director el Dr. Carlos Albores y para esa
fecha ya se contaba con 36 médicos de planta. Se
funda la primera Sociedad Médica del Hospital, esta
sociedad tuvo como prioridad recolectar fondos para
un anfiteatro. En 1957, siendo director el Dr. Jesus
Fernandez, se destiné el primer piso del hospital para
la Escuela de Medicina, la que comenzé sus funcio-
nes dirigida por el Dr. Manuel Medina Gutiérrez quien
permanecié como tal hasta el 14 de febrero de 1963.

En 1962, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) ocup6 parte del edificio hasta 1969. En 1968
deja de prestar servicios la orden de las Religiosas Mi-
nimas de Maria y llegan las Hermanas de la Provi-
dencia de Guadalupe, las cuales contintian con sus
servicios a nivel espiritual v de asistencia médica.

Desde 1967, los alumnos de Medicina tienen la in-
quietud de contar con un Hospital Universitario para
realizar sus préacticas médicas v clinicas, realizar inves-
tigaciones y brindar una mejor atencién médica.

El Hospital General Universitario funciona como
tal desde el ano de 1973, al haber sido remodelado
por el gobierno federal, siendo entonces Presidente
de la Republica, Luis Echeverria Alvarez, y gracias al
Gobernador del Estado, el senor Eulalio Gutiérrez Tre-
vino, el Congreso Estatal emitié un decreto que favo-
recié al hospital y a la Facultad de Medicina, Unidad
Torreén, para integrarse como institucion.

Las obras de readaptacién exigieron no sélo un
hospital de asistencia, sino también un hospital que
sirviera para la educacién de los estudiantes de me-
dicina, por lo que adaptaron las aulas con espacio
para los pacientes y la consulta externa. En 1975 se
fundaron las residencias de especialidad en las ramas
de: Cirugia, Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pe-
diatria, Anestesiologia, Radiologia v Anatomia Pato-
l6gica, es importante reconocer que en este periodo
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Fig. 4. Facultad de Medicina en Torreén, Universidad Auténo-

Fig. 1. Hospital Real en Monclova. ma de Coahuila.

Fig. 2. Hospital Civil, 1907.
Fig. 5. Hospital del IMSS, Torreén.

Fig. 3. Clinica del ISSSTE, Torreén, donde destacaron los doc-
tores Juan Galindo Flores, Victor Manuel de la Penia y Roberto
Bernal Gémez. Fig. 6. Clinica del Magisterio, Torre6n.
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de gran florecimiento del hospital la direccién estuvo
a cargo del Dr. Joaquin del Valle Sanchez. La obra
continué con el Dr. Ruperto Sema, quien promovié la
integracién de los alumnos a los distintos departamen-
tos del hospital, ademés de fundar la Unidad de Tera-
pia Intensiva, que ha sido modelo de atencién para el
paciente en estado critico.

El Dr. José Javier Garcia Salcedo, primer Director
egresado de la Facultad de Medicina y de la Escuela
de Posgrado, incorpora la cirugia laparoscépica, y em-
prende remodelaciones fisicas en las areas de Urgen-
cias y Consulta Externa. En 1998, durante el periodo
de la gestién del Dr. Ernesto Pérez Vertti, se realizaron
nuevamente remodelaciones a las areas de: Consulta
Externa, Urgencias y CEYE. En el 2008 se inaugur6 la
unidad de hemodiélisis y se remodeld el departamen-
to de didlisis. Ademas se construyd y equipé el area
de hemodinamia.

En conjunto con el Club Rotario de Torredn, se edi-
ficé e inaugur6 el Centro Oftalmolégico. También en
colaboracién con la Universidad del Valle de México,
se inaugurd la Clinica de Nutricién y se remodel6 el
area de Fisioterapia.!®

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

A nivel nacional, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), nacié el 19 gle enero de 1943 durante la
Presidencia de Manuel Avila Camacho. Con una es-
tructura tripartita para su gobierno, el IMSS se integré
con representantes de los trabajadores, de los patro-
nes y del Gobierno Federal. Hacia 1946 se iniciaron
las gestiones para traer el Seguro Social a Torreén.!7:18
Durante los primeros anos del Instituto, entre 1960 a
1968, el hospital del IMSS (Figura 5) estuvo en las ins-
talaciones del Hospital Universitario, que por entonces
ya contaba con cirujanos especialistas. En 1968 se in-
augura el hospital de Zona nimero 16, el cual fue uno
de los hospitales mas modernos de la regién lagunera
de Coahuila y Durango.

Entre los médicos destacados estan: Antonio Ur-
bina de la Rosa, Armando Gémez Mejia, Federico
Juérez De la Cruz, Daniel Campos Torres y Edgardo
Lépez Mata.

Clinica Hospital del Magisterio (Figura 6)

Centro hospitalario creado en 1976 para dar atencién
a los profesores estatales de la seccién 38 del Sindica-
to de Maestros de la Educacién (SNTE). Localizado
en la calle Leona Vicario, entre Morelos y Matamoros.
En el ano 2003 se cambia a un hospital méas funcio-
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nal en el Bulevar Rodriguez Triana y calzada Manuel
Goémez Morin.

Trasplante de 6rganos en Coahuila

Dos hechos previos a 1987 quedaron como intentos
y antecedentes de trasplantes en Coahuila. El prime-
ro de ellos sucedié en 1975, con la practica del Dr.
Antonio Urbina de la Rosa, cirujano del Hospital Uni-
versitario de Torreén de la Universidad Auténoma de
Coahuila. Efectué un intento de trasplante de cadaver,
el cual resulté fallido. El segundo fue a principios de
1980, cuando un grupo de cirujanos al mando del Dr.
Esteban Soto, nefrélogo en ese entonces del Hospital
Regional de Zona 16, intentaron un trasplante renal,
el cual también fue fallido. Las condiciones entonces
no eran las adecuadas para iniciar un programa de
trasplantes. Aunque se contaba con mucho entusias-
mo habia una enorme deficiencia tanto en recursos
materiales, tecnolégicos y humanos.

A partir de 1985 se llevé a cabo la tarea de formar
un grupo de médicos y personal paramédico que estu-
vieran interesados en prepararse para iniciar los tras-
plantes en Torreén y por lo tanto en Coahuila. Duran-
te dos anos se conformé dicho grupo y el 20 de enero
de 1987 se efectud el primer trasplante de donador
vivo relacionado en Torreén, al mando del Dr. Fede-
rico Javier Juéarez de la Cruz, cirujano de trasplantes.
De esa manera, Torredn se convirtié en uno de los
centros de trasplantes méas importantes en México.®

Colegio de Cirugia en Coahuila

Es tradicién entre las profesiones, formar asociacio-
nes, colegios y organizaciones civiles que representan
a los grupos. En el caso de los médicos organizados
en Coahuila, en 1982 se forma la primera Sociedad
de Cirugia General del Estado de Coahuila, como fi-
lial de la Asociacién Mexicana de Cirugia General, por
los doctores Victor de la Pena, Armando Gémez Mejia
y Roberto Bernal Gémez.

El Presidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia
General, el Dr. Carlos Godinez Oropeza, formalizé la
Sociedad de Cirugia General del Estado de Coahuila,
ésta tuvo su primera reunién estatal en el auditorio del
IMSS en Torredn, en la cual participaron cirujanos de
todo el pais y locales. Entre los médicos fundadores
estuvieron: Armando Mejia, Victor de la Pena Carri-
zales, Antonio de la Rosa, Luis Ferndndez Sanchez,
Eugenio Morales Moya, Manuel Anchondo, Armando
Fernandez Sepulveda, Juan José Fernandez Martinez
y Gregorio Ramirez Valdés.?
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Fig. 7. De izquierda a derecha, el tercero en la fila superior, Dr.
Albores Culebro.

Fig. 8.

Dr. Antonio Urbina
de la Rosa.

Fig. 9. Quinto de izquierda a derecha, el Dr. Victor de la Pefia
Carrizales.
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Fig.10. Doctores Armando Gémez Mejia, Lemuel Herrera,
Allan Livingstone y Maurice Mercadier, durante una reunién del
Colegio de Cirugfa en Coahuila en conjunto con la Sociedad de
Gastroenterologia de Coahuila.

Fig. 11. Dr. Kurt Semm, inaugurando Corpomed, acompana-
do del Dr. Roberto Bernal Gémez (1998).

Fig. 12. Medalla otorgada al Dr. Kurt Semm en Alemania por
su contribucién al avance de la cirugia; una copia de la cual ob-
sequié al Dr. Roberto Bernal durante su visita a Torre6n (1998).
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El 6 de junio de 1996, se reforman ante notario, los
estatutos de la Sociedad de Cirugia General de La La-
guna A.C., para cambiar el nombre a Colegio de Es-
pecialistas en Cirugia General del Estado de Coahuila.
En dicho acto protocolario, fue el Dr. Roberto Bernal
Gémez el representante de la asociacion civil especia-
lizada en cirugia.?!

El 26 de octubre de 2004 se creé el Colegio de Es-
pecialistas en Cirugia General del Estado de Coahuila,
el cual reuni6 a la mayoria de los cirujanos generales
del estado. Asimismo se integr6 a la Federacién Na-
cional de Colegios y Asociaciones de Especialistas en
Cirugia General.

El presidente fundador fue el Dr. Bernal Gémez de
Torreén. Posteriormente, la presidencia se alterné en:
Saltillo, con el Dr. Antonio Camacho, para luego pa-
sarla a Monclova, con el Dr. Abraham Pittaluga Val-
despino. Actualmente la presidencia esta en Saltillo, a
cargo del Dr. Eduardo Gonzélez Puente. De esa ma-
nera se inscribe la formacién de la asociacién civil de-
nominada Colegio Coahuilense de Cirugia General,
con la finalidad de agrupar a los médicos especialistas
en cirugia general del estado de Coahuila, en parti-
cular las siguientes especialidades: angiologia, cirugia
plastica y reconstructiva, urologia, oncologia quirar-
gica, neurocirugia, coloproctologia y cirugia pediatri-
ca.?? Entre los principales propdsitos del colegio estan
impulsar las actividades que promueven el progreso
de la cirugia general; celebrar cursos, reuniones, estu-
dios, seminarios y eventos cientificos; fungir como 6r-
gano representativo de los cirujanos generales; revisar
en forma permanente las leyes para asuntos médicos
legales; ademas de otras actividades. A través del co-
legio, se han organizado diversos cursos y encuentros,
entre los que destaca: en 2004 se realizé en Torredn,
una reunién conjunta con la Asociacién Mexicana
de Cirugia General, Asociacién Mexicana de Gas-
troenterologia, Asociacién Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal, Asociacion Mexicana de Cirugia En-
doscépica y la Sociedad Mexicana de Cirugia para la
Obesidad. Como parte de esa reunion, se trasmitieron
cirugias en vivo de las ciudades de Los Angeles y Fres-
no, California, asi como Miami.

Cirujanos destacados de Coahuila
Doctor Carlos Albores Culebro (Figura 7)

Carlos Albores Culebro, nacié el 19 de mayo de 1903
en Comitan de las Flores, Chiapas. En enero de 1921
ingresé a la Escuela Médico Militar, donde al ano si-
guiente su aficién de toda la vida lo llevé a editar un
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periédico mensual estudiantil que aparecié normal-
mente hasta 1927 con el nombre de ‘Juchipus”. Para
1936 radica en la ciudad de Torreén y en unién de
los doctores Bustamante Gurria y Sanchez y Sanchez,
establecié la Clinica Médico Quirtrgica. En ese mismo
ano colaboré en el establecimiento de los Servicios
Médicos Ejidales, de cuyo hospital fue jefe de una sala
de cirugia hasta 1946. Su actividad cientifica lo llevd,
en 1936, a practicar por primera vez en Torredn, la
cirugia biliar. A partir de entonces realiz6 diversas ciru-
gias que fueron pioneras en la ciudad de Torreén: en
1937 practicé aqui la primera reseccién abdominope-
rineal del recto. Para 1940 realizé una conizacién del
cérvix. En ese mismo ano, en colaboracién con el Dr.
Bustamante Gurria, hicieron la primera laringectomia
en la ciudad. En 1942 hizo la primera desarticulacién
inter-escapulo-toréacica. Para 1946 hizo el primer va-
ciamiento pélvico y en 1949 la primera neumonec-
tomia. El doctor Carlos Albores Culebro fallecié el 10
de septiembre de 1964, después de una larga enfer-
medad.

Dr. Antonio Urbina de la Rosa (Figura 8)

Cirujano del IMSS y del Hospital Universitario. Pro-
fesor de Cirugia en la Escuela de Medicina y en el
Hospital Universitario. Profesor titular de la residencia
de cirugia en el Hospital Universitario. Formador de

muchas generaciones de cirujanos de la regién entre
los anos, 1965 al 1990.

Dr. Armando Gémez Mejia

Oriundo de Guadalajara, egresado del Hospital “La
Raza”, cirujano en el IMSS vy jefe del departamento
de la misma institucién. Formador de generaciones, y
profesor titular de la Residencia de Cirugia General en
el IMSS; con particular énfasis en la cirugia de hiper-
tensién portal y de pancreas. De 1980 a 2000 ejercié
la cirugia en Torreén.

Dr. Victor de la Pefa Carrizales (Figura 9)

Oriundo de la localidad Mesa de las Tablas, en Artea-
ga, Coahuila. Egresado de la escuela Médico Militar
en 1967. Su especialidad en Cirugia General la hizo
en el Hospital Central Militar. En el Hospital Militar de
Torreén, ejercié como Cirujano General y jefe entre
1972 y 1990. Distinguido por su gran interés en la
ensenanza académica, participa en asociaciones mé-
dicas de cirugia y gastroenterologia, ademas de ser un
gran promotor y organizador de encuentros, congre-
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sos y capacitacion médica. Como cirujano se le con-
sidera uno de los méas completos, siempre atento a los
adelantos y avances médicos. Ha sido pionero en téc-
nicas quirtrgicas en la regién e igualmente su trabajo
es reconocido en el &mbito nacional.

Dr. Roberto Bernal Gémez

Originario de Torreén, Coahuila. Hizo su especialidad
en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE en Mé-
xico y otra especializacién en la Universidad de Mia-
mi. Regresé a Torreén en 1980, donde ejercié en el
IMSS. En el ISSSTE ocupé los cargos de subdirector,
director, y finalmente jefe de cirugia. Entusiasta de la
cirugia de hipertensién portal, pancreas y eséfago. Ini-
ciador de la cirugia laparoscépica en 1991, promotor
de las nuevas técnicas laparoscépicas y pionero en la
ensenanza de laparoscopia a nivel nacional. Fue pre-
sidente de la primera Sociedad de Cirugia General de
La Laguna A.C., asi como fundador y presidente del
Colegio Coahuilense de Cirugia General. En 2004 fue
presidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia Ge-
neral, el Colegio de Postgraduados en Cirugia General
v de la Federacion Nacional de Colegios y Asociacio-
nes de Especialistas en Cirugia General. Organizé en
Torreén cursos con cirujanos como Alan Livingstone
(Figura 10), jefe de la divisién de cirugia de la Univer-
sidad de Miami, llegd a Coahuila a operar y participar
en congresos académicos.

A su vez, el Dr. Bernal Gémez fue pionero en el
Norte de México en practicar la laparoscopia, ademas
de ensenar esa técnica y operar en Zacatecas, Saltillo
y Chihuahua.

En 1998 el prestigioso médico aleméan, Kurt Semm,
quien es considerado a nivel mundial como el padre
de la cirugia laparoscépica, llegd a Torreén por invi-
tacién del Dr. Roberto Bernal Gémez, para inaugurar
la consultoria Corporacién Médico Quirtrgica S.C.
(Corpomed) (Figura 11), al mismo tiempo que par-
ticipé en un encuentro académico. Durante su visita,
fue tal el agradecimiento del Dr. Semm, que obsequid
al Dr. Bernal Gémez, la medalla que a su vez recibid
él mismo en su natal Alemania, por su contribucién al
avance de la medicina (Figura 12).

Dr. Daniel Campos Torres

Especializado en cirugia bariatrica, es reconocido
por su trabajo nacionalmente. Ocupé la jefatura de
la divisién de cirugia en el IMSS y también fue titu-
lar del curso de la especialidad de cirugia general
en el IMSS.
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Dr. Roberto Huereca Flores

Nacié en la ciudad de Saltillo, Coahuila, el 5 de sep-
tiembre de 1929. Estudié en la Universidad Auté-
noma de San Luis Potosi y se gradud en febrero de
1955. Casado con la Sra. Ma. Elena Santos Méndez
en el ano de 1954, tuvieron siete hijos. Hizo estudios
de postgrado en el Hospital Santa Rosa de San An-
tonio Texas. Estuvo un ano en el internado rotatorio,
en 1956, ademas de la residencia de cirugia general
de tres anos en Scott and White Memorial Hospital
en Temple Texas. En 1960 regresa a Saltillo, e ingresa
en 1962 al ISSSTE, ademas de trabajar en el Hospital
Universitario. Durante 20 anos ejercié su profesién en
el Seguro Social, en consulta privada y en la Clinica
del Magisterio. Como cirujano innové en técnicas
quirlrgicas en vias biliares. Practicé también la cirugia
gastrica y de colén.?

Dr. Luis Morales Benavides

Nacié en Allende, Coahuila, el 4 de marzo de 1924,
pero su familia se trasladé ese mismo ano a Saltillo.
Sus estudios universitarios los realizé en la UNAM;
concluyd en 1947. Su servicio social lo hizo en el Club
Cruz Azul. En Saltillo ejercié la cirugia, asi como la
traumatologia. En 1972 fue nombrado director del
Hospital Ferrocarrilero. Recibié un reconocimiento
por su trayectoria médica por parte de la Facultad de
Medicina de Torreén Coahuila. Durante su gestiéon
como director del Hospital Ferrocarrilero, ocurrié la
tragedia ferroviaria de Puente Moreno, localizado al
sur de la ciudad de Saltillo, también conocido como
“Trenazo de Puente Moreno’. Fue un accidente ocu-
rrido el 4 de octubre de 1972 alrededor de las 23:25
horas, cuando un tren de pasajeros, conocido como
“El tren peregrino’, que iba de la ciudad de Real de
Catorce a Saltillo, se descarrilé en el Puente Moreno,
v murieron aproximadamente 300 personas, seguln ci-
fras oficiales.

Algunas autoridades trataron de inculpar a los ma-
quinistas, pero el Dr. Morales los defendi6é con valen-
tfa ante los medios de comunicacién como radio, tele-
visién y peridédico, recobrando asi su libertad; pasado
algun tiempo, el Dr. Morales fue revocado de su cargo.
Durante este trance el doctor operé a un sinniimero
de pacientes afectados por dicho accidente.?*

Dr. Jorge Fuentes Aguirre

Graduado de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Ledén en 1959, hizo sus
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estudios de postgrado en el Porter’s Hospital de Den-
ver, Colorado, USA, dependiente de la Universidad
de Colorado. Posteriormente se especializé en cirugia
plastica, estética y reconstructiva. De regreso a Saltillo
ejercié a nivel particular en su consultorio, y también
a nivel publico en el Hospital Civil de Saltillo, luego
Hospital Universitario de Saltillo, donde ocupé los
cargos de Jefe del Departamento de Ensenanza, Jefe
del Servicio de Cirugia, Catedréatico de Cirugia en la
Escuela de Medicina Unidad Saltillo y Fundador del
Servicio de Cirugia Plastica Reconstructiva. Durante
su desempeiio quirdrgico, el Dr. Fuentes Aguirre fue
electo por la UNESCO como representante de Méxi-
co para el Congreso Mundial de Cultura Médica efec-
tuado en Houston, Texas. Actualmente es Director de
Comunicacién Médica del Hospital Christus Muguerza
Saltillo.

Dr. Luis G. Cervantes

Nacié en Tepic, Nayarit en 1875. Vivié en Monclova,
Coahuila. Se unié a las fuerzas maderistas como Mé-
dico Cirujano. Fue reconocido por su labor altruista
realizada a través del ejercicio de la medicina. Partici-
po6 en la Revolucién Constitucionalista. Fue presiden-
te municipal de Monclova en 1912 y posteriormente
gobernador del Estado de Puebla y en la sucesién
presidencial de 1920 figuré como precandidato a pre-
sidente de la Republica, para sustituir a don Venustia-
no Carranza, pero resultd electo un civilista, Manuel
Bonillas. Murié en la ciudad de México en 1936.

Dr. Ulises Davila

Nacié en la ciudad de Querétaro en 1920. Estudié
medicina en la Universidad Nacional Auténoma de
México. Inici6 sus labores en 1946 y ocupé los car-
gos de Subdirector del Hospital de Altos Hornos de
México en Monclova; Director de la clinica obrera de
la seccién 147, Jefe del Departamento de Cirugia del
Hospital del IMSS y fundador de la clinica San Martin.
Murié en 1972.

Dr. Gonzalo Valdés Valdés

Médico cirujano originario de Saltillo. Concluyé sus
estudios en 1930. A partir de 1932 ejerci6 su ca-
rrera en Saltillo. En 1951 asumié la direccién del
Hospital Civil de Saltillo. Murié en 1970. Como ho-
menaje a su labor, a partir de 1971, el Hospital Uni-
versitario de Saltillo lleva el nombre del Dr. Gonzalo
Valdés Valdés.

61

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Referencias

Santoscoy ME, Gutiérrez L, Rodriguez M, Cepeda
F. Breve historia de Coahuila, FCE/Colegio de Mé-
xico. 2000: p. 17.

Villanueva LA. El sistema hospitalario en la Nueva
Espafia del siglo XVI. Un tema para la reflexion en
el siglo XXI. Rev Fac Med UNAM. 2004; 43 (3): 82.
Martinez L. Monclova: Crénica histérica. Juan F.
Blackaller Granada. 1998: p. 185.

Corona Pdez SA. Con base al archivo histérico del
Colegio de San Ignacio de Loyola en Parras. 2 de
diciembre de 1804, expediente 539. [acceso 1 de
abril de 2013] Disponible: http://sitio.lag.uia.mx/
publico/seccionesuialaguna/vidauniversitaria/inves-
tigacioneshistoricas/ArcHistorico/intromatheo.php
Corona Paez SA. Censo estadistica de Parras, 1825.
Universidad Iberoamericana. 2000: pp. 23-24.
Abdo FM, Véazquez OR. La cirugia en la Revolu-
cion Mexicana. Rev Med Hosp Gen Méx. 2011;
74 (1): 55.

Guerrero SC. Transformacién del ejercicio de la
profesion médica en la Comarca Lagunera en el
periodo posrevolucionario 1920-1965 a través
de la prensa. Tesis de maestria, Universidad Ibe-
roamericana. 2011: p. 68.

Castanén CC. Una gran historia: 100 afos de
Sanatorio Espafiol, 1907-2007. Celsa Impresos:
2007: pp. 29-34.

Vazquez MR. Breve historia del Hospital Militar regio-
nal de Torreén. Rev San Milit. 1998; 52: 163-165.
[acceso 1 de abril de 2013] Disponible en: http://
hospitalesangeles.com/torreon/

[acceso 1 de abril de 2013] Disponible en: http://
www.clubdeleones.com.mx/historia.html

[acceso 1 de abril de 2013] Disponible en: http://
www. hospitalcentromedicodelamujer.com/
Galindo CF. “Antecedentes del ISSSTE en Torreén”,
el siglo de Torredn. [acceso 24 de agosto de 2010]
Disponible en: http://www.elsiglodetorreon.com.
mx/noticia/551634.tiene-hospital-del-issste-6-veces-
mas-demanda-pero-las-mismas-instalaciones.html
[Internet] [acceso 1 de abril de 2013] Disponible
en: http://fmuacut.tripod.com/5.html

Con base a la resefa institucional de la Universi-
dad de Coahuila, unidad Saltillo [Internet] [acceso
2 de abril de 2013] Disponible en: http://www.ua-
dec.mx/index.php/escuelas/escuela/02601

Del Valle S). Hospital General Universitario [inter-
net]. Torreén: Facultad de Medicina. 2009 [acceso
2 de abril de 2013] Disponible en: http://www.
hgutorreon.com.mx/web/2009/historia



17.

18.

19.

20.

Historia de la Cirugia General en el Estado de Coahuila

[Internet] [acceso 2 de abril de 2013] Disponible
en: http://www.imss.gob.mx/instituto/historia/Pa-
ges/index.aspx

“Los estudios para implantar aqui el Seguro So-
cial”. El Siglo de Torre6n. 1946: pp. 1,3.

Judrez de la Cruz FJ. Historia del trasplante de 6r-
ganos en Coahuila [internet]. 2011 [acceso 2 de
abril de 2013] Disponible en: http://blog.doctor-
juarez.com.mx/historiadeltransplantedeorganos/
De la Pefa CV. Comunicacion personal. Torreén,
Coahuila. 23 de marzo 2013.

62

21.

22.

23.

24.

Notario Pdblico Lic. José Chibli, Notario niimero
4, Torre6n, Coahuila. 10 de julio de 1996.
Notario Pablico Lic. Arturo Gonzalez Ramirez,
Notario ndmero 10, Satillo, Coahuila. 26 de octu-
bre de 2004.

Gonzalez PE. Comunicacién personal. Saltillo,
Coahuila. 18 de abril 2013.

Con base a informacién proporcionada por el Dr.
Eduardo Gonzalez Puente. Saltillo, Coahuila. 18
de abril 2013.



Roberto Bernal Gémez, Victor Manuel de la Peria Carrizales

Dr. Roberto Bernal Gémez
(1950- )

Lugar de nacimiento: Torreén, Coah.

Estudios de Licenciatura en Medicina: Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Coahuila
(1968-1973).

Estudios de postgrado: Centro Hospitalario 20 de No-
viembre ISSSTE, México, D.E

Presidente de la A.M.C.G. 2003-2004

Posicién hospitalaria actual: Director de la Clinica de
Cirugia Bariatrica del Sanatorio Espanol en Torreén,
Coah.

Posicién académica actual: Actividad privada.

Fecha de ingreso a la AAMC.G. 04 de Mayo de 1985.
Presidente de la AMCG (2003-2004)

Fechas de certificacién y recertificacién por el Consejo
Mexicano de Cirugia General: 1985-2011

E-mail: bernalrd@prodigy.net.mx

63

Dr. Victor Manuel de la Pefia Carrizales
(1943- )

Lugar de nacimiento: Mesa de las Tablas, Mpio. De
Arteaga, Coah.

Estudios de Licenciatura en Medicina: Escuela Médico
Militar en México, D.F. (1962-1967).

Estudios de postgrado en México y en el extranjero:
Hospital Central Militar de México, D.E (1967-1972).
Posicién hospitalaria actual: Codirector de la Clinica
de Cirugia Bariatrica del Sanatorio Espanol en To-
rreén, Coah.

Posicién académica actual: Actividad privada.

Fecha de ingreso a la A.M.C.G. 04 de mayo de 1985.
Fecha de certificacién y recertificacién por el Consejo
Mexicano de Cirugia General: 1977-2008

E-mail: victorhalcon@prodigy.net.mx



Historia de la Cirugia General en el Estado

de Puebla

Dr. José Fenig Rodriguez

Introduccién

a historia de la medicina, la cirugia vy la ciencia

de Puebla es muy rica, hay muchos documentos,
pero aln es necesario mayor esfuerzo para recordar
a médicos y cientificos poblanos que realizaron estu-
dios e investigaciones ttiles a la comunidad v al pais
en distintas épocas histéricas. Es necesario rememorar
hechos pasados que modificaron los marcos politico,
social y educativo junto con las libertades religiosas,
como sucedié durante la invasion francesa, el sitio de
Puebla, la Revolucién Mexicana, el logro de la auto-
nomia universitaria y los tremendos problemas politi-
co-sociales que se vivieron durante el Gltimo tercio del
siglo pasado; situaciones que finalmente se han trans-
formado positivamente para lograr el avance en todas
las esferas de la vida de los poblanos, incluyendo a la
medicina y a la cirugia.

La ciudad de Puebla se fundd, como una ciudad
para espanoles, el 16 de abril de 1531; desde enton-
ces, esta ciudad y este estado han contribuido al de-
sarrollo y a la prosperidad de nuestro pais. Durante la
época del virreinato se erigieron muchas construccio-
nes religiosas que continian manifestando su belleza
arquitecténica y atestiguando la historia; entre ellas se
encuentran templos religiosos, grandes edificios que
fueron hospitales o centros de atencién médica, que
funcionaron por varios siglos, poco a poco se transfor-
maron vy algunos desaparecieron, segiin se presenta-
ron las nuevas necesidades y el progreso que forzosa-
mente reclamaban su modernizacién.

La bibliografia recopilada para la elaboracién de
este documento se basa en diversas fuentes como ma-
nuscritos, impresos, bisqueda en Internet, libros, folle-
tos, boletines, revistas médicas y recuerdos personales.
Agradezco la gran ayuda que me brindé mi compa-
fiero y amigo el Quimico Isaac Wolfson, colaborador
del Archivo Histérico de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, quien buscé y encontrd diversas
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fuentes que he empleado para la elaboracién de este
documento. A la Dra. Maria de Carmen Barradas por
su ayuda para conseguir, proporcionar y corregir datos
y fotografias del capitulo, asi como por las atenciones
que me ha manifestado a través ya de muchos anos de
amistad. Especial gratitud le debo al Dr. Eduardo Véaz-
quez Navarro por sus sabias platicas y relatos del pasa-
do médico poblano y por el valiosisimo material histéri-
co que me obsequid. Al Dr. Guillermo Leén Lépez por
entusiasmarme e insistirme a elaborar este capitulo. Y
también a mi querida esposa Perla por haberme acom-
panado y alentado a conseguir todos los documentos
utilizados en este relato histérico.

El desarrollo hospitalario en la época virreinal

Durante el periodo colonial de México, la atencién
médica estuvo ligada a las distintas érdenes religiosas
catélicas que llegaron de Espana. Fue hasta los prime-
ros anos del siglo XX que pasaron al orden civil.!
Desde la fundacién de la ciudad, se tuvo la impe-
riosa necesidad de dedicar espacios exclusivos para la
atencién de enfermos. Por ello surgi6 el primer hospi-
tal de la ciudad, el de San Jusepe,? el 2 de junio de
1531, fundado por el cabildo de la ciudad en casas de
Martin de Aguilar, quien fue nombrado mayordomo
del hospital. Se mantuvo con donaciones de particu-
lares y con la recoleccién de limosnas. El Rey Carlos
V doné $500.00. Mas tarde, el Papa Paulo Il también
contribuyé. Se localizaba en la actual 2 Sur 704. El
Virrey y Gobernador de la Nueva Espafia, Don Anto-
nio de Mendoza ordend, el 25 de septiembre de 1536,
que el hospital fuera atendido por consejeros, enfer-
meras, médicos y administradores, ademas de un ca-
pellan. La vida del hospital era totalmente religiosa. Al
pasar de los anos se convirtié en un hospital exclusivo
para mujeres. Por los afos de 1642 y 1643, el obispo
Juan de Palafox y Mendoza le adjunt6 un colegio para
nifas, con anuencia del Rey y del Papa de esa época.
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El Real Hospital de San Pedro

Junto con el Hospital de Jesus de la Ciudad de Mé-
xico, se considera al de San Pedro como uno de los
hospitales més viejos del continente americano. Este
hospital, el mas grande de la ciudad de Puebla por
varios siglos, fue fundado en 1544, localizado en la 4
Norte 200. En un principio se le unié el hospital de San
Juan de Letran. Funcion6 como hospital poco menos
de 400 afios, hasta el 2 de junio de 1917. Al principio
era sllo para mujeres, pero en 1640, por 6rdenes del
obispo Juan de Palafox y Mendoza, se abrié también a
los hombres. Era financiado por diezmos, administra-
do por el Patronato Real y por el cabildo de la ciudad.
Palafox también fundd, dentro del hospital, un colegio
para doncellas huérfanas. En 1684 se le remodelaron
los techos. Contaba con grandes salas, amplios pabe-
llones y un enorme patio central; la clésica iglesia, que
acompanaba a todas las construcciones importantes, se
construyé en una de sus esquinas (Figura 1). De 1715 a
1722 su calidad médica era alabada por sus dirigentes
y por las autoridades religiosas. En esa época, la ciudad
de Puebla contaba con 300 ciudadanos espanoles y
16,000 indigenas. Durante esos anos, de 1715 a 1722,
murieron en el hospital 2,039 enfermos, cantidad que
se consideraba entonces como un indicador adecuado.
Laboraban en el hospital un capellan, para dar los ser-
vicios espirituales; un rector, nombrado por el obispo,
cuya funcién consistia en supervisar todo lo que suce-
dia en el hospital diariamente y a todo el personal; este
rector estaba presente en las visitas de los médicos y
del barbero cirujano, vigilaba el orden, la disciplina de
los trabajadores y de los pacientes, la calidad de la co-
mida y el correcto amortajamiento de los cadéaveres. El
inventario lo controlaba un mayordomo, quien rendia
cuentas al cabildo; dos médicos atendian el pabell6n de
hombres; otro médico el de mujeres; habia un cirujano
barbero; los servicios de limpieza y de alimentacién los
hacian esclavos y sirvientes.

La labor del cirujano barbero consistia en colocar
ventosas, realizar sangrias y en cortar el pelo a los en-
fermos, todo ello supervisado por los médicos de las
salas, a quienes debia informar de todas sus acciones,
ademas ayudaba a las enfermeras en el cuidado de
los pacientes con heridas traumaticas.?

Todos los empleados vivian dentro del hospital, ex-
cepto los médicos v el cirujano barbero. Desgraciada-
mente la pobreza imperaba en el hospital: para 1722,
en las salas de mujeres escaseaban las sdbanas vy las al-
mohadas. Ese ano fue nombrado rector del hospital Ig-
nacio Domenech, quien para 1724 mejoré y modernizd
el hospital; él poseia un amplio sentido de servicio social.
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Una de las funciones mas importantes del hospital
fue la atencién a enfermos afectados por las diversas
epidemias de la época colonial, que azotaron a la ciu-
dad durante los afios de 1762, 1764, 1768, 1777 y
1782. Domenech pidi6é ayuda al virrey y a los ciuda-
danos piadosos para mantener y mejorar los servicios
hospitalarios. Reorganizé el servicio de camilleria, que
recogia (a manera de ambulancia) heridos y enfermos
de cualquier parte de la ciudad. Mejoré el servicio de
obstetricia con nodrizas y con personal que cuidaba
a los huérfanos. También creé una casa de cuna y un
orfanato. En 1794, ordend la clausura del cementerio
que se localizaba en el patio del hospital que propaga-
ba olores fétidos a las salas de los enfermos.

Para ingresar al hospital era necesario obtener un
boleto de entrada expedido por el personal del Fon-
do Piadoso, controlador de la obra social del hospital.
Se recibia a indigenas, espanoles, criollos, mestizos, a
castas y a militares. Habia salas de distincién para los
enfermos pudientes. Los medicamentos se otorgaban
gratuitamente. Sélo se trataba de evitar el ingreso de
delincuentes heridos.

Domenech propuso la creaciéon de un anfiteatro de
anatomia para realizar disecciones en cadaver que en-
senaran anatomia a los estudiantes de medicina y a
los médicos ya formados.

En 1804, se fundd en el hospital de San Pedro,
la Academia de Medicina, Anatomia y Farmacia de
Puebla, institucién pionera en sus funciones de agru-
pamiento médico, difusién y ensenanza de la medi-
cina de ese tiempo. En 1817, se estableci6 en el hos-
pital la catedra del “arte de partear”, tan necesaria
en esos dias.

En el hospital se realizaron trabajos cientificos, como
los hechos para investigar las propiedades de la llamada
planta de escobas, quihuahizquiztli, tepopotli o huizpatli,
planta que se utilizaba para tratar de curar la rabia.*

En 1804, cuando llegé la vacuna anti variolosa a Mé-
xico, en el hospital de San Pedro se us6 extensamente.

Durante el México independiente, Don José Cabo-
grande trabajé con ahinco por 20 anos, logré impul-
sarlo nuevamente.

En 1832, Antonio de la Cal y Bracho, farmacéutico
v boticario mayor del Hospital San Pedro, publicé, en
la imprenta del hospital, su obra “El ensayo para la
Materia Médica Mexicana” bajo el auspicio de la Aca-
demia Médica Quirtrgica de Puebla.

En 1847, hospedé a soldados del ejército nortea-
mericano que ocuparon Puebla. En 1862, después
de la batalla con el ejército francés, atendié tanto a
soldados mexicanos como a los franceses heridos. Lo
mismo ocurrié durante el sitio de Puebla en 1863.
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En 1880, se traté de cambiar la atencién religiosa
por una de lineamientos laicos, con administracién y
presupuesto por parte del estado, lo que se logré par-
cialmente. Para entonces, el hospital contaba con 250
camas, 2 salas de operaciones y una botica. A pesar
de las penurias econémicas, para 1900 los cirujanos
empezaron a utilizar los anestésicos locales con la lla-
mada anestesia por raquia.

En noviembre de 1910, al inicio de la Revolucién
Mexicana, que nacio en la ciudad de Puebla, el hospi-
tal prest6 gran ayuda a los heridos en las distintas za-
capelas de ese movimiento armado. De 1911 a 1915,
también atendi6é a enfermos con tifo. De 1913 a 1917,
las tropas revolucionarias lo ocuparon varias veces.

Finalmente, en 1917, fue clausurado como hos-
pital, los enfermos fueron trasladados al recién cons-
truido Hospital Civil u Hospital General del Estado de
Puebla, llamado Jesus Carranza, quien era un militar
de la Revolucién Mexicana, hermano de presidente
Venustiano Carranza.

El edificio del Hospital San Pedro fue abandonado
por los siguientes 25 anos; En 1941, y hasta 1980,
fue empleado para actividades deportivas. Su gran
patio fue cubierto por un enorme techo y convertido
en cancha de béasquetbol, con tribunas a su alrededor;
se celebraban torneos universitarios de ese deporte y
también campeonatos nacionales. Los domingos por
la tarde se convertia en arena de lucha libre amateur.
Se le conocia entonces como Palacio del Deporte o
Cancha de San Pedro. El que esto escribe recuerda
haber jugado alli en miltiples ocasiones. Contaba con
banos, regaderas y vestidores. También fungié como
Biblioteca, Archivo General del Estado, asi como De-
legacién de Relaciones Exteriores. A partir del inicio
de este siglo fue remodelado y convertido en un boni-
to Museo de Arte Virreinal. Actualmente puede visitar-
se junto con la iglesia que ocupa una de las esquinas
del gran edificio (Figuras 1y 2).

Médicos y Cirujanos del Hospital San Pedro

En el hospital San Pedro trabajaron muchos médicos
y farmacéuticos; no de todos se sabe su historia, pero
se recuerdan algunos como el Dr. Angel Contreras Al-
cocer (1847-1910), quien fue un buen cirujano, profe-
sor de técnica quirlrgica e interesado en la aplicacion
de la anestesia. El Dr. Alberto Carlos Moreno y del
Callejo, nacido en Tepeaca, Puebla., en 1856, sobre-
salié en el desempenio de sus tareas médico quirargi-
cas, docentes y administrativas. El Dr. Baltasar Uriarte
y Nunez (1856-1956) fue un buen clinico. El Dr. Ma-
nuel Calva Gotilla hizo un estudio comparativo bajo
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el punto de vista anatémico entre el sistema nervioso
y el sistema vascular, con el que obtuvo la catedra de
anatomia descriptiva. E. Gonzélez (1860-1905) escri-
bié un trabajo sobre la calefaccién en las salas de ope-
raciones. Hubo méas médicos que sobresalieron, recor-
dados por el Dr. Guillermo Fajardo,® como el Dr. Isaac
del Rio (1875-1955), el Dr. Juan Urrutia (1875-1907),
el Dr. Eduardo Valdez Pedroza (1879-1933), el Dr.
Agustf}n Cruz y Celis (1880-1947), el Dr. Juan N. Quin-
tana Avalos de la Cuenca (1881-1983), el Dr. Fausto
Vergara (1882-1939), el Dr. Gil Jiménez Aguilar (1883-
1979), quien fue maestro del autor de este capitulo en
el ano de 1960, de anatomia topogréfica en la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Puebla,
el Dr. Leopoldo Gonzélez Garcia (1885-1925); y el Dr.
Eduardo Olivares (1886-1954). Al igual que otros mé-
dicos, como Agustin Galindo, Gregorio Vergara, Alfon-
so G. Alarcén y Raymundo Ruiz Rosete, entre muchos
otros que igualmente presentaron sus servicios en este
antiguo hospital poblano.

Juan Nepomuceno Raudon

Especial mencién debe hacerse para este gran mé-
dico poblano, el Dr. Juan Nepomuceno Raudén;
(1788-1843), quien fue tio bisabuelo del gran fisi6-
logo poblano, el Dr. José Joaquin Izquierdo Raudén,
en 1949, publicé el libro titulado “Rauddn, cirujano
poblano de 1810, aspectos de la cirugia mexicana de
principios del siglo XIX, en torno de una vida”. Libro
del cual la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP) imprimié una edicién facsimil al prin-
cipio de este siglo. El Dr. lvanhoe A. Gamboa Ojeda,®
escribié un articulo, en la revista Cirugia y Cirujanos,
donde describe al Dr. Raudén como cirujano heroico
por combatir los problemas que el entonces prome-
dicato, evaluador de los estudios médicos, imponia
para la practica de la cirugia, al negarse a reconocer-
la como integrante de la profesién médica (Figura 3).
Afortunadamente, después de la independencia de
México los esfuerzos de Raudén fueron exitosos, logré
la integracién de la cirugia al campo de la medicina,
como ya habia sucedido en Europa. Los planes de
estudio de medicina se modernizaron. Ayudé a que
se expidieran, en 1831, las leyes para la creacion de
la Escuela de Medicina de Puebla, aunque se pusieron
en practica hasta 1836, después de otros decretos de
1833 y de 1836.

Los académicos poblanos Raudén, Escalante y
Méndez dejaron escritos de 1825, con los principios
vy metas de la Academia Poblana de Medicina y Ciru-
gia. En 1830, la reforma médica originé un impactan-
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te movimiento médico, que fue avalado por Valentin
Gémez Farias’ en 1833, que se consolidé en 1836,
cuando ya Gémez Farias habia dejado el pais.

El Dr. Izquierdo también relaté, en ese libro,® los
origenes de la cirugfa en México, comenté acerca de
los llamados cirujanos latinos, que conocian el latin,
idioma en el que estudiaban, tanto medicina como
distintas obras literarias, en contraposicién con los lla-
mados cirujanos romances, que eran los menos pre-
parados. La lucha de Raudén fue por tratar de latini-
zar a los cirujanos. Izquierdo, ademas, escribié acerca
de la ensenanza de la cirugia en el siglo XIX, haciendo
hincapié en la necesidad del cirujano de estudiar to-
dos los aspectos médicos de las enfermedades, para
tener todos los conocimientos y las bases para su tra-
tamiento quirtrgico.

La esposa de Raudén falleci6 en 1825, durante
una epidemia; dej6 5 hijos. El se marché a Tehuacéan,
Puebla., que en ese entonces tenia 4,547 habitantes
con 56 europeos. Ya existia en esa poblacién un hos-
pital juanino, el de San Juan de Dios. Raudén deci-
di6, antes de su muerte, ordenarse como sacerdote.
Pero sigui6 prestando su servicio médico quirdrgico a
los més necesitados, ademas de brindarles consuelo
espiritual. Muri6 el 22 de enero de 1843.

Luis José Montana

Otro gran médico poblano, que ayudé al gran proceso
de reforma médica de los anos 30 del siglo XIX, fue el
Dr. Luis José Montana (1755-1820), quien recién na-
cido fue abandonado para su manutencién y tutela en
la “Casa de Ninos Expositos de San Cristobal” de la
ciudad de Puebla. Desde muy pequeno, su gran inteli-
gencia llamé la atencién de todos los que lo conocian.
Los filantropos de la ciudad lo apoyaron moral, social
y econémicamente para que se trasladara a la ciudad
de México a realizar sus estudios en la Real y Pontifi-
cia Universidad de México.

También fue conocido con el nombre de Luis Jo-
seph Ignacio Carranco; debido a su incierto origen,
tomé ese nombre de la Senora Micaela Carranco, que
era la rectora de la casa de cuna. En la Universidad de
México, conocié a Esteban Mariano Montana y Tello
Meneses, descubrié que era su hermano, ambos hijos
de Maria Nicolasa Tello de Meneses, por lo que cam-
bié de nombre al de José Luis Montana.?!!

El movimiento europeo de la Ilustracién influyd
mucho en su pensamiento social y cientifico. Creia que
todos los organismos vivos estaban regidos por leyes
y principios distintos a los que gobiernan la materia
inerte. Fomenté el desarrollo y publicaciéon de varias
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investigaciones en los “Anales de Historia Natural”, sin
tener que rendirle cuentas al Tribunal del Santo Ofi-
cio de la Inquisicién. Alenté la experiencia cientifica,
la sistematizacién del jardin botanico, del gabinete de
maquinas y del Real Seminario de Mineria de México.
Aplicé v difundié la “Medicina de la Observacién”, en
las salas de los hospitales de San Andrés y en el de
Naturales de la Ciudad de México, donde labord. Se
basaba en el método cientifico. También es muy recor-
dado por su participacién para lograr la gran reforma
médica, social y cientifica de los afios 30 del siglo XIX,
que tanto influyé en la medicina mexicana y de toda
América.

Manuel Eulogio Carpio Hernandez

Es otro insigne médico que estudié en el Seminario
Palafoxiano de Puebla y fue médico practicante del
Hospital de San Pedro. Nacié en Cosamaloapan, Ver.,
en 1791, pero a temprana edad se trasladé a la ciu-
dad de Puebla donde estudié6 latin, filosofia y teolo-
gia, ya que inicialmente queria ser cura o abogado,
pero cambid su camino hacia la medicina. Empieza
a estudiar cirugia en el hospital de San Pedro (Figu-
ra 2). Junto con otros estudiantes y amigos forman
una Academia privada para estudiar medicina a ma-
nera de autoestudio y autoaprendizaje; la fisiologia lo
apasiond. Con la ayuda del obispo Antonio Joaquin
Pérez cambié su residencia a la Ciudad de México
para estudiar medicina. En 1823 obtiene el diploma
de bachiller en medicina y en 1832, el titulo de pro-
fesor en medicina. En 1835, Antonio Lépez de San-
ta Ana, Presidente de México, le otorga el doctorado.
Mas tarde Santa Ana lo convocé como jurado, junto
con Bernardo Cuoto y con José Joaquin Pesado, para
la eleccién del Himno Nacional Mexicano. Tradujo del
latin el libro de aforismos hipocraticos y lo publicé en
espanol. Ese mismo ano también publicé, en espanol,
articulos del Diccionario de Ciencias Médicas de Paris,
que tratan sobre las utilidades clinicas del pectorilé-
quio que Laennec habia publicado siete anos antes.
Anos mas tarde, ingresé a la Academia Nacional de
Medicina.

Fue un brillante médico, pero ademas sobresalié
como profesor y destacé como poeta; también in-
cursioné en la politica. En este Gltimo campo, en los
anos de 1825 a 1928, fue diputado por los Estados
de México y Veracruz, pero no le fue bien en los tur-
bulentos terrenos de esos tiempos. Atacé a Vicente
Guerrero y a los masones yorkinos; se negd a acatar
la Constitucién de 1857. Decidié abandonar la poli-
tica v dedicarse mejor a la ensenanza de la medicina
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y a escribir poesia. La practica médica privada no lo
atrajo mucho.

Se apasiond con la medicina francesa de Bichat,
Magendie y Laennec, entre otros. En 1837, manifesto
que el profesor de medicina tiene obligaciones sagra-
das, debe trabajar incansablemente sobre los libros,
porque otra conducta seria una crueldad que equivale
a cometer un delito y eso significaria faltarle al deber
al alumno vy a la sociedad. Por ello nunca debe dejar
de estudiar, opinaba Carpio.'?

Fue influenciado por el Dr. Luis José Montana. Ma-
nifestaba que la practica racional de la medicina sélo
se da si se acompana de la lectura. Criticé a la medici-
na alemana por lenta, extensa y aburrida; a la italiana
por limitada; a la inglesa la llamé medicina empirica;
a la mexicana le encontré el defecto de no establecer
una correlacién adecuada entre la clinica y los hallaz-
gos anatomopatoldgicos de las autopsias; por la falta
de conocimiento de fisiologia de los médicos; y por lo
extenso de sus publicaciones.

Fue un magnifico poeta, un individuo muy culto,
cultivé las bellas artes. Ley6 a los clasicos griegos v
latinos, a Hipdcrates a Flavio Josefo, leia la biblia.
Quiza en la poesia fue donde mas destacé. Publicé
muchos libros de poesia, de religién, de filosofia, de
historia v de medicina, que ain se pueden leer. La
rima en manos de Carpio fue facil, variada y muy rica.
Escribié muchos epigramas como el siguiente: Méto-
do de nuestros dias/. Luego que un mal asoma/. Agua
de Malvas o goma/. Sanguijuelas y sangria/. Y que el
enfermo no coma. Vivié la transicion de la medicina
tradicional colonial mexicana a la medicina mas mo-
derna con influencia europea v cientifica, cuando en
nuestro pais se dio el cambio del paradigma humoral
al anatomopatolégico. Carpio hizo el primer estudio
de investigacién médica en México, con el uso del mi-
Croscopio.

Se casé con Guadalupe Berruecos, tuvieron cinco
hijos, ella murié en 1856, esta situacion le afecté mu-
cho emocionalmente. Tres anos después, enfermé de
un mal cerebral crénico que lo llevé a la muerte en
1860, a la edad de 69 anos.

Dr. Francisco de Paula Marin Moran

Francisco Marin (1837-1905) nacié en la ciudad de
Puebla, su padre también fue médico!®. Estudio en
el Pontifico Seminario Palafoxiano. Sus estudios mé-
dicos los realizé en la Escuela Nacional de Medicina
de la Ciudad de México. Tuvo como companeros a
Francisco Montes de Oca, a Agustin Andrade y a Ra-
fael Lavista. Se titul6 de manera brillante en 1862.
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Luego viajo a Francia donde recibi6é ensenanzas de
varias celebridades médicas como Armand Trousseau
(1801-1867). En Francia fue nombrado Jefe de Clini-
ca en un hospital parisino. Regresé a su ciudad natal,
Puebla, avido de poner en préctica lo aprendido en
Europa. Empez6 a ejercer en el viejo Hospital de San
Pedro y ademas privadamente. Después, el Dr. Ma-
rin fue nombrado director del Hospital de San Pedro.
Combatié el estancamiento cientifico, el desaliento
docente, las dificultades econémicas vy la incertidum-
bre social. Buscé ayuda para mejorar la practica qui-
rargica del hospital e impulso la ensefianza de la ciru-
gia; empezé a implementar las medidas de la asepsia
de Lister, con lo que logré efectuar procedimientos
quirdrgicos mas complejos. Ordené que la sala de
operaciones se convirtiera en un area donde reinara
el orden, la limpieza y la disciplina. Fue maestro de
anatomia descriptiva y de clinica externa, ensefiaba
mediante exposiciones brillantes con ayuda de claros
dibujos en el pizarrén y con disecciones en cadaveres
(Figura 3); se basaba en el libro de anatomia de H.
Bouchard; su clase de patologia externa la completa-
ba con la observacién clinica de los enfermos opera-
dos y con la correlacién de los hallazgos de autopsia.
Procuré que los dirigentes del hospital fueran médicos
v ya no religiosos. Sus ensenanzas eran claras y didac-
ticas. Organizaba sesiones clinicas a las que incluso
asistian médicos de toda la ciudad, los que también
presentaban sus casos dificiles y pedian su consejo, ya
que sabian de su gran capacidad profesional.

Viajo a Estados Unidos, donde conocié al brillante
cirujano, el Dr. John B, Murphy (1857-1916), con el
que compartié experiencias quirdrgicas. En agradeci-
miento, el Dr. Murphy le dedicé uno de sus libros de
cirugia. A su regreso a Puebla, entre otras cosas, logré
tenir, por primera vez en la ciudad, al bacilo de Koch,
lo que permitié entender mejor a la tuberculosis tan
prevaleciente en esos anos.

El Dr. Marin era un verdadero cirujano general,
operaba arterias, el craneo y el cerebro le eran cono-
cidos, el abdomen lo dominaba, intervino ojos, cara y
cuello, también se ocupé de la urologia. Aun es consi-
derado como pionero de la cirugia vascular mexicana,
ya que operaba los grandes vasos, como las carétidas,
las subclavias y troncos braquiocefélicos.

Por su enorme interés académico, fue aceptado
en 1864 por la naciente Comisién Cientifica Franco
Mexicana, cuyo presidente era el Dr. Carlos Alberto
Ehrman (1822-1871), Jefe Médico de Sanidad del
ejército expedicionario francés. Comisién que mas
tarde se trasformaria en la Academia Nacional de Me-
dicina. En este ambito, en 1884, presentd sus expe-



Dr. José Fenig Rodriguez

riencias de cirugia vascular, que fueron publicados en
la Gaceta Médica de México con el titulo de “Cinco
observaciones de la ligadura de la carétida primitiva”.
Otras de sus publicaciones fueron: “Herida de la ca-
beza por arma de fuego; trepanacién vy curacion”, y
“Observacioén de una herida penetrante de cabeza con
punal”. También escribié articulos sobre patologia del
encéfalo.!*

En 1879 habia presentado, ante el personal de la
Escuela de Medicina y Farmacia del Estado de Pue-
bla, un discurso en relacién a la vida y obra de Clau-
dio Bernard, publicado en el periédico La Indepen-
dencia Médica.

El Dr. Marin murié el 28 de julio de 1905, debido a
una enfermedad catalogada como “neumonia embdli-
ca”, segin consta en su certificado de defuncién. Anos
mas tarde, Francisco Marin seria recordado con la asig-
nacién de su nombre al Hospital General del Estado de
Puebla, mérito que nadie discutié en contra.

Hospitales antiguos del Estado de Puebla

Como lo menciona el Dr. Rail Contreras en su libro
Hospitales de Puebla,?las 6rdenes religiosas fundaron
no soélo varios hospitales en la ciudad de Puebla: tam-
bién lo hicieron en distintas poblaciones del resto del
estado, lugares donde se ejercia la medicina y la ci-
rugia segun las posibilidades econémicas y cientificas
del lugar, con el principal objetivo de dar atencién,
sobre todo, a la poblacién indigena; asi, en 1553 se
fundé el Hospital de Indios de Chiautla.

En la ciudad de Puebla no sélo existié el Hospi-
tal de San Pedro, también hubo otros més pequenos,
fundados durante el virreinato, como el Hospital de
Indios de San Pablo de los Naturales o de los Frailes,
fundado en 1563. En 1598, el Hospital de Indios de
San Cosme y San Damian, también en la ciudad. En
1545, el Hospital Real de San Sebastian de Veracruz.
En 1895, La Casa de la Salud de San Vicente de Paul.

La orden religiosa de los hermanos de San Juan
de Dios, que lleg6 a la Nueva Espana en 1604, fundé
muchos hospitales en la ciudad de Puebla, conocidos
como hospitales juaninos, como el Hospital Real de
San Bernardo o de San Juan de Dios, en 1632, des-
truido en 1711, con 20 camas que atendian a 564
pacientes al ano. El Hospital de San Roque, de la Ca-
ridad o de San Hipdlito de la Caridad, que a partir
de 1700 funcioné para enfermos mentales. Edificio y
templo que aln existen. Fue patrocinado y desarro-
llado por un espafiol aventurero muy singular y muy
caritativo, Don Bernardino Alvarez. Otro hospital jua-
nino data de 1581, el Hospital de Nuestra Senora de
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la Primera Concepcién y el de San Juan de Dios, fun-
dado en 1731, en Atlixco, Puebla; hospitales que de
1771 a 1774, atendieron a 1,074 enfermos con 227
fallecimientos. Otro hospital de esta orden religiosa
fue el fundado en 1744, en Tehuacan, Pue., por la ne-
cesidad originada por una fuerte epidemia en el ano
de 1741. Otro Hospital fue el de Izticar de Matamoros,
fundado en 1748: tenia sélo ocho camas. En 1821,
pasé a poder del ayuntamiento ya que en 1820, des-
pués del grito de independencia, se expidio el decreto
que ordenaba que todos los hospitales atendidos y
fundados por religiosos pasaran a cargo de los ayun-
tamientos locales.

El siglo XX. Hospital Jesus Carranza

Para sustituir al Hospital de San Pedro, que en 1917
desaparecié como hospital, se construyé el denomina-
do Hospital General del Estado, Hospital Civil u Hos-
pital Jests Carranza,? que ya habia sido terminado en
1909, pero que por el estallido de la revolucién en
1910, se utilizé como cuartel militar y almacén has-
ta 1917; el 2 de junio de ese ano se inaugurd con el
nombre del hermano del Presidente Carranza. Con-
taba con 14 pabellones y cada pabellén con 20 o 30
camas distribuidas en dos salas, la de hombres y la
de mujeres. Existia un pabellén de distincion para los
enfermos que solventaban sus gastos hospitalarios.

El pabellén de cirugia de hombres llevaba el nom-
bre del Dr. Francisco Marin, contaba con 30 camas
El resto de los pabellones se denominaba con algin
epénimo o con el nombre de la enfermedad que se
atendia en él. Su capacidad era de 420 camas.

Ademaés de brindar atencién médica, era el centro
de estudios y de ensefianza médico quirtrgica de la
ciudad y del Estado; también se promovia la investi-
gaciéon Su personal constaba de 13 jefes de servicio,
tres médicos de base, 13 practicantes adjuntos, 24
enfermeras, ocho empleados administrativos, 43 sir-
vientes y otros empleados para un total de 144 per-
sonas laborando en él, o sea mas de cuatro camas
por cada empleado.

Desgraciadamente, la pobreza econémica se notaba,
el espacio era limitado entre cama y cama, los enfer-
mos con frecuencia estaban parasitados por chinches y
piojos, el agua escaseaba y la ropa hospitalaria no era
suficiente, los banos adolecian de higiene. El hospital
no contaba con laboratorios ni con rayos X. Tampo-
co se realizaban autopsias. La medicina v la cirugia se
ejercian agudizando los sentidos de los médicos para
efectuar el interrogatorio y la exploracion fisica, lo que
repercutia en una ensenanza médica limitada, La ma-
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yorfa de ingresos, el 41%, era de pacientes heridos, el
11% para atencién obstétrica, el 16% por problemas
de medicina interna, el 17% para tratamiento quirtr-
gico vy el resto se admitia por enfermedades infeccio-
sas. Durante el periodo de 1933 a 1943 se atendi6 a
38,946 pacientes; uno de cada 14 fallecié.

El Dr. Gustavo Baz, Secretario de Salubridad y
Asistencia de ese tiempo, sabia de los grandes pro-
blemas, carencias y necesidades de la atencién médi-
ca en el pais entero. El Hospital Jestis Carranza seria
sustituido por el Hospital Francisco Marin (Figura 4).

Hospital General del Estado de Puebla,
Hospital Civil, Hospital Francisco Marin

Ademas del cambio de nombre, el hospital no obtuvo
grandes beneficios. Las carencias continuaron, el pro-
greso llegé muy lentamente, el principal avance fue el
decidido esfuerzo en la ensenanza médica a los alum-
nos de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Puebla, que era su sede principal. Con esto, el grupo
de profesores y médicos del Hospital Civil ganaron las
simpatias del alumnado y prestigio ante la sociedad. Se
cred, dentro del hospital, una unidad de ensenanza y
de précticas de anatomia, con refrigeradores, mesas de
diseccién y un auditorio estilo europeo. Posteriores me-
joras llegaron de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia y de la fundacién Jenkins, en 1964. Al ano siguien-
te, el Gobernador del Estado, Aarén Merino Fernandez,
cambié los reglamentos vigentes, para el paso directo
del hospital al poder ejecutivo del Estado.

Cirujanos del Hospital General
del Estado Francisco Marin

En este hospital trabajaron excelentes cirujanos pobla-
nos, como el Dr. Rubén Ramirez Flores, quien ademas
de operar en este nosocomio, impartia la catedra de
anatomia topogréfica a los alumnos del segundo ano
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténo-
ma de Puebla (UAP). Era muy exitoso en su practica
privada que la ejercia en el Hospital Latinoamerica-
no, ya desparecido. Como caracteristica curiosa, el Dr.
Ramirez Flores viajaba en un largo Cadillac plateado,
siempre en el asiento posterior con las piernas estira-
das, el auto era manejado por su chofer impecable-
mente vestido; asi llegaba a impartir su clase. El se
especializé en cirugia general en los Estados Unidos
de Norteamérica. Fue el primer cirujano poblano en
ingresar como Fellow al American College of Sur-
geons, por muchos anos fue el Unico cirujano poblano
perteneciente a ese Colegio. Después de la desapari-
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cion del Hospital Latinoamericano, construyd su pro-
pia clinica, que nombré Clinica San Pedro o Nuevo
Hospital Latinoamericano, la cual atn existe.

Otro gran cirujano, también muy exitoso, fue el
Dr. Eduardo Vazquez Navarro (1915-1973), hombre
muy serio y muy recto. Como cirujano era muy ca-
paz vy muy habil. Su ejercicio privado lo hacia en el
Sanatorio Puebla. En el Hospital Francisco Marin, era
el jefe del servicio de cirugia del pabellén quirtrgico
de mujeres. Ademas de operar, era catedratico de la
Facultad de Medicina de la UAP. El fue el primer ci-
rujano de Puebla en realizar una comisurotomia di-
gital por estenosis de la valvula mitral, sin bomba y
sin circulacion extracorpérea; fue ayudado por el Dr.
Raymundo Bermudez y por el anestesiélogo, el Dr.
Larraza Smith. De 1957 a 1959, el Dr. Vazquez realiz6é
otras seis operaciones de este tipo con buenos resul-
tados. Igualmente, en el afo de 1957, fue pionero en
la realizacién de la ligadura del conducto arterioso. El
introdujo a Puebla la anestesia caudal continua. Escri-
bid libros sobre cirugia general y sobre anestesia local
y regional. Su hijo, el Dr. Eduardo Véazquez Valdez,
heredé a su padre, igualmente se ha convertido en un
icono de la cirugia general poblana, por su extenso y
positivo trabajo en todas las areas que el ejercicio, la
ensenanza y la difusiéon quirdrgica demandan.

Otro médico poblano destacado, de este hospital,
lo fue el Dr. Manuel S. Santillana que fue jefe del pa-
bellén de ginecologia y obstetricia. Parte de su educa-
cién de postgrado la efectud en los Estados Unidos;
a su regreso a Puebla, se dedicé a la ensenanza de
pre y de postgrado. Resalta el hecho que de su propio
peculio adquirié instrumental quirtrgico que puso a
disposicién de los médicos residentes del hospital para
que aprendieran las nuevas técnicas quirirgicas, prin-
cipalmente ginecoobstétricas.

Otro gran cirujano que dejé huella en los médicos
poblanos fue el Dr. Eulogio Montano, quien impartia
la catedra de Técnica Quirtrgica en el cuarto afio de
la carrera. Su esposa era enfermera, y siempre estuvo
presente en las clases de su esposo. En el quiréfano era
su instrumentista. Pero lo inolvidable del Dr. Montano
era que siempre introducia a su perro salchicha al qui-
réfano, tanto en el Hospital General como a la sala de
operaciones de su Clinica privada, ya desaparecida.

Hospital Universitario de Puebla

Desde el afio 1971, los dirigentes del Hospital Francisco
Marin, asi como el estudiantado de la Facultad de Me-
dicina, propugnaban ante el Gobernador del estado de
Puebla, el Dr. Rafael Moreno Valle, la peticién para que
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el Hospital Civil pasara a ser un Hospital Universitario
dependiente de la Facultad de Medicina de la UAP®
Para esto se formé una comisién que quedé integrada
por los doctores Guillermo Soto Rojas, Ignacio Sanchez
Aguilar, Francisco Arellano Ocampo, Eulogio Montano,
el Lic. Julian Gali y el Quim. Manuel Flores. Por parte
del estudiantado se integré con Raul Maya, Anselmo
Mora, Rosa Marquez, Carlos Calixto Salas, Héctor Lo-
pez Martinez, Eliseo Valerdi, Margarita Aguilar y Soco-
rro Cuevas. En 1972, se publicé el decreto por el cual
el nuevo Gobernador, el Dr. Gonzalo Bautista O’Farril,
hizo oficial el paso del Hospital Civil a la UAP, con el
nuevo nombre de Hospital Universitario de Puebla,
ubicado en las avenidas 25, 27, 29 y 31 Poniente y las
calles 13 y 15 Sur (Figura 5).

El hospital constaba originalmente con 307 camas
censables y 70 no censables; con todos los servicios de
todas las especialidades médicas; con nueve quirdfa-
nos. El personal estaba integrado por 315 médicos, con
igual nimero de enfermeras. La idea principal era que
gran parte del desempeno del hospital fuera dedicado
a la ensenanza, tanto de pregrado como de postgrado.
Su primer director fue el Dr. Guillermo Cabrera Candia.
Poner en marcha al hospital fue muy dificil, por la pre-
valeciente y complicada situacién politica y social que
en ese entonces sufria la ciudad. Luego, las dificultades
mejoraron poco a poco, y con ello, la mejoria en el fun-
cionamiento del nosocomio. Varios cirujanos han ocu-
pado la direccién del hospital como el Dr. Manuel Gil
Barbosa, el Dr. Pablo Mares vy el Dr. Eduardo Véazquez
Valdez (hijo del Dr. Eduardo Vazquez Navarro); éste
ultimo, también presidio la Secretaria de Salud del Es-
tado durante el gobierno del Lic. Manuel Bartlett Diaz
durante los anos de 1993 a 1999.

Actualmente el Hospital Universitario tiene una co-
bertura para 139,000 usuarios, cuenta con 39 espe-
cialidades. De 1972 a 2005 egresaron 228,134 enfer-
mos. En él se han formado mas de 2,240 especialistas.
Se han realizado 2,671 proyectos de investigacion y
celebrado, en sus instalaciones, mas de 21,250 even-
tos académicos. Ha cumplido ampliamente con la me-
dicina y con la cirugia del Estado de Puebla.

Hospital General Dr. Eduardo Vazquez Navarro

Este hospital pertenece a la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla®. El Gobernador del Estado, el Lic.
Manuel Bartlett, con la ayuda del Dr. Eduardo Véaz-
quez Valdez, en abril de 1993 lo inauguraron. Consta
de cuatro pisos en un area de 6 hectareas. Cuenta con
todas las facilidades y con todas las especialidades
médicas de un hospital general. Atiende a muchos
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habitantes aledanos a su localizacién. El nombre del
hospital, fue dedicado por el Dr. Vazquez Valdez a su
padre, que bien merecido lo tiene. Ambos cirujanos
generales han destacado en la cirugia poblana.

El Hospital tiene 180 camas censables y con las no
censables sobrepasa las 200. Es un hospital préactica-
mente de 3° nivel por la calidad de sus médicos y la
atencién que brinda. Cuentan con lo necesario para
la practica de cirugia cardiaca a corazén abierto, gra-
cias a donaciones de filantropos poblanos como el Sr.
Gonzalo Rio Arronte.

En él laboran cirujanos jévenes v muy dedicados
a su profesiéon, como el Dr. Eduardo Prado Orozco,
quien es graduado de la Universidad Auténoma de
Guadalajara en 1990. Se especializé en cirugia gene-
ral en el INNSZ y en endoscopia en el Hospital Gea
Gonzélez y en la Universidad de Alabama. Llegé a
Puebla donde se ha desenvuelto brillantemente como
jefe de ensenanza del Hospital General del Estado. Ha
sido profesor de pregrado de la BUAP y de la UPAEP
de gastroenterologia, cirugia y nosologia. Pertenece a
multiples asociaciones médicas y a la Academia Mexi-
cana de Cirugia. En el Hospital Eduardo Vazquez Na-
varro esté adscrito al servicio de cirugia general, a la
vez que es el jefe de endoscopia. Ha colaborado a
escribir el libro de “Bases Anatomopatoldgicas de la
Enfermedad Quirtrgica”.*®

Otros Hospitales del Estado de Puebla
de la Secretaria de Salud

En el resto del territorio del estado, la Secretaria de Sa-
lud cuenta con varios hospitales, donde cotidianamen-
te se realizan cirugias por cirujanos ya formados que
ensenan a residentes de la especialidad que rotan por
esos centros o que estan apoyando a los diversos pro-
gramas de solidaridad social, lo que resulta en una gran
experiencia de atencién y aprendizaje quirtrgicos; los
resultados son buenos, tanto para los enfermos como
para los médicos en etapa de aprendizaje. Entre esos
nosocomios estan el Hospital de Cholula, de Libres, de
Huauchinango, de Tehuacéan, de Teziutlan, de Zacatlan,
de IzGcar de Matamoros, de Acatlan, de Tlatlauquitepec,
v de otros lugares mas, La fundacién de varios de estos
hospitales se debié al entusiasmo que el Dr. Eduardo
Vézquez Valdez cred en el Lic. Manuel Bartlett para su
construccién y funcionamiento.

Dr. Eduardo Vazquez Valdez

Como ya se menciond, el Dr. Eduardo Vazquez Val-
dez es hijo del también destacado cirujano poblano,
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el Dr. Eduardo Véazquez Navarro. Nacido en Puebla.!®
Se gradué en la Facultad de Medicina de la UAP en
1970. Su preparacién de postgrado la cursé en Hospi-
tales del Reino Unido v en el Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubiran. Ha sido profesor de pre-
grado de la Facultad de Medicina de la UAP y de la
UPAEP de la Divisién de postgrado de la BUAP y de
la Divisién de postgrado del area de la salud de la mis-
ma universidad. Fue director del Hospital Universita-
rio. En ese tiempo estudié e impulsé el uso de sangre
de cadaver, para subsanar la escases de donadores, al
igual que el empleo de la autotransfusién sanguinea.
También labor6 en el Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” del
IMSS del estado de Puebla, donde impulsé la cirugia
de la hernia inguinal bajo anestesia local. Es miem-
bro de innumerables sociedades quirirgicas y de la
Academia Mexicana de Cirugia. Coordinador del
programa poblano de trasplantes. En 1989 coordind
la realizacién del primer trasplante renal realizado en
el estado de Puebla, en el Hospital del ISSSTEP. Fue
Secretario de Salud del Estado de Puebla de 1993 a
1999. Ha publicado en varias revistas. Es autor del
“Manual de Terapéutica Quirdrgica y Procedimientos
de Urgencia” que publicé el Gobierno del Estado en
2002. Ultimamente editd, junto con el Dr. Jaime M.
Justo Janeiro y otros colegas, el libro “Bases Anato-
mopatolégicas de la Enfermedad Quirtrgica”.

Otro Hospital Universitario. Casa de Maternidad
Haro y Tamariz. Hospital de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla.
Hospital Christus Muguerza

El Sr. Luis Haro y Tamariz (1810-1877),'7 nacié en la
ciudad de Puebla. Fungié como regidor de la ciudad
en 1843. En 1841, era propietario de varias fabricas
de hilados v tejidos, entre ellas, la famosa fabrica “La
Constancia Mexicana”. Se relata que un dia, al regreso
de su fabrica, tropezé con el cadaver de un recién naci-
do, o tal vez con una parturienta dando a luz en la calle.
Se conmovié a tal grado, que decidié erigir una casa de
maternidad. En 1878, comprd los terrenos para edifi-
carla. El arquitecto Eduardo Tamariz se encargé de la
obra. El extraordinario y bello hospital se inauguré en
1885, con el nombre de Casa Haro de Maternidad.
Pocos afos después, con la creacién de la Univer-
sidad Popular Auténoma del Estado de Puebla en
1980, dej6 de ser Ginicamente de maternidad, y pasé
a ser un Hospital Universitario, dedicado a la asisten-
cia y ensenanza de pregrado y de postgrado y con
gran interés en la investigacién médica para los alum-
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nos y para los egresados de esa universidad. El Hos-
pital esta situado en la 5 Poniente entre la 5 y 7 Sur.

Entre sus directores ha tenido a cirujanos generales
sobresalientes como el Dr. Octavio Castillo y Lopez.'8
A partir de agosto de 2008, el hospital se incorporé al
Sistema de Salud Integral del Grupo Christus Muguer-
za (Figura 6).

Dr. Octavio Castillo y Lépez

Este cirujano poblano nacido en 1947,'7 fue alumno
del Colegio Lasallista Benavente de Puebla. Recibio
el titulo de médico, en la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP) con la tesis recepcio-
nal sobre el “Octavo caso de la literatura mundial de
aplasia pura de la serie roja. Sindrome de Josephs-
Blakfan-Diamond”. Se formé como cirujano general
en el Centro Médico Manuel Avila Camacho del IMSS
de ciudad de Puebla, de 1971 a 1975. A partir del
siguiente ano, se convirtié Cirujano adscrito al Servi-
cio de Cirugia de ese hospital. Mas adelante le vino
el interés por la educacién de pregrado, campo en el
que ha destacado a nivel local y nacional. Para ello
curso varios diplomados en educacion y en bioética.
De 1980 a 1982, lo nombraron Jefe de Investigacion
vy Ensenanza del Hospital Regional de Especialidades
del IMSS. De 1976 a 1981, se desempené en la direc-
cién de ensenanza e investigaciéon y en la subdirecciéon
médica del Hospital Universitario de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP).
De 1981 a 1994, fue director de su Facultad de Medi-
cina. Desde 1991, también laboré en la direcciéon de
la Divisién de Ciencias de la Salud de esa universidad.
En 1994, obtuvo el puesto de Director Académico de
la UPAEP. También ha sido Consejero universitario
y vicerrector académico de investigacion por varios
anos. Es profesor de bioética, de patologia quirirgica
v de cirugia general. Ademas fue profesor del curso
de cirugia general del Centro Médico Avila Camacho.
Durante 1992 a 1994, lo nombraron como el “Primer
Presidente del Colegio de Cirugia General del Estado
de Puebla”. Desde el punto de vista educativo médico
y quirdrgico su labor ha sido encomiable.

Hospital de la Cruz Roja de Puebla

En 1918, se decidi6 edificar el hospital de la Cruz Roja
de Puebla por un grupo de distinguidos poblanos en
la avenida 8 oriente 213, bajo el lema “Caridad y Pa-
triotismo”. Pronto empezaria su arduo trabajo por la
epidemia de influenza espanola de ese ano. En 1920,
atendi6 a heridos derivados de la lucha revolucionaria
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Fig. 3. El Dr. Francisco Marin (1837-1905) ensefiando a un

Fig. 1. San Pedro a través del tiempo (1544). i ,
estudiante de medicina la diseccién anatémica de un corazén.

Fig. 4. Fachada del Hospital Jests Carranza (1917).

Fig. 2. A) Pintura de una sala del Hospital San Pedro. B) Arcos
del edificio. Fig. 5. Hospital Universitario de Puebla (1972).
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en la ciudad. En el mismo ano atendi6 a los traumati-
zados que dejé un gran temblor. Para 1931, después
de la renuncia de sus funcionarios, la Cruz Roja, re-
novo su directiva, fue presidida entonces por el Sr.
Enrique Villar. Mas tarde, el Sr. Eduardo Cué Merlo
le solicité a la fundacién Mary Street Jenkins ayuda
para reconstruir el hospital, lo que se logré, incluso el
equipo hospitalario se renové. Actualmente el hospital
se localiza junto al embleméatico paseo de San Fran-
cisco, en la 18 Oriente (Figura 7), continta prestando
su gran ayuda humanitaria y contribuyendo a la for-
macién de buenos cirujanos generales, ya que cuenta
con tres quiréfanos e incluso proporciona atencién de
las especialidades médicas troncales.

Este hospital fue dirigido por muchos anos por el
Dr. Gil Anaya, quien ademas se dedicé a la gineco-
obstetricia y a la medicina legal.

La entusiasta cirujana general, la Dra. Maria del
Carmen Barradas, ha ocupado la jefatura de cirugia
general de este hospital. Ella, con su intenso trabajo,
ha desempenado otros cargos importantes dentro de
la cirugia poblana y nacional.

Dra. Maria del Carmen Barradas Guevara

Se gradud en 1980 de la Facultad de Medicina de la
BUAP!® En el Hospital Universitario realizé su residencia
de cirugia general. Ha participado en multiples eventos
nacionales e internacionales. Ademas de haber ocupado
la jefatura de cirugia mencionada, se ha desempenado
como profesora de ética en el Instituto Profesional de
Terapias y Humanidades, A.C. Pertenece a muchas aso-
ciaciones quirtrgicas. Por varios anos ha laborado como
coordinadora del programa de cirugia extramuros de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla. La ensefianza
de la cirugia le ha preocupado, lo que la ha conducido a
ser coautora del libro de cirugia “Bases Anatomopatol6-
gicas de la Enfermedad Quirtrgica”. Su intensa labor en
asociaciones de cirugia se ejemplifica con sus multiples
participaciones en las mesas directivas del la Asociaciéon
Mexicana de Cirugia General y en el Consejo Mexica-
no de Cirugia General, ademés de haber ocupado la
presidencia del la Sociedad de Cirugia de Puebla, A.C.
(1995-1996) y del Colegio de Cirugia General del Esta-
do de Puebla durante el periodo de 2009 a 2011.

Hospitales del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Puebla

En 1960, el Profesor Enrique Zamora Palafox, lider del
Sindicato Nacional de Trabajadores del Estado,? ante la
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necesidad de crear una institucién de seguridad social
que protegiera a los profesores y a sus familiares, com-
pré el Sanatorio Cruz y Celis de la 11 Poniente 1302
en la cantidad de $250,000. Dejé al Dr. Cruz y Celis y
a su hija, la Quimica Adriana Adelina Cruz Martinez,
laborando en el sanatorio. El magnifico cirujano gene-
ral poblano, el Dr. Carlos del Castillo Fernandez, queds
como Director y como Jefe de los Servicios Médicos. El
proporciond su instrumental quirGrgico, la cocina y los
consultorios para el buen funcionamiento del sanato-
rio. Junto con otros médicos, entre ellos el célebre lider
de la juventud estudiantil poblana y maestro de fisiolo-
gia de la Facultad de Medicina de la UAP, el Dr. Julio
Glockner, (el que esto escribe cursé esa materia con él),
elaboraron un proyecto para organizar los servicios mé-
dicos. Otros pioneros de ese servicio médico fueron los
médicos generales Ramoén Tirado, Ernesto Marin Leal,
los médicos residentes Juan Pérez Dias, Jorge Zozoaga
Diaz, el oftalmélogo Gustavo del Castillo Fernandez, el
urélogo Manuel Benitez Montero, los hematélogos Luis
Pérez Morales, Arturo Lozano Charles, el otorrinolarin-
gblogo Armando de Crecenzo v el anestesiélogo Miguel
Bautista Asomoza, ademas de enfermeras egresadas
del famoso Hospital Latinoamericano.

El cirujano Carlos del Castillo propuso abrir el Sa-
natorio a toda la poblacién para mejorar los ingresos
econdémicos, ya que los otorgados por el Gobierno del
Estado eran escasos, a tal grado que los médicos no
percibieron salario alguno durante el primer afio que
laboraron en ese nosocomio.

El camino que el ISSSTE siguié para lograr bue-
nos servicios médicos en Puebla fue arduo. En 1963,
acondiciond su primera clinica en la ciudad, pero los
servicios para atencién médica especializada eran
mandados a la Ciudad de México al Hospital 20 de
Noviembre. En ese mismo ano, la Secretaria de Obras
Publicas se integré, junto con su hospital de 16 camas,
al ISSSTE. En 1965, le rentaron el 3¢ piso al Hospital
Universitario para la atencién de sus derechohabien-
tes. En 1970, subrogaban a hospitales privados de la
ciudad como al Sanatorio Santa Maria, propiedad del
Dr. Alberto Gémez Garcia, cirujano general, y al Insti-
tuto Quirtrgico del Dr. Ventosa.

En 1975 adquirieron un terreno en la 14 sur 4336
donde se construyé el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad (Figura 8A).

Mas tarde, se construydé un nuevo sanatorio, en la
17 oriente 1408, inaugurado por el Gobernador Dr.
Alfredo Toxqui Fernandez de Lara, el que luego se
convertiria en la casa del jubilado del ISSSTEP.

Por otro lado, en 1978, el Profesor Guillermo Mel-
garejo Palafox, le plante6 al Gobernador Toxqui la ne-
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cesidad de tener un verdadero hospital. El nuevo Go-
bernador, el Lic. Guillermo Jiménez Morales, en 1981,
cred el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Puebla (ISSSTEP) como un
organismo publico, descentralizado, con personalidad
juridica propia y patrimonio propio. El inicio fue dificil
por problemas politicos internos, hasta que el Dr. Car-
los del Castillo fue designado nuevamente como direc-
tor general, logrando la construccién y el equipamiento
del Hospital del ISSSTEP (Figura 8B), que lo inaugurd
el Gobernador Jiménez Morales, para empezar a fun-
cionar en 1981, con el nombre de Hospital Regional
de Zona 5, que entre sus funciones también tiene la de
ensefianza de pre y de postgrado y la de investigacion.
Esta en un terreno de 26,960 m? con una construcciéon
de 16,380 m? con capacidad de 217 camas censables
y 64 no censables. Esta situado en la 14 sur 4336. En
esta institucién se realizd, en 1989, el primer trasplante
renal del Estado de Puebla, una semana antes que se
hiciera otro en el IMSS.

Han laborado en él cirujanos importantes como lo
fue el Dr. Carlos del Castillo y otros mas jévenes como
el Dr. Jaime M. Justo Janeiro, de quien a continuacién
se esboza su trayectoria.

Dr. Jaime Manuel Justo Janeiro

Este excelente cirujano poblano es graduado de la Fa-
cultad de Medicina de la BUAP en 1980. En el Hos-
pital Central Ignacio Morones Prieto de la Ciudad de
San Luis Potosi efectué la residencia de cirugia gene-
ral. Curso la maestria de Ciencias Médicas e Inves-
tigacién en la Division de Postgrado de la Facultad
de Medicina de la BUAP. Su interés quirtrgico lo ha
hecho pertenecer a multiples asociaciones quirGrgicas
mexicanas y extranjeras. Su desempeno como ciruja-
no general lo ha realizado en varios sitios, pero des-
taca su trabajo quirtrgico en el Hospital del ISSSTEP,
en el Hospital Universitario v en el Hospital Eduardo
Véazquez Navarro. Su practica privada la realiza en
el Hospital Angeles. Es apasionado de la cirugia de
trasplantes y de la cirugia laparoscépica, en la que ha
contribuido a su ensenianza. Cuenta con muchas pu-
blicaciones en revistas nacionales y de otros paises.
Como profesor ha trabajado en las areas de pregrado
v de postgrado.

Hospitales del IMSS
Cabe recordar que en julio de 1943, en el Distrito Fe-

deral se inici6 la afiliacién de patrones y trabajadores
para empezar a brindarles los beneficios de la segu-
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ridad social. En 1944, se implantaron los seguros de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
maternidad, invalidez, vejez, cesantia y muerte. En ese
ano se empezd en el pais la operaciéon del régimen del
Seguro Social, que ya en 1942 habia sido aprobada
con la denominacién de Cédigo de Seguridad Social y
que entr6 en vigor en 1943. En Puebla, fue hasta 1945
cuando se implanté la ley del Seguro Social. En 1949,
es aprobada la incorporacién de los pensionados para
también recibir los beneficios sociales.?

El Hospital del IMSS de San José, de la 18 Oriente
v 2 Norte (Figura 9), fue inaugurado por el Gober-
nador Fausto Ortega y por el presidente Adolfo Ruiz
Cortines, el 20 de noviembre de 1958. El primer di-
rector del hospital fue el Dr. Alfredo Toxqui Fernandez
de Lara. Al principio contaba con 200 camas, prin-
cipalmente dedicadas a la ginecoobstetricia, poco a
poco se convirtié en un verdadero hospital general,
de tal manera que para 1967 se realizd la primera
cirugfa con circulacién extracorpérea. En 1989, efec-
tuaron el primer trasplante renal exitoso con la par-
ticipacién multidisciplinaria de urélogos, cirujanos
vasculares, nefrélogos, anestesiélogos, personal de
laboratorio y de cuidados intensivos. En 1990, pasa
a ser considerado como el Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho, después de incrementarlo
con nuevos servicios y aumento en el nimero de ca-
mas a 533 con 2,840 trabajadores. Se realizan en él
un gran nuimero de intervenciones quirirgicas, entre
ellas 200 cirugias anuales a corazén abierto, bajo la
jefatura del Dr. Salvador Diaz Palacios. El servicio de
cirugia general ha tenido cirujanos poblanos muy so-
bresalientes como el Dr. Jesis Lorenzo Aarim Ramé,
el Dr. Octavio Castillo y Lopez, el Dr. Eduardo Véaz-
quez Valdez y otros mas. Este hospital ha sido la cuna
donde gran nimero de cirujanos generales, que ejer-
cen actualmente en el estado de Puebla y en toda la
Republica Mexicana, se han formado.

Otros hospitales del IMSS en la Ciudad de Puebla,
son el San Alejandro, inaugurado en1976, en la 10
poniente 2710, con 200 camas censables y 722 pla-
zas de personal; en 1986, cambié a Hospital Gene-
ral Regional con aumento a 462 camas censables y
2,840 empleos para una atencion de tercer nivel y el
de Traumatologia y Ortopedia.

En el resto del Estado el IMSS cuenta con hospitales
en Tehuacéan, en San Salvador el Seco, en Chiautla de
Tapia, en Chignahuapan, en Zacapoaxtla, en la Ceiba,
en Teziutlan y en otras poblaciones. Todos éstos igual-
mente contribuyen a la formacion de cirujanos y de
otros especialistas con rotaciones temporales durante
la duracién de las residencias médicas.



Historia de la Cirugia General en el Estado de Puebla

Fig. 6. Hospital Universitario de la Universidad Popular Auténo-
ma de Puebla (1980). Actualmente Christus Muguerza (2008).

Fig. 9. Hospital del IMSS: Centro Médico Nacional “Manuel
Avila Camacho” (1958).

Fig. 7. Hospital de la Cruz Roja de Puebla (1918).

Fig. 10. Edificio "Carolino" de la Facultad de Medicina de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (1814).

Fig. 8. A) Hospital del ISSSTE (1975). B) Hospital
del ISSSTEP (1981). Fig. 11. Dr. Francisco Barranco Tenorio.
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Fig. 14. Dr. Joaquin Izquierdo Raudén. Brillante fisiélogo e
historiador poblano.

Fig. 12. Dra. Herminia Franco Espinoza (1881-1988). Primera
mujer graduada en Medicina de la BUAP.

Fig. 15. Emblema de Colegio de Cirugia General de Puebla,
A.C. (1991) Federado.

Fig. 13. Dra. Maria Cuanalo Rojas (1899-1985). Graduada Fig. 16. Socios Fundadores del Colegio de Cirugia General
en 1927. de Puebla.
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Dr. JesUs Lorenzo Aarim Ramé

Destacado este cirujano general ha ocupado varios
cargos en el Hospital de San José del Centro Médi-
co Manuel Avila Camacho del IMSS. Se recibié en
la Facultad de Medicina de la UAP en 1971. Su re-
sidencia de cirugia General la realizé en el Hospital
General de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
de la Ciudad de México. Fue jefe de ensenanza del
Hospital de los FF CC N de M de Puebla, donde tam-
bién fungié como cirujano general, al igual que lo hizo
mas tarde en el Hospital del Centro Médico Manuel
Avila Camacho, donde fue jefe del servicio de cirugia
general y Subdirector Médico, asi como jefe de quiré-
fanos. También se desempend como Director Médico
del Hospital del ISSSTEP. Otro cargo importante que
ha tenido es el de Secretario de Salud del Estado de
Puebla. En el campo de la ensenanza sobresale su
participacién como colaborador del libro “Bases Ana-
tomopatolégicas de la Enfermedad Quirdrgica”.1°

Otros hospitales de la ciudad de Puebla

En la ciudad han existido a lo largo de su historia, otros
hospitales como el Hospital Militar para la atencion
exclusiva de miembros y familiares de las fuerzas ar-
madas mexicanas; el Hospital del Sagrado Corazén de
Jesus, inaugurado en 1909, fundado para las clases ne-
cesitadas; actualmente forma parte de la organizaciéon
Caritas Internacional. Otros, que atendieron especifica-
mente a pacientes con determinada patologia, han des-
aparecido. Entre ellos mencionaremos al Hospital de
Nuestra Senora, o de la Bubas, para sifiliticos; el Hospi-
tal Oftalmolégico, de corta estancia; el Hospital de San
Javier, que abrié sélo un ano en 1863; el Hospital de
San Sebastian de Aparicio de 1634, para enfermos con
peste; el Hospital de Tecali, del cual en 1905 sélo se le
construyo la fachada, la que ain existe; el Hospital Pri-
vado Latinoamericano, ya desaparecido, contaba con
gran prestigio; otros mas pequenos privados como el
Sanatorio Puebla, la Clinica Cabrera, el Sanatorio del
Dr. Eulogio Montano; el original Sanatorio Guadalu-
pe y otros, igualmente, han desaparecido (Figura 10).
Nuevos, grandes y bien equipados hospitales han sur-
gido en los Gltimos anos para atender a pacientes priva-
dos, como el Hospital Santa Maria, el nuevo Hospital
Guadalupe, el Hospital de la Beneficencia Espanola;
el Hospital Betania, el Hospital Puebla, el Hospital del
Grupo Angeles, la Clinica San Pedro o Nuevo Hospital
Latinoamericano y otros mas pequenos han surgido,
lugares donde los cirujanos poblanos desempenan su
labor con calidad, experiencia y éxito.

78

Los hospitales privados han formado parte muy
importante de la historia de la cirugia general de la en-
tidad, por ello nos referiremos al Hospital Guadalupe,
al Hospital Santa Maria y al Hospital La Paz, para al
mismo tiempo recordar a los cirujanos generales que
les dieron vida, y que ahora, su inolvidable obra es
muy digna de ser recordada.

Dr. Antonio Barranco Tenorio
y el Hospital Guadalupe

El Dr. Antonio Barranco Tenorio,!® nacido en la ciu-
dad de Puebla (Figura 11), construyé el original Hos-
pital Guadalupe en conjunto con el Dr. Carlos Vergara
Soto y con el Dr. Héctor Labastida Munioz, sin imagi-
nar el tremendo éxito que alcanzarian, por lo que en
1951 construyeron uno nuevo con el mismo nombre,
e igual éxito. El Dr. Barranco estudié6 en la Escuela de
Medicina del entonces Colegio del Estado de Puebla,
junto con los doctores Julio Glockner, Octavio Ajuria y
Armando Moctezuma Aquino, médicos también muy
destacados. En 1935 fue electo Presidente de la Agru-
pacién de Estudiantes del Colegio del Estado. Obtuvo
su titulo de médico en 1938. Ingresé6 como médico
interno al Hospital General del Estado, se dedicé con
esmero a la cirugfa y la actividad politica universita-
ria de esos dias, protesté enérgicamente para cambiar
el nombre del Hospital Civil, de Jesis Carranza al de
Francisco Marin, y lo logré. Inicié su practica médi-
ca en Tepeaca, Puebla. Regresé a la ciudad, donde el
éxito del ejercicio privado le llegé rapido. Operaba en
el Hospital del Sagrado Corazén de Jesus y en el Hos-
pital General del Estado, ya llamado Francisco Marin.
Su interés quirargico lo llevé frecuentemente a visitar
el Hospital Juéarez y el Hospital General de la Ciudad
de México para adquirir nuevos conocimientos, a la
vez que relacionarse con los cirujanos destacados de
esos hospitales. Ingresé a la Academia Mexicana de
Cirugia, donde presenté con frecuencia sus ponencias
quirtdrgicas. Fue invitado por el Director de la Escuela
de Medicina, el Dr. Gil Jiménez, a cubrir la plaza de
técnicas quirirgicas en animales; también tomo la ca-
tedra de técnica quirargica. Fue un excelente maestro,
muy respetado por sus alumnos. Sus méritos lo lleva-
ron a ser Director de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Puebla, Director del Hospital General del
Estado y del Hospital del Sagrado Corazén de Jesus.
Convivid sus éxitos con su esposa la Sefora Virginia
Solana. Tuvo tres hijos. En 1938, ingresé a la Socie-
dad Médica de la Beneficencia Espanola de Puebla,
hospital donde desempené varios cargos directivos.
Por estar tan ocupado se alejé de este hospital, pero
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en 1981, regresé y se dedicé, ademas de operar en él,
a trabajar intensamente en la Sociedad Médica de esa
beneficencia, incluso ocupé el puesto de presidente,
cuando estaba en muy mala situacién financiera. El
Dr. Barranco la reorganizé vy salvé, le creé el lema de
“Fraternidad, Ciencia y Honor”.

Al cumplirse el primer centenario de la fundacién
de la Sociedad Médica de la Beneficencia Espanola,
en 1993, organizd un exitoso Congreso Médico, Cien-
tifico y Cultural en el antiguo Hospital de San Pedro.
Luego, en 1990, concreté una idea suya al construir la
llamada “Casa del Médico”. Murié el 30 de junio de
2001. Fue un gran personaje de la cirugia general del
siglo pasado.

En cuanto al Hospital Beneficencia Espanola de
Puebla, donde el Dr. Barranco también operd, su ori-
gen data del siglo XIX, cuando en 1860 Don Claudio
Barra Garcia formd la Junta de Beneficencia Espario-
la de Puebla, pero es hasta 1889 cuando decidieron
comprar una casa para crear la Casa de Salud de la
Beneficencia para atender a los espanoles necesita-
dos. La casa se inauguré en 1890. Su primer director,
curiosamente, fue el Dr. Francisco Marin Moran. En
1903, las Madres Josefinas se encargaron del servicio
de enfermeria, pero lo hicieron, ademas, en casi todos
los hospitales de la Ciudad de Puebla, con enorme
devocién y gran responsabilidad, hasta el dltimo tercio
del siglo XX. Ese mismo ano de 1890, la Junta Directi-
va compré un terreno de 1,000 m? para construir una
nueva casa de salud, la que se inauguré en 1909, y
que paulatinamente ha progresado hasta convertirse
en un gran centro médico.

Dr. Alberto Gbmez Garcia
y el Hospital de Santa Maria

El Hospital Santa Maria es un hospital privado cuyo
duefio era el Dr. Alberto Gémez Garcia,?° cirujano po-
blano que en su sanatorio atendié por igual a los veci-
nos de la colonia Santa Maria o del vecino Estado de
Tlaxcala. Estudié medicina en Puebla, luego su men-
tor quirtrgico fue el afamado cirujano del Hospital
General del Centro Médico “La Raza” del IMSS, el Dr.
Francisco Puente Pereda, de quien tomé y aprendié
su principal interés, el de la cirugia de la vesicula y de
vias biliares. Ingresé a la Academia Mexicana de Ci-
rugia, en la que ocupé varios puestos directivos, fun-
dé el Capitulo Oriente de esa corporacién. Ayudé a
quien esto escribe en la organizacién del XI Congreso
Nacional de la Asociacién Mexicana de Cirugia Gene-
ral en 1990, ya que contaba con magnificas relaciones
sociales y politicas en la entidad. Nos puso en contac-
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to con el entonces presidente municipal, el Lic. Marco
Antonio Rojas y con el Gobernador del Estado, el Lic.
Mariano Pina Olaya, quienes ayudaron muchisimo al
desarrollar el congreso.

El Hospital Santa Maria fue una opcién para los je-
rarcas de la Iglesia Catdlica y para los politicos encum-
brados, quienes ante cualquier malestar buscaban a su
amigo y médico, el Dr. Gémez Garcia, para ser atendi-
dos en su amplio y cémodo hospital. Murié en 2007.
Estuvo casado con la Sefiora Gaudalia Zambrano de
Goémez, procrearon tres hijos, uno de ellos Juan Pablo,
cirujano pléastico, quien maneja actualmente el hospital.

Dr. Giovanni Porras y La Unidad
Hospitalaria La Paz

El Dr. Giovanni Porras Ramirez (1937-2012), fue uno
de los cirujanos mas entusiastas y brillantes de Pue-
bla; sus actividades quirirgicas fueron muy vastas;
su entusiasmo y liderazgo inigualable. Egresé de la
Facultad de Medicina de la UAP en 1963, luego de
haber estado sdlo por breve tiempo, al principio de
la carrera, en la Escuela Médico Militar. Inicié su for-
macién quirargica en el Hospital Juarez y en el Hos-
pital Rubén Lenero, pero terminé su adiestramiento
quirdrgico en el Hospital General de Puebla, bajo la
tutela del Dr. Eduardo Véazquez Navarro. Su inquietud
lo llevé a formarse como Cirujano Pediatra en el Hos-
pital Federico Gémez. Regresé a Puebla, trabajé en
el Hospital General. A lo largo de su vida realizé una
muy exitosa practica privada en cirugia pediatrica en
el Hospital Pediatrico La Paz. Académicamente siem-
pre estuvo muy activo y participativo. Fue miembro y
directivo de multiples sociedades de cirugia general y
de cirugia pediatrica. Ingresé a la Academia Mexicana
de Cirugia vy a la Academia Nacional de Medicina. Su
participacién en la ensenanza de la medicina lo llevé
a ser Jefe del Departamento de Ciencias de la Salud
de la Universidad de las Américas de Puebla duran-
te los anos de 2008 a 2010. Su produccién cientifica
fue grande en libros y revistas. En cuanto a su trabajo
privado y cotidiano, lo realizé en el Hospital La Paz.
Desgraciadamente fallecié en 2012. Su obra lo coloca
entre los grandes cirujanos de Puebla.!®

Historia de la Facultad de Medicina
de la Benemérita Universidad
Autdnoma de Puebla

En primer lugar, el origen de la actual BUAP se re-
monta al ano de 1579, cuando se establecié el Cole-
gio de la Compaiiia de Jesis de San Jerénimo en la
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Fig. 17. Ceremonia de Inauguracién del XIX Congreso Nacio-
nal de la AMCG Puebla (1990). Inaugurado por el C. Goberna-
dor Mariano Pina Olaya. Presidente de la Asociacién Mexicana
de Cirugia General Dr. José Fenig Rodriguez.

Fig. 18. Corte de listén para inaugurar la Exposicién Cientifi-
co-Comercial por la Sra. Perla Lifshitz de Fenig.

ciudad de Puebla; el que en 1621, por bula de Gre-
gorio XV, obtuvo la facultad de otorgar grados acadé-
micos. En 1767, Carlos IIl decret6 la expulsién de la
Compania de Jesus de todos los territorios del Imperio
Espanol. Entonces los Colegios del Espiritu Santo, de
San Jerénimo y San Ignacio se juntaron y se llamaron
Real Colegio Carolino del Espiritu Santo. El nombre
de “Carolino” persiste hasta la fecha, asi se denomi-
na al hermoso edificio que por muchos anos ocupd
la BUAP y que se terminé de construir en 1778; en
él también se impartieron algunas materias de la Fa-
cultad de Medicina (Figura 10), en su primer patio.
En 1820, regresaron los jesuitas, se le llamé entonces
Real Colegio del Espiritu Santo, de San Ignacio y de
San Jerénimo de la Compaiia de Jests. En 1821, du-
rante el Imperio de Iturbide, fue nombrado Imperial
Colegio del Espiritu Santo de San Ignacio y San Jeré-
nimo de la Compania de Jests. En 1825, finalmente,
el Congreso Constituyente del Estado lo transforma en
Colegio del Estado de Puebla. En 1937, el Colegio del
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Fig. 19. Dra. Ma. Del Carmen Barradas, Presidenta del Cole-
gio de Cirugia General del Puebla (1996) con la presencia del
Gobernador de Puebla.

Estado cambia de denominacién al de Universidad de
Puebla. En 1956, el Gobernador del Estado, Rafael
Avila Camacho (1951-1957), le da la autonomia a la
universidad. Mas adelante, en 1987, se convierte en la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

En segundo lugar, la historia de la Facultad de Medi-
cina en el estado de Puebla, tiene sus origenes en el afio
de 1814, cuando el Presidente de la Junta de Sanidad
y el presidente local del Promedicato empezaron con
la idea de buscar la autorizacién para crear la catedra
médica en Puebla. El 6 de junio de 1831, correspondid
al Tercer Congreso Constitucional del Estado de Puebla
aprobar y publicar la famosa ley del estudio v ejercicio
de la medicina y de la cirugia, que reglamentaba a la
practica médica para ser ejercida sélo con la autoriza-
cién del Gobierno, después de presentar y aprobar los
correspondientes examenes, al mismo tiempo autorizaba
la creacién de una Escuela de Medicina. Estaban exen-
tos los que para entonces ya tuvieran més de 15 anos de
gjercicio de la medicina. Asi naci6 el interés y la necesi-
dad de organizar y crear catedras para la ensefianza de
la profesién médica a las nuevas generaciones, Primera-
mente, se organizaron las catedras de anatomia general
y descriptiva, operaciones y partos, fisiologia, higiene,
materia médica, medicina legal, clinica médica, patolo-
gia interna, clinica quirdrgica, patologia externa y botéa-
nica. Se cobraba de $400.00 a $600.00 por materia es-
tudiada. La duracién total para cursar todas las catedras
era de cinco anos. Los requisitos de ingreso eran tener
estudios previos de gramética latina, fisica y nociones del
idioma francés. Para recibirse y obtener titulo de médico
se presentaba un examen tedrico ante cinco sinodales,
miembros de la Direccién de Sanidad vy al dia siguiente
un examen practico. Varias catedras se impartian en el
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Hospital de San Pedro y otras en el Colegio del Estado.
Los profesores entregaban, con dos meses de antelacién
los programas de sus cétedras respectivas.?-2

En 1854, la Escuela de Medicina fue clausurada por
un ano. Se cre6 una nueva reglamentacién en 1856,
que establecié una duracién de siete afios para cursar
los estudios médicos, que para entonces constaban de
11 materias o catedras. Las lecciones tedricas conti-
nuaron impartiéndose en el Hospital de San Pedro. El
pago para los maestros era de $3.00 por hora clase. En
1875, habia 24 alumnos de medicina y uno para estu-
diar farmacia y contaba con ocho catedréticos.

En 1891, la Escuela de Medicina queda finalmente
incorporada al Colegio del Estado. En 1965, se cons-
truy6 un nuevo edificio, frente al Hospital General del
Estado, para albergar las aulas y demés instalaciones
de la Facultad de Medicina. En 1968 se creé el Hospi-
tal Universitario al lado del Hospital General.

Como dato histérico, la primera mujer que se gra-
dud de la Facultad de medicina fue la Dra. Herminia
Franco Espinoza (1881-1988) (Figura 12), de quien
el Dr. Carlos Ortiz Hidalgo?* nos recuerda que la Dra.
Franco nacié en Chietla, Puebla. Terminé sus estudios
de medicina en 1915 y se gradué en 1917. Durante
el asalto a la casa de los hermanos Serdan, el 18 de
noviembre de 1910, atendié al primer herido de la
Revolucién Mexicana, cuando ella era voluntaria del
Hospital de San Pedro. Viajé a la Ciudad de México.
Luego estuvo en Francia para perfeccionarse en gine-
cologia y obstetricia. En 1970 fue reconocida como
veterana de la Revolucién Mexicana. En 1967, a la
entrada del edificio de la universidad se colocé una
placa alusiva al cincuentenario de su graduacién. Otro
dato curioso es que, por seis anos, la Dra. Franco fue
novia del Dr. Atanasio Placeres, célebre médico pobla-
no, que siempre era el mejor alumno de la Escuela de
Medicina v la Dra. Franco la segunda mejor. El viajo
a Paris, estuvo en el Instituto Pasteur y al regresar a
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Fig. 20.

Encuentro Nacional de Ciru-
janos Generales en Puebla:
Agosto de 2007 y 2008.

Puebla elabord por primera vez la vacuna antirrabica.
Tiene el gran mérito de haber sido el Presidente Fun-
dador de la Asociacién Mexicana de Patologia Clinica.
El Dr. Placeres era el pediatra del que esto escribe, su
consultorio estaba en la 4 Oriente en la planta baja,
era un magnifico médico.

Otra célebre doctora poblana es la Dra. Maria Cua-
nalo Rojas?® (1899-1985) (Figura 13) quien se gradud
en 1927, ejerci6 la ginecoobstetricia en la Ciudad de
Puebla, viajo a Alemania a estudiar la ginecologia y la
obstetricia alemanas. A su regreso a México fue una gran
defensora de la autonomia de las universidades del pais.

Con la construccién de las nuevas instalaciones fi-
sicas de la Facultad de Medicina, la adquisicién del
Hospital Universitario y la terminacién de los con-
flictos sociales, econémicos y politicos de la ciudad,
la Facultad de Medicina de la hoy BUAP ha crecido
v permitido la formacién de excelentes médicos. Al
mismo tiempo, el crecimiento de la BUAP en todo su
contexto, la coloca entre una de las seis instituciones
publicas que forman parte de la red de macro univer-
sidades de América Latina y del Caribe. Ofrece 149
programas educativos de bachillerato y de postgrado.

Dr. José Joaquin lzquierdo Raudoén (Figura 14)

El Dr. Izquierdo es uno de los mejores alumnos egre-
sados en toda la historia de la Facultad de Medicina
poblana.?® Se gradudé en 1917, con la brillante tesis
profesional sobre “Investigaciones del Paludismo en
Puebla”. Muy pronto en su vida, en 1920, fue invita-
do a impartir clases de fisiologia en la Escuela Médico
Militar de la Ciudad de México. Claudio Bernard fue
uno de sus inspiradores, por haber sido uno de los
grandes impulsores de la medicina cientifica basada
en la medicina experimental.?” Izquierdo viajé por el
mundo, en la Universidad de Harvard investigd al
lado de Cannon; también trabajé en la Universidad
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de Pennsylvania, en Johns Hopkins, en la Universidad
de Cambridge y en Alemania.

Es descendiente, como ya se menciond, de otro mé-
dico poblano ilustre, el Dr. Juan Nepomuceno Raudén,
al que Izquierdo le dedicé especial sitio en varios de sus
escritos histéricos. Izquierdo nunca olvidé su alma ma-
ter; en 1954 le dieron su nombre a la blibliohemeroteca
del Hospital General del Estado; él y el Dr. Raymundo
Ruiz Reyes, otro brillante médico poblano, que en esa
ocasién fue nombrado Director Honorario de dicha
bibliohemeroteca, deleitaron a la concurrencia médica
con hermosos discursos.

Su enorme contribucién a la investigacion fisiologi-
ca y a la historia de la medicina han hecho que el Dr.
dJ.d. Izquierdo tenga el reconocimiento no sélo de su
universidad, sino el de varias universidades de Norte-
américa y de Europa.

Después del Dr. J. J. Izquierdo la Facultad de Medi-
cina poblana ha seguido produciendo excelentes mé-
dicos y muy competentes cirujanos, muchos de ellos
ya fallecidos.

Otras facultades de medicina de Puebla

La Universidad Popular Auténoma de Puebla se
fundé en 1973, ante la necesidad originada por los
tremendos disturbios sociales, econémicos, politicos
y culturales de los anos 60 y 70. La UPAEP creé su
propia Universidad, en las instalaciones de lo que fue
el Instituto Oriente. Su Facultad de Medicina, ha te-
nido como Directores a cirujanos generales de gran
valia, como al Dr. Octavio Castillo y Lépez vy al Dr.
Jorge Bautista O’Farril. Méas tarde también cont6 con
un Hospital Universitario, el antiguo Haro y Tamariz,
como va se ha relatado en este capitulo.

En 1976, llegd a Puebla la Universidad de las Amé-
ricas, edificada en Cholula; ésta es una institucién pri-
vada, cuenta con 53 programas de maestria y cuatro
de doctorado. Ofrece doble diplomado simultaneo, el
de la propia universidad v el de otra de varias partes
del mundo, que los alumnos seleccionan para comple-
tar sus estudios. El Dr. Giovanni Porras, gran cirujano
pediatra, encabezé la Facultad de Medicina.

Contribuciones académicas

La inquietud de los cirujanos generales de Puebla es
intensa, las nuevas generaciones se pueden sentir or-
gullosas de su gran bagaje histérico, que empezé junto
con la fundacién de la Ciudad; los nuevos cirujanos
también se han preocupado por contribuir al desarrollo
y progreso de la cirugia actual. Prueba de ello es que
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los cirujanos. Eduardo Vazquez Valdez y Jaime Manuel
Justo Janeiro apoyados por los también cirujanos ge-
nerales Jesus Lorenzo Aarim Ramé, Maria del Carmen
Barradas Guevara, Eduardo Prado Orozco, Giovanni
Ernesto Porras Ramirez y por el patélogo Roberto Ruiz
Arenas, han publicado recientemente un gran libro en
dos volumenes titulado “Bases Anatomopatolégicas de
la Enfermedad Quirtrgica”® que ayudara a todos los
estudiosos de la cirugia general, sin importar si apenas
son estudiantes de medicina o cirujanos consagrados,
porque representa un gran esfuerzo, netamente pobla-
no y mexicano, para contribuir a la ensenanza de esta
profesion. Asi mismo, las publicaciones y los aportes
cientificos de los médicos poblanos siempre han estado
presentes en nuestro pais (Figura 21).

La cirugia extramuros en el Estado de Puebla

El Dr. Eduardo Vézquez Valdez junto con la Dra. Maria
de Carmen Barradas, vy con los médicos Enrique Ace-
ves Luna, Miguel Lépez Vazquez, Arturo Rivas Juérez
y Alberto Vazquez Benitez,?® han efectuado un enor-
me trabajo organizando una préctica quirtrgica en el
medio rural poblano. Seglin consta en su reporte pu-
blicado en el afio 2000, en el que informaron la incor-
poracién de 25 hospitales rurales que promocionaron,
organizaron y capacitaron a médicos y enfermeras para
formar un equipo multidisciplinario para el acopio de
los materiales quirirgicos indispensables para operar a
enfermos con distintas patologias, de acuerdo a un pro-
grama correctamente disenado. Asi, entre 1993 y 1999,
lograron operar a 4,348 enfermos, de ellos, 1,139 con
padecimientos de cirugia general, en 315 jornadas. La
labor del Dr. Eduardo Véazquez y de la Dra. Maria del
Carmen Barradas, ha sido extraordinaria; a 20 anos de
trabajo ininterrumpido desde el inicio de esta trascen-
dental obra; juntos, médicos y ciudadanos, contribuyen
a la lucha contra la marginacién v la ignorancia.

El Colegio de Cirugia del Estado de Puebla

Este Colegio se fundé en 1994, con el Dr. Octavio
Castillo y Lépez como su primer presidente. Para ello
organizé una extraordinaria reunién en el deslum-
brante restaurant de “Las Bodegas del Molino”, donde
se reunieron los fundadores del Colegio, que ademas
del Dr. Octavio Castillo, fueron los cirujanos genera-
les Jaime Béarcenas Villegas, Manuel Tovia Arrioja,
Celso Ramirez Sanchez, Jaime Manuel Justo Janeiro,
Fernando Osorio Garcia, Severino Rodriguez Arenas,
Eduardo Valentin Torre Garcia, Héctor Manuel Rami-
rez Cruz, [saac Garcia Ramirez, Victor Hugo Jano Car-
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pintero, Jesus Lorenzo Aarim Ramé, Arturo Galicia
Rodriguez, Ernesto Macias Guerra, Eduardo Vazquez
Valdez y Luis Gerardo Gonzaga Sénchez Brito.

En esa ocasién se nombraron a dos Socios Honora-
rios, de origen poblano, al Dr. Jorge Bautista O’Farril,
que fue el Jefe del Servicio de Cirugia General del Hos-
pital General del Centro Médico Nacional, y al que esto
escribe, Dr. José Fenig Rodriguez, que fue el Jefe del
Servicio de Cirugia General del Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico “La Raza”, ambos formado-
res de muchas generaciones de cirujanos generales que
actualmente realizan su trabajo quirirgico cotidiano a
lo largo vy ancho de la Republica Mexicana.

El Colegio ha estado muy activo en su desempeno
académico, en varias ocasiones, ha colaborado inten-
samente con la Asociacién Mexicana de Cirugia Ge-
neral v con el Consejo Mexicano de Cirugia General
para elevar el nivel quirirgico de sus agremiados.

El Colegio de Cirugia General del Estado
de Puebla, A.C. y la Asociacién Mexicana
de Cirugia General (AMCG)

Anterior al Colegio de Cirugia, existi6 la Sociedad de
Cirugia de Puebla A.C, fundada en agosto de 1973,
sus socios fundadores fueron destacados cirujanos ge-
nerales poblanos en conjunto con otros cirujanos de
distintas especialidades quirtrgicas; desafortunada-
mente cada uno de ellos solo defendi6 sus intereses
particulares y la Sociedad se desintegré aproximada-
mente 30 anos después de su nacimiento. Afortunada-
mente fue substituida en 1991, por el Colegio de Ciru-
gia General del Estado de Puebla, A.C. (Figuras 15y
16) organismo con el cual las relaciones profesionales
vy humanas entre sus directivos y socios con los de la
AMCG han sido muy cordiales; muchos cirujanos per-
tenecen a ambos organismos. En varios eventos aca-
démicos, tanto en la Ciudad de Puebla como en otras
partes, los socios poblanos de la AMCG han partici-
pado extensamente. Como ejemplos pasados de esta
labor conjunta, esta la celebraciéon del XIV Congreso
de la Asociacién Mexicana de Cirugia General, que se
realiz6 cuando el autor de estas lineas era el presiden-
te de la AMCG, en noviembre de 1990, con la inva-
luable ayuda de los cirujanos poblanos: el Dr. Alberto
Gbémez Garcia, el Dr. Ernesto Macias Guerra, el Dr.
Manuel Gil Barbosa y el Dr. Augusto Pascual Escoto.
Todos los participantes, nacionales y extranjeros, que-
daron fascinados con ese inolvidable evento que con-
té con excelentes actividades tanto académicas como
socio culturales (Figuras 17 y 18). Otras actividades
organizadas en conjunto han sido los Encuentros Na-
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cionales que la AMCG realiza anualmente. En dos
ocasiones, con la ayuda de la Dra. Maria del Carmen
Barradas, se han efectuado en Puebla, en los anos de
2007 y 2008 (Figuras 19 y 20).

Por tltimo, la medicina moderna de Puebla tiene
sus antecedentes histéricos tan antiguos como nuestro
mestizaje, del que debemos estar orgullosos, ya que
su resultado actual indica que la medicina y la cirugia
poblanas estan a la altura de la modernidad v calidad
que esta época demanda. Ello es debido a muchos
meédicos y a muchos cirujanos generales que no de-
ben ser olvidados.

Para terminar, nos unimos a lo mencionado por
la Dra. Rosario Robles Galindo?®, historiadora de
la BUAP, cuando nos recuerda que “la revisién his-
térica es una necesidad vy una obligacion moral vy
académica para preservar nuestra memoria, porque
s6lo ella nos permitird conocer la valiosa obra de
nuestros antecesores, que mediante su trabajo y su
lucha nos han permitido mejorar la vida de nuestra
profesion y siempre servirdn, a través del tiempo y
del espacio, de ejemplo e inspiracién a las nuevas
generaciones”.
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de San Luis Potosi

Dr. Jaime Aristides Belmares Taboada, Dr. Eduardo Raul Zazueta Quirarte,
Dr. Alejandro Alfonso Perea Sanchez, Dr. Carlos Agustin Rodriguez Paz

En 1592, el cuatro de marzo, se descubrié un mine-
ral muy prometedor en un lugar que fue nombra-
do Cerro de San Pedro; la llamada de la plata fue in-
tensa y arribaron a la regién multitud de aventureros,
mineros en potencia, asi como tlaxcaltecas, otomies
y tarascos. Se empezaron a asentar personas que te-
nian oficios, asi como los comerciantes, formandose
una poblacién que encontraba dificil desarrollarse por
lo abrupto del terreno. Asi, prefirieron asentarse en el
valle contiguo, al que llamaron de San Luis y se defi-
nieron los barrios originales. De esta manera, quedé
fundado el puesto de San Luis el tres de noviembre
de 1592. La voz se habia extendido; el oro vy la plata
atrajeron a criollos, mestizos y espanoles.!

El primer médico en llegar a San Luis, del que se
tenga registro, segiin Alcocer Andalén,? fue el cirujano
Diego Rodriguez en 1592; le siguieron un “barbero
y cirujano” de nombre Alonso Diaz en 1596 y Pablo
Torres y Segura en 1597; anos después el licenciado
en medicina Gaspar Rodriguez ejercié e inclusive esta-
blecié una botica en colaboracién con el farmacéutico
Manuel Pinto. Otro facultativo, Juan de Haro, residia
en San Luis en 1599. Finalmente, Alonso de Mendoza
quien fue acusado de ejercer sin licencia de acuerdo
a registros de 1605 y 1606; al ano siguiente, en la
Ciudad de México obtuvo los grados de bachiller y
licenciado en medicina; posteriormente serfa catedra-
tico de Prima de Medicina de 1615 a 1618, ano de su
fallecimiento. Informacién que se encuentra en publi-
cacién de Somolinos d’Ardois.? El nimero de habitan-
tes iba en aumento, las construcciones originales eran
hechas con premura, de adobe. Las minas originaron
grandes fortunas. Se adquirian terrenos muy vastos y
se formaban haciendas extensas, las mas de vocacién
ganadera. Los indios sedentarios traidos de otras re-
giones de la Nueva Espaiia, en especial los tlaxcalte-
cas que llegaron en niimero de cuatrocientas familias,
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desarrollaron los diferentes oficios. La construccién de
la parroquia, futura catedral, primer edificio de estruc-
tura duradera, comenzé en 1599.

El primer hospital

En 1609, en la Ciudad de México, don Juan de Zava-
la, poseedor de una gran fortuna, expresé a fray Bru-
no Déavila, Prior del Hospital de los Desamparados, su
deseo de fundar un hospital en las Minas de San Luis
donde “se puedan curar los enfermos pobres (sic) que
hubiere en dichas minas, asi esparioles como indios sin
que se les lleve por ello cosa alguna, administrandolo
los hermanos de la Orden del Beato Juan de Dios”.*

En 1611, el Virrey Luis de Velasco otorgé licencia a
los juaninos para hacerse cargo del hospital que habia
donado Juan de Zavala y con la venia del obispado
de Morelia se autorizé a fray Alonso Pérez como prior
del Hospital de San Juan Bautista, que contarfa con
trece camas; los juaninos habian arribado a la Nueva
Espana recientemente, en 1603, con la autorizaciéon
de Felipe III.

Se escogieron terrenos al margen del limite del
pueblo por razones sanitarias, como era costumbre,
segun hallazgos de Martinez Cortés. El hospital, poste-
riormente conocido como de San Juan de Dios, tuvo
tanta demanda que se aumenté el nimero de camas
hasta 26; era servido por un médico y un cirujano, y
tuvo un servicio de consulta externa. Méas adelante,
en 1620, don Juan de Zavala redacté un testamento
en el que designaba la donacién de $50,000 para la
construccién del Colegio de la Compania de Jesus,
primer antecedente en el area de la ensefnanza y, por
ende, de la Universidad de San Luis Potosi. Tuvo todo
esto consecuencias, pues la presencia del hospital fue
clave para que se le otorgara a San Luis el titulo de
Ciudad en 1655, y con apellido: se le llamé6 Potosi
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por considerar que las minas de San Luis valian tanto
como las del sitio de ese nombre en Bolivia. De esta
manera, el magnanimo don Juan de Zavala prodigd
beneficios a San Luis, ahora Potosi, sin parangén; sin
embargo, poco se le ha reconocido como importante
personaje de la historia local, en épocas posteriores,
describe Alcocer Andalén.®

En 1611, poco después de presentarse en la Ciudad
de México el nuevo virrey, fray Garcia Guerra, enfermd
gravemente y fue sometido a drenaje abierto de abs-
ceso hepético, segiin Fernéndez del Castillo, muriendo
dias después; se consideraba ésta la primera descrip-
cién de tal procedimiento; sin embargo, Alcocer Anda-
16n descubrié en documentos virreinales una mencién
de drenaje de dos apostemas de higado por el ciruja-
no peninsular Alonso de Mendoza en San Luis Potosi,
en 1602, a quien mencionamos en parrafos anteriores
acusado de ejercer sin licencia en esta poblacion.®

La totalidad de informacién histérica correspon-
diente a la época virreinal fue obtenida de documen-
tos judiciales y eclesiasticos, por historiadores potosi-
nos originales, quienes hicieron el trabajo “sucio” de
recorrer, lenta, sufridamente, esas hojas amarillentas
v mal conservadas para detectar noticias referentes a
la medicina; los pioneros de la historia médica de San
Luis fueron: Alejandro Espinoza Pitman, Rafael Mon-
tejano, J.FE Pedraza, Nereo Rodriguez Barragan, José
Miguel Torre Lépez, Manuel Muro, Fernando Quija-
no Pitman, Alberto Alcocer Andalén y otros més. Sus
abundantes escritos nos llevan de la mano para avi-
zorar la época virreinal; sin ellos, no habria sido po-
sible. “Honor a quien honor merece”. Gracias a estos
promotores incansables se logré establecer el Archivo
Histérico del Estado, reuniendo lo disperso, organi-
zandolo, protegiéndolo de los ataques del tiempo que
todo destruye. Tenemos hoy un archivo moderno que
facilita el trabajo de los historiadores.

No existen mas registros notables de la actividad
médica en San Luis durante el resto del virreinato;
s6lo se han encontrado algunos nombres de facultati-
VoS que ejercieron en esa época, como Joseph Lépez
Godinez, nombrado Médico de la Ciudad a fines del
siglo XVI, después tuvieron el mismo puesto Juan V.
Herrera, Manuel Villegas y Manuel Nufez. En el siglo
XVIII, aparecerian José Salmerén, Manuel Fernandez
y José de Sotomayor, bachilleres.

Continuaba en funciones el Hospital de San Juan
de Dios, bajo el cuidado de los hermanos juaninos,
el cual prest6 sus servicios hasta 1856, ano en que
el Gobernador Joaquin Lépez Hermosa, médico, fun-
dé el Hospital Civil, desposeyendo del cuidado de los
potosinos a la orden de San Juan, después de mas
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de dos siglos de prestar atencién a los pobladores del
valle de San Luis.

A todo esto, San Luis continuaba siendo una po-
blacién pequeiia, tranquila; habia mucho analfabetis-
mo. A fines del siglo XVIII, segiin Montejano,! se con-
taban 2,147 familias, la cuarta parte eran de indios.
Establecidos en la Ciudad, solamente dos médicos y
tres cirujanos; en 1808 Anastasio Bustamante a la sa-
z6n cirujano del regimiento “Fieles de San Luis” fue
nombrado Médico de la Ciudad, quien posteriormen-
te participaria en la Guerra de Independencia v llega-
ria a ser Presidente de la Republica.®

Un potosino, Joaquin Pio Eguia y Muro, publicé en
1790 su trabajo “Obstrucciones inflamatorias del hi-
gado” siendo la primera monografia sobre el absceso
hepéatico en el mundo.®

Guerra de Independencia

Durante el movimiento independentista, Juan de Vi-
llarguide lesionado gravemente en la batalla librada en
el Valle del Maiz fue traido a San Luis con una herida
por bayoneta en el cuello, quien al implorar auxilio a un
franciscano pedia “Padre de mi alma, mire hasta las pa-
labras y el aliento se me salen por la herida, asi como la
cucharada del remedio que me dieron”, descripcién de
una fistula traqueoesofagica; fue atendido por el ciruja-
no Mariano Gliemes, mediante vendajes y balsamos. El
paciente sobrevivid, gracias a las atenciones del médico
militar.” No fue asi, en 1826, cuando un paciente que
presentaba una copiosa epistaxis fue tratado, ya que no
se conseguia hielo, Ginico tratamiento conocido, median-
te la sutura de las fosas nasales y los labios; sobra decir
que el enfermo fallecié asfixiado. En opinién del Capitan
de Navio, G.E Lyon, testigo del hecho aqui relatado, la
atencién médica en San Luis era muy deficiente.’

Sin embargo, en los treinta, pasados los trastornos
de la Independencia, ya residian en San Luis once
profesionales de la medicina, recoleccién de Alcocer
Andalén®. Habia médicos, cirujanos latinos y roman-
cistas, estos ultimos eran los que no tenian antece-
dente universitario y, por ende, no conocian el latin,
sino que habian aprendido el oficio al lado de otro
cirujano, es decir, su entrenamiento habia sido menos
formal; se sabe que poco antes, el Protomedicato exi-
gia dos anos de experiencia préactica para licenciarlos.
Para entonces ya existian las Escuelas de Medicina de
Guadalajara, fundada en 1792, la de Morelia que lo
habia sido en 1830 vy, casi simultineamente, se forma-
ron las de Puebla y Mérida.

San Luis no se podia quedar atras; en 1826 el Gober-
nador [ldefonso Diaz de Ledn decret6 el establecimiento
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de un Colegio de Instruccién Secundaria, el que se lla-
maria Colegio Guadalupano Josefino. En este decreto,
se incluia la ensefianza de la medicina. Dos anos des-
pués, el nuevo Gobernador, Vicente Romero, ordend la
imparticién de seis catedras, de nuevo la de medicina
estaba en la lista, pero no se sabe si realmente hubo
actividad en esta rama del conocimiento. Sin embargo,
esta bien documentado que en 1830 llegd a San Luis
Eleuterio Gonzélez, procedente de Guadalajara, donde
estudiaba medicina, acompariando a un fraile enfermo,
el padre Jiménez. Gonzélez ingres6 como practicante al
hospital con sueldo de veinte pesos y trabajé bajo la su-
pervisién de Pablo del Cuadriello y Pascual de Aranda
que eran “catedraticos de la Escuela de Medicina”.

En 1833, llegé a Monterrey donde presenté un
certificado, firmado por Cuadriello, en el que se hacia
constancia de sus practicas por 17 meses en el area
de cirugia. A la postre, Eleuterio Gonzélez fundé la
Escuela de Medicina de Monterrey. Esta informacién
es la tnica que se ha encontrado de la posible exis-
tencia de una Escuela de Medicina en San Luis en
esa época, excepto por documentos relativos a una
epidemia de célera ocurrida en 1833, durante la cual
se encargd a los facultativos residentes en la Ciudad,
incluido Pablo del Cuadriello, organizar la atencién de
la poblacién v se les autorizé para que se auxiliaran
con los practicantes del hospital, es decir, habia per-
sonas efectuando précticas ahi, como fue el caso de
Eleuterio Gonzélez, el famoso “Gonzalitos” .2

“La oscuridad reinante” en cuanto a informacién
histérica sobre la cirugia del siglo XIX, se debe al “des-
ordenado y convulso estado de las cosas; muchos
documentos y bibliotecas enteras desaparecieron”, las
palabras son de Fernando Quijano.® La violencia recu-
rrente hizo desaparecer muchos archivos en todo Mé-
Xico; esto continuaria hasta después de la Revolucién.
San Luis fue sacudido frecuentemente por casi todos
los movimientos politicos, militares, levantamientos y
sucesos histéricos del siglo XIX, sobra decir que todo
esto retrasaria notablemente el establecimiento de una
escuela de medicina estable.

En 1833, Francisco Antomarchi, quien fuera médi-
co de Napoledn y lo acompanara en sus Gltimos dias y
presenciara su autopsia, llegd a San Luis, donde prac-
tic cirugia por algin tiempo, realizando las primeras
extracciones de cataratas en el estado. Dej6 en esta
Ciudad una copia de la mascarilla funeraria del empe-
rador: él tomé la original del cadaver del lider francés.
Antomarchi continué su errar, se decia que temia por
su vida, ya que, conocedor de la verdadera causa de
la muerte de Napoledn, los ingleses lo acechaban. Fa-
llecié en el Caribe.®

88

Médicos y cirujanos, mexicanos y extranjeros, arriba-
ban a San Luis de vez en cuando, la mayoria de paso,
entre ellos, charlatanes, barberos o dentistas; entre es-
tos Gltimos un tal M. Boisson que “ponian muelas y
dientes tan buenos como los propios”, dato encontrado
en el Boletin Oficial de noviembre de 1845. En 1853 se
establecié Alfonso Cosso, médico italiano que practicd
cirugia en San Luis; cuatro anos después ligd una ca-
rétida primitiva habiendo diagnosticado un aneurisma,
pero descubrid, al operar, que se trataba de un tumor.
El paciente fallecié unos dias después. En 1863 practi-
¢4 de nuevo el procedimiento con éxito. Alcocer Anda-
16n explica que ésta fue, tal vez, la tercera ligadura de
carétida en México, ya que Hegewish, en Oaxaca, y
Galeozowsky, en la Ciudad de México, lo habian repor-
tado con anterioridad. Cosso, ademas, realizaba cirugia
de estrabismo, ectropién y catarata.’

Otro extranjero, Ede Szenger,® era un médico origi-
nario de la Hungria que arrib6é a México con los volun-
tarios del Imperio Austrohtingaro que se unieron en
Veracruz a las fuerzas expedicionarias francesas que
acompanaban a Maximiliano. El emperador se detuvo
en Puebla, donde tenia apoyo de los locales y Szenger
se traslad6 a México para tramitar la validacién de su
diploma. Ahi conocié a Jiménez, el famoso profesor
que drenaba abscesos hepaticos por puncién intercos-
tal y, a su regreso a Puebla, fue nombrado Jefe del
Hospital Militar Austriaco. Posteriormente, después de
todas las vicisitudes que ocurrieron durante el imperio,
estuvo presente durante la ejecucién de Maximiliano
en Querétaro; no habiendo sido molestado por los re-
publicanos, decidié establecerse en San Luis Potost,
ciudad que en ese tiempo tenia ya 60,000 habitantes.
Permanecié practicando la medicina general por ocho
anos y fue miembro de la Sociedad Médica Potosina
y, en colaboracién con Ignacio Gama, elaboré las pri-
meras estadisticas de morbilidad y mortalidad del alti-
plano potosino. Le llamaba la atencién que las enfer-
medades prevalecientes en esta regién eran diferentes
de las de la cuenca del Ganges en India, pues a pesar
de estar ambas a la misma latitud, la sequedad de la
atmosfera y la altitud del terreno influian en la patolo-
gia predominante. Citaba a Darwin al afirmar que el
habitante del altiplano habia desarrollado “pulmones
de extraordinaria amplitud”; decia que el aire de las
ciudades industriales europeas era bajo en oxigeno al
igual que el aire del altiplano, debido a su altura, pero
la atmésfera de San Luis era “por lo menos, limpia” y
crefa que el futuro de México estaria en los matrimo-
nios mixtos, de europeos con indios, a los cuales se
referia usando el término de “antiguos americanos”,
es decir, logrando una armonia racial.
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En 1875 presentd un trabajo sobre tuberculosis a la
Sociedad Médica, en el cual hacia notar que esta en-
fermedad era menos frecuente que en Europa, quiza
debido a la sobrepoblacion de las ciudades europeas
o, tal vez, al “poder curativo’ del aire del altiplano.
Describié una epidemia de fiebre escarlatina ocurrida
en 1874, trabajo que apareci6 en "La Fraternidad".

En cuanto al alto indice de nacimientos en México,
comentaba que notaba a las mujeres indigenas ama-
mantando a un recién nacido, mientras cargaban a otro
menor en la espalda, por lo que intent6 aconsejar a una
de ellas para que se cuidara mas, a lo que la interpelada
respondié: “Ustedes, las personas ricas, tienen toda cla-
se de entretenimientos, pero para nosotros, los pobres,
hay un solo placer”. Citando a Humboldt, quien men-
cioné que la poblacién de la entonces Nueva Espana,
en 1803, era de seis millones, habia aumentado en 50%
en 70 anos, a pesar de las epidemias v las guerras; men-
cionando como principal factor de este crecimiento la
elevada tasa de natalidad. En cuanto a la mortalidad,
era mas baja que en Budapest. Szenger, a su regreso a
Hungria publicaria un libro relativo a su estancia en estas
tierras titulado “El altiplano Mexicano, respecto a su fisio-
logia v patologia”, impreso en 1877, dos anos después
de haber llegado a Budapest.?

Ignacio Gama,’ oriundo de Guadalajara, donde na-
ci6 en 1820, médico militar que particip6 en las bata-
llas de Padierna y Angostura, primero en el continente
en utilizar ambulancias méviles a la manera de Larrey,
se avecindé en San Luis en 1847 y se casé con Maria
Concepcién Cruz; el matrimonio fue muy prolifico, tu-
vieron 18 hijos, entre ellos el Ing. Valentin Gama que
llegaria a ser Rector de la Universidad Nacional.!® El
Dr. Gama fue muy apreciado por la sociedad potosina,
incursioné en politica, logrando varios cargos. Fallecio
en San Luis en 1890. Fernando Quijano!! afirma que
utilizé drenajes de goma antes que Chaissegnac. Gama
participé con el grupo de médicos que combatieron
una epidemia de cdélera en 1850, describe Luz Carre-
gha, junto con otros médicos avecindados en San Luis,
como José Ma. Coca, Arturo Piernas y Joaquin Lépez
Hermosa; éste ultimo seria luego Gobernador del Esta-
do, seria responsable de cerrar el Hospital de los Juani-
nos y dar comienzo, a través de un Hospital Civil, a la
atencién laica. Mas adelante, estuvieron en San Luis las
Hermanas de la Caridad, las que posteriormente fue-
ron expulsadas.

La primera Sociedad Médica

El nimero de médicos fue aumentando paulatina-
mente y, en 1871, fue fundada la primera Sociedad
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Médica Potosina. Fueron primero presididos por Ma-
nuel Pereyra, quien fallecié al poco tiempo, luego re-
gidos por Joaquin Lépez Hermosa. En un listado de
la membresia estaban 18 médicos, entre los cuales
se encontraban Barroeta, Carpio, Lépez Hermosa y
el prominente Ignacio Gama; habia un cirujano, José
Maria Coca, una partera y ocho farmacéuticos.

La Sociedad publicé una revista médica, “La Fra-
ternidad”, que sali6 a la luz en 1874 y 1875; ahi se
encontraban reportes interesantes sobre la cirugia que
se practicaba en San Luis, como una serie de seis abs-
cesos hepéticos drenados por Angel Carpio; las indica-
ciones de la puncidn vesical enumeradas por Joaquin
Lépez Hermosa, mismo autor de disertaciones sobre
laringoscopia y traqueostomia en la difteria y quien
seria el primer miembro correspondiente de la Acade-
mia de Medicina; extirpacién de un mielomeningocele
cervical por Gregorio Barroeta. Se describia el uso del
cloroformo y Esteban Olmedo reportaba reseccién del
maxilar inferior.

Tres cirujanos, Manuel Soriano,!? Juan Fenel6n
y Juan Cabral y Aranda, este ultimo potosino, uti-
lizaron el método de Lister en 1872 con éxito. Una
batalla se desarroll6 en San Luis como consecuencia
del Plan de la Noria: los heridos fueron levantados
después de terminadas las acciones y fueron trasla-
dados a habitaciones especialmente preparadas, el
acido fénico se prodigd en paredes y techos; camas
limpias, lienzos y material de curacién saturados del
mismo producto. Curaciones de las heridas dos ve-
ces al dia con licor de Labarraque. El resultado final:
de 38 heridos, sanaron 20 y murieron 18, pero no se
registré un solo caso de erisipela, tétanos o “podre-
dumbre de hospital”. Todo esto, cinco anos después
de la comunicacién de Lister; segin Fernando Qui-
jano seria México el tercer pais donde se aplicé el
listerismo y por primera vez en cirugia militar.

La antisepsia fue luego utilizada por John Arton,
inglés, quien describié la reseccién de la parétida;
otro extranjero, el Dr. Legaré, casado con una poto-
sina, practicé cirugia en San Luis en los setentas, él
también utilizé la técnica de Lister. Esteban Olme-
do, quien en 1876 era Director del Hospital Civil,
disefié un quiréfano; éste estaba separado de las sa-
las de internamiento, “para realizar las operaciones
en un sitio limpio y fuera de la contemplacién de
los demas enfermos”; también construyé una sala
apartada para las autopsias. Olmedo fue el primero
en construir un quiréfano en el pais, una década
mas tarde, en 1886 se inauguraba en la Ciudad de
México el Hospital Beistegui con un quiréfano dise-
nado ex profeso. !
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La Facultad de Medicina

El edificio que alberga la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi ha cumplido con su vocacién histérica
de ser un centro de ensefianza. Se inici6 como Cole-
gio de los Jesuitas en 1624, merced a la donacién de
$50,000.00 hecho por Juan de Zavala, mencionado
previamente como responsable de iniciar la actividad
hospitalaria en San Luis. Se construyé lentamente has-
ta completar su planta original en 1640, a su lado, se
destacaban el templo de la Compania y una capilla, la
de Loreto. Al principio, sélo se ensenaban las primeras
letras, mas tarde latinidad y religién, siguiendo lo escrito
por José de Jests Rivera Espinosa,'® para ascender al
nivel de Humanidades, Filosofia, Teologia y Canones.

Tras la expulsién de los Jesuitas en 1767, fue ocu-
pado por diversas escuelas y funcioné repetidamente
como cuartel hasta que culminada la independencia,
el primer gobernador de San Luis, lldefonso Diaz de
Leédn, sensible a la urgencia de tener en esta Ciudad
una institucién de educacién superior, decidié recupe-
rar el edificio y recabar los fondos necesarios para re-
parar el inmueble, equiparlo y convertirlo en colegio.
Nombrd rector a Manuel Maria de Gorrino y Arduen-
go y se le adjudicé un nombre, el de Colegio Gua-
dalupano Josefino; fue inaugurado el 2 de junio de
1826. Ahi hubo céatedras de Economia, Derecho, Filo-
sofia, Teologia y ensefianza de “minimos y menores”.

En 1855 se convirtié en seminario conciliar hasta
que el General Zuazua lo convirtié en cuartel; corria
el ano de 1859.2 Poco después, el Gobernador Chico
Sein decret6 la fundacién del Instituto Cientifico y Li-
terario, pero la sede era ahora cuartel, por lo que se
designé un éarea del convento de los franciscanos para
este fin; de hecho se realizé una solemne inauguraciéon
en 1861. La legislatura estatal, al afo siguiente, redactd
una ley de instruccién superior donde se expresaban
los requisitos indispensables para la educacién prepara-
toria y de jurisprudencia, pero el instituto cerré a causa
de la Intervencién Francesa del 1863 al 1867.

Parte de los recursos obtenidos por la desamorti-
zacién de los bienes eclesiasticos dotaron al Instituto
recursos para remozar las instalaciones y retornar a las
actividades. Asi, las carreras de Ingeniero de Minas,
Topégrafo y Abogacia fueron establecidas.

El 25 de enero de 1877 se publicd en “La Unién
Democratica”, el peridédico oficial del gobierno del
estado, el aviso publico donde se iniciaban las cate-
dras de Anatomia Descriptiva, Farmacia, Obstetricia,
Medicina Legal y Pequena Cirugia (Figura 1). Nacia
asi la Escuela de Medicina. El Instituto funciond, no
sin traspiés, hasta 1923, cuando fue transformado por
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decreto del Gobernador Rafael Nieto en la Universi-
dad de San Luis Potosi. Fue la primera universidad
del pais en obtener su autonomfia.

Una Casus Belli contribuy6é de manera decisiva a
la creacién de la Escuela de Medicina, gira en torno a
una revuelta, la de Tuxtepec, acaudillada por Porfirio
Diaz en 1876, que cambiaria el futuro del pais v, des-
de luego, el de San Luis Potosi. Consecuencia de esta
asonada, en diciembre entré a la Ciudad Carlos Diez
Gutiérrez como gobernador y comandante militar del
nuevo régimen porfirista. El Doctor Gama, quien era
Director del Instituto en ese momento, presenté al go-
bernador el plan de estudios de medicina, que estaba
ya tan pensado, y en enero de 1877, finalmente, Diez
Gutiérrez lo aprobé y se publicé el decreto menciona-
do. Con rapidez se asignaron recursos; describe Nereo
Rodriguez Barragén,!® se envié al Dr. Pedro Garza a
Paris a comprar libros e instrumentos y se proyectd
construir un edificio especifico para la escuela; éste
se inicié, pero terminé como cuartel militar, de hecho
es todavia la sede del destacamento local. Las clases
se iniciarian, por lo pronto, en el edificio del Institu-
to Cientifico y Literario y habrian de permanecer ahi
hasta mediados del siglo XX.

Se definieron sueldos para los maestros y el 15 de
febrero se abrié la primera catedra, la de Anatomia
Descriptiva, cuyo profesor era Leén Villasefor, auxi-
liado por un prosector, el Dr. Agustin Guzmaén; la se-
gunda materia, Farmacia, estaba a cargo del profesor
Francisco Limén, integrando el plan de estudios del pri-
mer ano. La Escuela de Medicina contaba con cuatro
alumnos inscritos, de los cuales tres presentaron exa-
men al final del curso, en diciembre, todos en forma
brillante, de apellidos Perea, Lépez Hermosa y Arriola.
De los tres, sélo Gustavo Lépez Hermosa concluyé en
San Luis sus estudios, los otros emigraron a la Ciudad
de México. Sin embargo, el primero en recibir su titulo
de médico no fue Lépez Hermosa sino Andrés Mora,
quien habia estudiado en México y regresé a concluir
la carrera en San Luis; se gradud en diciembre de 1881
y presentd una tesis titulada “Influencia del tratamiento
antiséptico’. El mes de marzo del afio siguiente se reci-
bié Gustavo Lépez Hermosa, su tesis versé sobre “El
cloroformo y el cloral en obstetricia”.

Los profesores de la escuela, multifacéticos como
eran, se involucraban en proyectos ajenos a la ense-
nanza de la medicina. Asi, el Dr. Gregorio Barroeta
tuvo que ver con la instalacién de un observatorio
meteoroldgico en una de las torres del edificio del insti-
tuto, con aparatos adquiridos en Londres. En esa épo-
ca se abrié la biblioteca, que seria publica y un Museo
de Historia Natural. Barroeta colocé pararrayos en las
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cuatro esquinas del edificio, los primeros en esta Ciu-
dad, en 1883,!!. Es notable la variedad de intereses
que Barroeta mostraba, nacido en San Luis en 1835,
pero graduado en la Universidad Nacional, habia re-
gresado a esta Ciudad para ejercer su profesion, dirigir
el laboratorio meteorolégico, ser profesor de Historia
Natural e interesarse en botanica y zoologia. Un vege-
tal fue nombrado en su honor: la Viola Barroetana; era
miembro del Instituto Smithsoniano de Washington.
Fernando Quijano® lo menciona como el primero en
México en ligar la arteria temporal superficial en 1873.
Falleci6 este notable hombre en San Luis en 1904.

Era natural que los maestros transmitieran esa in-
quietud de profundizar los conocimientos cientificos a
sus alumnos. En San Luis fundaron los estudiantes la
Sociedad Yatrodélfica y Filoiatrica en 1880? y publica-
ron una revista cientifica con trabajos de profesores y
alumnos de la escuela. En esos primeros anos egresa-
ba un nimero reducido de médicos, se graduaron 32
a lo largo de 25 anos; al mismo tiempo, se asentaron
en la Ciudad profesionales que venian de otras partes
del pais y del extranjero. En conjunto, formaron un
nlcleo muy productivo, tanto en la ensefianza como
en la difusién de sus trabajos.

Por fin se experimentaba un periodo de paz en Mé-
xico, Porfirio Diaz gobernaba, conseguia inversién ex-
tranjera, desarrollaba las comunicaciones y favorecia
que la cultura francesa permeara a la sociedad mexi-
cana. En San Luis se promulgaron leyes para fomen-
tar la industria; se inicié y en pocos anos se terminé la
construccién del ferrocarril a Laredo, el de Aguasca-
lientes y el del Tamesi. Porfirio Diaz llegaria a la Ciu-
dad, por tren, desde la Estacién Colonia, en 1888.

A fines de siglo, las plazas publicas habian sido
transformadas en jardines, existia una penitenciaria
moderna, al estilo de las europeas, con disefio en es-
trella; el magnifico Teatro de la Paz se estrenarfa en
1894, de estilo neocléasico. En la Gltima década del
siglo XIX habia luz eléctrica, energia del vapor y ya
trabajaba la Fundicién de Morales, una fabrica de cla-
vos, otras de cigarros y puros, empresas dedicadas a
la produccién del zapato, de muebles, cervecerias y
un banco local. San Luis Potosi, como todo el pais,
estaba cambiando, de acuerdo con las investigaciones
de Montejano.!

Al cerrar el siglo, relacionado al entorno médico, se
inauguré el “Hospital Militar” en 1891, disenado por
Miguel Otero y Arce, la “Casa de Salud para Nifios”
en 1893, de la misma autoria y el “Sanatorio Quirtr-
gico Gratuito” en 1899, propiedad de Gustavo Pa-
genstecher, coincidiendo con la creacién del sexto afo
de la carrera de medicina; ésta crecia en alumnado y
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en prestigio, las practicas de los alumnos se llevaban
a cabo en el antiguo y muy deteriorado Hospital Civil
que se ubicaba junto al templo de San José, frente a
la alameda. Existian publicaciones médicas en revistas
como Anales del Hospital Infantil de San Luis Potosi y
El Progreso Médico, ademas en el periédico El Estan-
darte, que incluia novedades cientificas y anuncios de
los médicos, se daban a conocer los acontecimientos
relacionados con el mundo de la medicina.

Otro hecho de importancia para la medicina fue la
llegada del primer aparato de rayos x al pais, lo que
acontecié a principios de 1896. El gobernador Luis
Espinoza y Cuevas, estando en Alemania, se habia
enterado de la presentacién publica que hizo Roent-
gen de su aparato en noviembre de 1895 y adquirié
uno de los primeros. En San Luis, fue puesto a dis-
posicién de los médicos. Fue asi que en 1997 el Dr.
Daniel Garcia practicé por primera vez en el mundo,
angiografia en cadaveres, por segunda vez en el mun-
do; Quijano localizé v pudo extraer con facilidad un
proyectil de arma de fuego de una mano, extremada-
mente edematosa, sin necesidad de una exploracién
amplia, gracias a la aplicacién de los rayos x. Antonio
E Alonso redacté cinco articulos sobre radiologia. En
1901 se obtuvo un segundo aparato. Quijano Pitman
llama a San Luis “cuna de la radiologia mexicana”.®

Don Miguel Otero y Arce

La extensién de la ficha sobre Otero se debe a la in-
fluencia que tuvo en la comunidad médica del San
Luis de fines del siglo XIX. Era un médico altruista
que dedicé todos sus esfuerzos y patrimonio a hacer
el bien, un investigador serio y promotor de la cirugia
actualizada al nivel més alto de la época. Su presencia
en esta ciudad tuvo consecuencias de importancia en
el actuar y pensar de sus contemporaneos (Figura 2).

Miguel Otero y Arce llegd a San Luis en 1882; este
médico, hijo del jurista Mariano Otero, tenia 32 anos
de edad, se habia graduado en la Ciudad de Méxi-
co y habia ingresado al ejército. Cuando se trasladd
a San Luis tenia el grado de Teniente Coronel y trafa
6rdenes de construir un hospital militar, tarea que eje-
cuté desde el disefio; el nosocomio fue inaugurado en
1891. Fue profesor de la Escuela de Medicina vy, po-
seedor de inquietudes cientificas, se abocé a trabajar
en la investigacién médica. Al tener noticias de la va-
cuna antirrdbica de Pasteur que Liceaga trajo a Méxi-
co en 1888, Otero elabord con los medios disponibles
en esta Ciudad, su propia vacuna ese mismo ano. De
su Laboratorio Pasteuriano salié la que se aplicé por
primera vez aqui, con éxito, en 1899 a un nifo mordi-
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do por un perro rabioso. Otero poseia una fotografia
de Pasteur, dedicada a él, por sus esfuerzos.

Posteriormente, segtn la biografia escrita por Alco-
cer Andalén'4, fue admitido a la Academia Nacional
de Medicina. Luego renunciaria al ejército y estable-
ceria una Casa de Salud para Ninos, es decir, fundé el
primer hospital infantil del pais. Entretanto, publicaba
articulos cientificos como el que versaba sobre “Las
inyecciones peptono-merciricas” para el tratamiento
de la sifilis; también uno sobre la “Entorsis”, es decir,
el esguince recurrente del tobillo; otro acerca de las
inyecciones de cafeina. La mayoria en el Estandarte
y en sus “Folletos Profesionales”, optsculos que man-
daba imprimir para distribuirlos entres sus colegas.'®

Lo maés notable; publicé una revista sobre cirugia pe-
diétrica, la primera de Hispanoamérica en 1896 y 1897
llamada “Anales del Hospital Infantil de San Luis Po-
tosi”. Reporté cien cirugias pediatricas exitosas conse-
cutivas. Presenté trabajos en varios congresos médicos,
en especial en el Segqundo Congreso Médico Mexicano
que se desarrollé en San Luis, en el Teatro de la Paz, en
1894. Ahi reporté haber practicado veinte craneotomias
con éxito en diez y nueve; notables resultados para la
época. También present6 un caso de resecciéon del ester-
nén por una monstruosa goma mediastinal. Su trabajo
quirdrgico era amplio, original y al nivel mas alto. Segtin
Fernando Quijano Pitman'®, fue el primero en México
en ligar las carétidas externas e internas, de los prime-
ros en ligar la humeral y la axilar y demostré la utilidad
de resecar el saco aneurismatico, relata Quijano Pitman,
muy pocos procedimientos vasculares restauradores se
habian practicado en el mundo.

En esa época, elaboré estatutos con el fin de pro-
mover la fundacién de una sociedad médica, ya que
hacia mucho tiempo que la primera, de los setentas,
habia dejado de existir. Esa fue la base de la existencia
de la segunda Sociedad Médica. El impulso de Otero
fue importante para este acontecer y de suma impor-
tancia para la cirugia de fin de siglo, como veremos
maés adelante.

En 1892 se ensaié con los habitantes de San Luis
una epidemia de tifo y Otero se interesé en el tema;
no se conocia el modo de transmisién, no habia trata-
miento efectivo. Sélo se sabia que era infeccioso. Sus
investigaciones, que duraron afos, lo llevaron a las
siguientes conclusiones: que probablemente era trans-
mitido por un insecto parasito; que el agente causal
se encontraba en la sangre (lo demostré al producir
tifo en una anciana con cancer terminal al inyectarle
sangre de un enfermo tifoso), siendo el primero en el
mundo en probarlo. Finalmente, que el microorganis-
mo no era bacilo, sino de otra categoria; creyé verlo al
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microscopio y lo bautiz6 Hemameba mexicaniz pete-
quialis. Remat6 sus esfuerzos con la elaboracién de un
suero antitifoso en asnos y report6 un éxito mediante
la inyeccién via raquidea. Sometié su trabajo al con-
curso que la Academia Nacional de Medicina habia
convocado en 1906; la comisién rechazé sus resulta-
dos. Con este acicate, vendié sus propiedades, y se
mudé a México para continuar sus estudios sobre el
tifo; estando alla se anuncié como cirujano pediatrico,
el primero en hacerlo en el pais, era 1910.

Para entonces, Ricketts habia descrito el agente
causal y Nicolle, en Africa, habia dado con el trans-
misor: el piojo blanco. Quiz4, de haber tenido mas re-
cursos, Otero se hubiera adelantado a los dos. Otero
murié de tifo en 1915, contagiado durante sus inves-
tigaciones, al igual que Ricketts, ambos victimas de su
celo cientifico.!*

La segunda Sociedad Médica

La idea original, de Otero y otros notables, era la de
formar la Sociedad Cientifico Literaria de San Luis
Potosi, a la manera de aquella academia que habia
promovido Maximiliano durante la intervencién, es
decir, una que, dividida en secciones, abarcara todas
las disciplinas; la séptima seria la correspondiente a la
ciencia médica !’. De hecho, se fund6 en 1897 y el VII
Grupo mantuvo reuniones en los domicilios de los so-
cios durante ese ano, pero viendo que esta manera de
trabajar podria dar al traste con la vida de la naciente
agrupacién “dedicada al estudio de las ciencias médi-
cas vy sus auxiliares”, algunos de los médicos partici-
pantes decidieron darle mas seriedad al proyecto y en
sesion formal, ocurrida el cuatro de diciembre del mis-
mo ano, se fundd la Sociedad Médica Potosina, cuyo
primer presidente fue Ignacio Alvarado, el mismo que
habfa sido médico del Presidente Juéarez y quien lo
acompanara a la hora de su fallecimiento y publicé un
trabajo sobre el cuadro clinico del infarto al miocardio
que acabd con la vida del destacado politico.

El Dr. Alvarado era originario de la Ciudad de Mé-
xico, donde nacié en 1829 y se gradué en la Universi-
dad Nacional en 1851, habiendo participado en el 47,
como liberal, en la guerra contra los invasores nortea-
mericanos. Poco después de obtener el titulo de mé-
dico fue prosector de anatomia y colaboré con el Dr.
Lucio en investigaciones sobre la lepra. Méas adelante
fue nombrado profesor de fisiologia en la Universidad
Nacional; habria de ingresar a la Academia de Medi-
cina. Fue maestro de Gabino Barreda con quien de-
sarrollé una amistad duradera, con él colaboré para
fundar la Escuela Nacional Preparatoria. Después de
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la muerte de Juérez residié en Veracruz donde realizd
estudios sobre la fiebre amarilla, tema sobre el que pu-
blicé varios trabajos. La parte final de su vida la pasé
en San Luis; fallecié en 1904.18

De inmediato y con regularidad se efectuaron las
primeras sesiones cientificas y el primer trabajo pre-
sentado correspondié al Dr. Aurelio de Alba, cuya
disertacién se titulé “Estadistica de las heridas obser-
vadas en el Hospital Civil”. Los socios originales eran
treinta y cinco, la mayoria médicos, pero habia un ve-
terinario y seis farmacéuticos. Una sede permanente
fue asignada por el Director del Instituto Cientifico y
Literario, el Ing. Blas Escontria, dejando atras la infor-
malidad de las reuniones en las casas de los socios y
se decidi6 publicar una revista en la que se plasmarian
todos los trabajos de los miembros de la agrupacién;
un editor fue nombrado, el Dr. José Maria Quijano.
El primer nimero de la revista, fechado el quince de
enero de 1899, incluyd el discurso de clausura del
primer ano académico, dictado por el Presidente. La
revista tomé el nombre de “El Progreso Médico™® y se
publicé hasta 1908, es decir, sobrevivié una década,
de acuerdo con Quijano Pitman.® Aparentemente, la
sociedad se desintegré por esas fechas.

En el discurso mencionado, el Dr. Alvarado decia
que los cuerpos docentes son “el vehiculo para la
propagacién de las verdades”, refiriéndose en espe-
cial a las escuelas de medicina, ellas “centuplican las
ideas de los individuos”, pero serian las agrupaciones
médicas, las sociedades, las que “estan obligAndonos
ya, a buscar la emancipacion intelectual, a tener vida
propia; a no ser comensales en el banquete del saber,
comiendo el pan que otros han elaborado”; queria
remarcar el valor del pensamiento original, de la in-
vestigacion, de la interaccién con colegas para discutir
avances y propagar conocimientos nuevos.!%%0

El Progreso Médico?

El Progreso Médico nos permite mirar, como si estu-
viéramos presentes, gracias a la pulcritud y tenacidad
del Dr. José Maria Quijano, editor culto y cuidadoso,
la intimidad de aquellas reuniones, en las que se pre-
sentaron trabajos de los socios para ser sometidos a
discusion por la asamblea. Se tocaban todas las areas
del conocimiento y, naturalmente, aparecieron pre-
sentaciones de casos quirtrgicos. De éstas, las de J.
M. Quijano, Gustavo Pagenstecher, Horacio Uzeta y
Antonio E Alonso, entre otros, denotaban erudicién,
informacién amplia de la literatura de la época, prin-
cipalmente francesa, asi como una cuidadosa aplica-
cién de las técnicas operatorias.
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Baste un ejemplo: el Dr. Pagenstecher, quien rea-
lizaba procedimientos en su “Consultorio gratuito”,
originalmente pensado para “enfermas de la cintu-
ra”, era el Gnico en la ciudad adecuadamente insta-
lado v con el instrumental suficiente para cirugia ma-
yor, ya que el Hospital Civil tenia muchas carencias,
presenté un trabajo sobre reseccién intestinal, en un
joven con una herida penetrante al abdomen por
cuerno de vacuno, con éxito, mediante el uso del bo-
tén de Frank. Pagenstecher habia sido testigo, duran-
te un congreso en la Ciudad de México, de una pre-
sentacion de la técnica por el autor de la misma, por
lo que se prepard a conciencia: operé varios perros
hasta dominar el procedimiento, antes de aplicarlo
en un pacign’[e21 Asi inici6 la cirugia experimental en
San Luis. El y Quijano eran los maestros cirujanos,
los que les siguieron, como Uzeta y después Méndez
Macias, fueron sus alumnos.

En la revista mencionada, se publicaron articulos
sobre el manejo de fracturas expuestas, mediante
desbridacién cuidadosa, antisepsia e inmovilizacién;
acerca de trepanaciones, una para descomprimir un
hematoma epidural con ligadura de la meningea me-
dia, otra en la que se corrigié una fractura con hun-
dimiento, irritacién cortical y presencia de hemiplejia;
en ambas instancias, mostrando un acertado juicio cli-
nico y reportando recuperacién total de los pacientes
en cada caso. Se describieron, en diferentes trabajos,
el manejo de quemaduras mediante el acido picrico;
la desarticulacién del hombro de acuerdo a la técnica
del cirujano mexicano Fernando Lépez, prefiriendo
este procedimiento sobre el descrito por Montes de
Oca por razones funcionales.

Enrique Jurado reporta una esofagotomia cervi-
cal para remover un cuerpo extrano, Pagenstecher y
Joaquin Rodriguez hacian mastectomias para el tra-
tamiento de cancer de mama y asi contintian descrip-
ciones de multiples procedimientos, algunos exitosos
y otros que terminaron en fracaso, pero sirvieron para
evitar repetir errores.

Otero, Pagenstecher y Quijano reportaron la utili-
dad del suero fisioldgico en casos quirtrgicos en 1899;
ese mismo ano, Monjaras insistiria en la utilidad de la
biometria hematica preoperatoria, el mismo que en
1901, informaria sobre la aplicacién de la raquianes-
tesia, siendo el segundo en utilizarla en México. Los
miembros de la Sociedad compartian sus experiencias
y rivalizaban en mostrar a sus colegas lo que podia
hacerse, arméandose de originalidad, informacién de-
bidamente estructurada y cuidando con esmero a sus
pacientes. Asi fue como el Dr. Manuel Nava y Diaz
de Ledn reportd en 1906 haber tratado, mediante re-
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seccion del saco y ligadura de los cuatro vasos, un
aneurisma arteriovenoso de los vasos radiales, segin
Quijano Pitman, el primero en México.!! Cinco anos
después el Dr. José Ma. Quijano habria de reportar
en La Crénica Médica Mexicana la reparacién por ar-
teriorrafia de un falso aneurisma de la humeral, de
origen traumatico, iniciando con ello el principio de la
cirugia arterial reconstructiva en México.

La sociedad trabajé constantemente hasta 1908,
cuando terminé la publicacién de su revista. Varios de
los médicos mencionados emigraron a la Ciudad de
México; Quijano no abandonaria San Luis y dio ori-
gen a una dinastia quirtrgica. Nacido en 1869, habia
estudiado en la capital potosina hasta el primer ano
de medicina y se cambié a la Universidad Nacional
para recibirse en 1895; don Manuel Carmona y Valle
dirigié su tesis sobre el absceso hepético. Ya en San
Luis se casé con la Srta. Matilde Pitman. Cirujano
muy activo, redacté 31 articulos, algunos de los cuales
mostraron originalidad; por ejemplo, en 1906 publico
sobre el drenaje del absceso cerebral, de los primeros
en el pais. Fallecié en San Luis en 1937. Su hijo el
Dr. Fernando Quijano Pitman ademés de contribuir
de manera importante al desarrollo de la cirugia car-
diovascular en México y especialmente en San Luis
Potosi, historiador y prolifico escritor, es mencionado
multiples veces en este documento.??

Antonio E Alonso, cuyo interés principal era la oftal-
mologia, era potosino, nacido en 1872, inici6 sus estu-
dios médicos en San Luis, pero terminé graduandose
en la Ciudad de México en 1892. Regresé a estas tie-
rras y pronto se interesé en la ensenanza y en la oftal-
mologia, por lo que viaj6é a Europa para especializarse,
estuvo en Berlin y Paris; a su regreso, dicté las clases
de Patologia General y la de Clinica Oftalmolégica en
la Escuela de Medicina de San Luis. Fue Presidente de
la Sociedad Médica Potosina en 1903; en 1908 ingre-
s6 a la Academia Nacional de Medicina y en 1914 fue
Director del Instituto Cientifico y Literario. Disené una
técnica original para tratar el queratocono que fue re-
conocida internacionalmente. Ingresé a la politica y fue
senador, por lo que radicaria en la Capital de la Repu-
blica hasta su muerte, ocurrida en 1955.2

Siglo XX

Al arrancar el siglo, por razones principalmente eco-
némicas, el Dr. Miguel Otero tuvo que convertir su
Hospital Infantil en “Asilo para Ninos y Ancianos” y
diez anos después, al partir a la Ciudad de México,
lo vendi6 al Sr. Obispo Montes de Oca quien estable-
ci6 ahi el Hospital de San Carlos Borromeo, siendo su
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primer Director el Dr. Manuel Nava Sr., origen de una
dinastia médica distinguida y notable.??*

El 16 de septiembre de 1915, el antiguo Hospital
Civil, ubicado a un costado de la Alameda, que se
encontraba en lamentables condiciones fisicas, fue
trasladado al Hospital San Carlos Borromeo; orden
emitida por el Gobernador y Comandante Militar del
Estado, el General Gabriel Gavira, a quien en visita
previa le habia dejado satisfecho por las magnificas
condiciones en que lo encontré. A las religiosas que se
encargaban del cuidado de enfermeria de los hospita-
lizados les planteé la disyuntiva de seguir ejerciendo
sus funciones en ese lugar con la condicién de evitar
todas las practicas religiosas, lo que no fue aceptado,
por lo que abandonaron el hospital. El Gobernador
ademas le dio el nombre de Hospital Civil “Dr. Miguel
Otero”, haciendo de esta manera un justo reconoci-
miento a la valia, capacidad y talento de ese distingui-
do profesionista.??®

Este hospital cumplié sus actividades como centro
asistencial y de docencia, como lo habia hecho el an-
terior, sirviendo como campo clinico para los alumnos
de la escuela de medicina que realizaban ahi desde las
disecciones de anatomia, en los primeros anos, hasta
actividades clinicas en las diferentes salas de hospita-
lizacién y sus actividades quirtrgicas en el quiréfano,
que contaba con gradas alrededor del espacio propio
de la mesa de operaciones, desde las cuales los alum-
nos presenciaban las intervenciones.?®

Entre los médicos y cirujanos notables que ejercie-
ron en este hospital, se mencionan los Drs. Manuel O.
Silva, Francisco de Asis Castro, José Méndez Macias,
Juan H. Sanchez, Antonio Urriza, asi como la Dra.
Maria de Jesus Uresti Leija, la primera mujer cirujana
en el estado.?’

El Dr. Méndez Macias fue director del hospital has-
ta 1915 y de esta fecha a 1946 se desempenné como
Jefe del Departamento de Cirugia. En 1940 el Depar-
tamento de Cirugia tenia un Jefe y un cirujano ad-
junto. Contaba con pabellones de internamiento de
30 camas cada uno, repartidas en un galerén con dos
hileras frente a frente, estando a cargo los enfermos de
1-2 enfermeras. No existian expedientes clinicos, los
enfermos eran trasladados al quiréfano atravesando
un patio a la intemperie y en una parihuela ya que no
existfan camillas.?®?°

No existian las especialidades, el médico al tiempo
de graduarse ya podia ejercer la cirugia y elegir de
ésta la rama o las operaciones que mas le gustaran,
adquiriendo con el tiempo la habilidad y destreza ne-
cesaria. La anestesia usada era regional, local o gene-
ral usandose cloroformo, éter dietilico y balsoformo,
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asi como la anestesia subaracnoidea con procaina o
novocaina. Las suturas utilizadas incluian seda, algo-
dén, alambre y catgut. El Hospital Civil sélo contaba
con un quiréfano y la conducta quirdrgica era relaja-
da, con frecuencia sélo se usaba un delantal quirtrgi-
co de algodén sobre la ropa de calle. Se usaban ya las
mascarillas para la anestesia por inhalacién introduci-
das para su uso por el Dr. Gustavo Pagenstecher, asi
como los guantes de goma traidos a la ciudad por el
Dr. Jests E. Monjaras en 1901.25%°

En 1912, el Dr. Horacio Uzeta propuso que los
estudiantes de medicina empezaran sus practicas de
hospital desde el tercer ano y que esas practicas se
ampliaran a los hospitales privados.?

Los principales cirujanos de la ciudad de San Luis
Potosi en 1940 eran los Drs. Juan H. Sanchez, Ignacio
Morones Prieto, José Méndez Macias, Jesis N. No-
yola, Maria de Jesus Uresti Leija y Adolfo Cardona
Munoz. En el municipio de Cérdenas, el Dr. Amonario
Diaz de Ledn, y el Dr. Ernesto Tinajero Ortiz en Ciu-
dad Valles.?

El Hospital Civil “Dr. Miguel Otero" continué como
institucién de asistencia y centro de ensenanza de la
medicina hasta el ano de 1946, cuando el 17 de no-
viembre se inaugurd el Hospital Central que se consti-
tuyd en su relevo.

En 1941, durante una visita del Dr. Gustavo Baz a
la sazén Secretario de Salubridad y Asistencia a San
Luis Potosi y habiéndole solicitado sus amigos y anti-
guos conocidos Drs. Ignacio Morones Prieto y Jests
N. Noyola ayuda econémica para mejorar las condi-
ciones del viejo Hospital Civil “Dr. Miguel Otero”, éste
sugiri6 la idea de mejor hacer un nuevo hospital que
respondiera a las exigencias médicas de entonces.??8

Se selecciond su ubicacion cercana a la salida de
la ciudad a Guadalajara, como decia una caricatura
de entonces, “en algin lugar de aqui a Pinos”. De
conformidad con esto, el Gobernador Ramén Jimé-
nez Delgado presenté una solicitud al Departamento
Agrario para proceder a la expropiacién de las hec-
tareas necesarias que pertenecian al ejido “Garita de
Jalisco”.228

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

En abril de 1942 se celebré convenio entre el Gobier-
no del Estado y la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, construyendo el hospital que fue inaugurado
el 17 de noviembre de 1946; empezé a dar consulta
externa el 10 de febrero de 1947 y el 24 de marzo se
interné el primer paciente, victima de meningitis me-
ningocécica, epidemia que forzé la apertura de las sa-
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las de internamiento que no estaban completamente
equipadas (Figura 3).2

El primer enfermo intervenido quirGrgicamente fue
Sabino Delgado que presentaba un absceso apendi-
cular, siendo el cirujano el Dr. Ignacio Morones Prieto,
ayudado por los Drs. José Méndez Macias y Ramén
Villarreal, bajo anestesia general con balsoformo ad-
ministrada por el Dr. Antonio Urriza. Se utilizé ropa
propia de quiréfano: botas, gorro, cubre bocas, lava-
do de manos y antebrazos, guantes, enfermeras ins-
trumentistas, maquinas de anestesia de succién y de
electrocoagulacién.®

El Hospital Central inicié su funcionamiento con
un director, 16 Jefes de Servicios, 11 médicos adjun-
tos, 7 médicos externos (encargados de la consulta) y
7 médicos internos con guardias de 24 horas, con un
jefe, y practicantes (4-5 por grupos de cuarto, quinto
y sexto anos). El primer Director fue el Dr. Ignacio
Morones Prieto quien durd poco tiempo en esta
encomienda al emigrar a la Ciudad de México a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, fue sustituido
por el Dr. Jestis N. Noyola. El 19 de octubre de
1953 se le agreg6 al nombre del Hospital Central el
del Dr. Ignacio Morones Prieto, que subsiste en la
actualidad. 2

El personal inicial del Servicio de Cirugia incluia al
Dr. José Méndez Macias como jefe de cirugia y medi-
cina de hombres, el Dr. Ignacio Morones Prieto jefe
de cirugia v medicina de mujeres, el Dr. Adolfo Car-
dona Munioz, la Dra. Maria de Jesus Uresti Leija, ya
mencionada como la primera y durante muchos anos,
Unica cirujana en el estado. Ademas, en el servicio de
tisiologia que inclufa pacientes quirtrgicos estaban los
Drs. Armando Morones Prieto y Manuel Nava Marti-
nez, Manuel Puente Gémez, José Luis Urriza, Fran-
cisco Salas y Benjamin Delgado. En Cirugia Gineco-
l6gica Dr. Jerénimo Alvarado y Augusto Diaz Infante
Ortuno. Posteriormente se sumaron en gastroente-
rologia quirargica el Dr. Ricardo Quilantan Antiga, v
cubriendo las guardias en urgencias los Drs. Francisco
Mares Bermuidez y Alberto Alcocer Andalén.?831.32

A fines de los anos 50 empezaron a llegar especia-
listas en Cirugia General y subespecialistas entrenados
en el extranjero: Drs. Francisco Gémez Méndez y Na-
poledn Barrera Pratt en neurocirugia. En Cirugia Ge-
neral y de Térax, Guillermo Guerra Gonzalez, Héctor
Garcia Cérdova, Arturo Aguilléon Luna, Rafael De Avi-
la Meza, Abertano Revueltas Llorente, Héctor Guerra
Amézquita y Eugenio Escobar Sepilveda. Salomén
Leyva Torres y José Martinez Rueda en Traumatologia
y Ortopedia. Pedro Barcena Hiriart y Guillermo Cade-
na Fernéndez en Urologia.?83
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Los primeros médicos internos que vivieron todo el
ano en el Hospital Central lo hicieron en 1956, con 15
plazas, siendo probablemente la Escuela de Medicina
de San Luis Potosi la primera en instituir en el pais
el internado de pregrado, de tiempo completo y con
duracién de un ano.?%32

En 1960 se tuvo a médicos internos adscritos a un
solo servicio, iniciando asi las residencias en especiali-
dad. En la Especialidad en Cirugia y con periodos de
entrenamiento variable de uno a dos anos existieron
alumnos de postgrado que recibian reconocimiento de
la Secretaria de Salud.?

Posteriormente se incrementé a tres anos el pe-
riodo de entrenamiento y se consolidaron al recibir
reconocimiento universitario de sus estudios segin
acuerdo del Consejo Directivo Universitario de 1973,
aprobandose las residencias de Cirugia, Ginecoobste-
tricia, Anestesiologia, Anatomia Patolégica, Medicina
Interna y Pediatria, todas ellas realizadas en este hos-
pital, las cuales se sumaron a la de Psiquiatria recono-
cida desde 1972 y que se llevaba a cabo en la Clinica
Psiquiatrica “Vicente Chico Sein”, actualmente Clinica
“Dr. Everardo Newman Pena”. En febrero de 1978
todos estos alumnos fueron incorporados al Plan Na-
cional de Residentes.?

Por otro lado, estuvo vigente un programa de sub-
residencias que se inicié en 1969 y duré hasta 1978,
donde el alumno realizaba un ano hibrido, desem-
penandose como subresidente en una especialidad
troncal, al tiempo que cubria su periodo de Servicio
Social, elaborando en lugar del consabido informe
del Servicio Social un trabajo clinico de investigaciéon
que constituia su tesis recepcional. De los primeros
subresidentes, dos estuvieron en los departamentos
de Medicina vy dos en Cirugia, en los afios siguientes
se integrarian en Pediatria, Ginecoobstetricia y Anes-
tesiologia. Dentro de este grupo se contabilizan 12
alumnos dedicados a la cirugia general o a una sub-
especialidad quirtrgica, vy la mayoria participando en
las actividades institucionales de asistencia, docencia
e investigacién 3334

Estos alumnos de postgrado contribuyeron al buen
funcionamiento del departamento en sus aspectos
administrativos, asistenciales, docentes y de investiga-
cién. Participaron 22 alumnos, muchos de los cuales
se transformaron en adscritos del hospital, maestros
de nuestra universidad y en otras instituciones educa-
tivas del pais.3334

A partir de 1966 los profesores de Cirugia de la
Escuela de Medicina se convirtieron en profesores de
Cirugia Aplicada en el Hospital Central. Ellos fueron
los Drs. Maria de Jesus Uresti Leija, Ricardo Quilantan
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Antiga, Alberto Alcocer Andalén, Guillermo Guerra
Gonzalez, Héctor Garcia Cérdova, Rafael De Avi-
la Meza, Carlos Nava Gutiérrez de Velasco, Teddulo
Reyna Romero, Arturo Aguillén Luna, Alejandro A.
Perea Sanchez, Jaime A. Belmares Taboada y como
médicos invitados los Drs. Guillermo Gerling De Alba
y Jorge Aguilar Garcia.?!3*

En 1972 se llev6 a cabo la primera gran reestructu-
raciéon del Hospital Central. La rehabilitacién integral
vy ampliaciéon inici6 el 28 de mayo de 1972, en cirugia
de mujeres, de hombres, recuperacién postoperatoria,
unidad de cuidado intensivo, laboratorio clinico, audi-
torio y quiréfanos. Se establecié la unidad de quema-
dos, en un éarea originalmente destinada a tisiologia,
siendo su primer responsable el Dr. Teédulo Reyna
Romero y posteriormente el Dr. Alejandro A. Perea
Séanchez. 2835

El Dr. Carlos Nava fundé y dirigié un ambicioso,
pero lamentablemente efimero proyecto educativo
para capacitar asistentes quirtrgicos. Inicié asimismo
el estimulo a los Residentes de Cirugia y ramas afi-
nes en la investigacién clinica v en la elaboracién de
trabajos cientificos que cristalizaron en publicaciones.
Durante su gestién aparecié el Boletin del Hospital
Central que fue fundado por la sociedad de Médicos
Residentes. El Dr. Nava organizé en 1973, la XVIII Se-
mana Quirargica Nacional de la Academia Mexicana
de Cirugia.?*

En 1990, gracias a una remodelacién y crecimien-
to de areas quirtrgicas, los quiréfanos se ampliaron,
sobre todo dos, equipados para cirugia microscépica
v neurocirugia y otro para cirugia a corazén abierto,
que recibieron los nombres de Dr. Alberto Alcocer An-
dalén y Dr. Carlos Nava Gutiérrez de Velasco, quienes
fueron pilares de la cirugia potosina y lamentablemen-
te fallecieron de manera prematura. Se creé una nue-
va zona de vestidores, oficinas del servicio de aneste-
siologia, ademas crecié el area de urgencias.

En 1993 se realizé la primera reestructuracién de
horarios de los médicos del departamento, distribu-
yéndose por cargas horarias de 8, 6, 4 y 2 horas, to-
dos en el turno matutino, y por primera vez recibiendo
estipendio salarial. En 1998 se llevé a cabo la homo-
logacién salarial por el Gobierno Federal, esto motivo
la divisién en turnos matutino, vespertino, nocturno y
de jornada acumulada.®*

Este fue un periodo muy activo en cuanto a re-
cambio de médicos, ademas se generd una bolsa de
trabajo para cubrir suplencias por permisos, enferme-
dad o vacaciones. En general, el nimero de médicos
aumentd, existiendo ahora profesionistas trabajando
s6lo para la facultad, otros para el hospital y otros en
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ambas instituciones. El personal de base v el eventual
estan debidamente certificados v recertificados por su
correspondiente consejo de la especialidad.

Se iniciaron los procedimientos de minima inva-
sién con cirugia laparoscopica, siendo el primer pro-
cedimiento la colecistectomia. Asimismo, se inici6 la
cirugia ambulatoria, tanto para cirugia general como
para otras subespecialidades. Se construyé un area
especifica para cirugia experimental en la Facultad de
Medicina.®*

A partir de 1994 y bajo la tutela de los Drs. Aguillén
v Belmares, se impulsaron los trabajos de investigacion
realizados por los residentes, asesorados por médicos
adjuntos del departamento. Esto dio pie a que a partir
de febrero de 1997 se iniciara una actividad que ha
sido muy productiva v satisfactoria: el “Dia del Resi-
dente Quirtrgico’, evento anual donde se presentan
trabajos de investigacion clinica realizados por los resi-
dentes de cirugia, calificados por un jurado imparcial y
otorgandose premios a los primeros tres lugares.*

En 1995, el curso de postgrado de especializacion
en Cirugia General fue extendido a cuatro afnos con
la exigencia de la figura de jefe para los residentes el
ultimo ano, lo que significé una reformulacién del pro-
grama de entrenamiento correspondiente, en el que
participaron el Dr. Aguillén, el Dr. Belmares y el Dr.
Alvarez Farias. De 1997 hasta el 2007 fungié como
Jefe de la Divisién de Cirugia el Dr. Jaime A. Belma-
res Taboada.

Se requiere para la titulacién de los egresados un
trabajo de investigacién clinica asesorado por profe-
sores del departamento. Esta tesis es presentada y de-
fendida en un examen de grado ante sinodales, profe-
sores de cirugia, en la facultad en ceremonia especial
sancionada por la jefatura de postgrado.®®

Esto ha generado una gran cantidad de trabajos de
buena calidad, muchos de los cuales son presentados
en diversos foros del pais, siendo uno de los principa-
les del Congreso Anual de la Asociacién Mexicana de
Cirugia General. Un importante nimero de ellos son
publicados en forma de resimenes o en extenso en
revistas especializadas.

En julio de 2006 se inici6 la Clinica de Hernias,
concebida como un nuevo desarrollo del departa-
mento, con objeto de ofrecer atencién especializada
en esta patologia prevalente en nuestro medio. Esto
permitié obtener experiencias y estadisticas propias,
generando necesariamente trabajos de investigacion
clinica que proyectan a la institucién y a sus médicos
en el &mbito regional y nacional.®

Debido al alto grado de complejidad de muchos
pacientes, fue necesaria la creacién de una nueva uni-
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dad de cuidados intensivos de diez camas, y una nue-
va area de urgencias con 90 camas en un edificio de
tres pisos, comunicado directamente con los quiréfanos
centrales, las salas de radiologia y las de internamiento.
Esta area posee ademas dos nuevos quiréfanos.®

Actualmente, el Hospital Central Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto con sus doscientos cincuenta camas censa-
bles funciona como hospital regional de tercer nivel,
con acelerador lineal, cirugia cardiovascular, neuroci-
rugia, trasplantes de higado, rinén y cérnea. Ofrece
atencién en 76 especialidades médicas, es el campo
clinico de cinco carreras universitarias v sede de 19
postgrados de especialidades y subespecialidades (Fi-
gura 4).%7

La labor educativa no se limitaba Ginicamente a los
estudiantes de medicina sino que se hacian esfuerzos
para ofrecer actualizaciones entre los profesionistas
potosinos. Un claro ejemplo de esta actividad fue que
a partir de 1940 se efectuaron en la ciudad de San
Luis Potosi los llamados “Ciclos de Dias Médicos”
eventos de gran trascendencia y que constituyeron
en su tiempo congresos médicos regionales, a los que
concurrian profesionistas de la capital del pais y de los
estados circunvecinos.?’

El primero tuvo entre sus profesores a los Drs. Is-
mael Cossio Villegas, Samuel Morones, José Rabago,
Leénides Guadarrama, Carlos Coqui, Aquilino Vi-
llanueva, Abraham Ayala Gonzélez, Manuel Mateos
Fournier, Ricardo Volky y Mario Torroella, efectuan-
dose en 1940.

El ciclo Il en el ano 1942, conté entre sus profeso-
res con Rosendo Amor, Ignacio Chéavez, Donato Alar-
c6n, Clemente Robles, Manuel Martinez Béez, Manuel
Mateos Fournier, Rigoberto Aguilar, Guillermo Monta-
no, Ricardo Tapia y Gabriel Vazquez Arroyo.

Y asi sucesivamente hasta completar VII en el ano
1959 con la presencia de los Drs. Ismael Cossio Ville-
gas, Fernando Quijano Pitman, Manuel Cossio Pascal,
Gustavo Gordillo y Herman Villarreal.?’

Sanatorio Ginecoldgico Gratuito

El Dr. Pagenstecher ya citado, originario de La Marti-
nica, estudié medicina en Europa y fundé el “Sanato-
rio Ginecoldgico Gratuito” ubicado en la Avenida Diez
Gutiérrez, nimero 10, en una casa donada por Don
Pedro Barrenechea inaugurandose el 29 de junio de
1899. Contaba con tres quiréfanos, salas privadas y
generales para internamiento y una sala destinada a
los enfermos graves en comunicacién con el cuarto
que ocupa la enfermera, constituyendo el antecedente
de la unidad de cuidados intensivos. Durante cinco
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anos se practicaron en este lugar 316 operaciones
consecutivas sin registrarse mortalidad, un logro muy
dificil de emular. El Dr. Pagenstecher ha sido llamado
con justicia el “Padre de la Cirugia Moderna Potosi-
na”; fue el primero en ligar la arteria meningea media,
fue precursor de la cirugia de la hipertensién portal
en México, con el Dr. José Maria Quijano practicé por
primera vez en el pais la operacién de Talma, ademas
de otras contribuciones como las senaladas en péarra-
fos previos.?20-38

En 1902, al emigrar el Dr. Pagenstecher a la Ciu-
dad de México traspasé el Sanatorio al Dr. Horacio
Uzeta, quién después de unos anos a su vez lo pasé
a los Drs. Irineo Contreras, Nicolas Aguilar y Arturo
Guzmén, cambiando de ubicacién y nombre a Sana-
torio Uzeta y después Sanatorio Contreras, permane-
ciendo asi hasta 1964 en que cerr6 sus puertas. Estu-
vo localizado en la Avenida Carranza.??°

Hospital Militar

El Hospital Militar fundado por el Dr. Miguel Otero,
fue inaugurado el 10 de noviembre de 1891, se lo-
calizaba en la calle de Cuauhtémoc, donde ahora se
asienta la Facultad de Contaduria y Administracién.?

Su primer Director fue el Teniente Coronel Dr. Enri-
que Palazuelos. El Hospital funcioné como tal durante
el porfiriato y periodo posrevolucionario, pasé a ser
Enfermeria Militar en 1943, siendo su primer Director
el Coronel M.C. Mario Hernandez Teran y el Gltimo el
Mayor M. C. Telésforo Bringas Pefia.*

El 14 de octubre de 1974 la Enfermeria Militar se
cambié a las instalaciones de la XII Zona Militar en la
Calzada de Guadalupe, hoy Avenida Juéarez. El 1 de
abril de 1978 el Presidente de la Republica Luis Eche-
verria Alvarez pasa revista de cese de la Enfermeria
Militar en esta plaza y de alta del Hospital Militar Re-
gional, siendo su primer Director el Teniente Coronel
M.C. Pedro Rosales Pérez.

En esta nueva localizacién y durante un lapso de
aproximadamente ocho anos se tuvo entrenamiento
de postgrado en cirugia, estos residentes dependian
del Hospital Central Militar, llevando sélo el primer
afo en San Luis Potosi.>

Sociedad de Beneficencia Espanola

“La Bene” como se le conoce coloquialmente, fue
fundada en 1888 y estuvo en diversas localizaciones,
hasta que en 1921 empez6 a funcionar en una casona
en la Avenida Venustiano Carranza (emplazamiento
actual) donada por Don Felipe Muriedas. Contaba
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con atencién quirargica, médica, obstétrica, gineco-
l6gica v pediéatrica; fundamentalmente para la comu-
nidad de origen espanol, que se convirtieron en sus
socios. El primer Director Médico fue el inefable Dr.
José Méndez Macias. Se han efectuado varias remo-
delaciones y actualmente tiene 65 camas censables,
de éstas un 30% son quirtrgicas. Cuenta con tres qui-
réfanos y una sala para cirugia ambulatoria.%-43

Cruz Roja

El 20 de abril de 1911, el Dr. Miguel Rodriguez Sobe-
rén y el Dr. Victor del Pino fundaron la delegacién de
la Cruz Roja en San Luis Potosi, estableciendo el 25
de mayo un puesto de socorros en la entrada de la
fraccién Candido Navarro. Posteriormente, el 7 de no-
viembre de 1917 se fundé formalmente la delegacién,
siendo su primer presidente el Dr. Victor del Pino, el
primer vicepresidente fue el Dr. Méndez Macias, ini-
ciando sus servicios en un local en la calle de Indepen-
dencia a espaldas del templo de San Francisco, donde
hoy se asienta la plaza de Aranzazi. En 1920 creé su
Escuela de Enfermeria que funciona hasta la actua-
lidad en su nueva localizacién en la Avenida Juarez,
vecina inmediato del Centro de Salud “Dr. Juan H.

Sanchez” que ocupa el local del antiguo Hospital Civil
“Dr. Miguel Otero” .2

Hospital Asarco

En 1926 se funda el hospital perteneciente a la Ame-
rican Smelting & Refining Company (ASARCO) que
ofrecia internamiento para pacientes de medicina in-
terna y cirugia general, ademas de atender a los tra-
bajadores mineros en sus accidentes de trabajo, pos-
teriormente el hospital fue absorbido por el IMSS al
entrar los mineros a este régimen y trasformado en
una clinica periférica. Los tGltimos médicos que labo-
raron en la mencionada clinica fueron el Dr. Jerénimo
Alvarado y el Dr. Carlos Perea Sanchez, ambos profe-
sores de la Facultad de Medicina.

En la poblacién minera de Charcas contaba la
ASARCO con otro hospital que ofrecia atencién a los
trabajadores y sus familias, tenia un quiréfano, una
sala de labor, laboratorio, rayos X y dos salas genera-
les para hospitalizacién.3044

Clinica San Luis
En 1935 abrié sus puertas “La Clinica San Luis”, fun-

dada por los Drs. Juan H. Sanchez, Ignacio Morones
Prieto, Jests N. Noyola, José Méndez Macias y Bal-
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tasar Gonzalez Romo. Contaba con cuartos privados
individuales para internamiento, sala de operaciones,
aparato de rayos X, tuvo ademas el primer aparato de
radioterapia. Tenia entrada independiente para vehi-
culos y para ambulancias. Este establecimiento estuvo
funcionando hasta 1962, ya en manos de los herede-
ros del Dr. Juan H. Sanchez, quienes vendieron final-
mente las instalaciones al “Colegio Minerva”.?

Maternidad Potosina

La “Maternidad Potosina” fue fundada en 1938, para
atencién obstétrica principalmente, estuvo localizada
primero en la calle de Arista, luego en la esquina de
Aldama y Guerrero y a partir de 1948 en la calle de
Independencia 950. Después de los primeros anos ex-
tendio sus actividades para atender pacientes quirur-
gicos. En 1972 fue adquirida por cinco médicos que
modificaron las instalaciones y agregaron facilidades
para atencién médica, quirdrgica y pediatrica
efectuando asi mismo el cambio de nombre a
“Sanatorio Santa Elena”; cerrd sus puertas en 1981.%°

Sanatorio Diaz Infante

En junio de 1940 se fundé el “Sanatorio Diaz Infante”
por los Drs. Augusto Diaz Infante Ortuno y Manuel
Nava Martinez, al principio como facilidad obstétrica
y ginecoldgica; sin embargo, al contar con quiréfano
y equipo de radiologia se expandié la atencién a las
cuatro ramas troncales, asi como especialidades qui-
rargicas como ortopedia, oftalmologia, otorrinolarin-
gologia y urologia. En 1981 sufri6 una rehabilitacion
y ampliacién cambiando el nombre a “Clinica Diaz
Infante” El Dr. Eduardo Zazueta trabajé como Jefe de
Cirugia de 1996 al 2006.%-4°

En marzo de 2006 el Grupo Star Médica, adquiere
la Clinica Diaz Infante, que después de 60 anos de
existencia cambia de razén social a Star Médica-Diaz
Infante. Durante este tiempo continué laborando de la
misma forma que la antigua Clinica Diaz Infante.5%5!

En agosto de 2008, desaparece el apellido Diaz In-
fante de la razén social quedando Unicamente como
Star Médica e inmediatamente se implementa el es-
quema de Hospital Vivo y se inicié la construccién de
un edificio nuevo y moderno de seis pisos que alberga
al nuevo hospital.>®

IMSS*2

Por Decreto Presidencial del C. Adolfo Ruiz Cortines
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 29
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de julio de 1958, se implanté el régimen obligatorio
del seguro social en el estado de San Luis Potosi. La
inauguracién de los Servicios Médicos la llevé a cabo
el Dr. Mauro Loyo Diaz Subdirector General Médico
del IMSS, el 21 de noviembre de 1958.

El IMSS inici6 labores en Diciembre 1958 siendo
Jefe de los Servicios Médicos en el Estado el Dr. Fran-
cisco Padrén Puyou a través de servicios subrogados
a la “Unién Médica Potosina A.C.”, fundada por el
Dr. Ramén Suérez de la Lastra. A partir del 1 de no-
viembre de 1963, se efectud contratacién directa del
IMSS al personal de la Unién Médica Potosina siendo
presidente el Dr. Manuel Puente Gémez.

La Clinica #1 inici6 labores el 30 de noviembre de
1958, estaba ubicada en la calle de Insurgentes en la
zona centro en el local de un establecimiento comer-
cial conocido como “Casa Pons”, que ahora aloja ofi-
cinas administrativas del IMSS. Se ofrecia inicamente
consulta externa. La hospitalizacion se efectuaba en
un local de la Avenida Carranza muy cercano al edi-
ficio de La Bene, que posteriormente se trasformé en
oficinas administrativas.

Los espacios disfuncionales fueron sustituidos por
el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
# 2 que inici6 actividades en enero de 1961 en la
calle de Cuauhtémoc. Los primeros cirujanos fueron
el Dr. Adolfo Cardona Munoz y el Dr. Héctor Gue-
rra Amézquita, tiempo después el Dr. Abertano Re-
vuelta Llorente y su primer director el Dr. Vicente Ruiz
Chiappeto.

En 1970 empieza a funcionar el Hospital de Zona
1 con Medicina Familiar en la calle de Nicolas Zapata,
funcionando primero sélo para pediatria, ginecoobs-
tetricia vy especialidades siendo su primer director el
Dr. Alberto Escareno Cordero.

La Clinica Hospital VI de Ciudad Valles inicié su
funcionamiento el 2 de junio de 1962, con servicios
subrogados y a partir de 1965 con servicios directos;
en las mismas fechas y bajo los mismos conceptos se
procedié en Rioverde.

En septiembre de 1971 se contratan servicios di-
rectos en Matehuala, en mayo de 1974 se incorpora
Solidaridad Social IMSS CONASUPO.

El Hospital de los Ferrocarriles que funcioné desde
1885, en un local de madera que fue sustituido en
1957 por un nuevo hospital que en 1982 al incorpo-
rarse el sistema ferroviario al IMSS, se convirtié en la
Unidad de Medicina Familiar y Consulta Externa #47.

Cuenta el IMSS en la ciudad de San Luis Potosi
con un Hospital de Especialidades, la Clinica #50, en
la que se ofrecen, entre otros servicios, el de trasplante
renal de vivo relacionado y trasplante de cérnea.
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Fig. 3. Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (1946).

Fig. 1. Publicacién de Decreto de creacién de la Escuela de
Medicina.

Fig. 4. Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (2013).

Fig. 2. Dr. Miguel Otero y Arce.

Hospital Materno-Infantil
“Dr. Alberto Lopez Hermosa”53%*

Perteneciente a la Secretaria de Salud, el Hospital Ma-

terno-Infantil “Dr. Alberto Lépez Hermosa” inicié acti-

vidades el 19 de noviembre de 1962. A partir de 1980 Fig. 5. Poster del XXIV Congreso de la Asociacién Mexicana
se ha desarrollado actividad quirargica, con cirugia gi- de Cirugfa General.
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necoldgica, iniciada por el Dr. José de Jests Canseco
Olvera, seguido por el Dr. Alejandro Méndez Pimentel
que realizé las primeras laparoscopias diagndsticas y
las primeras cirugias uroginecolégicas.

El Dr. Gilberto Palomino Chévez inicié la cirugia de
mama, seguido por los Drs. Héctor Barrientos Diaz de
Leén, Paulo Meade Trevino vy Elisa Vazquez Govea.
La cirugia ortopédica pediatrica es efectuada por el
Dr. Dario Martinez Carrizales. También se realizan ci-
rugia pléstica y reconstructiva, sobre todo en pacientes
con problemas de labio y paladar hendidos por el Dr.
Rolando Medina Céspedes quien de manera altruista,
desde hace mas de 30 anos, las lleva a cabo apoyan-
do al DIF estatal.

El hospital ha sido sede en dos ocasiones del pro-
grama de cirugia extramuros de estrabismo, labio y
paladar hendidos y ortopedia pediétrica, con proce-
dimientos realizados por cirujanos de Estados Unidos.

En noviembre del 2009 el “viejo materno” cambid
a su nueva localizacién, en un moderno edificio con
90 camas censables y tecnologia de punta que compi-
te con los mejores hospitales privados de la ciudad. Su
nombre ahora es el de “Hospital del Nifio y la Mujer”
“Dr. Alberto Lépez Hermosa” 3354

Hospital General de Soledad®>

Perteneciente a la Secretaria de Salud, se construyd
este moderno centro hospitalario en el municipio co-
nurbado de Soledad de Graciano Sanchez. Inici6é ope-
raciones en marzo 2010 siendo Secretario de Salud el
Dr. Alejandro A. Perea Sanchez con la caracteristica
de ser el Gnico hospital de la Secretaria de Salud que
opera a través de una empresa de tercerizaciéon. Tiene
90 camas censables y cinco modernos quiréfanos que
al igual que el departamento de imagenologia v las
terapias intensivas de adultos y pediatrica son compa-
rables con los mejores centros hospitalarios.

Anexo al edificio principal se ubica la UNEME DE-
DICAM que cuenta con ultrasonido y tres mastégra-
fos, uno de ellos con estereotaxia, y personal altamen-
te capacitado para el diagnéstico temprano de cancer
de mama.>35

ISSSTE

La Clinica-Hospital en la ciudad de San Luis Potosi
inici6 labores el 1 de julio de 1966, posteriormente
se abrié una clinica en Matehuala y otra en Valles, se
cuentan con 16 puestos periféricos en el estado. Los
cirujanos fundadores fueron el Dr. Arturo Aguillon
Luna v el Dr. Rafael De Avila Meza. Las camas qui-
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rargicas eran ocho al inicio, actualmente son 30; el
numero de cirugias promedio por mes es de 40, gra-
cias a que ahora cuenta con ocho cirujanos generales
y todas las subespecialidades quirtrgicas.>®

Sanatorio Hernandez Muro

Fue fundado por el Dr. Manuel Hernandez Muro el
dia 25 de enero de 1959, ubicado en la Avenida Mu-
noz, a corta distancia de la Avenida Carranza, con
un quiréfano, un vestidor, seis cuartos de hospitaliza-
cién y una sala de curaciones. Funcioné como hos-
pital tanto de ortopedia, especialidad del propietario,
como de cirugia general. En 2003 hubo cambio de
propietarios y la planta fue agrandada y dividida en
dos establecimientos de salud, vecinos puerta con
puerta: el “Sanatorio Ugo” vy el “Sanatorio Olga de
la Concepcidn” 3657

Maternidad Noyola

La Maternidad ‘Jests N. Noyola” se puso en servicio
el 15 de marzo de 1973, en ésta se llevan a cabo cesa-
reas, pero ademas una buena parte de su actividad es
a base de cirugia ginecolégica.>

Centro Médico del Potosi

Institucién privada fundada el 17 de Junio de 1976
con el nombre de Clinica del Potosi, siendo pronto
sustituido por el de Centro Médico del Potosi hasta
2006 en que se trasformé en Hospital Angeles Centro
Médico del Potosi, al ser adquirido por el consorcio
Hospitales Angeles, propiedad de la familia Vazquez
Rana.

Su primer director general fue el prestigiado médi-
co internista Dr. Gonzalo Ramirez Aznar, seguido por
el Dr. Carlos Barcena Janett y el Lic. Fulvio Poumian
Ferro.

El CMP abrié sus puertas con 20 camas que en
1977 se incrementaron a 55, y en 1991 a 70. Se con-
taba con un programa académico muy activo con
congresos anuales que se contindan llevando a cabo.
Existia un programa de intercambio con el Hospital
Metodista de Houston, Texas, con visitas frecuentes
tanto de los residentes como de adjuntos que resulta-
ban muy fructiferas.

Se tuvo un programa de residencias en cirugia y
medicina interna avalado por la Universidad Auté-
noma de San Luis Potosi. Se lograron convenios con
diferentes hospitales nacionales y extranjeros para la
rotacién de los residentes. El coordinador era el Dr.
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Alejandro A. Perea Séanchez, Jefe de Cirugia de la
institucién, y colaboraban los Drs. Jaime A. Belmares
Taboada, Harold John Peterson Andrews, Francisco
Javier Moncada y Pablo Rosillo Izquierdo. El progra-
ma generd tres generaciones de especialistas.®?

Este hospital fue sede de los primeros cursos ATLS
ofertados en el centro del pais. Debido a la escasez de
instructores en México, los cursos eran dados en dife-
rentes regiones de México por los mismos profesores.
De los participantes en los multiples cursos en nuestra
entidad menciono al Dr. Octavio Ruiz Speare y Alfon-
so Morales Zuniga de México, D.E; de Guadalajara
Félix Torres Herrera, Manuel Medina, Luis Cueva Niz
y Victor Gonzélez Camarena; de La Paz, Baja Califor-
nia Sur a Francisco Cardoza Macias; de Hermosillo,
Sonora el Dr. Adolfo Félix Loustanou y como instruc-
tor local Alejandro A. Perea Sanchez.

Al paso del tiempo se agregaron como instructores
potosinos los Drs. Jaime Belmares Taboada, Jaime
A. Pedroza Anaya, Teodoro Rosales Colunga y Radl
Vézquez Compean; tras tres anos se cambié la sede al
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

En 1987 se efectud el primer trasplante renal de
vivo relacionado en San Luis Potosi.

La primera colecistectomia laparoscépica en nues-
tro pais fue realizada por el Dr. Leopoldo Gutiérrez
en junio de 1990. En septiembre de 1991 bajo el tu-
telaje del Dr. Jorge Pérez Castro y Vazquez, los Drs.
Alejandro A. Perea Sanchez y John Peterson Andrews
efectuaron las primeras cuatro colecistectomias por
laparoscopia en el estado, después de haber tomado
el curso tedrico practico en la Ciudad de México. En
1992 y 1993 se llevaron a cabo en el Centro Médico
talleres tedrico préacticos para este procedimiento ava-
lados por la Asociacién Mexicana de Cirugia General
para los cirujanos potosinos.

En 1992 se efectué la primera trasposicién de dedo
de pie a mano por anomalia congénita realizada en
México.58%

Hospital de Nuestra Senora de la Salud

El Hospital de Nuestra Senora de la Salud se fundé el
12 de octubre de 1991; su primer director fue el Dr.
Rodolfo Narro Sanchez, seguido del Dr. Rafael de Avi-
la Meza y posteriormente el Dr. Alejandro Quezada.
Se ubicé en la zona sur de la ciudad cercana a la
zona industrial y contaba con 60 camas censables,
14% de ellas ocupadas por Cirugia General, dos qui-
réfanos para Cirugia General y Cirugia Ambulato-
ria. Funcioné hasta el ano 2010 cuando cambié su
ubicacion y razén social a un hospital mas moderno

102

llamado Hospital de Especialidades Médicas de la
Salud.3242.60

Hospital Lomas de San Luis

Inicié operaciones el dia 26 de noviembre del 2007.
Cuenta con 40 camas censables, con una ocupacién
del 50% por Cirugia General. Cuenta con cinco quiré-
fanos, y cirugia ambulatoria. Iniciaron 11 cirujanos la
actividad en este hospital. El Jefe de Cirugia General
actualmente es el Dr. Adolfo Garcia Acunia. Anexo se
encuentra el edificio que alberga al CREO que ofrece
servicio oncoldgico integral, con facilidades diagndsti-
cas y terapéuticas de primer nivel.%!

Hospital General de Ciudad Valles

El Hospital General de Ciudad Valles dependiente de
la Secretaria de Salud, inici6 sus actividades el 15 de
septiembre de 1978, siendo los primeros cirujanos el
Dr. Joaquin Reynoso Reyes y el Dr. Fernando Toranzo
Fernandez, teniendo al inicio 11 camas de cirugia.

En 1995 se construyé un nuevo hospital fuera de la
mancha urbana con un incremento importante de in-
fraestructura fisica y tecnolégica que esta actualmen-
te en operacién; en abril 2013 se termina una torre
que albergara el departamento de urgencias y nuevas
areas de hospitalizacién. Esta conectado a la red de
Telemedicina del estado para ofrecer interconsultas.

Entre las cirugias relevantes se cuentan el cierre de
conducto arterioso realizado por el Dr. Héctor San-
juan Fabian, cirujano pediatra, el 28 de abril de 2008,
habiéndose llevado a cabo hasta el momento cuatro
cirugias mas de este tipo sin complicaciones.535462

Rioverde?®

El Hospital Santa Elena (Plaza barrio de Santa Elena)
fue el primer hospital y funcioné en la capilla o al lado.
En 1900, el Hospital de Sangre del Sagrado Corazén
trabajé en terrenos de lo que es la escuela oficial para
ninas Josefa Ortiz de Dominguez (para emergencias
quirdrgicas y autopsias) con los Drs. Manuel Méndez
vy Gabriel Martinez.

En 1953 la Clinica San Luis en Plazuela Indepen-
dencia letra ‘J” propiedad de los Drs. J. Martinez Bra-
vo, J. Salcedo. J. Isabel Haro, José Rodriguez, Manuel
Gavino con ocho camas para hospitalizacién. En
1959 pasa a ser el Sanatorio Dreto.

El 23 de febrero de 1960 se inauguré el Hospital
Municipal que se convirtié en centro de salud cuando
en 1981 inicié operaciones el Hospital General tam-
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bién perteneciente a la Secretaria de Salud. El primer
cirujano fue el Dr. Silvano Torres Medina. Esta en pro-
ceso de construccién una torre médica que albergara
urgencias y salas de hospitalizacion.

Se encuentran en operacién dos clinicas particula-
res; El Centro Médico de Rioverde y la Clinica Santa
Catarina.?®

Cardenas

En Cardenas, el Hospital del Ferrocarril funcioné de
1940-1982, afio en que se integrd al régimen del
IMSS. En Cirugia General se efectuaron principalmen-
te enteroanastomosis, herniorrafias v apendicecto-
mias. El cirujano Dr. Amonario Diaz de Ledn present6
en 1955 en la Semana Médica en la Ciudad de Mé-
xico su trabajo “Técnica de Anestesia Peridural Seg-
mentaria” que posteriormente se publicé en la revista
“El Médico’ de la Ciudad de México.?

Sociedades médicas actuales

El actual Colegio de la Profesién Médica tiene como
antecedentes a la Unién Médica Potosina, formada el
20 de noviembre de 1931, fue su primer presidente
el Dr. Ignacio Morones Prieto, en 1939 pasoé a ser el
Sindicato de Médicos Cirujanos del Estado de San
Luis Potosi y en 1963 se convirtié en el actual Cole-
gio de la Profesién Médica, que hace una importan-
te labor de vinculacién entre la profesion médica y
el sistema judicial. Los peritos médicos a quienes se
consulta en situaciones médico legales son los que
asigna el colegio.??

El Colegio Potosino de Cirugia, originalmente So-
ciedad Potosina de Cirugia se constituyé el 15 de di-
ciembre de 1988, su presidente fundador fue el Dr.
Alejandro Alfonso Perea Sanchez, posteriormente han
ocupado el honroso cargo los Drs. Ivan Ayax Ochoa
Romo, Teodoro Rosales Colunga, Eduardo Zazueta
Quirarte, Jaime Antonio Pedroza Anaya, Jorge Ma-
nuel Camarero Benitez, Jaime Aristides Belmares
Taboada, Harold John Peterson Andrews, Leopoldo
Cérdova Guerrero, Mario Rada Espinosa, Adolfo Gar-
cia Acuna, Antonio Alvarez Farias y el actual Marco
Antonio Véazquez Rosales.??

El XXIV Congreso de la Asociacién Mexicana de
Cirugia General se llevé a cabo en la ciudad de San
Luis Potosi en noviembre del afno 2000, siendo pre-
sidente de la misma el Dr. Alejandro Alfonso Perea
Séanchez. El evento llevé el nombre del Dr. Alberto
Alcocer Andalén en memoria de ese destacado ciruja-
no, investigador, historiador y humanista potosino. Su
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extenso curriculo, puede ser consultado en la relatoria
de Zazueta (Figura 5).%3
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Historia de la Cirugia General en el Hospital
Central de Concentracidon Nacional de Petréleos
Mexicanos. México, D.F.

Dr. Oscar Diaz Giménez

| Servicio Médico de PEMEX nacié en el afio

1942 con la primera firma de un contrato colec-
tivo en el que entre las clausulas mas importantes
estuvo el derecho de los trabajadores a un servicio
médico, prestaciones en caso de enfermedades, acci-
dentes o muerte y jubilaciones.

En entidades como Tamaulipas, zona petrolera
inicial, se fundé el primer hospital del Servicio Mé-
dico de Petr6leos Mexicanos, que con anterioridad
pertenecia a las companias extranjeras como el Agui-
la y Corona.

En la Ciudad de México el servicio se dio en di-
ferentes clinicas y sanatorios rentados para ello; des-
tacaron la clinica Lucerna y el Hospital Fleming que
fue rentado al principio y después comprado; la ma-
yor parte de los servicios se dieron a través de sana-
torios. En 1966 se decidié construir un hospital para
dar servicio al personal de Petréleos Mexicanos exclu-
sivamente; fue inaugurado el 24 de febrero de 1967
por el entonces Presidente Lic. Gustavo Diaz Ordaz,
el Director General de PEMEX era el Lic. Jestis Reyes
Heroles, y su primer director fue el Dr. José Luis Pérez
Avila. Se le dio el nombre de Hospital Central de Con-
centracién Nacional de Petrdleos Mexicanos, localiza-
do en las calles de Campo Matillas y Fortuna Nacional
en Azcapotzalco, cercano a la Refineria 18 de Marzo
al norte de la Ciudad de México. Como su nombre
lo indica, recibia pacientes de las zonas petroleras de
toda la republica (Figura 1).

Inici6 sus actividades con los servicios basicos de
cirugia, ginecologia, medicina interna y pediatria, con
un grupo de médicos jévenes, en su gran mayoria,
recién egresados de los diferentes hospitales de ense-
nanza de D.E y algunos del extranjero.

Ingresé al Hospital Central en noviembre de ese
mismo ano, adscrito al servicio de Cirugia General,
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que contaba con cinco cirujanos adscritos: los Drs. Al-
fonso Izcoa Vives, jefe de servicio y Oscar Diaz Gimé-
nez, ambos en el turno matutino; César Téllez Ortega
en el vespertino y los Drs. José de los Reyes Zarate y
José Farro Jorge en dias alternos del turno nocturno.

En otros servicios quirirgicos, como oncologia, el
Dr. Roberto Diaz Palacios con el que trabajamos en
estrecha y armoniosa relacién, al igual que con mu-
chos otros médicos también jévenes y capaces.

Desde el principio, vimos la necesidad de iniciar
actividades asistenciales v docentes con un grupo de
internos y residentes para otorgar mejor servicio a
los pacientes y tener el estimulo académico que da la
ensefianza. Se inici6 el primer internado rotatorio en
marzo de 1968 y el primero de marzo de 1969 las re-
sidencias quirtrgicas en los siguientes hospitales: Hos-
pital Central Norte de Concentracién Nacional, con el
aval y reconocimiento de la Divisién de Estudios de
Postgrado e Investigacion de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Auténoma de México;
en 1978, en el Hospital Regional de Cd. Madero, me-
diante un convenio de colaboracién con la Facultad
de Medicina de Tampico de la Universidad Auténo-
ma de Tamaulipas v en 1982, en el Hospital Regional
de Salamanca, con reconocimiento de la Universidad
Auténoma de Guanajuato; y con el aval de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México.

Los primeros cuatro residentes del Hospital de
Concentracion fueron los Drs. Alejandro Sanchez Cal-
derén, Juan José Montero Pérez, Luis Bravo Macias y
Alberto Garcia Valderrama. En la segunda generacién
se redujo el nimero a dos: el Dr. Jests Loaiza Félix y
el Dr. Jests Medina Estrada.

Los primeros anos los residentes rotaron por los
servicios quirdrgicos de Ginecologia, Otorrinolarin-
gologia y Ortopedia; posteriormente y durante las
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dos primeras décadas, el servicio de Cirugia General
abarcé Oncologia, Cirugia Pediatrica y Proctologia
(Figura 2).

Algunos de nuestros primeros residentes cons-
tituyeron la base de la cirugia en los Hospitales de
PEMEX en las Zonas Petroleras. El Dr. Sanchez Cal-
derdn, después de trabajar un tiempo en el Hospital
Central como adscrito, se trasladé a Villahermosa Ta-
basco en donde ha tenido una exitosa carrera como
cirujano y maestro, el Dr. Jesiis Medina Estrada re-
gresé a su natal Querétaro en donde colaboré en
el inicio de la Facultad de Medicina y es un exitoso
cirujano en el IMSS de esa localidad, igual que el
Dr. J. Dario Lépez Velarde. Es dificil recordar a to-
dos y cada uno de los residentes, pero en las prime-
ras décadas fueron un pilar para el desarrollo de la
Cirugia General en PEMEX, muchos de ellos regre-
saron a sus localidades a trabajar en los hospitales
de Petréleos como el Dr. Juan José Montero Pérez
en Poza Rica, Veracruz; el Dr. Juan Inocente de la
Cruz Sanchez en el Puerto de Veracruz; el Dr. Carlos
Amador Montelongo en Reynosa Tamaulipas; el Dr.
Darvelio Alejandro Aguilar en las Choapas, Tabasco;
el Dr. Francisco Reyna Abundis en Tula, Hidalgo; el
Dr. Gilberto Reyes Salas en Poza Rica, Veracruz y
el Dr. José Maria Rostro Ferndndez en Salamanca,
Guanajuato. Un grupo constituido por los ex resi-
dentes Arturo Cortes Meza, Jorge Gonzélez Hurtado,
Ricardo Nieva Kehoe, Joaquin Aguilar Hernandez y
Margarita Balderas, continuaron como adscritos en
los servicios de cirugia general, tanto en el Hospital
Central como en el inaugurado en 1984 el Hospital
Sur de Picacho. Durante los primeros 25 anos tuve el
privilegio de trabajar con sesenta residentes entre los
anos de 1968 y 1993. Siempre en armonia y cama-
raderia. Quiero destacar a algunos de ellos sin detri-
mento de los que escapan a mi memoria.

El Dr. Romeo E. Banos Gémez, excelente residen-
te y amigo, actualmente en la ensefianza dentro del
Sistema Médico Petrolero, el Dr. Jests Farias Suarez,
profesor en la Universidad Andhuac, con quien tra-
bajé muchos anos después de jubilarme del servicio
Médico de PEMEX. El Dr. Fernando Azcoitia Moraila,
maestro en la misma universidad y colaborador de la
Asociacién Mexicana de Cirugia General.

Un grupo con el que mantengo comunicacién
constante lo forman: el Dr. Luis G. Sanchez Brito en
Puebla, David Alvarez y Alvarez también de Puebla,
José Dolores Vazquez Mendoza en Irapuato, Gto.,
Gaspar Iglesias Miramontes en Chihuahua, Ernesto
Martinez Suérez en Tamaulipas y Héctor de Jesus Se-
gura Feria de Minatitlan, Veracruz.
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En un principio con el aval de la UNAM se realiza-
ron los exdmenes de postgrado en el Hospital Central
(Figura 3).

Fue a partir de la fundacién del Consejo Mexicano
de Cirugia General en 1978, en el cual tuve el privilegio
de participar como fundador, cuando nuestros egresados
presentaron el examen del consejo para su graduacion.

En los Servicios Médicos de PEMEX, las residencias
meédicas se iniciaron en 1969 en el Hospital Central
Norte de Concentracién Nacional, con el aval y reco-
nocimiento de la Divisién de Estudios de Postgrado e
Investigacién de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México; en 1978 en el
Hospital Regional de Cd. Madero, mediante un con-
venio de colaboracién con la Facultad de Medicina de
Tampico, de la Universidad Auténoma de Tamaulipas;
posteriormente, en 1982, en el Hospital Regional de
Salamanca, con reconocimiento de la Universidad
Auténoma de Guanajuato y, en 1984, en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad, también con el reco-
nocimiento de la UNAM.

Como el nimero de derechohabientes es bajo com-
parado con otras instituciones, sélo el 0.8% a nivel na-
cional, las plazas en Cirugia General se incrementaron
muy poco durante muchos anos. El hospital se deno-
miné Hospital Central de Concentracién Nacional de
Petréleos Mexicanos pues en esa época, en los estados
aun no existian las condiciones para algunos tipos de
cirugia, asi nos vimos apremiados con patologias que
pusieron a prueba nuestros conocimientos y habilida-
des. Desde el inicio operamos pacientes con lesiones
de las vias biliares, problemas de pancreatitis cronica,
estenosis esofagica, hipertensién portal, etc.

Vivimos los cambios en el tratamiento de la tGlcera
péptica, la alimentacién parenteral y, al principio de los
anos noventa, la explosién de la cirugia laparoscéopica.

Un evento que marcé de forma radical el avance
académico de la cirugia general en Petréleos Mexica-
nos y en todo el pais, fue la formacién y fundacién de
la Asociacién Mexicana de Cirugia General en 1973
v su primera reunién y congreso a partir de 1976 en
Ixtapa Zihuatanejo. Desde un principio fuimos muy
activos participando en cursos y trabajos (Figura 4).

En 1976 siendo Gerente de los Servicios Médicos
el Dr. Manuel Moreno Castellanos, se implementa-
ron cursos de actualizacién en practicamente todos
los Hospitales Regionales de la red Petrolera, ademas
se inici6 la “Revista del Servicio Médico de Petréleos
Mexicanos” editada por los Drs. Pelayo Villar Puig vy
Alberto Lara Navarrete; publicacién trimestral, los nua-
meros 9 y 10 correspondieron a trabajos de Cirugia
General del Hospital Central de Concentracién Nacio-
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Fig. 1. Hospital de Concentracién Nacional de Petrdleos Mexi-
canos ubicacién: Azcapotzalco, México, D.E, inaugurado el 24
de febrero de 1967 por: Lic. Gustavo Diaz Ordaz (Presidente
de la Republica) y el Director General de PEMEX; el Lic. Jesus
Reyes Heroles.

Fig. 2. Plantilla de residentes y profesores, en 1972, del Hospital
de Concentracién Nacional de Petréleos Mexicanos, México, D.E

Fig. 3. Examen del Consejo Mexicano de Cirugia General,
1978 22 generacién. Sinodales: Dr. Jorge Bautista O’Farril, Dr.
Carlos Albarran, Dr. Carlos Gémez del Campo y Dr. Oscar Gar-
cia Pérez.
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nal v al Hospital Regional de Cd. Madero, Tamaulipas,
ademas se realizaron cursos y jornadas médicas.

El Hospital Central Sur de la ciudad de México se
inauguré en 1984. Fue conformando un grupo entu-
siasta de cirujanos que poco a poco realizaron ciru-
gia extraordinaria como trasplante hepatico. Capitulo
aparte merece el inicio de la cirugia laparoscépica en
el servicio médico de PEMEX| la primera colecistec-
tomia laparoscépica la realizamos con el Dr. Arturo
Cortes Meza en el Hospital Sur de PEMEX en Pica-
cho. Con la colaboraciéon de los Drs. Horacio Garcia
Romero y Victor Manuel Vazquez Zarate se realizaron
cursos de Cirugia por Laparoscopia Bésica con gran
éxito y buena participacién en el bioterio del Hospital
Central Sur, abierto a Cirujanos Petroleros y de otras
instituciones. Siendo el Gltimo en marzo de 1994.

Fig. 4. Ceremonia de inauguracién de la primera reunién de la
Asociacién Mexicana de Cirugia General en Ixtapa-Zihuatanejo,
Guerrero. Septiembre de 1976.

Fig. 5. Hospital Central Sur Ciudad de México, inaugurado en
1984.
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Lugar y fecha de nacimiento: México, Distrito Federal (6 de
enero de 1936).

Estudios de Licenciatura: Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de México.

Estudio de Postgrado: New York Medical Collage, Metropo-
litan Hospital 1961-1964.

Entrenamiento: En USA de 1961 a 1967, los tres tltimos en
el Nassau Hospital de Mineola LINY.

Certificado por el American Board of Surgery: 25 de sep-
tiembre de 1968.

Jefe de Servicio de Cirugia General en Hospital Central de
Concentracién de PEMEX en México, D.E: 1978-1989
Fundador del Consejo Mexicano de Cirugia General: 1973
Presidente de la AMCG: 1981-1982

Miembro de la Academia Mexicana de Cirugia: 1981
E-mail: osdige@gmail.com

110



Historia de la Cirugia General del Hospital
Regional de Petroleos Mexicanos en Ciudad

Madero, Tamaulipas

Dr. Servando Lépez Garcia

bicacién. Ciudad Madero esta ubicada al sur

del estado de Tamaulipas, colinda al norte con el
municipio de Altamira, al sur con el norte de Veracruz,
al este con el golfo de México y al oeste con el muni-
cipio de Tampico.

Historia. Se fundé a principio del siglo XIX por
una familia de apellido Villarreal procedente de Soto
la Marina, se conocié como Paso del Zacate, y con
registro oficial en 1824 con el nombre de Dofia Ce-
cilia Villarreal, quien en unién con su esposo el Sr.
Francisco de la Garza prest6 servicios hoteleros y de
restaurante. Con el triunfo del ejército mexicano diri-
gido por los generales Felipe de la Garza Cisneros y el
general Manuel de Mier y Teran, comandados por el
general Antonio Lépez de Santa Ana en la camparia
contra los espanoles dirigidos por el general brigadier
Isidro Barrada, en septiembre de 1829, se aceleré el
desarrollo del municipio y de la regién. El sistema del
ferrocarril instalé su hospital, talleres y oficinas gene-
rales en el poblado de La Barra, hoy colonia Vicente
Guerrero de Cd. Madero.!

A principios del siglo XX se establecieron dos com-
paiiias petroleras extranjeras, la Pierce Oil Company
y la compania El Aguila para que operara la refineria
Arbol Grande.

El 4 de septiembre de 1930 el Gobernador del es-
tado Emilio Portes Gil emitié el decreto 91-XXI donde
se concede a la Villa Cecilia el nombre de Ciudad Ma-
dero (Figura 1).2

Los servicios médicos de las companias que tenian la
concesion privilegiada de explotar el petréleo, estaban
limitados a dispensarios y hospitales auxiliares con pé-
simas condiciones de higiene, seguridad y capacitacién.

Con la expropiacién petrolera del 18 de marzo de
1938, el Primer Consejo Administrativo del Petréleo
integrado por dos representantes de la Secretaria de
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Hacienda, dos de la Secretarfa de Economia y tres del
Sindicato de trabajadores, instituy6 el Departamento
Médico el 21 de marzo v el dia 4 de abril se cred el De-
partamento de Previsién Social. En conjunto su objeti-
vo era afianzar en la consciencia colectiva, considerar
del trabajador como un ser humano integral, y no sélo
a un eslabén en la cadena productiva del petréleo.

Los servicios médicos se dividieron en tres zonas
correspondiendo a la regién:

La zona norte el Departamento Médico con sede
en Tampico, en el edificio Aguila expropiado a la com-
pania del mismo nombre. Hospital Refineria en Cd.
Madero (Figura 2); Hospital de Maternidad en Arbol
Grande (Figura 3); v el Hospital de Mata Redonda.

Consultorio en la Refinerfa Bella Vista que daba
servicio a Ebano y Cerro Azul.

En el hospital de la Refineria de Cd. Madero se
efectuaban los procedimientos convencionales de
cirugia general que no fueran de alta especialidad,
con tres cirujanos distribuidos por turnos, apoyados
por médicos generales contratados como “ayudantes
de cirugia” que con el tiempo lograban el adiestra-
miento suficiente para el ejercicio profesional en los
hospitales civiles en Cd. Madero y Tampico con el fin
de suplir la carencia de cirujanos titulados en estas
unidades.

En la revisiéon del Contrato Colectivo de Trabajo
de 1953, se acordé y proyectd la construccién de un
Hospital Regional de Zona, exclusivo para los dere-
chohabientes de Petréleos Mexicanos (Figura 4), el
cual se inauguré el 19 de agosto de 1965 por el en-
tonces Presidente de la Republica Mexicana el Lic.
Gustavo Diaz Ordaz, siendo designado como primer
Director Médico se nombr6 al Dr. Carlos Véazquez Ya-
nez, excelente ortopedista y cirujano de mano, con la
misién de proporcionar servicios de consulta externa
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en medicina general, urgencias, hospitalizacién y ser-
vicios auxiliares de diagnéstico.®

El Servicio de Cirugia se conformé por los ciruja-
nos Domingo Pierre, Benjamin Sotelo, Rogelio Gutié-
rrez Gutiérrez y el Dr. David Melo y Olvera este ul-
timo caracterizado por su gran contenido humano y
artistico, cualidades que han persistido hasta la época
actual. Los cirujanos eran asistidos por médicos gene-
rales contratados con categoria de “ayudantes de qui-
réfano”, se realizaban cirugias mayores sin protocoli-
zacién propia de un servicio bien integrado como tal,
pero con resultados satisfactorios respaldados por la
amplia experiencia del personal adquirida durante su
entrenamiento en la Ciudad de México y de Estados
Unidos de Norteamérica. En ocasiones se abusé de la
indicacién de laparotomia exploradora, en parte por
la limitacién de estudios de apoyo tecnolégico propio
de la época y regién, asi como la falta de una unidad
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. Los casos
problemas por indicaciones médicas, administrativas
o sindicales, que por cierto eran pocos, se canalizaban
al Hospital Central Norte de la Ciudad de México.

En el ano de 1975 se cred por primera vez la Jefatura
del Servicio de Cirugia, responsabilidad asignada por su
perfil profesional al Dr. Jesus Esquivel Cabrera (Figura 5)
quien organizé y marcd la pauta a seguir en el area qui-
rargica. El Dr. Esquivel, médico tampiqueno miembro
de una familia cien por ciento petrolera, en 1953 ingres6
como parte de la cuarta generacién de la Escuela de Me-
dicina de Tampico, dirigida vy formada por el excelente
meédico Alfredo E. Gochicoa, de 37 alumnos sdlo cinco
concluyeron su carrera; el Dr. Esquivel se formé como
Cirujano General en la escuela americana durante cin-
co anos rotando por los hospitales: Providence en Waco
Texas, James Walker Memorial en Carolina del Norte
y en el hospital Baptist de Nashville Tennessee, lo que
marcé el cambio de paradigmas en el desempeno del
Servicio de Cirugia General.

En el afio de 1975 se efectuaron grandes cambios
en nuestro hospital con la llegada del Director Dr. Car-
los Roldan Ortiz, amante de la disciplina, la organiza-
cién y la ensenanza; siendo fundamental la participa-
cién de los cirujanos Dr. Ernesto Herrera Casasus y
Dr. Juan Vega Trujillo ambos cirujanos con formacion
en Estados Unidos y del jefe de cirugia. Se establecid
la residencia rotatoria en 1977 con reconocimiento
por la Universidad Nacional Auténoma de México y
en 1978 la Residencia de Cirugia General con reco-
nocimiento por parte de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, en ello fue fundamental la participaciéon
de los jefes de ensenanza Dr. Jesis Sobrevilla Cruz y
Dr. Gustavo Arenas Serna. El liderazgo del Dr. Jesus
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Esquivel Cabrera impulsé la importacién y aplicaciéon
de protocolos quirdrgicos de otros paises mediante la
rotacién de residentes de mayor jerarquia en el ex-
tranjero en paises como Japén, Espana, Estado Uni-
dos, becados por el area administrativa y sindical.

Se establecié la Unidad de Terapia Intensiva quirtr-
gica que contribuyé al manejo operatorio integral de la
hipertensién portal, de preferencia por el procedimiento
derivativo selectivo distal tipo Warren y desvasculariza-
cién tipo Sugiura-Futagawa, entre otros; los resultados
no fueron reproducibles en relacién a los extranjeros,
no se publicé trabajo alguno, pero fueron comentados
analizados v modificados en sesiones internas del servi-
cio de cirugia; fueron presentados en jornadas de nues-
tro hospital. Actualmente estos procedimientos estan
restringidos a pacientes muy seleccionados y con mala
respuesta a los manejos conservadores actuales.

La cirugias de sustitucién de grandes y medianos
vasos como procedimientos derivativos, fue otro gru-
po protocolizado con participacién del Dr. José Osorio
Morato (1) Cirujano Cardiovascular con nombramien-
to de angidlogo, adscrito al servicio de Cirugia, esta
patologia actualmente recibe manejo endovascular en
unidad de tercer nivel del sistema PEMEX.

El Dr. Jesus Esquivel Cabrera estableci6 las clinicas
de “Manejo Integral de la Patologia Mamaria” asig-
nadas al Dr. Jaime Aguilar Castillo, con muy buena
aceptaciéon de las derechohabientes y resultados ade-
cuados, esta plaza sufrié cambios en 1998 por res-
tructuracién de la plantilla del servicio. Se impulsé la
realizacion de primer trasplante renal con éxito con
la colaboracién de los médicos René Leonardo Ro-
driguez Henry, José Osorio Morato, Fernando Corona
Fernandez y Ernesto Tiscareno Pandura entre otros,
hubo poco avance y los resultados no fueron publica-
dos. Por indicaciones de la Gerencia de los Servicios
Médicos, el programa de trasplante renal fue proto-
colizado a Nivel Central en el Hospital Central Sur de
alta especialidad en el Cd. de México. El Dr. Rodriguez
Henry ha continuado en el programa de trasplante en
el Hospital General de Tampico de la SSA.*

La cirugia toracica no cardiovascular se efectuaba
por los cirujanos Dr. Ernesto Herrera Casasus y San-
tiago Patricio Rodriguez Garza, el primero diseié un
dispositivo especial para la fijacién de fracturas costa-
les con clips, el cual no fue patentado, los resultados
fueron satisfactorios, pero no publicados.

La personalidad del Dr. Jests Esquivel Cabrera se
caracterizé por su humanismo, interés por la acade-
mia, innovador de las diferentes técnicas quirtrgicas
y abrir las puertas del servicio a cirujanos suplentes
egresados de otras instituciones como el Hospital Jua-
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rez de la Secretaria de Salubridad, el Hospital Centro
Médico “La Raza” y Hospital de Oncologia del Cen-
tro Médico Nacional ambos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, lo cual enriquecié el manejo de proto-
colos en diferentes foros de discusién para los mejo-
res abordajes de ciertas patologias como el no utilizar
canalizaciones en colecistectomias, el manejo de ab-
domen abierto por sepsis 0 pancreatitis, controversias
en los diferentes tipos de funduplicaturas parciales en
relaciéon a la operacién de Nissen (de la cual era fran-
co partidario). Su equipo de cirujanos lo completaba
el Dr. Ricardo Morales Vera, cirujano egresado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas con adiestramiento quirtargico en el Hos-
pital Civil de Tampico, fue el cirujano mas allegado al
Dr. Esquivel, un clinico clasico con toma de decisiones
oportunas y con seguimiento adecuado de la evolu-
cién de los pacientes, con disecciones muy anatémi-
cas de la regién que intervenia; cuando cedia el bisturi
a los residentes de cirugia se convertia en un verdade-
ro examen para los ayudantes quirdrgicos, experto en
plastias de pared v de todo tipo de hernias. Era muy
gratificante presenciar sus intervenciones, siempre y
cuando no hiciera preguntas. Los estomas que efec-
tuaba reunian las condiciones de funcionalidad, sitio
anatémico correcto, minima morbilidad v cierre opor-
tuno, partidario del concepto de que la rapidez de la
cirugia se mide en relacién a la evolucién del paciente
y no del tiempo consumido en la sala de operacio-
nes. Su companero de turno fue el Dr. Inocencio Caro
Benavides egresado de la Universidad Nacional Au-
tébnoma de México y del Hospital General del Centro
Médico “La Raza”, el Dr. Caro se caracterizé por un
espiritu jovial y trovador que rompia la tensién de al-
guna cirugia dificil mediante fragmentos de canciones
que hacian mas llevadera la jornada.

En el turno vespertino se ubicaba el Dr. Jesis Pérez
Alcézar, cirujano egresado de la UNAM y del Hospital
Juérez de la Ciudad de México, quien se caracterizd por
inculcar a los residentes la necesidad de repetir las diver-
sas destrezas quirtrgicas hasta su dominio ideal, ejercid
un tutelaje marcado con los residentes de cirugia, no sélo
en habilidades sino también en el adecuado desempeno
clinico, cirujano versétil de acuerdo a la escuela tradicio-
nal del hospital Juarez, cumplia cabalmente el concepto
de cirujano general. Compartia la jornada vespertina
con el Dr. Servando Lépez Garcia (Figura 6), egresado
de la Universidad Nacional Auténoma de México vy del
Centro Médico “La Raza”, alumno del Dr. Vicente Guar-
ner Dalias (T) v del Dr. César Gutiérrez Samperio, llegd a
cubrir una plaza vacante en el Hospital General de Zona
del IMSS con la idea de regresar a un hospital de con-
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centracion de la Cd. de México; sin embargo, su destino
se concreté en Cd. Madero al recibir la oportunidad de
laborar en forma transitoria como cirujano general en el
Hospital Regional de PEMEX, con buena aceptacién y
apoyo del Dr. Jesus Esquivel Cabrera quién estaba con-
vencido que con pluralidad de diversas escuelas quirar-
gicas se enriquecia el servicio, esto incluy6 al Dr. Arturo
Romero Vega cirujano de turno nocturno con entrena-
miento en el Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional con participacién activa en la discusién de ca-
sos de oncologia que se analizaban todos los viernes en
el turno matutino.

En 1978 se efectud la primera ampliacion fisica del
Hospital Regional para incrementar el nimero de ca-
mas, construccion de nuevos quiréfanos, area para los
servicios de terapia intensiva y unidad toco quirtrgica
entre otras; 10 anos mas tarde se contempla un piso
especifico para pacientes quemados, proyecto que no
se concluye, posteriormente es remodelada para ser
asignado a los servicios de quimioterapia y hematolo-
gia y que actualmente cuenta con la infraestructura y
protocolizacién de trasplante de células madre, coor-
dinado por la Dra. Irma Leticia Barrios Hernandez.

En el ano de 1989 se reestructura la plantilla del
servicio médico del Hospital Regional de Cd. Madero,
con lo cual desaparecié la clinica de mama como tal,
esta patologia fue absorbida por los servicios de onco-
logia y ginecologia y asi funciona hasta la actualidad.

El Dr. Servando Lépez Garcia asumié en forma
transitoria la jefatura del servicio de cirugia y del curso
de especializacion de Cirugia General, por jubilacion
del Dr. Esquivel, siendo ratificado en forma definitiva
enl1992, cargos que desempena hasta la actualidad,
compartiendo los cambios generacionales con una
plantilla de cirujanos jévenes: los Drs. Jestus Pérez
Alcézar, Fernando Corona Fernandez, Manuel Argiie-
lles Cendoya, Miguel Angel Hernéandez Bazaldia v la
experiencia del Dr. Ricardo Morales Vera, lo cual ha
permitido el desempeno de nuevas destrezas quirtr-
gicas y tecnologia actualizada siempre con el respaldo
administrativo tanto local como gerencial.

EL Dr. Raul Fuentes Aguilar, gerente de los servicios
médicos de 1988 a 1991, médico militar con grado de
general y cirujano de carrera, contemplé homogenizar
los servicios de cirugia general de todo el sistema y mo-
tivé la capacitacién de los cirujanos, incluyendo a los
jefes del servicio en el uso de tecnologia como el em-
pleo de suturas mecénicas mediante cursos celebrados
en el Hospital Militar de la localidad, el Hospital Sur
de Alta Concentracién y el Hospital Militar de la Cd de
México, para su uso sistematico en cirugia avanzada,
recursos con los que actualmente cuenta la unidad.
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Fig. 1. Centro de la Ciudad Madero, calle Obregén y Primero Fig. 4. Hospital Regional Cd. Madero 1965.
de Mayo. Edificio al frente: cine Tamesi.

Fig. 5. Drs. Morales, Herrera Casassus y Jesus Esquivel, con

médicos residentes.
Fig. 2. Hospital de Refineria Cd. Madero 1950.

Fig. 3. Hospital de Maternidad de Arbol Grande 1950. Fig. 6. Drs. Lopez, Vega y Argtielles, residentes 1990.
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Fig. 7. Inicios de la practica de la Cirugia Laparoscépica.

Fig.8. Sala quirtrgica para procedimientos de cirugia de inva-
sién minima 2013.

Cirujanos de la localidad como el Dr. Simén Villarreal
Hernandez (T) de formacién militar, organizé cursos en
el bioterio del Hospital Regional Militar de Tampico sobre
las primera practicas de la cirugia laparoscépica, proce-
dimiento visto con recelo por los derechohabientes y el
rechazo de alguno cirujanos, lo cual sufrié un paulatino
y positivo cambio por el impulso v liderazgo en la en-
sefianza de la cirugia laparoscépica promovida a nivel
central por el Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate, ciruja-
no ginecélogo, mediante cursos de cirugia de invasién
minima en el bioterio del Hospital Central de Alta Espe-
cialidad de la Cd. de México tanto para cirujanos como
ginecélogos. Como gerente de los servicios médicos, per-
mitié el establecimiento, desarrollo y actualizacién de la
cirugfa de invasién minima, que actualmente es una de
las fortalezas del servicio de Cirugia General. La primer
cirugia laparoscépica en nuestro hospital se efectué en
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Fig. 9. Hospital Regional de Ciudad Madero, PEMEX
2013.

el afto de 1995 por un grupo de cirujanos entusiastas:
los Drs. Marco Antonio Gonzélez Gonzélez, Francisco
Castillo Menchaca y Antonio Escobedo Salinas que con
equipo e instrumental propio realizaron la primer colecis-
tectomia laparoscépica; no hubo continuidad con esta
préctica por limitaciones del equipo en nuestro hospital,
pero motivé la capacitacion en cirugia laparoscopica
a nivel experimental en el Hospital Militar Regional de
Tampico y Central Sur de PEMEX tanto del jefe del ser-
vicio Dr. Servando Lépez Garcia como del Dr. Ricardo
Morales Vera, con el fin de establecer la practica de la
cirugia laparoscépica (Figura 7) mediante un acuerdo
con el Hospital de Poza Rica Ver. de PEMEX de compar-
tir equipo bésico los primeros 15 dias de cada mes, con
resistencia de algunos cirujanos que atin no estaban con-
vencidos de la bondades de esta técnica y de algunos re-
sidentes quirrgicos por no participar directamente como
cirujanos. De acuerdo a la visién de nuestro hospital de
ser una empresa de servicios integrales de salud, que in-
corpora la tecnologia de vanguardia se dot6é a nuestro
servicio de un equipo completo de cirugia laparoscopica
con dos torres y equipo especial de electrocirugia como
bisturi ultrasénico y sellador de vasos 7 mm (Figura 8).
Nuestro protocolo de manejo de la colecistectomia
laparoscépica se efectiia en el 95 por ciento de los
casos, con un indice de conversién menor al cinco
por ciento, con una estancia promedio de 24 horas,
con restriccién sisteméaticas de drenajes y en caso ne-
cesario se optan por drenajes de succién cerrada. La
lesién de via biliar es menor a lo reportado en la li-
teratura, procedimiento efectuado rutinariamente por
los residentes de cirugia bajo la supervisién directa del
cirujano responsable; la exploracién transoperatoria
de vias biliares por laparoscopia, incluyendo el uso
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de coledocoscopio, ha sido desplazado a segundo tér-
mino ya que se cuenta con endoscopia diagnéstica y
terapéutica con resultados satisfactorios.

La cirugia laparoscépica antirrefujo constituye otro
estandar vy la indicacién por via convencional es espo-
réadica y muy cuestionada, incluso el Dr. Ernesto Mar-
tinez Suérez, cirujano egresado del Hospital Central
Norte de la Cd. de México, en su papel de director de
la Unidad en el afio 2012 limité la cirugia abierta de
hiato a casos excepcionales.

Con los cambios generacionales se ha incursiona-
do en laparoscopia avanzada en bazo, adrenal, colon,
nefrectomia, patologia mediastinal y pleuropulmo-
nar entre otras. Algunos resultados se han presenta-
do como trabajos libres en Congresos Nacionales de
Cirugia Endoscépica y de la Asociacién Mexicana de
Cirugia General .’

La cirugia mayor y de alta especialidad por via
convencional es realizada con rangos de morbimor-
talidad aceptable lo cual se refleja en un minimo de
envios al Hospital Central Sur de alta especialidad de
la Cd. de México.

La obesidad se ha incrementado en nuestros dere-
chohabientes con mayor comorbilidad, la cual es ma-
nejada en forma aislada por el servicio de medicina in-
terna a través de la subespecialidad de endocrinologia.

Se han detectado pacientes con incapacidades
prolongadas principalmente en el area de ortopedia y
neurocirugia con este problema metabdlico complejo,
que impacta en los resultados quirargicos.

La cirugfa de obesidad a menudo es tendenciosa
y cara con sesgo en la préctica privada; debido a este
problema publico de salud, los servicios médicos de
PEMEX han conjuntado un grupo multidisciplinario
para el manejo de la obesidad y apoyo quirtrgico
cuando esté indicado, se han seleccionado tres uni-
dades hospitalarias para efectuar cirugia metabdlica:
Central Sur, Norte y Cd. Madero.

La evolucién de la Cirugia General se ha acompa-
nado de los avances y apoyo de los diferentes servi-
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cios como anestesiologia, con el liderazgo del Dr. Ro-
dolfo Schlufter Stolberg lider en la anestesia regional
por bloqueo, y del cirujano endoscopista Dr. Enrique
Cardoso Barrén con su equipo de gastroenterélogos.

Nuestro hospital cuenta con 130 camas censables
de las cuales 39 corresponden al servicio de cirugia
general y de especialidades quirtirgicas para la aten-
cién de 80,000 derechohabientes, cinco quiréfanos
para cirugia v dos para gineco obstetricia (Figura 9).
La unidad hospitalaria esta certificada por el Conse-
jo de Salubridad con reconocimiento actualizado en
los afos 2012-2015,° bajo el liderazgo del Dr. Javier
Nieto Villarreal Director de la unidad médica y del Dr.
Victor Manuel Véazquez Zérate Subdirector de los Ser-
vicios Médicos de Petréleos Mexicanos.

En el programa de planeacién estratégica 2008-
2012 de nuestro hospital, se hizo un analisis compara-
tivo de fortalezas y debilidades, con otras instituciones
del sector salud: IMSS, ISSSTE y de la practica priva-
da. La certificacion del Consejo es del cien por ciento.

Como hospital escuela hemos inculcado el papel
del cirujano general integral. Conocer sus limitaciones
y, si es posible, superarlas, siempre en un ambito de
honestidad, ética v de normatividad institucional con
una practica de cirugia segura.
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Historia de la Cirugia General en los Hospitales
del Gobierno del Distrito Federal
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Mendoza, Dr. David Angel Banderas Tarabay

Introduccién

La historia de la cirugia en los hospitales del gobier-
no del Distrito Federal va a la par con el desarrollo
de la institucién, ahora reconocida como Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

La historia de la cirugia en los hospitales del De-
partamento del D.E marca la trayectoria de méas de
100 anos de experiencia en la cirugia traumatoldgica,
secundaria a lo que se llamaban “hechos de sangre”.

El origen de los servicios médicos del Gobierno
del Distrito Federal se remonta a 1909, en visperas
del movimiento revolucionario y por la necesidad de
que la ciudad contara con un servicio médico para las
victimas de los accidentes en la via publica, ocasiona-
dos por asaltos, o bien rifias callejeras, actos politicos
violentos, que podian derivar en lesiones penetrantes,
fracturas o traumatismos craneoencefélicos.

La historia de la cirugia y de los cirujanos de los
hospitales de la Direccién General de Servicios Mé-
dicos del D.F. esta llena de datos anecddticos; en la
mayoria de las veces no se conocen los nombres del
personal, que con muy pocos recursos fueron creando
un tipo de cirugia llamada de urgencias traumatoldgi-
cas, a estos hospitales se les conocia como “Hospita-
les de Sangre”.

Los limites de la ciudad en ese tiempo estaban
marcadas por garitas instaladas en las diversas entra-
das: hacia el norte, las de Peralvillo y Nonoalco; por
el oriente, San Léazaro; al sur-centro Salto del Agua y
Bucareli.! En la periferia del primer cuadro se encon-
traban asentamientos con muchas viviendas humildes,
sin servicios de higiene, escasez de agua y ausencia de
drenaje.?

En la primera década del siglo XX, en visperas del
movimiento revolucionario de 1910, la Ciudad de
México era una demarcacion de 720,753 habitantes.?
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Hechos histoéricos

En 1909, en los albores de la Revolucién Mexicana,
se inicié como Puesto Central de Socorros una de-
pendencia de la Comisaria de Policia de la Ciudad de
México (Figura 1).

El nombre de Cruz Verde se empezé a utilizar has-
ta 1913, en un principio, 1909, se conocia como el
Puesto Central de Socorro; curiosamente el nombre de
Cruz Verde tiene su origen donde se ubicé este servicio
médico: “la calle de Las Verdes” (Figura 2) actualmen-
te calle de Victoria. Otra versién es que faltaba la Cruz
Verde para completar los tres colores de la bandera,
pues ya existian la Cruz Roja y la Cruz Blanca.

En agosto de 1909, se organizé una brigada médi-
ca para auxiliar a la poblacién de Monterrey después
de una tromba y asi aparece la Cruz Roja. La Cruz
Blanca se fundé en 1911, en plena época revolucio-
naria y su funcién era recoger y ayudar a los heridos
en combate.

En la época prerrevolucionaria, en la Ciudad de
México sélo existia el Hospital Juarez, fundado en
1847, para atender a los heridos durante la invasién
norteamericana, y el Hospital General, fundado en
1905, que atendia todo tipo de enfermedades, pero
no lesiones traumatoldgicas.*

Primer Puesto Central de Socorros

Ante la necesidad de la poblacién de contar con una
réapida y mejor atencién a las urgencias traumatol6-
gicas, el gobernador de la Ciudad de México, Don
Guillermo de Landa y Escandén, inauguré el Primer
Puesto Central de Socorros; se encontraba en la plan-
ta baja de la Sexta Comisaria en la esquina de Revilla-
gigedo v la calle de Las Verdes, hoy en dia la calle de
Victoria (Figura 3).
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La primera plantilla de trabajadores estaba forma-
da por 12 personas: el Jefe del Servicio Médico, Dr.
Leopoldo Castro (cirujano), cinco médicos generales,
tres practicantes y tres enfermeras.

El Puesto de Socorros contaba con una sala de
cirugia, una sala de curaciones y una pequena sala
anexa para el aseo del personal médico y paramédi-
co; no contaba con salas de hospitalizacién por lo que
después de atendida la urgencia eran trasladados los
pacientes al Hospital Juérez.®

En el primer afio de labores se atendieron 374
pacientes, el Dr. Leopoldo Castro informé que 266
(71.1%) sobrevivieron y 108 murieron (mortalidad
del 28.8%); a sélo dos dias de inaugurado se realizé la
primera cirugia en un nifio con fractura expuesta.® A
manera de comparacion, en el 2008 se atendieron 2.5
millones de pacientes y la mortalidad en los hospitales
de trauma fue menor del 10%.°

El 5 de marzo de 1910, los doctores Xavier Ibarra
e Israel Téllez realizaron la primera cirugia a corazén
abierto al Sr. Silvanio Ruiz de una herida por arma
punzocortante en ventriculo izquierdo, (Figura 4) con
éxito.” Es importante resaltar que sdlo se habia pu-
blicado un caso semejante en todo el mundo, en el
Hospital de Saint Louis, Paris.

A principios de 1911, el Presidente Francisco I. Ma-
dero, nombré como Jefe de los Servicios Médicos de
la Policia al Dr. Xavier Ibarra, quien cambié el nombre
de Puesto Central de Socorro por el de Cruz Verde.

En 1913, Victoriano Huerta cerré el Puesto Central
de Socorros por problemas econémicos y politicos,
esta comisaria fue un centro importante de prisione-
ros revolucionarios. Para entonces, en varias comisa-
rias se atendian a los lesionados para luego ser trasla-
dados al Hospital Juarez, y autorizé a la Cruz Roja y
Cruz Blanca a recoger lesionados de la via publica y
trasladarlos al Hospital Juarez.®

En 1921 se reanudan los Servicios Médicos de
la Ciudad y se nombra director al Dr. Xavier Ibarra;
sin embargo, no es sino hasta 1925 que se organizan
como tales los Servicios Médicos del Distrito Federal,
siendo oficial mayor del Departamento Central, el Lic.
Vicente Lombardo Toledano.

Las ambulancias antiguas (Figura 5) se sustituyeron
por las méas modernas de esa época (Figura 6). En 1928
es designado el Dr. Julian Garza Tijerina como jefe de
los Servicios Médicos por sdlo seis meses, pero logra
implementar en el Puesto Central de Socorros los cur-
sos de Rehabilitacién Fisica y Técnicas de Tratamiento
Traumatoldgico. En el periodo de 1933 a 1934 se fun-
daron cuatro Puestos Periféricos de Socorros en Balbue-
na, Santa Julia, Mixcoac y General Anaya (Portales).
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En 1935, el Dr. Rubén Lenero es nombrado Jefe de
los Servicios Médicos del D.D.E, y otorga apoyo mé-
dico a reclusorios y penitenciaria, ademas de instalar
secciones médicas en parques y centros deportivos.

En 1936 se dot6 de dos salas de hospitalizacién al
Puesto Central de Socorros, ademas, se fundé el Cen-
tro Nacional de la Transfusién asi como la Sociedad
Mexicana de Traumatologia, la cual incluia a todos los
cirujanos que trataban lesiones en general, desde créa-
neo, térax, abdomen y sistema musculo-esquelético.”
Se inicia la publicacién de la Revista Médica de Trau-
matologfa de la Cruz Verde.® En 1938 se inauguran
las Secciones Médicas de las Delegaciones Azcapotzal-
co y Gustavo A. Madero.

Se instal6é la Central de Ambulancias donde se
coordinaban para recoger y transportar a los heridos
a los diferentes puestos de Socorro. Existia una ambu-
lancia, la No. 13, para recoger y transportar exclusiva-
mente cadaveres, la “vox pépuli” la bautizé como “La
Muertera”, ya que la Cruz Roja y las ambulancias
del Hospital Juarez y Hospital General no trasladaban
heridos y menos cadéaveres.

En 1938 se inauguran nuevas secciones médicas
en las entonces delegaciones foraneas de Azcapotzal-
co y Villa Gustavo A. Madero, con tres turnos de prac-
ticantes y, en 1939, se integra un grupo de médicos
cirujanos con categoria de residentes para solucionar
los problemas quirdrgicos méas importantes, para des-
pués ser trasladados los enfermos al Hospital Juérez.

En 1940 se remodel6 el Puesto Central de Soco-
rros (Figura 7) y se instal6 el primer equipo de rayos
X; como hecho relevante, el 21 de agosto de 1940
muere Leén Trotsky por un traumatismo craneoence-
falico, con fractura expuesta y hernia de la masa en-
cefélica. En ese mismo afio se realizé el Primer Con-
greso Nacional de Traumatologia, en el que la cirugia
traumatoldgica de créneo, térax, abdomen y vascular
periférico ocuparon un capitulo muy importante por
la gran mortalidad v el creciente nimero de casos que
se presentaban. En 1938 se inauguraron las Secciones
Médicas de las Delegaciones Azcapotzalco y Gustavo
a Madero. El 12 de enero de 1942 mueren de tifo el
Dr. Rubén Leriero y todo el equipo médico que asistid
una cirugfa en un paciente con tifo (Figura 8).1°

Hospital “Dr. Rubén Lefiero”

En 1943 se inaugur6 el primer hospital de la Cruz Ver-
de, al que anos después, 1962, se le dio el nombre
de "Dr. Rubén Lenero" (Figura 9), la construccién de
este hospital fue trascendental ya que anteriormente
todos los pacientes operados en los Puestos de Soco-
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Fig. 1. Puesto Central de Socorros 1909.

Fig. 4. Placa alusiva a la primera cirugia de corazén en el Pri-
mer Puesto Central de Socorros.

Fig. 2. Calle de las Verdes, actualmente calle de Victoria.
Fig. 5.

Primeras
ambulancias
de la Cruz
Verde.

Fig. 3.

Primer Puesto
Central de Soco-
rros de la Cruz
Verde, en la calle
de Victoria y Revi-
llagigedo. Fig. 6. Ambulancia mas moderna.
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rros y comisarias eran trasladados al Hospital Juérez,
lo que dificultaba el seguimiento de los pacientes en
el postoperatorio y ademaés el Hospital Juarez no se
daba abasto.

Este hospital funcioné durante mucho tiempo
como hospital de concentracién captando todos los
pacientes procedentes de las comisarias y Puestos de
Socorro, ofreciendo también servicio de urgencias;
contaba con 72 camas.

Cabe mencionar que en aquel tiempo el cirujano
general operaba de todo, desde un traumatismo cra-
neoencefélico hasta lesiones penetrantes de térax y
abdomen, fracturas y lesiones que requerian cirugia
reconstructiva.

Siendo el hospital de concentracién mas grande en
cirugia de urgencias, el Hospital “Dr. Rubén Lefiero’
contaba con todos los servicios: tenia médicos espe-
cialistas en cirugia de urgencias, recuperacioén, terapia
intensiva, cirugia general, ortopedia, neurocirugia, ci-
rugfa pléstica y reconstructiva, una sala de atencién a
quemados, oftalmologia, patologia, anestesia, banco
de sangre, laboratorio clinico, rayos X, endoscopia y
vascular periférico.

En 1946 se creé la escuela de enfermeria con sede
en el Hospital “Dr. Rubén Lefiero” y con reconoci-
miento de la Direccién de Profesiones.

En 1948 el Dr. Xavier Campos Licastro inici6 un
“Protocolo de Atencion” para las fracturas expuestas.
Este protocolo incluia la evaluacién general del pa-
ciente, riesgos de infeccién, control de la circulaciéon
arterial, toma de radiografias y tratamiento.!!

En 1958 se fundé la primera sala de Terapia Inten-
siva con 24 camas, Unica en el pais, que sirvié como
base para estructurar anos después la especialidad;
estas salas, en un principio eran responsabilidad de
los cirujanos generales. En este mismo afo se fundé el
primer banco de tejidos.

En 1959, por acuerdo del Regente del Distrito Fe-
deral, Lic. Ernesto P. Uruchurtu, los doctores Julian
Garza Tijerina, Jefe de los Servicios Médicos y Gui-
llermo Solérzano Gutiérrez, Supervisor y Director del
Hospital "Dr. Rubén Lenero", abren los servicios mé-
dicos a toda la poblacién del D.E

En 1962 el Hospital “Dr. Rubén Lefiero” alcanzé su
maximo nimero de camas con 450; este nosocomio
tiene una gran trayectoria no sélo en la formacién de
médicos cirujanos expertos en trauma, sino también
porque en los grandes acontecimientos politicos, aco-
gi6 a un buen numero de médicos del movimiento
médico de 1965 (Figura 10), que eran perseguidos y
vetados para trabajar en el ISSSTE, IMSS y SSA.
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La noche de Tlatelolco
en el Hospital "Dr. Rubén Lefiero"

La noche 2 de octubre de 1968, el anestesidlogo Al-
berto Castafieda Jaimes llegd a cubrir su guardia al
hospital "Dr. Rubén Lenero". Al entrar se encontré con
una imagen que después muchos anos ain tiene pre-
sente: en camillas o simplemente en el suelo, se en-
contraban decenas de mujeres, hombres y nifios con
las ropas manchadas de sangre y quejandose por el
dolor. La mayoria, heridos por proyectiles de arma de
fuego y armas punzo cortantes.!? Otros cirujanos de
guardia ese dia fueron el Dr. Porfirio Cervantes Pérez,
el Dr. Jorge Mata Malacara, el Dr. Jests Rodriguez Es-
parza y el Dr. Rail Molina Carro.

Muchos testimonios fueron recogidos, asi lo descri-
be el Dr. Alfonso Herrera Franyuti al recibir multitud
de heridos y cadaveres, algunos de mis comparieros
(estudiantes de medicina de tercer afio de la Escuela
Superior de Medicina del IPN) eran voluntarios y estu-
vieron de guardia ese dia.

El 10 de junio de 1971, la masacre de Corpus
Christi o el Halconazo fue una nueva manifestacién
estudiantil en apoyo a un movimiento de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leén. La marcha iniciaba
en el Casco de Santo Tomas rumbo al Zécalo, apa-
reci6 el grupo paramilitar de Los Halcones atacando
a los estudiantes, que fueron a parar al Hospital "Dr.
Rubén Lenero", pero fue inutil pues Los Halcones en-
traron al hospital, rematando a los estudiantes aun en
el quiréfano, amenazando de muerte a médicos y en-
fermeras (Figura 11).1314

Asi, el Hospital "Dr. Rubén Lenero" ha sido de vi-
tal importancia al tener un centro especializado en
quemaduras, por lo que ocupa un lugar importante
durante catastrofes como la explosion de Ecatepec y
otras. El primer director fue el Dr. Gilberto De la Garza
Zaldivar (1943-1946), y hasta la fecha han pasado 16
directores, s6lo mencionaré los que son cirujanos ge-
nerales: Dr. Nicolas Elizalde Angeles (1987-1989), Dr.
Armando Valle (1989-1990), Dr. Juan Tostado (1990-
2000) y el Dr. Francisco Javier Carballo (2006-2007)
(Figura 12).

En la década de los anos setenta, siendo Director
de los Servicios Médicos del D.D.E el Dr. Roberto
Castanén Romo, se dio el reconocimiento univer-
sitario a la Residencia de Cirugia General, fue un
logro del Jefe de Ensenianza el Dr. Héctor Trevifo
Meré, la sede del curso se ubicé en el Hospital “Dr.
Rubén Lenero”; ocupaba el cargo de Director del
Hospital el Dr. René Castilleros del Saz, y la Sub-
direccién el Dr. Samuel Fuentes Aguirre; el Jefe de
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Fig. 7. Quiréfano del Puesto Central de Socorros re-

Fig. 10. Movimiento médico de 1965.
novado en 1940.

Fig. 11. Anfiteatro del Hospital “Dr. Rubén Lefiero”. En la masa-

de C Christi.
Fig. 8. Dr. Rubén Leiiero. Muri6 de Tifo en 1942. cre de L-otpus LAt

Fig. 9.

Hospital

“Dr. Rubén
Lefero”

en su
inauguracion.
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Cirugia, el Dr. Alfredo Vicencio Tovar fue designado
Profesor Titular del Curso de Especializaciéon en Ci-
rugia General; algunos de los cirujanos de base eran
los doctores Santamaria, Juan Tostado, Luis Felipe
Sotomayor, Sergio Luis Ugarte Burck, todos ellos
impulsaron la formacién académica de los residen-
tes de cirugia general.

Hospital "Gregorio Salas"

En 1953 se fundé una clinica para trabajadores no
asalariados, en la parte alta del mercado de la Lagu-
nilla. En 1969 fue construido el Hospital “Gregorio
Salas”, donde se daba servicio de cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y medicina interna, para
poblacién de trabajadores no asalariados como: mu-
sicos, vendedores ambulantes y otros trabajadores,
sobre todo del centro Histérico de la Ciudad, que no
contaban con alguna cobertura médica.

En 1954 se construyé un Hospital en la carcel de
mujeres en Santa Martha Acatitla, con 50 camas y un
quiréfano. Se edit6 la “Revista Emergencias Quirtrgi-
cas” por la Sociedad Médica del Hospital "Dr. Rubén
Lenero"® y se realiz6 el Primer Congreso Nacional de
Cirugia de Urgencias y Medicina Legal.

Hospital de Urgencias Balbuena (Figura 13)

Se inauguré el 24 de abril de 1962 con 150 camas
censables, se construye ante la necesidad de brindar
un servicio de atencién de urgencias a la poblacién
del oriente de la Ciudad de México; se convertiria
tiempo después en el hospital con mas demanda de
servicios traumatolégicos por su localizacién geogra-
fica cercana los barrios de la “Candelaria de los Pa-
tos” y “Tepito” v los mercados de “La Merced” v “La
Lagunilla”, lugares caracterizados por su peligrosidad.
Los cirujanos adscritos a este hospital operaban, por
lo menos, dos o tres pacientes al mes con herida de
corazén o grandes vasos, la experiencia que se tenia
en lesiones penetrantes de abdomen y térax no se
comparaba con ningln otro hospital de México. Por
el tipo de lesionados se tuvo que instalar una agencia
del ministerio publico.

El Dr. Luis Jiménez Abad fue su primer director y
en ese ano se atendieron mas de 12,000 pacientes, le
siguieron el Dr. Juan Manuel Cisneros Arjona vy el Dr.
Ricardo Perera Merino, excelente maestro en cirugia
vascular y defensor de la buena atencién médica.

Algunos de los Jefes de Cirugia y grandes maes-
tros fueron: el Dr. Rodolfo Herrera Barran, actualmen-
te Jefe de Cirugia en Miami USA, el Dr. Luis Garcia
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Irazoqui, el Dr. Alberto Chousleb Kalach, uno de los
pioneros de la cirugia endoscépica en México.

Este hospital ha contado con grandes cirujanos y
maestros que han pasado a la historia a veces en for-
ma inadvertida como el Dr. Luis Garcia Irazoqui, pri-
mer cirujano en México en realizar toracotomia en el
servicio de urgencia, salvando a numerosos pacientes
con lesiones cardiacas y de grandes vasos, asi como
métodos diagndsticos poco ortodoxos, pero efectivos
a pesar de lo limitado de los recursos que existian en
esa época como la puncién abdominal o las minilapa-
ratomias, entre otras.

En 1985, se construyd la torre de hospitalizacién
con capacidad de 210 camas, y cambid el nombre de
Hospital de Urgencias a Hospital General y de Urgen-
cias Balbuena, a pesar de esto, se seguia conociendo
como la Cruz Verde de Balbuena.

Grandes cirujanos han sido jefes de servicio; Direc-
tores y Subdirectores por mencionar algunos: Dr. Ri-
cardo Perera Merino, Dr. Mariano Hernandez Lépez,
Dr. Héctor Trevino Meré, Dr. Nicoléas Elizalde Angeles,
Dr. Francisco Javier Carballo, Dr. Mejia Consuelos y
Dr. Chévez.

Hospital de Urgencias Coyoacan “Xoco”

En 1962 se inaugurd el Hospital de Urgencias Coyoa-
can (Xoco) con capacidad de 150 camas; se cierran
definitivamente el Puesto Central de Socorros y los
Puestos de Socorro periféricos, dando fin a este tipo
de nosocomios después de 53 anos de servicios, lo que
propicia una nueva etapa de los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal. En 1965, el Dr. Car-
los Molina Osorio ocupé el cargo de Director Médico,
Subdirector el Dr. Guillermo Ramirez Covarrubias y
Jefe de Ensefianza el Dr. Alfredo Vicencio Tovar.

Al igual que el resto de los Hospitales de Urgencias
del D.D.E, Xoco se caracterizaba por recibir un sinna-
mero de victimas de accidentes automovilisticos, asi
como intoxicaciones por hongos, menos frecuentes los
lesionados por armas de fuego, se creé como centro
de concentracién de traumatismos craneo encefélicos
con neurocirujanos las 24 horas de todos los dias del
ano. En 1970 ocup6 el cargo de Director el Dr. Hugo
Domenzain Guzman. En 1975 fue Jefe de Cirugia el
Dr. Cesar Gutiérrez Samperio, después el Dr. Samuel
Shuchleib Chaba y el Jefe de Ensefianza el Dr. Nico-
las Elizalde Angeles, en ese ano se inauguré el primer
banco de ojos.

En la década de los 80 fue Director el Dr. Artu-
ro Garcia Cruz, Cirujano Ortopedista con una gran
trayectoria en la formacién de cirujanos; fue Jefe de
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Ensenanza en el Rubén Lenero, Director de varios
hospitales como: Xoco, Urgencias La Villa, Urgencias
Balbuena, siempre entusiasta y con fuerte caracter.
De 1983 a 1985 se remodelé el hospital, cambian-
do de urgencias a Hospital General, se construyé la
torre de hospitalizacién con capacidad de 210 camas;
70 por piso, se quitaron algunas areas de aislados
para dejar areas de descanso con sillones, ya que por
orden del Dr. Roberto Castafién Romo, desaparecen
las habitaciones de residentes y zonas de descanso de

Fig. 12. Ex directores del Hospital “Dr. Rubén Lefiero”. Ciruja-
nos: Dr. Nicoléas Elizalde, Dr. Armando Valle, Dr. Juan Tostado
y Dr. Francisco Javier Carballo.

Fig. 13. Hospital General Balbuena.

124

los médicos adscritos con el argumento de que iban a
trabajar, no a dormir.

En 1985, siendo director del Hospital el Dr. Luis
Landa brillante gastroenterélogo reconocido interna-
cionalmente y Subdirectora Dra. Marfa Graciela Zer-
mefno Gémez, hubo una mejora en el aspecto acadé-
mico, ademaés del importante papel durante el sismo
ya que el Hospital de Xoco fue nombrado Centro de
Control de los Servicios Médicos, asi como centro de
informacién a nivel mundial.

Fig. 14. Cirujanos Egresados de la Cruz Verde, dos generacio-
nes, la primera con reconocimiento universitario y la tltima con
el plan antiguo, todos excelentes cirujanos. (Dr. Gonzélez Herre-
ra, Dr. Nava Flores, Dra. Zermeno Gémez, Dr. Jiménez Viazcan,
Dr. Maldonado Pavia, Dr. Cano, Dra. Martinez anestesiéloga, Dr.
Tejero Chuc, Dr. Baudelio Rodriguez y Dr. Sergio Ugarte Burck).

Fig. 15. Congreso de Medicina y Cirugia del Trauma en Que-
rétaro, todos cirujanos egresados de la Cruz Verde 1987. De
izquierda a derecha: Dr. Jests Chavez Garcia, Dr. Alfredo Vi-
cencio Tovar, Dra. Maria Graciela Zermefio Gémez, Dr. Jesis
Fermin Escobedo Anzure, Dr. Francisco Javier Retana Marquez,
Dr. Mariano Hernandez Lépez, Dra. Ramirez Tejera, Dr. Hugo
Mejia Areguin, Dr. Gabriel Alberto Mejia Consuelos, Dr. Arcos
Huitron, Dr. Sergio Luis Ugarte Burck, Dr. Francisco Javier Car-
ballo Cruz y Dr. Francisco Manuel Barrera Martinez.
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Hospital de Urgencias Villa

Fue inaugurado en 1963 junto con los Hospitales In-
fantiles de Tacubaya y Legaria; al igual que el Hospital
de Balbuena, Urgencias Villa cubria una gran poblacién
de escasos recursos y zonas marginadas, era el Unico
hospital en la zona norte de la ciudad, significando un
baluarte de atencién para los habitantes de municipios
colindantes del Estado de México vy otros Estados.

Erigido durante el régimen del Presidente Lic. Adol-
fo Lopez Mateos y el Regente de la Ciudad de Méxi-
co, el Lic. Ernesto P. Uruchurtu, el nombre oficial fue
“Hospital de Urgencias Médico Quirtrgicas de la Villa
Gustavo [. Madero”; su primer director fue el Dr. Pedro
Alegria Garza, le siguieron el Dr. Rubén Palomares, el
Dr. Jorge Garcia Ledn, el Dr. Luis Flores Leén. A la
fecha ha tenido 22 directores, todos fueron aportando
mejoras, para que en la actualidad sea un centro espe-
cializado en muchas areas de la cirugia traumatolégica.

El hospital esta localizado en una gran superficie de
més de 20 mil metros cuadrados en la colonia Granjas
Modernas en San Juan de Aragén y Eduardo Molina,
en un principio igual que los otros hospitales de la Cruz
Verde era de una sola planta, en 1983 se inicia la remo-
delacién y se aumenta la capacidad a 210 camas.

En 1985 se inici6 la Clinica de Columna siendo el Dr.
Manuel Dufoo Olvera su director, el cual le ha dado gran
prestigio, ya que fue el primero en México en realizar ci-
rugia endoscépica de columna; en 1997 se forma el cen-
tro de referencia de traumatismos raquimedulares con
instalaciones ultramodernas, y servicio de rehabilitacién.

El Hospital de la Villa cuenta con tecnologia de
punta en todas las areas quirtrgicas, ademas de haber
realizado protocolos de manejo en heridas de cora-
zén, con una casuistica de mas de 200 pacientes, con
una sobrevida de 50%, efectuadas por cirujanos como
el Dr. Francisco Barrera Martinez y colaboradores.!®

A pesar de ser un Hospital de Urgencias, se carac-
terizaba por atender una gran cantidad de problemas
ginecoobstétricos, asi como accidente automovilistico
y ferroviario.

En 1968 se denomina Hospital General de Urgen-
cias Villa, y finalmente Hospital General Villa, abrien-
do el servicio a todas las especialidades; sin embargo,
la poblacién lo sigue conociendo, como Urgencias Vi-
lla o la Cruz Verde de la Villa.

Residencia en Cirugia General
en los Hospitales del D.D.F.

En la época de los anos 60, ya existian cuatro Hospi-
tales Generales de Urgencias Traumatoldgicas: todos
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bajo la responsabilidad de la Direccién General de los
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Fede-
ral (DGSMDDF): Hospital “Dr. Rubén Lenero”’, Hos-
pital de Urgencias Balbuena, Hospital de Urgencias
Xoco y Hospital de Urgencias Villa, situados estraté-
gicamente en cuatro puntos de la Ciudad de México.

Entre 1964 y 1965 dos acontecimientos afectaron
a los Hospitales del D.D.E, uno el llamado “Paro Mé-
dico”, y el segundo, una fuga masiva de recursos hu-
manos por la apertura del Centro Médico del IMSS,
pese a esto, ninguno de los hospitales dejé de prestar
servicio médico de urgencias las 24 horas del dia.

En 1965, después del movimiento médico de resi-
dentes, siendo Presidente de la Republica el Lic. Gus-
tavo Diaz Ordaz, se decreté la residencia de tiempo
completo en los hospitales del D.D.E, a pesar de que
ya existia un sistema de seleccién para las diferen-
tes especialidades, con cuatro afios de residencia. Se
aceptaban 20 residentes por hospital el primer ano, las
rotaciones eran por Urgencias, Terapia Intensiva, Ci-
rugfa General, Ortopedia, Cirugia Plastica, Patologia;
para el segqundo ano quedarian seis residentes para
Cirugia General, cuatro para Ortopedia y dos para
Cirugia Plastica; en el tercer ano cuatro residentes de
Cirugia General, cuatro de Ortopedia y dos de Cirugia
Pléstica vy, para el cuarto ano, sélo dos en Cirugia Ge-
neral, dos en Ortopedia y uno en Cirugia Plastica. Este
sistema piramidal era muy competitivo, v desde lue-
go se graduaban los mejores Cirujanos de Urgencias,
Traumatologia, Ortopedia y Cirugia Reconstructiva.

Los horarios son de 36 horas de trabajo por 14 de
descanso, cumpliendo dentro de este horario no sélo
la actividad asistencial, sino también la actividad aca-
démica que incluye sesiones: de casos clinicos, ana-
tomopatoldgicas, bibliografias, seminarios etc. Una
caracteristica ventajosa y Gnica en la ensenanza de la
cirugia en este tipo de hospitales es el poder tener una
practica quirargica en cadaver, lo cual nos permite re-
pasar la anatomia, las técnicas quirirgicas y ensayar
nuevas técnicas.

Cabe destacar que los mejores cirujanos de trauma
salen de la Cruz Verde y la Cruz Roja, sin embargo, la
“fama” de ser cirujanos con mucha habilidad (opera-
dores), sin un sistema de ensefianza bien establecido,
creé la necesidad de realizar programas de estudios
compatibles con las demas instituciones de salud.

En 1973, gracias al esfuerzo del Dr. Héctor Trevifio
Meré, Jefe de Ensenanza de la Direccién General de
Servicios Médicos del D.E, se logré el reconocimiento
universitario para tres especialidades: Cirugia Gene-
ral, Cirugia Plastica y Reconstructiva, y Traumatologia
v Ortopedia.
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Dr. Alfredo Vicencio Tovar

El Dr. Alfredo Vicencio Tovar, pilar en la formacién de
cirujanos de la Secretaria de Salud del Departamento
del Distrito Federal, titular del curso de Cirugia General,
médico cirujano de la Cruz Verde por méas de 50 anios,
siempre en forma activa, fue Jefe de Terapia Intensiva,
Jefe de Ensenanza, Jefe de Cirugia, Jefe de la Divisién
de Cirugia, ademas de haber trabajado en otros Hospi-
tales como el 20 de Noviembre del ISSSTE, Director de
Cirugfa del Hospital Mocel, Director Médico y de Inves-
tigacién en la Industria Farmacéutica.

El Dr. Vicencio Tovar, logré titular a la primera
generacion de cirujanos con reconocimiento uni-
versitario, actualmente brillantes, Jefes de Servicio,
Directores de Hospitales, muchos ya jubilados, al-
gunos de ellos son: Pedro Aguado Medina, Rodol-
fo Arambula Blando, Carlos Avila Cabrera, Enrique
Campa Zepeda, Jorge Gémez Guzman, Joel Mér-
quez Medina, Ernesto Mejia Vazquez, Carlos Nava
Pineda (f), Jestis Navarro Aguilar, Sergio Paredes
Torres, Julio César Rodas Ruiz y Maria Graciela Zer-
meno Goémez, esta Gltima abrié la puerta a las muje-
res en cirugia, al ser la primera de su género en esta
institucion (Figura 14).

A partir de entonces, los congresos de Medicina y Ci-
rugia del Trauma, asi como los capitulos de trauma en las
diferentes asociaciones médico quirtrgicas, estan siempre
representantes de nuestra institucién (Figura 15).

Actualmente existen 11 Hospitales Generales,
10 Pediatricos y 7 Materno-infantiles. Estos hospita-
les han formado cirujanos representantes de la ciru-
gia traumatolégica y profesores universitarios y que
ademas forman parte de las Asociaciones Médicas
de Cirugia de Trauma Nacionales e Internacionales:
Dr. Francisco Barrera, Dra. Rosa Elia Gonzélez, Dr.
Francisco Javier Retana Méarquez, Dr. Francisco Javier
Carballo Cruz, Dr. Fermin Escobedo Anzures, Dr. José
Monge Magali, Dr. Alberto Espinoza Mendoza, Dr. Le-
ring Gonzélez De los Santos.

Son tantos los cirujanos brillantes egresados de la
Cruz Verde, todos ellos héroes anénimos, que salvan
muchas vidas en situaciones de estrés como es la ciru-
gia de trauma, no hay un egresado de esta instituciéon
que no haya operado algin herido de corazén y de
grandes vasos, no se diga la gran experiencia en cirugia
vascular o en las lesiones de colon. El tratamiento de
la sepsis vy los diferentes estados de choque, es practica
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comun en estos hospitales. Son mas los cirujanos que
no he nombrado, una disculpa a todos ellos.
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