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Presentación
Dr. Enrique Luque de León
Presidente 
Mesa Directiva 2012-2013

Por tercer año consecutivo la Asociación Mexicana de 
Cirugía General (AMCG), el Colegio de Postgradua-
dos en Cirugía General (CPCG) y la Federación Na-
cional de Colegios y Asociaciones de Especialistas en 
Cirugía General (FNCAECG), entrega a sus asociados 
en toda la República Mexicana el Volumen III de la 
serie: “Historia de la Cirugía General en la Re-
pública Mexicana”.

En esta ocasión el volumen está integrado por ocho 
capítulos que corresponden a los Estados de Coahuila, 
Durango, Jalisco, Puebla, San Luis Potosí, Tamaulipas y, 
por el Distrito Federal: el Hospital Central de Concentra-
ción de PEMEX y 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 Cirugía General en 
todo el territorio nacional.

La Mesa Directiva que me honro en presidir, al 
igual que las dos que nos precedieron, decidió apoyar 
el esfuerzo y el talento de todos los que intervinieron 
en el proceso editorial, que culmina con la publicación 
del presente volumen.
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“Yo que sólo canté de la exquisita
partitura del íntimo decoro,

alzo hoy la voz a la mitad del foro
a la manera del tenor que imita
la gutural modulación del bajo

para cortar a la epopeya un gajo”

Ramón López Velarde
“La Suave Patria”

Al igual que el poeta zacatecano, los autores que es-
cribieron los capítulos de este libro, “alzan hoy su voz 
a la mitad del foro, para cortar a la epopeya un gajo”. 
Para lograr esto, recurrieron no sólo a su “inspiración” 
para escribir un texto, sino a la investigación en fuentes 
bibliográficas diversas, a testimonios de sus pares de la 
cirugía en su estado y, sobre todo, a su convicción 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, dedicación y trabajo du-

Prólogo
Dr. Guillermo León López, Dr. Salvador Francisco Campos Campos
Editores

rante el siglo XX lograron, construir un “corpus” quirúr-
gico que les sirva de ejemplo e inspiración.

En este volumen III, al igual que en los dos anterio-
res, “los cirujanos-cronistas” nos revelan cómo en sus 
estados: San Luis Potosí, Coahuila, Durango, Jalisco, 
Puebla, Tamaulipas y el Distrito Federal, la Cirugía 
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 investigación, de cada 
uno de los autores de los capítulos que integran esta 
obra; sin ello no hubiera sido posible llevarla a feliz 
término.

Por último, pero no menos importante, es recono-
cer el apoyo irrestricto que nos brindaron nuestras or-
ganizaciones, AMCG, CPCG Y FNCAECG, no sólo 
en el aspecto financiero, sino también en el apoyo lo-
gístico, a través de la Mesa Directiva, 2012-2013, que 
preside el Dr. Enrique Luque de León.
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Historia de la Cirugía General y de los Cirujanos 
del Estado de Durango
Dr. Rodolfo L. Bracho Riquelme, Dr. Gustavo Linden Bracho

Introducción

El propósito de este trabajo es dar a conocer la 
aportación de duranguenses al nacimiento y de-

sarrollo de la cirugía moderna en México. Estudiare-
mos no sólo a los cirujanos oriundos de Durango, sino 
también a aquellos avecinados en la entidad que de-
sarrollaron una relevante práctica profesional. En este 
contexto, se hará una descripción del desenvolvimien-
to del Hospital Civil, semillero quirúrgico del estado.

La cirugía, hasta mediados del siglo XIX, no era 
practicada por los médicos. Se consideraba como un 
trabajo manual sin estudios universitarios.1 En México, 
el 21 de noviembre de 1831 se emitió la ley que daba 
fin al Tribunal del Protomedicatoi. Dicha ley también 
fue un puente que unió la cirugía y la medicina, pues 
permitió a los médicos examinarse como cirujanos, 
tras realizar una práctica de dos años, y a los cirujanos 
examinarse en medicina, después de tres años de en-
trenamiento en un hospital.2

De tal manera que la práctica quirúrgica, poco a 
poco, comenzó a alcanzar reconocimiento al basarse 
en el conocimiento de la patología.

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 cirugía era la ultima ratio de la 
terapia médica. Se consideraba como la "última razón 
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 

limitaba, casi exclusivamente, a los llamados trastor-
nos externos: heridas, roturas óseas y llagas.1

Rafael Lavista Rebollar

Nació el 22 de julio de 1839 en Durango.3 La ciudad, 
con aproximadamente 21,500 moradores, era la capi-
tal del departamento del mismo nombre.4 Eran tiem-
pos difíciles en todo el país, debido a la inestabilidad 
políticaii. La región no se sustraía de esta situación, a 
la que se aunaba el problema de que el departamento 
era asolado por indios Comanches y Apaches venidos 
del norte.5 Fue en tal entorno que nació Rafael, hijo de 
D. José María Lavista, comerciante, y de Guadalupe 
Rebollar.3

Realizó aquí sus primeros estudios e ingresó al Se-
minario Conciliar, donde cursó latinidadiii y filosofía, 
obteniendo las mejores calificaciones en la cátedra, y 
los principales premios en actos públicos.3 En 1854, 
huérfano de padre, se trasladó a México a terminar 
sus estudios de bachillerato. Se inscribió a la Escue-
la de Medicina en 1858, titulándose de cirujano en 
1862.6 Fue practicante en el Hospital de San Andrés.7 
Adscrito a esta institución, llegó a ocupar el puesto de 
Jefe de Servicio de Cirugía Mayor y, después, el de 
director. Se especializó en cirugía, practicándola en 
toda su extensión con habilidad y competencia. Escri-
bió más de 100 trabajos profesionales, casi todos de 
temas quirúrgicos, incluyendo oftalmología, en la que 
fue un notable especialista.6

i Protomedicato de la Nueva España, 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 enseñanza de la medicina.

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

iii Latinidad, lo relativo a la enseñanza del latín, especialmente su 
enseñanza preuniversitaria.
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La carrera de este gran cirujano durangués transitó 
desde la era séptica de la cirugía en México hasta la 
moderna (Figura 1).

Cuando Lavista inició su actividad profesional, el 
cirujano se presentaba a operar en el domicilio del en-
fermo.8 Al menos en la capital, era seguido por nume-
rosos discípulos, vestido con levita y pantalón negro, 
cuello alto almidonado o de celuloide, puños tiesos, 
rumbosa corbata, bigotes largos que el tabaco hacía 
amarillear. El enfermo, con sus ropas, se descubría 
únicamente la parte que se iba a operar. Sin más trá-
mite, extraía el cirujano de bolsas o cajas de madera 
sus instrumentos, dando inicio al acto quirúrgico. An-
tes de la introducción de la anestesia a México (1878), 
se operaba sin ella o dando al paciente una bebida 
con alcohol.9

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 británico, 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 operación y pueden provocar infecciones. 
Por esta causa recomienda pulverizar la herida abierta 
con fenol.1

Con el advenimiento de la anestesia y la antisepsia 
los cirujanos mexicanos comenzaron a realizar opera-
ciones de alta cirugía, abriendo las grandes cavida-
des y articulaciones. Así, el Dr. Lavista, entre 1871 y 
1872, curó un enfermo que padecía hacía tiempo una 
anquilosis de la rodilla derecha por causa de una sino-
vitis fungosaiv. Abrió ampliamente la articulación, hizo 
el raspado de la serosa y la envolvió en un empaque 
de algodón, siguiendo al listerismo.10

La primera histerectomía abdominal en México, la 
llevó a cabo el Dr. Lavista el 22 de marzo de 1878, 
siguiendo la técnica de Pean. Como se trata de las ci-
rugías que introduce las novedades de la época, en lo 
posible, transcribiremos la descripción de Rafael La-
vista:10

“Profundamente preocupados por las dificultades 
que podrían surgir, buscamos el modo de conjurarlas, 
y al efecto mandamos construir agujas y cierra-nudos 
de Cintrat… nos proveímos de hilos de hierro y plata 
de diversos gruesos; acumulamos con profusión 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 hacían preparativos semejantes en la 
casa de la enferma: se mandó construir mesa adecua-

da, se dispusieron esponjas y toallas limpias y finas, en 
número suficiente, y se arregló el vestido que debía 
servir a la enferma durante la operación, para evitar 
el enfriamiento. Por último, ligaduras, algodón, todo 
absolutamente lo que podía ofrecerse.”10

La distribución del personal que colaboró con el 
Dr. Lavista en dicha operación, según el relato que 
éste hace, fue la siguiente:

“El señor Liceaga cuidaría de impedir la hernia in-
testinal… debería ser auxiliado por el Sr. San Juan. 
Los Sres. Andrade y Martínez del Río, colocados al 
lado de la enferma, se encargarían de mantener se-
parados los bordes de la herida, conteniendo la san-
gre que de ella escurriera, ya sirviéndose de pinzas 
de Pean o Verneuli… Los Sres. Ortega y Martínez del 
Villar, debían 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 operación por los señores 
Sánchez y Castillo; pues es preciso recordar que estos 
útiles debían estar calientes a la temperatura del cuer-
po. El Dr. Bandera, empleado en mantener la anes-
tesia, no debía ocuparse de ninguna otra cosa… El 
Sr. Mejía debía mantener los cauterios en estado de 
servirse de ellos a la menor indicación; y el Sr. Chávez 
estaba encargado de cuidar el aparato Lister que fun-
cionara constantemente. Las piernas de la enferma 
fueron encargadas a los señores Gama y Ortega. Mi 
buen amigo Domínguez estaba listo en la colocación 
de ligaduras metálicas y de seda, para que cuando de-
bieran emplearse, no hubiera vacilación ni pérdida de 
tiempo. Por último se encargó al Sr. Reyes el cuidado 
de ministrar los instrumentos que fueron previamen-
te ordenados, según las necesidades de la operación. 
El que esto os refiere se colocaría convenientemente 
para operar con comodidad…”10

La cirugía duró seis horas y media. A pesar de to-
dos los esfuerzos, presentó peritonitis y sucumbió.10

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

iv Sinovitis fungosa: forma tuberculosa de la sinovia articular, carac-
terizada por la formación de fungosidades.
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terilizan mediante el vapor de agua caliente; el qui-
rófano 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 cirugía ocupa ya el primer lugar del 
progreso médico.1

El Dr. Lavista fue también pionero en México y el 
mundo de la neurocirugía. Entre 1890 y 1892 realizó 
cinco cirugías de lesiones cerebrales: un tumor sóli-
do, dos lesiones quísticas dos traumatismos craneanos 
con fractura, hundimiento y compresión cerebral. Las 
cinco fueron operadas en el contexto de una epilepsia 
jacksoniana.11

En Inglaterra, Horsely realizó en 1886 la primera 
cirugía para el alivio de la epilepsia traumática.12 En 
los Estados Unidos, en 1887, Keen fue el primer ci-
rujano en extirpar exitosamente un tumor cerebral.13 
Keen, como Lavista, era cirujano general, Horsely es-
taba dedicado a los trastornos neurológicos. El Dr. La-
vista usó la disección digital del tumor cerebral, ade-
lantándose 40 años a la técnica propuesta por Dandy 
(1932), neurocirujano del Johns Hopkins.11

Gran servicio le hizo al avance de la cirugía científi-
ca, cuando junto con Toussaint, fundó el Museo Ana-
tomopatológico en 1895, que se transformó en 1899 
en Instituto Patológico Nacional.7,14

Falleció en la capital, víctima de una traidora e in-
sidiosa enfermedad, contraída en el ejercicio de su 
profesión.15

Mariano Herrera y Jaime

Nació en la ciudad de Durango en 1853. Estudió me-
dicina en la Ciudad de México, graduándose en 1881, 
ejerciendo ahí durante tres años. Fue preparador y 
conservador del Hospital de San Andrés, interno del 
Hospital de Jesús. Fue miembro de las Sociedades 
Mexicana de Historia Natural y la de Filoiátrica.

Tuvo afición por escribir. Estuvo entre los redacto-
res fundadores del periódico “La Escuela de Medici-
na”, donde figuró hasta el quinto tomo, ya que regre-
só a su ciudad natal.16,17 En esta revista escribió acerca 
de la periostitis disecante de la tibia con necrosis, la 
resección sub-perióstica y regeneración completa del 
hueso complicado de reblandecimiento osteomalácico 
y acerca de la amputación circular del muslo.18

Especialista en cirugía, dotó al Hospital Civil de 
Durango, donde fue cirujano distinguido, con un arse-
nal quirúrgico notable.7 Fue también maestro del Insti-
tuto Juárez. 17 Falleció el 18 de marzo de 1900, siendo 

director del Hospital Civil.19 En su honor, la sala de 
operaciones del Hospital llevó su nombre20 (Figura 2).

Jesús San Martín y Mondragón

Nació en la ciudad de Chihuahua, el 14 de enero de 
1852, hijo de Don Camilo San Martín y de Doña Brí-
gida Mondragón. Huérfano de niño, lo adoptó su tío, 
el padre Mondragónv, cura del templo de Analco en 
Durango, llevándoselo a radicar ahí. En la Casa del 
Curato de Analco, pasó su niñez y adolescencia. Sus 
estudios secundarios los hizo en el Seminario, bajo la 
protección de su cuñado el señor Zambrano, casado 
con su hermana Eloísa.21

Pasó a la Ciudad de México a estudiar medicina. 
Su benefactor, persona acaudalada, vio las buenas 
aptitudes de D. Jesús para el estudio y lo envió a 
Francia, para seguir allí su carrera. Ingresó a la Univer-
sidad de París en 1872. Conoció y trató a Pasteur y, 
en muchas ocasiones, lo ayudó en sus investigaciones 
de laboratorio.

Su examen recepcional de doctor fue el 20 de ju-
lio de 1877. Su tesis se intituló: “Plaies de séreuses 
traitées par le pansement de Lister” (“Las heridas de 
las serosas tratadas con la curación de Lister”). De re-
greso a su Patria, estuvo en la Ciudad de México para 
revalidar sus estudios.21

Su tesis incluía la cirugía intraperitoneal. El historia-
dor Alcántara Herrera afirma que la tesis del Dr. San 
Martín fue la primera en América y antecedió a la del 
norteamericano A.C. Girard del mismo año.21

El listerismo no fue universalmente aceptado. En 
1876 asistió el propio Dr. Lister a un Congreso Médi-
co Internacional en Filadelfia.21 Ahí dio una charla de 
tres horas, exponiendo su método y sus fundamen-
tos. Realizó una demostración 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 Atlántico, tienen poca o 
ninguna fe en el llamado tratamiento (antiséptico) del 
profesor Lister.”22

Diferente fue la opinión del Dr. San Martín, que 
escribió: “Habiendo tenido la oportunidad de ob-
servar los buenos resultados que obtenía con la 
curación de Lister mi maestro el Profr. Guyon, ci-
rujano del Hospital Necker, y sabiendo que su em-

v El historiador Alcántara Herrera menciona al obispo Mondragón. 
Sin embargo, no ha habido en Durango, ni en la República, 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 país, creo hacer bien 
vulgarizándolo tanto como sea posible.”21 Las ideas 
expuestas por San Martín produjeron interés en la 
mayoría de los cirujanos de México. El Dr. Francisco 
de Paula Marín y Morán, se apresuró 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 ácido fénico éxitos clamo-
rosos. Como ya se mencionó, pocos meses después  
el Dr. Rafael Lavista Rebollar utilizó la técnica de 
Lister en la “segunda” histerectomía abdominal 
en la Ciudad de México, el 22 de marzo de 1878vi. 
Quedaron desterradas las “pestes quirúrgicas”: sep-
ticemias, piohemias, osteomielitis, abscesos, erisi-
pelas, gangrenas, tétanos y podredumbres hospita-
larias.21

Francisco Montes de Oca fue precursor de la asep-
sia, recomendando el uso de zacate, jabón y la solu-
ción de labarraque (hipoclorito de sodio) antes de las 
intervenciones. De igual manera, Luis Muñoz, Juan 
María Rodríguez y Manuel Carmona y Valle se antici-
paron a la era antiséptica.23

El Dr. San Martín ejerció su profesión en la ciu-
dad de Durango, con su domicilio y consultorio en 
calle Zarco 114, esquina con Aquiles Serdán. Se 
especializó en el tratamiento de la pulmonía, para 
la cual preparaba él mismo una solución inyectable 
cuya fórmula nunca fue revelada. Fue médico de 
la Penitenciaría, de la Plaza de Toros y del Hospi-
tal Civil. Prestó servicios en las epidemias de tifo 
(1915-16) y de la influenza española (1918). En el 
Instituto Juárez trabajó de profesor de francés y en 
el observatorio astronómico.21

El director del Hospital Civil, un día recibió un re-
cado telefónico en su casa, era el Dr. San Martín que 
se excusaba de no poder asistir a su trabajo por estar 
enfermo de gripe y prometía regresar en breve plazo. 
Tres días después, murió de bronconeumonía.24 Falle-
ció a la edad de 77 años, en la ciudad de Durango, el 
2 de noviembre de 1927.21

Un contemporáneo del Dr. San Martín lo describió 
como “especialista en pulmonías, chaparrito, cabeza 
blanca, viejo bonachón, quien hacía sus visitas en un 
cochecito tirado por un caballito blanco que maneja-
ba él mismo, muy prolífico y humanitario, que usaba 
antiparras”.25 El Dr. San Martín fue siempre muy res-
petado24 (Figura 3).

El Hospital Civil

La fundación de la ciudad de Durango fue el 8 de ju-
lio de 1563vii. El estado de guerra permanente con los 
indígenas en la región hacía necesario tener un lugar 
para atender a los heridos. Por la petición de Diego 
de Villar, procurador general de la entonces villa de 
Durango, hecha el 17 de abril de 1595, se fundó un 
hospital. El 31 de julio del mismo año, el obispo de 
Guadalajaraviii autorizó lo necesario, asignó recursos 
para la obra y señaló como patrones del Hospital a 
San Cosme y San Damián, bajo cuyo título se nom-
braría. Levantada la fábrica material con su capilla, en 
1610, pasó la institución a manos de los religiosos de 
San Juan de Diosix.26

En Europa, desde la Edad Media, hubo hospitales 
fundados y sostenidos por la Iglesia, en seguimiento al 
concepto de caridad cristiana. El Hôtel Dieu de París, 
fundado en 1195 por el obispo, es quizás el más anti-
guo que subsiste.27 En la Ciudad de México, se fundó 
el Hospital de Jesús, que perdura, en 1524.28 El hos-
pital más antiguo, en funcionamiento continuo, de los 
Estados Unidos es el Pennsylvania Hospital, fundado 
en 1751 y promovido por el doctor Thomas Bond y 
Benjamín Franklin. Se creó para atender a los enfer-
mos pobres y locos.29 De ahí que en nuestro país y en 
el estado se contó desde épocas tempranas con hos-
pitales por nuestra ascendencia española y, por ende, 
católica.

El hospital de la villa, a través del tiempo, sufrió 
cambios en su construcción, demolición, reconstruc-
ciones, etc., cambió también de nombre, después fue 
Real, otras veces se le llamaba Hospital de la Santa 
Veracruz, a la Independencia sería Nacional y, final-
mente, a partir de la Reforma se llamaría 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-
pimí.

El Hospital Civil de Durango se ubicó en el mismo 
sitio desde su fundación 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 conservación. Se compraron, ade-

vi Según Alcántara Herrera, la primera histerectomía abdominal en 
México fue de Juan Francisco Fenelón, en enero de 1876.

vii Este año se celebra el 450 Aniversario de la Fundación.

viii Ilmo. Señor Don Francisco Santos García. La villa de Durango 
estaba en su jurisdicción en ese tiempo.

ix La Orden de San Juan de Dios fue una de las órdenes hospita-
larias más importantes en la Nueva España. Sus miembros son 
conocidos como juaninos o juandedianos.
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más, medicamentos, instrumentos y aparatos, inclu-
yendo un autoclave para la desinfección. 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 
curación y todo lo demás necesario para un buen ser-
vicio”. Esto repercutió en que la gente menesterosa se 
atendiera en este hospital sin resistencia, ya que an-
tes, por las condiciones desfavorables de ese lugar, no 
acudía, y había muchas camas vacantes. Después, a 
veces, algunos no podrían ser recibidos por no tener 
donde ser atendidos.30

A inicios del año 1900 fungía como director el doc-
tor Mariano Herrera, quien falleció el 18 de marzo de 
ese año. Fue sustituido en la dirección por el doctor 
Luis Alonso y Patiño. Los sueldos del director y de los 
cuatro médicos del Hospital Civil eran pagados por el 
municipio, mientras que los sueldos del administrador 
y demás personal eran cubiertos por el estado.30

La hospitalización se dividía en salas de cirugía de 
hombres y de mujeres, salas de medicina de hombres 
y de mujeres, a cargo de los doctores Pascual de la 
Fuente, Luis Alonso y Patiño, Eduardo Hernández y 
Librado Castillo de Valle, respectivamente. También 
funcionaban en el hospital el departamento de enaje-
nados, bajo la responsabilidad del doctor Luis Alonso 
y Patiño, y la inspección de mujeres públicas, atendida 
por el doctor Rómulo López.30 Se destinaba, además, 
una sala para soldados enfermos, a cargo del médico 
militar adscrito al regimiento que guarnecía la plaza.31

En sus Memorias, el doctor Jesús González Urueña, 
uno de los fundadores de la dermatología en México, 
narra cómo durante una breve estancia (1893), siendo 
médico de regimiento en Durango, acompañó a sus co-
legas del Hospital Civil que se reunían para estudiar los 
casos difíciles y determinar la conducta a seguir.31

Del 1 de julio de 1898 al 30 de junio de 1900 fue-
ron internados en el Hospital Civil 3,214 enfermos, 
egresando por mejoría 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).30

Del hospital nuevo

Al acercarse el centenario de la Independencia, el pre-
sidente don Porfirio Díaz recomendó que en todos los 
estados se hicieran las construcciones necesarias para 
conmemorar. En Durango, se decidió construir la Pe-
nitenciaría, el Hospital Nuevo y el Teatro Principal. La 
prioridad fue la primera, que de inmediato se conclu-
yó y puso en servicio.20

Ante la falta de recursos, el gobierno estatal con-
dicionó la participación de los accionistas en la 
construcción del teatro nuevo a una donación de 
500 pesos por socio para la edificación del nuevo 
hospital. Cedió el gobierno un terreno para este 
propósitox.

Con los 21 mil pesos reunidos de los accionistas, más 
13 mil 600 de donativos de otras personas que quisie-
ron contribuir, se iniciaron oficialmente los trabajos de 
su construcción el 5 de mayo de 1899.30 El proyecto del 
hospital fue propuesto por el doctor Mariano Herrera. 
La comisión, formada por los ciudadanos Cipriano Gue-
rrero (presidente) y Carlos León de la Peña (tesorero), 
y el doctor Mariano Herrera (vocal), inspeccionaban la 
construcción. Debido a la muerte de éste, se cambió el 
proyecto original por el del ingeniero Luis Álvarez y Zu-
biría, quien tomó muchos elementos del anterior.30

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.20 Al contrastar ambos proyectos con más 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 
situación, debía estar en un punto lateral a la dirección de 
los vientos predominantes para que no recibiera los mias-
mas y productos morbosos que salieran del hospital.32

Miasma, del griego μίασμα, que etimológicamente 
significa “ensuciar” o “manchar”, era el efluvio ma-
ligno que, según se creía, desprendían cuerpos en-
fermos, materias corruptas o aguas estancadas.33 La 
palabra se utilizaba para nombrar las emanaciones 
dañinas de diversos orígenes: los miasmas del suelo, o 
efluvios, las emanaciones pútridas y los miasmas hu-
manos, o miasmas propiamente dichos.34

Los pabellones tenían que estar levantados a 60 
centímetros del nivel del suelo y estarían orienta-
dos hacia el sur. La cantidad de aire que debía te-
ner cada enfermo era de 50 metros, por 24 horas; 
de aquí resulta que la capacidad de cada sala para 
25 enfermos era de 1,250 metros cúbicos, 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 colocación de 
ventilas cerca del piso (por las que entrara el aire 
exterior) y respiraderos próximos al techo (por las 
que saliera).

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

Intervención realizada Núm. Muertes

Operación del trépano por fractura del cráneo   17 1
Operaciones de cataratas   6 0
Iridectomía óptica   1 0
Una extirpación de un ojo por panoftalmía   1 0
Operación de labio leporino   1 0
Traqueotomías, por: 6
 • Croup  15
 • Sífilis de la laringe   2
 • Flegmón profundo del cuello    1
Pleurotomías por derrames supurados de la pleura    4 1
Punciones de tórax con el aspirador    11 0
Abertura y canalización de abscesos hepáticos    3 0
Laparatomías, por heridas penetrantes de vientre, antes de desarrollarse la peritonitis    21 4
Laparatomías por heridas penetrantes de vientre ya desarrollada la peritonitis    5 5
Operación de hernia estrangulada    2 1
Histerectomía abdominal por: 1
 • Fibromioma de la matriz    1
 • Cáncer de la matriz y los anexos    1
Histerectomía vaginal total por: 1
 • Cáncer de la matriz    5
 • Supuración de los nexos    2  
Extirpaciones de la trompa y del ovario de un solo lado, por vía vaginal    2 s.d.
Amputación del cuello de la matriz    2 0
Raspa de la matriz    7 0
Colpoperineorrafía    2 0
Versión podálica, por maniobras combinadas    4 1
Aplicación de fórceps    3 0
Traquelorrafía    3 0
Nefrotomía    1 0
Nefrectomía    2 1
Talla supra-púbica, por: 1
 • Cálculo vesical    2
 • Hipertrofia de la próstata    1
 • Fractura de la pelvis    1
Ojal perineal, por:    2  1
 • Infiltración de orina
Operaciones de hidrocele    3 0
Operación de una fístula vesicovaginal    2 0
Fimosis    15 0
Operación de hemorroides    3 0
Operación de fístula del ano    1 0
Dilatación forzada del ano    1 0
Extirpación de tumores:   0
 • Cáncer del labio superior    1
 • Angioma de la región lumbar    1
 • Cáncer del seno    1
 • Sarcoma de la mano    1
 • Osteoma de la tibia    1
 • Higromas de la rodilla    2
Amputaciones: 1
 • Del muslo    7
 • De la pierna en el tercio superior    4
 • Del hombro (desarticulación)    2
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Los jardines amplios no sólo cumplían fines estéti-
cos; se recomendaba que entre los pabellones se arbo-
lara con eucaliptos, que hacían el aire más saludable 
por medio de su electrificación. 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 atmósfera que lo rodea.32

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

Los hospitales nuevos de México y Durango esta-
ban diseñados de acuerdo con el paradigma de los 
miasmas. Además de los miasmas telúricos y pútridos, 
las aglomeraciones humanas con poca ventilación 
(prisiones, barcos, hospitales, etc.) contaminaban el 
aire, constituyendo así los miasmas propiamente di-
chos. De éstos, el miasma de hospital, o nosocomial, 
era más nocivo que el de las aglomeraciones de per-
sonas sanas. De ahí la importancia de la ubicación del 
hospital, en relación con las poblaciones urbanas y la 
adecuada ventilación y renovación del aire. El enfer-
mo, por el solo hecho de estarlo, emitía miasmas di-
ferentes al sano, los cuales dañaban tanto al enfermo 
que los producía como a los demás individuos que 
respiraban la misma atmósfera.34

En febrero de 1904 se interrumpió la construcción 
del hospital nuevo, faltaban sólo los enjarres, pavi-
mentos y puertas; esto fue debido a que el gobierno 
decidió dar preferencia a la obra de la nueva peniten-
ciaría.30 Al no haberse concluido la construcción del 

hospital nuevo, se hicieron mejoras al Hospital Civil. 
Se instaló una toma de agua y tubería, para el sumi-
nistro de este líquido al establecimiento; se construyó 
un baño y se amplió una atarjea, y se instaló luz eléc-
trica en la sala de operaciones, para usarla de noche.

De junio de 1902 al mismo mes del año 1904 se 
realizaron en la institución 104 intervenciones quirúr-
gicas a causa de las cuales hubo 16 muertes (Cuadro 
II). Para el año de 1910 se atendían anualmente, en 
promedio, 2,500 enfermos.30

Hay que recordar que la aparición de las salas de 
operaciones en el mundo, fue un evento tardío, 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 quirúrgicos con 
gradas para los observadores en Estados Unidos, Suiza 
y Alemania fue muy lento. En nuestro país fue en San 
Luis Potosí, en 1876, cuando el Dr. Esteban Olmedo, 
director del Hospital Civil de esta entidad construyó 
“una sala especial para llevar a cabo operaciones qui-
rúrgicas, aislada y separada de los pabellones para ope-
rar en un sitio muy limpio y fuera de la contemplación 
de los demás enfermos”. En 1886, el Hospital Beiste-
gui inauguró su quirófano y en 1899 hizo lo mismo el 
Hospital Morelos, también en la capital. De tal forma 
que, en su momento, el quirófano del Hospital Civil de 
Durango era una verdadera novedad.8

Los datos disponibles del Hospital Civil nos arrojan 
mucha información tanto con respecto a la atención 
médica, como al concepto que de ella se tenía. Quizás 
lo más relevante sea la coexistencia del paradigma de 
los miasmas y el de la teoría de los gérmenes.

Continuación Cuadro I. 

 • Del antebrazo    2
 • De un dedo    1
Esquirlotomías por fracturas complicadas    7 0
Vaciamiento de huesos: 0
 • Del fémur    2
 • De la tibia    1
Resecciones: 1
 • De la rodilla    2
 • Del maxilar inferior    1
Suturas de tendones    12 0
Sutura de nervio mediano    1 0
Tenotomías por pie bot    2 0
Suturas óseas    3 0
Reducción de luxaciones bajo cloroformo    2 0

Fuente: Juan Santa Marina. Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de la administración pública 
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.
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Fig. 1. 

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

Fig. 2. Quirófanos “Mariano Herrera” del Hospital Civil de 
Durango. Archivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernández.

Fig. 3. 

Dr. Jesús San Martín 
y Mondragón 
(1852-1927). 
Tomado de: 
Quijano-Pitman F. 
Gac Med Méx. 1998; 
134 (6): 741.

Fig. 4. 

Frontispicio del 
Hospital Civil 
de Durango 
en edificio del 
antiguo Hospital 
Real de San 
Cosme y San 
Damián. Archivo: 
Dr. Alejandro A. 
Peschard 
Fernández.

Fig. 5. Hospital Nuevo de Durango, obra porfiriana emblemá-
tica. Archivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernández.

Fig. 6. Hospital Civil de Durango en edificio del Asilo de Juan 
Manuel Flores, calle Principal (5 de Febrero) y Saúcos. Colec-
ción Roberto Carlos Loera Castro.
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Cuadro II. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango desde junio de 1902 hasta junio de 1904.

Intervenciones realizadas Núm. Muertes

Trépano, por: 3 0
 • Fractura del cráneo
 • Epilepsia jacksoniana, liberación de cicatriz antigua 1 0
Extracción de catarata 2 0
Iridectomía 1 0
Extirpación globo ocular por panoftalmía 1 0
Traqueotomías por croup 1 0
Pleurotomías, por:
 • Pioneumotórax 1 0
 • Piotórax 2 0
 • Enfisema 2 0
 • Derrame purulento de la pleura 1 0
Operación de Estlander por pleuresía purulenta crónica con fístula por 
herida por arma blanca

1 0

Canalización de abscesos hepáticos: 5 2
 • Con apertura a bronquios 2 1
 • Con apertura a pleura 1 1
Operación de talma por cirrosis hepática 1 1
Laparotomías, por:
 • Herida penetrante de abdomen 7 5
 • Oclusión intestinal 1 1
 • Quiste dermoide del ovario 1 0
 • Histerectomía por fibromioma 1 0
Histerectomía abdominal subtotal por supuración de anexos 1 02

Histerectomía vaginal total por:
 • Cáncer de la matriz 2 0
 • Quistes de los ovarios 1 0
Amputación del cuello de la matriz por metritis crónica 1 0
Versión por maniobras internas por presentación de hombro 1 0
Raspa de la matriz por metritis hemorrágica 8 0
Colpotomía posterior por anexitis supurada 1 0
Operación de Alquié Alexander por prolapso de la matriz y 
colpoperineorrafia

1 0

Nefrectomía por herida de arma fuego 1 1
Ojal perineal y uretrotomía interna por estrechez de uretra 1 0
Litotricia por cálculo vesical 1 0
Cristomía suprapúbica por cálculo vesical 1 0
Dilatación forzada por varios estrechamientos de la uretra 1 0
Resección de la vaginal del testículo por hidrocele 1 1
Cirugía de fístula vesicovaginal 1 0
Extirpación de aneurisma, por HPAF inguinal 1 1
Extracción de fístula del ano 1
Extirpación de:
 • Sarcoma del hueco poplíteo 1 0
 • Supuración crónica de ganglios de axila 1 0
 • Papilomas de vulva 1 0
 • Tumor de la órbita der 1 0
 • Tumor de las paredes del vientre 1 0
 • Pólipo de la matriz 1 0
 • Sarcoma de la parótida 2 0
 • Testículo por tuberculosis 1 0
 • Proyectil de la región lumbar 2 0
 • Seno izquierdo por cáncer 1 0
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Continuación Cuadro II.

Amputaciones:
 • Del muslo, por tumor maligno de hueco poplíteo supuración 
  crónica (herida arma de fuego) gangrena gaseosa

1 0

 • Pierna por gangrena seca de pie 1 1
 • Brazo por gangrena gaseosa 1 0
 • Del antebrazo 1 0
 • De un dedo 1 0
Regularización de muñón de antebrazo 1 0
Regularización de muñón (lesión por dinamita) 1 0
Reducción de luxaciones del hombro 1 0
Suturas de tendones, por herida cortante de extensores de los dedos 
índice y medio

1 0

Secuestrotomía, por:
 • Caries de maxilar inferior 2 0
 • Maxilar inferior por herida por arma de fuego antigua 1 0
 • Supuración crónica de la cadera 1 0
 • Herida del pie por arma de fuego 1 0
 • Cráneo 1 0
 • Del muslo por herida de arma de fuego 2 0
 • Osteomielitis de radio 1 0
 • Osteomielitis del fémur 1 0
 • Mano por herida por arma de fuego 1 0
 • Necrosis de tibia 1 0
Resección del carpo por su anquilosis 1 0
Vaciamiento de huesos:
 • Calcáneo por supuración crónica 1 0
 • De la tibia 1 0
Astragalectomía por tuberculosis 1 1

Fuente: Juan Santa Marina. Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del mismo sobre los actos de la administración pública 
durante el periodo del 16 de septiembre de 1902 al 15 de septiembre de 1904. Durango: Imp. De la Mariposa, 1904.

La teoría de los miasmas, propuesta en el siglo 
XVII por Thomas Sydenham, logró proyectarse en 
el tiempo, manifestando que las emanaciones im-
puras de diversos orígenes eran las causas de las 
enfermedades.35 La teoría de los gérmenes surgió 
de las observaciones de varios científicos notables. 
Luis Pasteur, en 1863, demostró que la fermen-
tación del vino era causada por microorganismos 
vivos.36 Basado en estos conceptos, Joseph Lister, 
en 1867, utilizó el ácido fénico como barrera anti-
séptica entre las heridas y la atmósfera portadora 
de gérmenes, abatiendo las infecciones y muertes 
quirúrgicas.

En Durango, se proyectó el hospital nuevo (1899), 
basado en la teoría de los miasmas, y, al mismo tiem-
po, se dotaba al viejo Hospital Civil de una autocla-
ve para la desinfección, equipo fundamental para el 
ejercicio de la medicina basada en la teoría microbia-
na. Analizando la historia de la medicina, debemos 
suponer que mientras los médicos viejos se resistían 

al cambio, las generaciones nuevas lo impulsaban, co-
existiendo plenamente en esta época en Durango y el 
resto del país los dos paradigmas mencionados, como 
se vio más claramente en los proyectos porfirianos del 
Hospital General de México y del nuevo en nuestro 
estado.19

La Revolución

La construcción del hospital nuevo nunca se con-
cluyó (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 única oca-
sión en que funcionó para el fin que fue planeado. 
Años después se convirtió en escuela e internado 
para hijos del ejército y luego en el internado Juana 
Villalobos.20

En 1916 se trasladó el Hospital Civil de su edifi-
cio, en que había funcionado por más de tres siglos, 
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al asilo Juan Manuel Flores, ubicado en la calle Prin-
cipal (5 de Febrero) y Saúcos (Figura 6). Para tal fin, 
se realizaron acondicionamientos, la construcción de 
quirófanos, un departamento de rayos X y salas de 
distinción.20

Un aspecto del funcionamiento, muy olvidado en 
la historia de esta institución, ha sido la presencia de 
órdenes o institutos de religiosas que desarrollaron 
labores de enfermería. Hasta donde nos fue posi-
ble investigar, a partir de 1911 las madres josefinas 
se hicieron cargo de la atención de pacientes en el 
Hospital Civil de Durango. Posteriormente, las Hijas 
Mínimas de María Inmaculada (orden mexicana, ori-
ginaria de León, Gto.) estuvieron desde julio de 1940 
hasta 1974, año que fue demolido el hospital por pa-
bellones y sustituido por una construcción vertical.37,38 
Al decir de enfermeras del hospital, que se iniciaron 
cuando aún había religiosas, eran en extremo orde-
nadas, enérgicas y, bajo su cuidado, nada se perdía 
ni se desperdiciaba. Además, por mucho tiempo en 
el quirófano se hacían cargo de la anestesia con éter, 
pero con resultados nada halagüeños.39

En 1946 se fundó la Escuela de Enfermería y Obs-
tetricia en el entonces Instituto Juárez (Figura 7) cuyas 
prácticas hospitalarias se llevaban a cabo en el Hospi-
tal Civil.40 El 21 de marzo de 1957 se fundó la Escuela 
de Medicina, dependiente de la naciente Universidad 
Juárez del Estado de Durango. Se impartieron sus cá-
tedras en el antiguo Edificio Central, hasta el 21 de 
marzo de 1959 que se trasladó a la parte alta de la 
Unidad Quirúrgica del Hospital Civil41 (Figura 8).

Guadalupe Gracia García

Nació en el poblado La Constancia, Municipio de 
Nombre de Dios, Durango el 12 de diciembre de 
1881. Dicho poblado dependía de una fábrica de hi-
lados y tejidos, impulsada por energía hidráulica. Era 
hijo del Sr. Carmen Gracia García, agricultor y peque-
ño propietario, y la Sra. Daría Cumplido. Allí curso sus 
estudios primarios. En 1897, Don Carmen se trasladó, 
con su familia, a la ciudad de Durango para que su 
primogénito, Guadalupe, pudiera continuar sus estu-
dios en el Instituto Juárez.42

Guadalupe ganó una pensión, a partir del segundo 
año, lo que ayudó a la precaria situación de la familia. 
Por su excelente desempeño, recibió durante su estan-
cia en el Instituto Juárez 18 premios académicos. Al 
término de seis años de estudios preparatorios, cursó 
un año de derecho en el mismo Instituto.

El año de 1904, con una asignación del Gobierno 
Estatal, pasó a estudiar a la Ciudad de México y se 

inscribió en la Escuela Nacional de Medicina. A partir 
de febrero de 1905 quedó adscrito como practicante 
supernumerario del Hospital Juárez, donde iniciaría 
su formación quirúrgica, tempranamente. Pasó de su-
plente hasta ser propietario, mejorando su estrechez 
económica.42

Luego de leer un folleto acerca de la anestesia in-
trarraquídea alta practicada por Jonesco, quiso reali-
zar el procedimiento en el Hospital Juárez, encontran-
do resistencia. Practicó el procedimiento en cadáver y 
aprovechando las vacaciones del Dr. Rosendo Amor, 
hizo la primera aplicación de la raquicocainización 
alta en la sala 12 del Juárez el 8 de abril de 1910. 
Fue el segundo en el país en hacerlo, ya que el Dr. 
Aureliano Urrutia le antecedió.43,44 Para mejorar sus 
ingresos, se integró como practicante al Primer Puesto 
de Socorros que hubo en la capital (Figura 9).

El cirujano alemán, Dr. August Bier, fue quien ad-
ministró la primera anestesia espinal (sub-aracnoidea) 
el 16 de agosto de 1897.45 En México, el año de 1900 
el Dr. Ramón Pardo, en la Ciudad de Oaxaca, amputó 
una pierna bajo raquianestesia; según la técnica de 
Tuffier, empleó 15 miligramos de clorhidrato de cocaí-
na, inyectada al nivel de la quinta lumbar, producien-
do magnífica anestesia sin ningún trastorno.46 Fue en 
noviembre de 1909 que Thoma Ionescu, cirujano y 
anatomista rumano con formación quirúrgica en Pa-
rís, publicó en el British Medical Journal su trabajo 
sobre anestesia general espinal por la punción suba-
racnoidea en la región torácica.47,48

Después de ser detenido por promover las candi-
daturas antirreelecionistas, el aún estudiante Guada-
lupe Gracia García, decidió estudiar el problema de 
las heridas penetrantes dobles de tórax y vientre.42 
En ese momento, sistemáticamente, se hacía resec-
ción costal, para suturar el diafragma. Estudiando 
el caso, en cadáver, llegó a la conclusión de que la 
sutura podía realizarse, sin resección costal. Bajo la 
supervisión del Dr. Adolfo M. Nieto, ejecutó en el Pri-
mer Puesto de Socorros sus estudios a un caso real, 
lo que publicó en el órgano de la Sociedad de Practi-
cantes del Hospital Juárez.44

A fines de 1910 publicó 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.44

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 aún estudiante Guadalupe Gracia García, junto con 
otros universitarios y miembros de la sociedad civil, 
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fundaron la Cruz Blanca Neutral. Salió como miem-
bro de la primera brigada al norte, para atender a los 
heridos de la toma de Ciudad Juárez, Chih.42,49

Concluido el conflicto, con la renuncia de Porfirio 
Díaz, regresó a la Ciudad de México, donde presentó, 
el 9 de marzo de 1912, su examen profesional de mé-
dico cirujano.42

Volvió con la Cruz Blanca Neutral a la campaña del 
ejército legalista contra el orozquismo, inaugurando el 
primer convoy sanitario militar. A su retorno a la Ciu-
dad de México practicó en las comisarías de policía. 
Durante la “Decena Trágica”xi, le tocó atender a heri-
dos en el Puesto de Socorros de las Comisarías de Po-
licía y el Hospital Juárez.42 De esta experiencia publicó 
su artículo “Las heridas de estómago y la policía”. 50

En mayo de 1914 salió al norte acompañando a 
la revolución carrancista, como jefe de la brigada de 
la Cruz Blanca Neutral. Después de dirigir el hospital 
militar de San Luis Potosí y de un breve retorno a la 
Ciudad de México, se incorporó en 1915 a la campa-
ña contra el villismo adscrito al Cuerpo del Ejército del 
Noroeste en el convoy sanitario.42 Además, fue direc-
tor y maestro de la escuela de tropa “Ignacio Ramírez” 
fundada a bordo del convoy sanitario, para combatir 
el analfabetismo. Fundó y dirigió el periódico revolu-
cionario “El Noroeste” sostenido con aportaciones de 
miembros del Cuerpo Médico Militar.

En 1915, durante una de las batallas en el Bajío 
entre villistas y carrancistas, el comandante del ejérci-
to del Noroeste, el Gral. Álvaro Obregón, fue herido 
por metralla en el brazo derecho. El miembro quedó 
suspendido de colgajos, sangrando profusamente. Su 
amigo personal y jefe de los servicios médicos, el te-
niente coronel, M.C. Enrique Cornelio Osornio, reu-
nió un equipo médico e improvisó un quirófano en 
un carro del ferrocarril “Siquisiva”, cuartel del estado 
mayor obregonista. Fue Gracia García quien con pe-
ricia quirúrgica consumó con rapidez y elegancia la 
amputación del miembro afectado.51

En 1917, aún sin concluir el conflicto armado, el Dr. 
Gracia García 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 revolución y, espe-
cialmente, recordando sus dificultades, como educando 
de escasos recursos, en la capital. En dicha institución, 
los alumnos serían internos y pensionados.51

Como profesor del segundo curso de la clínica qui-
rúrgica en la Escuela Médico Militar (EMM), retomó 
sus estudios sobre raquicocainización que fueron pu-
blicadas en la tesis del Dr. Enrique García.43

En 1920 fue nombrado Director del Hospital Juá-
rez, donde fue instrumental en la reforma material 
de la institución. Continuó en el puesto hasta 1921, 
cuando renunció, convencido de que no podía erra-
dicar la corrupción existente en el hospital, por falta 
de apoyo de las autoridades gubernamentales.42,52 En 
1924 publicó un caso de aneurisma gigante de la aor-
ta en la Revista de Ciencias Médicas.53

En 1925 compró un lote en la Colonia Federal, 
donde por años canalizaría muchos esfuerzos, ya que 
ante el abandono y el intento de fraude de la com-
pañía fraccionadora, organizó a los colonos para de-
fender sus derechos, en un litigio que duró casi diez 
años. No descansó hasta que los interesados contaran 
con sus escrituras y la instalación de los servicios de 
urbanización.

En los años subsiguientes participó activamente en 
la elaboración del reglamento del Hospital Militar de 
México, así como en la revisión del plan de estudios 
de la EMM, viviendo intensamente la cátedra, la ci-
rugía y la administración médico militar. Por muchos 
años, con algunas interrupciones, continuó al frente 
del Hospital Militar.42

En 1934, como miembro fundador de las Asam-
bleas Nacionales de Cirujanos, presentó en la primera 
asamblea su trabajo: “Tratamiento de las heridas de 
guerra en el tubo digestivo abdominal”, donde expo-
ne cómo en México se impulsó el intervencionismo 
frente a la conducta abstencionista predominante. 
Presentó la casuística del Hospital Militar desde mayo 
de 1913 hasta julio de 1932, exponiendo su morbi-
mortalidad, las vísceras interesadas en los lesionados 
y los resultados de las autopsias de los decesos.54

Antes de la Primera Guerra Mundial, las heridas 
penetrantes de abdomen se manejaban con conducta 
expectante, con una mortalidad de casi el 100%. La 
laparotomía se convirtió en el tratamiento de elección 
durante la Gran Guerra, permaneciendo la mortali-
dad elevada. Para la Segunda Guerra Mundial, la la-
parotomía temprana había incrementado la sobrevi-
vencia a casi un 50%.55

En los años subsiguientes estuvo activo con la Aso-
ciación 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 Juárez y una traducción de la bio-
grafía en francés del médico mexicano Francisco Mon-
tes de Oca, entre otras contribuciones42 (Figura 10).

xi Golpe militar contra Francisco I. Madero, que culmina con su 
muerte.
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La Secretaría de la Defensa Nacional le otorga al 
General Brigadier Guadalupe Gracia García la conde-
coración de primera clase del mérito militar, en virtud 
de haber llevado a la práctica la creación 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 neoplásica en su domicilio de la Av. Guerra 
y Marina Núm. 30 en la Colonia Federal de la Ciudad 
de México.42

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

Carlos León de la Peña

Nació el 13 de octubre de 1890 en la finca núm. 54, 
esquina de la 2a calle de Constitución y Principal (5 
de Febrero), de la ciudad de Durango, Dgo. Fueron 
sus padres don Carlos León de la Peña Asúnsolo y 
doña Petra Pérez Gavilán.56

Cursó estudios de secundaria y preparatoria en el 
Instituto Juárez. En esta institución ocupó los primeros 
lugares, y recibió con frecuencia reconocimientos de 
manos del gobernador del estado. Un contemporáneo 
lo describió: “Como estudiante se caracterizó por su 
dedicación, su constancia en sus labores, la claridad 
de su espíritu crítico.” 57,58

Continuó sus estudios en la Universidad Nacional, 
en la Ciudad de México. Se recibió como farmacéuti-
co el 9 de abril de 1913. Seguía la tradición familiar, 
de su padre, Carlos León de la Peña, farmacéutico, y 
de su abuelo, Gregorio, químico ensayador metalur-
gista.59,60

Estudió después la carrera de médico cirujano. En 
plena Revolución, realizó sus clínicas hospitalarias en 
el Hospital General de México y en el Hospital Militar 
Práctico, comúnmente conocido como el Cacahuatal. 
Le tocó asistir a sus maestros que atendían a los he-
ridos de las diversas asonadas que ocurrieron en esa 
época. Siempre tuvo inclinación por la cirugía. Años 
después escribiría acerca de sus vivencias: “Durante 
los duros años de nuestras discordias civiles me preo-
cupó hondamente el grave problema de la acertada y 
racional resolución de los casos de heridas penetrantes 
de vientre por arma de fuego.”61

Él estuvo siempre en desacuerdo con la conduc-
ta abstencionista de la época, que consistía en: ope-
ración extracavitaria, seguida de hielo en el vientre, 
dieta absoluta, inmovilidad completa de los enfermos, 
opio e inyecciones de suero fisiológico. Manifestó esta 

inconformidad al cirujano, médico militar, doctor Do-
nato Moreno Muro, quien le replicó:

“Usted no está conforme con el procedimiento que 
aquí seguimos, y piensa que es absurdo dejar a estos 
pobres heridos con las perforaciones intestinales sin 
suturar lo intranquiliza y lo hace desear la operación 
como la única conducta lógica de tratar a estos lesio-
nados; y, sin embargo, cuando Ud. haya sufrido los 
numerosos fracasos a que nos lleva la intervención, 
cuando después de trabajar intensamente, suturando 
esas perforaciones vea que con su tenaz y repetido 
esfuerzo sólo contribuyó a disminuir la duración de la 
vida de sus operados; cuando sea Ud. directamente 
responsable de esas vidas y no el médico de su Pabe-
llón, dejará de sentir sus incontenibles arrestos quirúr-
gicos y se conformará, como yo lo hago, con el triste 
tratamiento médico.”

Y vaticinó: “Yo como Ud. fui intervencionista y Ud. 
como yo, se convertirá en abstencionista.” 61

Se recibió como médico cirujano el 21 de marzo de 
1917. Regresó a Durango para dedicarse al ejercicio 
de su profesión.62

Su inquietud por saber lo llevó a viajar a París, don-
de hizo estancias en los centros hospitalarios en boga. 
Estuvo en el Hotel Dieu y en los hospitales Neker, La-
riboisière, San Michel y Cochin. Le interesó el campo 
de la cirugía y de manera especial la urología.63

De regreso en Durango, comenzó a realizar una se-
rie de cirugías, novedosas en su época. El periódico 
local El Heraldo, el 8 de enero de 1922, informaba 
cómo el doctor de La Peña realizó en Durango la pri-
mera gastroenteroanastomosis por una estenosis se-
cundaria a una úlcera pilórica. La cirugía fue de van-
guardia en su momento y acorde con la cirugía de 
punta que realizaba el doctor Abraham González en la 
Ciudad de México.64

Impresionado por el cuadro dramático del paciente 
grave picado de alacrán y ante la ineficacia de los me-
dios disponibles, en unión con el doctor Isauro Venzor 
decidió estudiar el uso de seroterapia en la búsqueda 
del remedio ideal.65 Empleando una técnica del Insti-
tuto de Butantán, Brasil, inyectaron a un caballo una 
emulsión de los dos últimos segmentos de la cola de 
alacrán, a dosis crecientes. Probaron el suero en un co-
nejillo de Indias, empleando un mililitro del mismo, que 
neutralizó la inyección de ocho glándulas de veneno. 
Enviaron el suero al Instituto de Higiene en la Ciudad 
de México con la información pertinente. El Instituto 
realizó ensayos, confirmando sus propiedades antipon-
zoñosas y dosificó su actividad. Los resultados fueron 
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publicados en el Boletín Oficial del Departamento de 
Salubridad en el segundo trimestre de 1927.65

Comunicaron a todos los médicos de la ciudad los 
resultados para su conocimiento, “invitándolos a usar 
el suero y suplicándoles nos hicieran conocer los resul-
tados que obtuvieran. Nuestra demanda fue acogida 
con cortés pero explicable escepticismo”.65 Finalmen-
te, la generalización de su uso se debió a que el far-
macéutico Isaías Rivera, quien les había ayudado en 
la preparación del suero, al ser dueño de una botica 
en uno de los barrios más populosos de la ciudad, 
desde ahí fue su más eficaz y activo propagandista. 
Antes de 1927, el promedio anual de defunciones en 
la ciudad por picadura de alacrán era de 44 personas. 
Luego de que se inició el uso del suero, bajó la morta-
lidad, y en 1928 fue de 23; 22 en 1928; 13 en 1930, y 
cuatro en 1931. La defunción entre los inyectados fue 
del uno por ciento, debido esto a la gravedad de los 
cuadros y al retraso en su aplicación.65

El orgullo del doctor de la Peña era su Sanatorio 
Moderno, ubicado en calle Mayor (20 de Noviembre) 
11 poniente, a donde acudía una clientela numerosa 
y donde él realizaba gran cantidad de cirugías. Pla-
tica la señora Leonor Torres de De la Peña 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-
tó sus servicios. Como de costumbre, el doctor De 
la Peña se despertó y lo atendió. Cuando concluyó 
la consulta, el doctor le hizo saber el monto de sus 
honorarios. El quejoso, le expresó: “No doctorcito, 
yo soy de los pacientes de la tarde”, por lo que se 
retiró, habiendo sido atendido sin cargo monetario.63 
Independientemente de mostrarnos la calidad huma-
na del doctor De la Peña, la anécdota nos ilustra la 
relación médico-paciente previa al surgimiento de la 
medicina institucionalizada.

Tuvo la distinción de ser el primer representante 
en el estado del Departamento de Salubridad Públi-
ca. Durante su gestión, promovió la vacunación anti-
variolosa domiciliaria, la formación del catálogo de 
expendios, bebidas y alimentos, y la visita de los mis-
mos, mejorando con esto sus condiciones higiénicas 
y el registro de los títulos de médicos y profesiones 
conexas.66 Luego de dejar el cargo, trabajó como ci-
rujano del Hospital Civil y fungió durante ocho años 
como director de esta institución.67

Prefirió el ejercicio libre de su profesión a los 
puestos administrativos, por lo que se dedicó de 
lleno a su Sanatorio Moderno.67 Hacía frecuentes 
viajes a la capital y era un concurrente asiduo a los 

congresos y asambleas, y desempeñó en las reu-
niones nacionales de cirujanos algunos puestos de 
importancia. Finalmente, el 5 de febrero de 1937, 
por su trayectoria quirúrgica, fue admitido en la 
Academia Mexicana de Cirugía. Ingresó a la Aca-
demia con colegas de la talla de Clemente Robles, 
Donato Alarcón y Manuel Mateos Fournier.67 En la 
revista de la Academia publicó dos artículos. En 
1939 apareció su informe “Contribución al estu-
dio de los aneurismas y su tratamiento”. Narró el 
caso de un aneurisma arteriovenosa en el hueco 
poplíteo que resolvió quirúrgicamente con la extir-
pación del saco aneurisma y ligadura de los vasos. 
Con dicho caso mostró que era un cirujano aveza-
do68 (Figura 11).

El otro artículo, de 1943, se intituló “Algunas con-
sideraciones sobre las heridas penetrantes de vientre 
por arma de fuego”. Aquí mostró su interés sostenido 
por el manejo de las heridas penetrantes de abdomen 
y puso en evidencia que nunca había 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 “seguía a mis 
enfermos hasta el anfiteatro, les practicaba la autopsia 
y los mismos líquidos purulentos, las mismas natas, el 
mismo aspecto despulido de las asas intestinales, vol-
vían a presentarse a mi vista y recordaba las palabras 
del gran cirujano que me profetizó que yo también 
acabaría en abstencionista”. Practicó 109 autopsias, 
encontrando heridas multiviscerales, que afectaban al 
intestino delgado y colon en 50% de los casos, y el 
intestino delgado asociado a la lesión de otro órgano 
en 20%. La mortalidad entre los casos operados fue 
de 72%, mejor que el 85% registrado para los casos 
de abstención. Mostró aquí cómo su resolución por 
operar a los pacientes había ayudado al pronóstico de 
los mismos.61

Murió inesperadamente, por uremia complicada 
con miocarditis, a las 13:20 del día 17 de septiembre 
de 1943.69

José Ángel Peschard Delgado

Nació en la ciudad de Durango, Dgo., el 6 de octubre 
de 1900. Fue el primogénito de los siete hijos de los 
señores José Guadalupe Peschard Ramírez y Concep-
ción Delgado.

Llevó a cabo sus estudios secundarios en la pre-
paratoria en el Instituto Juárez del Estado de Du-
rango y en la Escuela Nacional Preparatoria de la 
Ciudad de México. Estudió 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.

Regresó a Durango en el mes de agosto de 1925 
habiendo entrado como médico del Hospital Civil el 
4 de noviembre de 1925. Ingresó a cargo del Servicio 
Antirrábico del Hospital Civil. Dos años después, en 
1927, fue nombrado director.70

Inició, en la entidad, el uso de la biometría he-
mática para el diagnóstico de padecimientos abdo-
minales agudos, la que realizaba personalmente. 
Introdujo aquí, en 1927, el uso del electrocauterio 
(galvanocauterio) en la cirugía, el uso del éter en 
lugar del cloroformo en anestesia general. Desde el 
20 de abril de 1928 promovió el uso de los estudios 
de anatomía patológica, remitiéndose las piezas a la 
Ciudad de México.70

Recordando que fue lentamente que se introdu-
jeron los principios de asepsia y antisepsia, resulta 
interesante mencionar que el Dr. Peschard platicaba 
cómo, al inicio de su formación, no se usaban aún 
guantes durante la cirugía. Se hacían unos lavados de 
mano, exhaustivos y por más tiempo que la técnica 
actual, exclusivamente.39

Creó el Servicio de Urología en el Hospital Civil de 
Durango en 1928. Fue pionero en procedimientos de 
endoscopia. Adquirió, en esa misma época, uretros-
copio, cistoscopio y rectoscopio de visión directa ya 
con iluminación de foco para la realización de proce-
dimientos endoscópicos, en ese mismo tiempo realizó 
procedimientos de litotricia ciega de cálculos vesica-
les. También llevó a cabo prostatectomías, inicialmen-
te, por vía perineal y posteriormente suprapúbicas70 
(Figura 12).

En 1933 ingresó a la Academia Nacional de Me-
dicina por su experiencia en la cirugía de Odyxii para 
drenaje de hematomas de la fosa posterior del crá-
neo.71 Fue el primer médico en realizarla con éxito en 
la República Mexicana.

En la década de los 50 adquirió un equipo para 
resección transuretral de la próstata siendo también 
pionero en este procedimiento quirúrgico. Adquirió 
también en la década citada equipo para litotricia me-
cánica bajo visión directa. En 1980 realizó extracción 
de cálculos ureterales por endoscopia con sondas de 
Dormía.70

En 1983 publicó, en coautoría con su hijo el Dr. 
Alejandro Alberto Peschard Fernández, el libro “Apun-
tes para la Historia de la Medicina en Durango”.72

Fue un continuo apasionado del estudio y las bellas 
artes hasta su muerte, el día 2 de febrero de 1990. 
Recibió un homenaje póstumo en el seno de la Aca-
demia Nacional de Medicina, de la que fue decano70 
(Figura 13).

León Zaldívar Gutiérrez

Nació el 6 de noviembre de 1911 en el poblado mi-
nero “La Parrilla”, municipio de Vicente Guerrero, 
Durango. Sus padres Jesús María Zaldívar y Lorenza 
Gutiérrez, zacatecanos, se establecieron en la ciudad 
de Durango, dedicados a la atención de una Botica, 
donde elaboraban los medicamentos de la época. 
Esto influyó en el joven León, quien se inclinó por ser 
médico.73

Hizo sus estudios de Medicina en la Universidad 
Nacional Autónoma de México de 1930 a 1934. Rea-
lizó su servicio social en su pueblo Natal, Vicente Gue-
rrero, Durango. Obtuvo su título el año de 1938.73

En su tesis, intitulada Las posibilidades quirúrgicas 
en el Servicio Social, narra de una manera amena y 
sorprendente sus experiencias. Describe cómo ejecutó 
intervenciones de apendicectomía, tumores de mama 
y resolución de heridas con una buena evolución para 
aquella época.74

Posteriormente, trabajó durante un año como asis-
tente en el servicio de cirugía del Hospital Juárez, en 
el Distrito Federal.75 En esa época, “El Juárez” era un 
hospital de sangre, daba atención a todos los heridos 
por armas blancas o de fuego, que eran muchos por 
estar aledaño a la Merced, la Candelaria de los Patos 
y el barrio de Tepito.76 De ahí que fuera un sitio apro-
piado para el entrenamiento quirúrgico.

Regresa a la ciudad de Durango, desempeñándose 
como cirujano en el Hospital Civil.73

Por las necesidades que surgían y decisiones de los 
gobernantes en turno, el Hospital Civil sufrió cambios 
físicos y de nombre, mudándose de lugar en varias 
ocasiones. En su ubicación en la calle 5 de Febrero 
(Figura 6), esquina con Saúcos (1916-1974), se le 
hizo una ampliación (Figura 14) por la calle de Saúcos 
(1959-1974). Posteriormente, se trasladó el hospital 
a la esquina de las calles de Cuauhtémoc y Paloma 
(Figura 15), denominándose ahora Hospital Regional 
(1967-1976). A partir del año de 1976 pasó a la es-
quina de las calles 20 de Noviembre y Victoria, lla-
mándose Hospital General (Figura 16). Después de 
la demolición del edificio del antiguo Hospital Civil, 
vuelve a en la calle 5 de Febrero (Figura 17), esqui-
na con Saúcos a su edificio actual, permaneciendo el 
nombre de Hospital General.72xii Trepanación evacuadora atlantoido-occipital.
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El doctor Zaldívar estuvo siempre adscrito a la insti-
tución, desempeñándose como cirujano y dedicado a 
la enseñanza médico-quirúrgica, ganándose el aprecio 
de sus compañeros de trabajo y el respeto y admira-
ción de sus alumnos.73 En la revista del Hospital Civil, 
publicó en un trabajo acerca de la cirugía de urgencia 
en el embarazo extrauterino.77 De hecho, fue jefe del 
Área de Enfermedades de la Mujer, en el Hospital, du-
rante muchos años.73

Fue invitado para representar al Estado de Duran-
go, en el año de 1962 a la XV Asamblea Nacional de 
Cirujanos. Se le invitó a realizar procedimientos qui-
rúrgicos, de exhibición, en el Hospital Juárez, su anti-
gua alma mater. Tuvo comentarios excelentes sobre la 
evolución de los pacientes operados y su profesiona-
lismo en el quirófano78 (Figura 18).

Ejerció la cirugía y la ginecoobstetricia de manera 
ejemplar, asistiendo siempre al Hospital General hasta 
poco tiempo antes de su muerte, el 7 de julio del año 
de 1999.73

Tomás González Castillo

Oriundos de Durango, los padres de Tomás González 
Castillo fueron los señores Francisco González Mar-
tínez, empleado de ferrocarriles nacionales, y Josefa 
Castillo Ostolaza. Por cuestiones de trabajo, la familia 
se mudó a la Ciudad de México, naciendo Tomás en 
Tacubaya, D.F. el 24 de febrero de 1915.79

Ingresó a la Escuela de Medicina de la UNAM en 
1933, concluyendo sus estudios en 1938, en la llama-
da “Generación del Centenario”xiii. Fue practicante in-
terno en el Hospital Central de la Cruz Roja en México 
y, posteriormente, se trasladó al Estado de Durango 
para hacer su servicio social. Fue asignado al mineral 
llamado Promontorio en las inmediaciones de Chi-
nacates, Dgo. Desarrolló su servicio con las carencias 
existentes, del entorno y de la época, dando servicios 
de consulta, cirugía menor, ortopedia, odontológica, 
etc.79 Presentó su tesis, intitulada Los rayos X en ciru-
gía abdominal de urgencias.80 y su examen de médico 
cirujano el 13 de abril de 1940.81 Su estancia en la 
Cruz Roja lo orientó hacia lo quirúrgico.

Se estableció en la ciudad de Durango, Dgo. Des-
de su llegada, además de abrir su consultorio, in-
gresó al Hospital Civil. Adscrito siempre al departa-

mento de cirugía, fue aquí donde él se hizo cirujano 
(Figura 19).

Conforme creció en lo quirúrgico, publicó numero-
sos trabajos en la Revista de la Sociedad Médica del 
Hospital Civil, acerca de la cirugía de: la insuficiencia 
venosa crónica,82 el tórax traumático,83 la úlcera pépti-
ca perforada,84 las heridas penetrantes de abdomen85 
y las hernias diafragmáticas.86 Al establecerse el Hos-
pital del Seguro Social en Durango, ingresó al depar-
tamento de cirugía, de la que fue jefe. Igualmente, al 
crearse el Hospital del ISSSTE, ingresó como cirujano 
al mismo.79

Con todos los beneficios de modernidad, la cirugía 
se desarrolló sin los límites de otros tiempos.

El trabajo del Dr. González Castillo, acerca de su 
experiencia de las heridas penetrantes de abdomen 
muestra cómo, el abandono del abstencionismo, la 
mejoría en la técnica quirúrgica y los anestésicos, el 
conocimiento de la fisiopatología del trauma y el ad-
venimiento de la antibiótico-terapia han cambiado el 
pronóstico de estos pacientes (Cuadro III).85

La década de los sesenta del siglo veinte fue la 
época de oro de la cirugía de enfermedad ácido pép-
tica.87 En su trabajo sobre el tratamiento quirúrgico de 
la úlcera péptica (1961) expuso las intervenciones so-
bre 18 pacientes, realizándoles: sutura simple reforza-
da con epiplón en cinco, resección parcial en cuña en 
uno y gastrectomía 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 presentó una fístula de 
muñón duodenal (finalmente egresado por mejoría), 
uno se eventró, reoperándose y se dio de alta por me-
joría, hubo cuatro muertos (tres en el postoperatorio 
inmediato y uno al quinceavo día).84

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

Laboró en el Hospital Civil, hasta su demolición en 
1974. En 1975, por edad, se jubiló del IMSS. Conti-
nuó en el ISSSTE y su consultorio hasta que natural-
mente sus facultades se vieron mermadas. De certero 
diagnóstico y una vida entregada a la cirugía, falleció 
el 14 de noviembre de 1995.79

Enrique Rodarte Mier

Nació en la ciudad de Durango el 13 de Julio de 
1924. Miembro de una distinguida familia de la so-

xiii Generación del Centenario (1933-1938) de la entonces Escuela 
Nacional de Medicina de la UNAM. Llamada así porque en 1833 
el edificio, que había sido sede de la Santa Inquisición, lo adqui-
rieron Francisco Montes de Oca, Rafael Lavista, Eduardo Liceaga, 
José Terrés y Miguel Jiménez, con sus salarios caídos, para fun-
dar en él la Escuela de Medicina.
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Fig. 7. 

Frontispicio del 
Instituto Juárez, 
antiguo Semina-
rio Conciliar de 
Durango. Archi-
vo: Dr. Alejan-
dro A. Peschard 
Fernández.

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

Fig. 9. Dr. Guadalupe Gracia García Cumplido, con alzacuello, 
parado al lado de los gendarmes en la Comisaría de policía en 
1913. Archivo: Esthela Gracia García Martínez.

Fig. 10. 

Dr. Guadalupe 
Gracia García 
Cumplido (1881-1948).
Archivo de Esthela 
Gracia García Martínez.

Fig. 12. Consultorio del Dr. José Ángel Peschard Delgado. Ar-
chivo: Dr. Alejandro A. Peschard Fernández.

Fig. 11. 

Dr. Carlos León de 
la Peña (1890-1943), 
miembro de la 
Academia Mexicana 
de Cirugía. 
Colección de la familia 
de la Peña Torres.
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Fig. 13. 

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

Fig. 14. Ampliación por la calle de Saúcos al Hospital Civil 
(1959-1974). Tomado de: Peschard-Delegado JA, Peschard-
Delgado JA, Peschard-Fernández AA. Apuntes para la historia 
de la medicina en Durango. Durango, (México): s.e.; 1983.

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 Fernández.

ciedad duranguense, sus padres fueron el Dr. Enrique 
Rodarte Fernández y la Sra. Carmelita Mier.89

Sus estudios básicos los realizó en su ciudad natal. 
Estudió el bachillerato en el Instituto Bachilleratos de 
la Ciudad de México. Ingresó a la Escuela de Medicina 
de la Universidad Nacional Autónoma 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 llegó a ser jefe de una de sus guardias y mostró su 
inclinación por la traumatología y ortopedia. Se tituló 
de médico cirujano en examen profesional presentado 
el 22 y 23 de abril de 1949.89

Obtuvo, por oposición, el puesto de médico interno 
en el Hospital de la Cruz Roja de 1949-1950, siendo 
nombrado médico adjunto al Servicio de Traumatología 
y Ortopedia. De 1950 a 1951 pasó a ser médico residen-
te, por oposición, en el mismo hospital (Figura 20).

Deseoso de trabajar en su tierra natal, se trasladó 
a la ciudad de Durango en 1951. Recibió el nombra-
miento de médico adjunto al servicio de traumatolo-
gía y ortopedia del Hospital Civil. El año siguiente, 
pasó a ser jefe del mismo servicio. En ese mismo año 
se le nombró director del Hospital de La Cruz Roja 
de la misma ciudad, cargo en el que permaneció por 
muchos años.89
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Cuadro III. Comparación de estadísticas históricas acerca del desenlace en heridas penetrantes de abdomen.

Institución o estadística Conducta Resultado (%) Particularidades

Hospital Juárez de México1886-1891* Abstencionista

Mortalidad 42 Penetrantes simples

Mortalidad 30.9 Complicadas de hernia 
de epiplón

Mortalidad 86.5 Hernia de intestino

Mortalidad 100 Penetrantes por arma 
de fuego

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

Intervencionista

Mortalidad 78.9 Herido de estómago

Mortalidad 42.5 Herido de intestino 
delgado

Mortalidad 56.25 Herido de intestino 
grueso

Abadie, estadística francesa después de la última 
guerra europea (1914-1918)*

Abstencionista Mortalidad 75

Intervencionista Mortalidad 64

Wilmans, estadística alemana después de la última 
guerra europea (1914-1918)* Intervencionista

Mortalidad 36 Operado < 6 h

Mortalidad 62 Operado 6-12 h

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 
León de la Peña)†

Abstencionista Mortalidad 85

Intervencionista Mortalidad 72

Hospital Civil de Durango desde 1950 y el Hospital 
Central del IMSS en Durango desde 1957 hasta 1962 
(Dr. Tomás González Castillo) 368 heridos por arma 
blanca o de fuego‡

Intervencionista 

Mortalidad 18 Abdomen

Mortalidad 17.9 Abdomen y tórax

Mortalidad 23 HPAF abdomen y doble 
penetrante

Ben Taub General Hospital (Texas, EUA), 300 pa-
cientes 1987¶

Intervencionista Mortalidad 11.7

Fuentes:  
* Gracia-García Cumplido G. Tratamiento de las heridas de guerra en el tubo digestivo abdominal. Gaceta Médico Militar 3ª época junio 1935; tomo II 

(6):155-166.
† De la Peña C. Algunas consideraciones sobre las heridas penetrantes de vientre por arma de fuego. Cir Cirj. 1943; XI: 489-500.
‡ González-Castillo T. Heridas penetrantes de abdomen. Rev Soc Med Hosp Civ. 1962; IV (2) julio: 125-131.
¶ 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.

En la Revista de la Sociedad Médica del Hospital 
Civil fue un colaborador frecuente. Publicó artículos 
acerca de: la tuberculosis vertebral (1961),90 el estudio 
y tratamiento del dolor de espalda baja (1963),91 la 
luxación congénita de la cadera (1964)92 y un estudio 

de 52 casos para la valoración clínica de injertos óseos 
autógenos homogéneos y heterogéneos (1965).93 Este 
trabajo fue, en su momento, una verdadera contribu-
ción original en la materia. También publicó en la re-
vista nacional El Médico.
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Fig. 17. Foto actual del Hospital General de Durango, SSD. 
Tomado de: hospitalgeneraldurango.gob.mx

Fig. 18. 

Dr. León Zaldívar 
Gutiérrez 
(1911-1999). 
Archivo: 
Mario Zaldívar 
Mijares.

Fig. 21. 

Dr. Sergio Haro 
Martínez 
(1927-2001). 
Colección de: 
Ana Haro 
Garduño.

Fig. 20. 

Dr. Enrique 
Rodarte Mier 
(1924-1970). 
Colección de: 
Guadalupe 
Rodarte 
Fernández de 
Castro.

Fig. 19. 

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

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

Colección: Arq. Tomás González Vargas.
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En el Sanatorio Rodarte, fundado por su padre, 
el Dr. Enrique Rodarte Fernández, daba generosa-
mente sus servicios profesionales a todos cuantos lo 
necesitaran.

Con el propósito de superación académica asistió a 
los cursos de postgraduados organizados por la Clíni-
ca Primavera de Ortopedia, el Instituto Franco-Mexi-
cano de Relaciones Culturales y el IMSS.

En plena madurez biológica y profesional, un desa-
fortunado accidente fue la causa de su muerte prema-
tura a los 46 años de edad, acaecida el 22 de agosto 
de 1970 en la Ciudad de México.89

Sergio Haro Martínez

Nació en la ciudad de Durango el 10 de mayo de 1927.
Estudio en la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad Autónoma de México. Recibió su título de Mé-
dico Cirujano el día 1 de marzo de 1954, realizando 
su servicio social en el Hospital Civil de Durango. La 
especialidad de cirugía la efectuó en el Hospital Fe-
rrocarriles de la Ciudad de México de 1955 a 1957. 
En el año 1957 cursó la maestría en Bioquímica en la 
Universidad Autónoma de México.94

En 1942 habían surgido en Hospital General de 
México los programas para internados y residencias 
médicas que relegaban a un plano secundario la tuto-
ría como único medio de formación de especialistas. 
En esa misma década se fundaron el Hospital Infantil 
de México (1943), el Instituto Nacional de Cardiología 
(1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutrición 
(1946), determinantes en una reorientación de la for-
mación 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 rápi-
do crecimiento en el país.95

El doctor Haro, de 1959 a 1964 se desempeñó 
como Ginecoobstetra en el Hospital del ISSSTE, San-
tiago Ramón y Cajal de la ciudad de Durango, y del 
año de 1963 a 1987 como cirujano en el IMSS de esta 
misma ciudad. Se desempeñó, posteriormente, como 
jefe de cirugía y director de este instituto en 1972.94

Como académico, fue fundador de la cátedra de 
Bioquímica en la Facultad de Medicina.96 Participó 
también en la Revista de la Sociedad Médica del Hos-
pital Civil de Durango.84

Fue un cirujano incansable del IMSS, que tra-
bajaba con los recursos disponibles. Cuando había 
problemas, por falta de anestesiólogos, en vez de 
esperar o compartir uno entre salas, realizaba las 
plastias inguinales con anestesia local, con resul-
tados excelentes. Ya entrado en años, programaba 

menos cirugías; siendo jefe del servicio, realizaba 
las exéresis locales en la consulta, para descargar el 
trabajo97 (Figura 21).

El 15 de mayo de 2001 recibió un reconocimiento 
por su participación en la formación de profesionistas 
y su servicio a la de sociedad de médicos durante 43 
años. Falleció en Durango el día 11 de abril del año 
de 2005 dejando un legado de trabajo, responsabili-
dad y dedicación.94

Salvador Castaños Vásquez

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

Estudió en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Autónoma de México de 1944 a 1950, presen-
tando su examen profesional el 15 de agosto 1951.98

Se estableció como médico general en Duran-
go, ejerciendo de 1952 a 1954. Decidió regresar a 
México a un curso de gastroenterología para post-
graduados, en el Hospital de Enfermedades de la 
Nutrición, en el año de 1955. Continuó ahí como 
médico residente del departamento de cirugía en 
los años de 1956 y 1957.98

Regresó a la ciudad de Durango al Hospital Civil 
como médico adscrito al Servicio de Gastroentero-
logía desde abril de 1958, hasta octubre de 1963.98 
En ese tiempo, realizó cirugías de gran envergadura. 
Publicó en la Revista de la Sociedad Médica del Hos-
pital Civil su experiencia con la gastrectomía en el 
tratamiento de la úlcera péptica complicada (1960)99 
y cinco casos de acalasia del esófago, tratada qui-
rúrgicamente por él y el doctor González Castillo 
(1963).100 En esta época, compró 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.101

Por decisión propia, abandona la cirugía, dedicán-
dose a la gastroenterología clínica, especialidad que 
le dio reconocimiento y prestigio en la comunidad. 
Se desempeñó como director del Hospital del IMSS 
de junio de 1965 a noviembre de 1967. Después, se 
dedicó exclusivamente al ejercicio privado de la medi-
cina de los años 1967 a junio de 1999.98

En junio de 1996, publicó 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.102

El Doctor Castaños, murió en la ciudad de Duran-
go el día 3 de enero del año 2000.98
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de Jalisco
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“El que no conoce su historia, su pasado, no tiene 
identidad alguna. Es un hombre que está volando en 

las nubes, está navegando en el vacío, está simplemen-
te fuera del mundo y 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 
y que esa sociedad debe ser solidaria, debe crear una 

solidaridad y esa solidaridad crear una integración.”
Juan Rulfo 

“¿Dónde quedó nuestra historia?”

La Fundación definitiva de Guadalajara

La ciudad de Guadalajara fue fundada en 1542.1 
Refiere la Crónica de Fray Antonio Tello las pa-

labras pronunciadas por el gobernador Cristóbal de 
Oñate: 

“Bien veo que ninguno de los que aquí estamos tiene 
la culpa, sino Nuño de Guzmán, pues estando en 

Tonalá poblados para quedarnos allí, nos echó dicien-
do que no quería que en sus pueblos ni en contorno de 
ellos hubiese villa ni poblazón de españoles, haciéndo-
nos ir al valle de Nochistlán, donde poblamos la villa 
en una mesa redonda que parecía la de los Doce Pares 
de Francia, donde no se tuvo reposo, por estar allí muy 
estrechos padeciendo muy grandes trabajos, y por no 
poder sufrir las amenazas de los caxcanes, la despobla-
mos y venimos a Tonalán otra vez. Busquemos donde 
se funde esta ciudad y nos aseguremos, que estando 
segura, lo demás se hará con gusto. Véase donde será 
bueno que se pase, que conviene hacerlo así para que 
se haga el servicio de Dios y Su Majestad, y 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 y ayudarles hasta que 
tengan sosiego verdadero”. Con esto algunos dijeron 
que convenía que se pasasen entre Ocotlán y Tona-
lán, en el llano de Atemajac, otros que en Tuluquilla, y 

siempre hubo diversidad de pareceres, sobre dónde se 
pasarían, y los aficionados a Guzmán lo contradecían; 
y estando en esto, entró donde estaban en cabildo 
Beatriz Hernández, mujer de Juan Sánchez de Olea, 
y dijo: “¿No acabarán los señores de determinar a do 
se ha de hacer esta mudanza? Porque si no, yo quiero 
y vengo a determinarlo, y que sea con más brevedad 
de lo que han estado pensando; miren cuáles están con 
demandas y respuestas, sin concluir cosa ninguna”.

Pidió licencia y dijo que quería dar su voto y que, 
aunque mujer, podría 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-
dió licencia para hablar, y habiéndosela dado dijo: 

“Señores, el rey es mi gallo, y yo soy de parecer 
que nos pasemos al valle de Atemajac, y si otra cosa 
se hace, será de servicio de Dios y del rey, y lo demás 
es mostrar cobardía. ¿Qué nos ha de hacer Guzmán, 
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 capitán, no hubiéramos teni-
do su vigilancia y cuidado, aquí hubiéramos perecido.”

Y volviéndose al gobernador le dijo: “¿Como 
no habla aquí Vuestra Señoría? 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: 

“Hágase así, señora Beatriz Hernández, y puéblese 
do está señalado.”

Beatriz y Nuño: Nuestros padres históricos

La Nueva Galicia fue uno de aquellos “reynos” en 
los que tan sensatamente se dividía la Nueva Espa-
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más, una zona metropolitana —como ahora se diría— 
en donde convivían las naciones y castas coloniales.

Cuando nuestra madre Beatriz decidió que aquí 
nos quedáramos, la muy noble y leal ciudad de Gua-
dalajara se comenzó a edificar en la orilla poniente o 
izquierda del río de San Juan de Dios. A mediados 
del siglo XVI, el caserío se sitúa a 300 o 400 varas 
del rio. Allí encontramos la Plaza de Armas, las igle-
sias y el hospital real, los conventos y las casas de 
los notables como Don Pedro Gómez Maraver, nues-
tro primer obispo, la del conquistador Cristóbal de 
Oñate o la del alarife Martín Casillas, nuestro primer 
arquitecto recordable.

Guadalajara, que significa en árabe; río entre las 
piedras o río pedregoso, a mediados del siglo XVI era 
un puñado de casas de adobe perdidas en un llano, 
era sostenida por tres pueblos de indios: Analco, Mez-
quitán y Mexicaltzingo. Allí vivían los naturales, que 
trabajaban espléndidamente. A la gente de razón le 
quedaba sólo el comercio, la administración, 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 caserío del siglo XVI en el que vivían alrede-
dor de 600 familias, se fue conformando en ciudad 
diminuta. En el siglo XVII un censo arrojó una po-
blación de 22,163 habitantes y allí está el milagro 
y paradoja de Guadalaxara de Indias, una ciudad 
de inmensa pequeñez, 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 mármol, es nuestra piedra pensada, por su color 
solar, para ser pintada a la acuarela y en ese material 
de excepción se construyeron los grandes edificios 
de la arquitectura colonial de Guadalajara como el 
Palacio de Gobierno, el Hospicio Cabañas y el tem-
plo de Santa María de Gracia.

Guadalajara tomó muy en serio su papel de capital 
de reino. Fue política y burócrata; fue también admi-
nistradora y prestadora de servicios; a consultar sus 
médicos, letrados o enseñantes venían gentes de muy 
lejanos rumbos; aquí se arreglaban asuntos y diligen-
cias y se acudía 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 aquí lanzó sus decretos y entre ellos 
uno que lo honra y que honra a la Clara Ciudad por 
su generosidad romántica: la abolición de la esclavitud.

La Guerra de Independencia terminará con la en-
trada del Ejército de las Tres Garantías a la Ciudad de 

ña. En sus buenos tiempos la Nueva Galicia com-
prendía la extensión de media docena de actuales 
estados mexicanos y llegaba hasta las lejanísimas 
tierras de Sinaloa y San Luis Potosí. Pero como la 
Nueva Galicia más que una concreta realidad geo-
gráfica y política era más bien un sueño de poder y 
como los sueños tienen siempre límites muy vagos, 
la Nueva Galicia extendía su presencia hasta tierras 
no ya lejanas sino mitológicas como las Californias 
y las Islas Filipinas que se conquistaron partiendo, 
justamente, de este reino.

La Nueva Galicia fue un sueño de poder vivido por 
el inmencionable padre de Guadalajara, Don Nuño 
Beltrán de Guzmán.

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

Es esta ciudad de españoles, llamase Guadalajara, 
cuyo nombre recibió de su fundador que fue Nuño de 
Guzmán, caballero natural de la ciudad de Guadalaja-
ra en España, que pasó a estas partes el año quinien-
tos veinte y siete, con título de gobernador de Pánuco, 
y después fue Presidente de la Primera Audiencia que 
en México se fundó, de donde salió con título de des-
cubridor y pacificador de este reino de la Galicia (que 
acerca de los indios se llamaba Tonalá) el año treinta 
y uno para pacificarle y conquistarle como lo hizo, en 
cuyo progreso descubrió dos propiedades muy nota-
das, que fueron de casto y cruel.

Poco sabemos de la madre fundadora de Guada-
lajara Doña Beatriz Hernández pero las crónicas 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 Cabañas, un 
monumento a esa mujer de hierro toledano. Con eso 
se ha hecho tardía pero necesaria justicia al recordar 
que también hubo aquí conquistadoras, duras hem-
bras hispánicas que trabajando, pariendo y luchando 
espada en mano hicieron realidad el sueño desmesu-
rado de Nuño Beltrán de Guzmán.

Ciudad Española, pueblo de indios

Guadalaxara de Indias,2 era allá en su niñez, ciudad 
española, criolla, blanca, poblada por gentes de ra-
zón; pero era ya también, y desde el primer día, fértil 
campo de mestizaje; ciudad mexicana. El mecanismo 
de esta dualidad era de naturaleza urbanística. Gua-
dalajara era no sólo una ciudad hispánica sino, ade-
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Fig. 1. 

Hospital Civil de Guadalajara. Fray Antonio 
Alcalde.

Fig. 2. Dr. Antonio Ayala Ríos. Fig. 3. Dr. Fernando Banda.

Fig. 4. Dr. Jesús Delgadillo Araujo. Fig. 5. Dr. Fortunato G. Arce Rubio.
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México y el nuevo imperio que poco duraría. 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 república 40,000 habitantes, al co-
menzar el porfiriato pasa a los 80,000. Atrás quedaba 
la ciudad española de Nuño y Beatriz y la Guadala-
jara de Porfirio Díaz es una ciudad afrancesada y ese 
periodo se le conoce como la Bella Época.

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

dad celebró el Cuarto Centenario de su final fundación. 
Guadalajara llegaba a este cumpleaños con apenas un 
cuarto de millón de habitantes. Se vivía la prosperidad 
traída por la guerra mundial y la ya total institucionali-
zación de la vida nacional. La Clara Ciudad se regala 
en estos sus primeros 400 años de vida un arco triun-
fal situado entonces en el lejanísimo final de la avenida 
Vallarta. Acompaña a estos arcos otro monumento en 
honor de una diosa clásica, Minerva, a la que el muy 
literario gobernador Agustín Yáñez dio el encargo de 
guardar a Guadalajara con su sabiduría y fortaleza. En 
1947, asciende a la gubernatura estatal el Lic. J. Jesús 
González Gallo quien había sido secretario particular 
del presidente Ávila Camacho e inicia la modernización 
de Guadalajara. Su cuarto de millón de habitantes se 
reproduce vertiginosamente y en 1965 nace “el tapatío 
un millón”. 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 estiró en demasía y lo que ganó en potencial 
lo perdió en encanto, en cómoda habitabilidad.

De la suerte del “reyno” que fundó Nuño, en su 
colérica locura y del equilibrio y prosperidad del país, 
depende que Guadalajara conserve su galanura, su 
encanto, su privilegiada situación de casa amplia y 
humana de los tapatíos, 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.3

 

Fig. 6. 

Dr. Ignacio 
Chávez Medina.

Fig. 8. 

Dr. Luis Vélez.

Fig. 7. 

Dr. Delfino 
Gallo Aranda.
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1.  Etapa escolástica. Iniciada en su fundación el 18 
de noviembre de 1791 expedida por el Rey de 
España Carlos IV. En esta etapa de organización 
académica, tipo medieval, la universidad podía 
conferir grados, en las distintas disciplinas que se 
impartían, como: Bachiller, Licenciado, Maestro y 
Doctor. Dicha etapa termina el 2 de diciembre de 
1860, al decretarse su extinción definitiva por el 
Sr. Gobernador del Estado Don Pedro Ogazón.

2.  Etapa liberal o reformista. Se inició el año de 
1861 y terminó el año de 1920. Durante esta eta-
pa los términos universidad e instituto, se convir-
tieron en armas ideológicas; ya que cuando los 
conservadores controlaban el poder, la institución 
recibía el nombre de universidad, y si eran los li-
berales, recibía el nombre de instituto.

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

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

El día 12 de octubre del mismo año, se hizo su in-
auguración y se nombró como primer rector al insigne 
educador, Maestro Don Enrique Díaz de León.

En 1934, tuvo lugar una huelga estudiantil con la 
finalidad de que la Universidad volviera a sus anti-
guos cauces. El Gobernador Don Sebastián Allende 
promulgó un decreto mediante el cual el Congreso 
del Estado lo autorizaba a clausurar la Universidad de 
Guadalajara derogando la Ley Orgánica de la propia 
universidad. Esto motivó la creación de la Universidad 
Autónoma de Guadalajara, que se constituyó a base 
de los maestros y alumnos disidentes.

Fig. 9. Dr. Juan López y López.

Fig. 11. Toma de protesta de la Mesa Directiva de la Fundación 
del Colegio (2-Dic.1994); Dr. Ignacio Gudiño Presidente.

Fig. 10. 

Dr. Antonio Mora 
Fernández.
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Don Everardo Topete restableció el nombre de Uni-
versidad de Guadalajara el 22 de julio de 1937 y Don 
Silvano Barba González el 30 de diciembre de 1939, 
hizo la separación de la educación secundaria que te-
nía la universidad.

El gobernador Sr. Lic. J. Jesús González Gallo 
quien inicia su gestión en 1947, reorganizó nueva-
mente la universidad rigiéndola por la “Ley Orgánica 
de la Universidad de Guadalajara”.

La antigua Facultad de Medicina

La enseñanza de la medicina se inició al ser fundada 
la universidad, el 3 de noviembre de 1792, habiendo 
sido los primeros catedráticos Don Mariano García de 
la Torre de Medicina y Don Ignacio Brizuela y Corde-
ro de Cirugía.

En 1796 se recibió el primer médico egresado: el 
Señor Don Mariano García Diego.

El progreso de la enseñanza de la medicina fue 
muy lento y se transformó cuando el Dr. Don Pablo 
Gutiérrez, egresado en 1840, regresó de Paris e im-
plementó trascendentales reformas en la enseñanza al 
crear el curso de Anatomía Descriptivas, así 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 abrió sus puertas la nueva Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Guadalajara 
y fue inaugurada por el Presidente de la República, 
Adolfo López Mateos. Su primer director fue el Dr. 
Wenceslao Orozco.

Hospital Civil4

El primer hospital que se fundó en Guadalajara fue 
el “Hospital de la Santa Veracruz” o “San Juan de 
Dios”, que empezó a trabajar desde los últimos días 
de marzo de 1557 y que se encontraba ubicado junto 
a la capilla erigida al otro lado del río. Debido al rá-
pido crecimiento de la ciudad y que a dicho hospital 
venían a curarse de otras muchas provincias, el “Ca-
bildo Eclesiástico” acordó con fecha 28 de septiembre 
de 1581, fundar otro hospital, mismo que empezó a 
funcionar un día después del anterior acuerdo, día 
de San Miguel, razón por la que se le dio el nom-
bre del Hospital San Miguel. Al fundarse el hospital 
se le dotó a la institución de una doceava parte de 
los diezmos que percibía la diócesis de Guadalajara, 

que comprendía una extensión vastísima, y, por tan-
to los ingresos eran enormes. Sin embargo, al crearse 
la diócesis de la Nueva Vizcaya, hoy Durango en el 
año de 1662, los ingresos del Hospital de San Miguel 
bajaron a tal grado que su asignación no bastaba si-
quiera para sufragar los gastos. Ante esta situación el 
Obispo Colmenares pidió que se fundieran en uno los 
dos hospitales que existían, para poder así cubrir los 
gastos y sostenerlos decorosamente.

Este proyecto nunca llegó a realizarse. En 1701 se 
iniciaron las gestiones para traer a los padres bethle-
mitas, cuyos votos incluían 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 posesión del hospital.

La peste en 1786 precipitó la construcción del 
nuevo hospital, actualmente Hospital Civil de Gua-
dalajara. Fray Antonio Alcalde (Figura 1) se dirigió a 
la audiencia, proponiéndoles que él donaría la suma 
de ochenta mil pesos, sin pretender por eso para sí 
ni para sus sucesores, el derecho de patronato ni re-
conocimiento alguno, pues “quería sólo se viese en 
servicio de Dios, del rey y del público” sin poner otra 
condición que nadie interviniera en el manejo de esos 
fondos más 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 próxima muerte, Fray Antonio 
Alcalde tenía el temor de que después de ella fueran a 
surgir obstáculos para el logro de tan grande empresa, 
falleció el día 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 despertó envidias insanas, y fueron acusados 
de hacer mal uso de los fondos del hospital, a pesar 
de que ellos entregaban rendición de cuentas calzadas 
con sus firmas. El 31 de diciembre de 1800 dejaron 
finalmente esta institución 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 quirúrgicas y era denominada Sala 
de Operaciones Antisépticas.

La asepsia en Cirugía en Guadalajara

“El Dr. Antonio Ayala Ríos” fue el primero que trajo 
a Guadalajara la asepsia (Figura 2). Él me platicó que 
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cuando regresó de Europa a fines del siglo pasado, 
se trajo la primera autoclave que llegó a Guadalajara, 
así como las ropas especiales blancas que se usaban, 
los primeros guantes para operar en forma estéril y 
fue el primero que comenzó a hacer las operaciones 
bajo las normas de asepsia. “El Dr. Ayala era cirujano 
general, hacía de todo y era habilísimo.” 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, 
año XII: No. 17 pág. 4 se publica un cuadro estadísti-
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 cirugía mayor y sólo cuatro de ellas no fue-
ron ginecológicas, por ello se le reconoce como el fun-
dador de la ginecología como especialidad.

El Hospital Civil del siglo XX

Los fundadores

Don Antonio Ayala Ríos, Don Jesús Delgadillo y 
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 periodístico del 3 de enero 
de 1905 del Correo de Jalisco en el Tomo XX; Año 
XI, No 2: pág. 3 se describe: “Brillante Operación” re-
firiéndose a una esofagotomía anterior realizada a un 
niño en la cuarta demarcación de policía. El destino 
de estos cinco privilegiados parecía en su principio 
paralelo pero pronto hicieron grandes divergencias, el 
maestro Delgadillo, el maestro Campos Kunhardt y el 
maestro Banda alcanzaron la Rectoría de la Universi-
dad de Guadalajara; además 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 y el maestro Ayala. La muerte cercenó 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 años 
del siglo XX, dio crianza a un verdadero batallón de 
cirujanos brillantes, maestros vocacionales que impul-
saron en forma uniformemente acelerada a su escuela 
quirúrgica. Además, en esta primera mitad del siglo, 
paulatinamente fueron apartándose del tronco origi-
nal las diferentes especialidades quirúrgicas.

Las generaciones de 1915 a 1917 dieron hombres 
de gran valor y capacidad quirúrgica. Ellos fueron 
Don Miguel Baeza Agraz, Don Manuel Alatorre, Don 
Juan Salazar, Don Ignacio Chávez Medina, Don Gui-

llermo Riggen, Don Ernesto Villaseñor Vidrio y Don 
Carlos Gutiérrez Santacruz.

Entre 1923 y 1935 surge otra generación de bri-
llantes cirujanos que continuaron el progreso y la 
diversificación de la Cirugía en el Hospital Civil: 
Don Trinidad y Gabriel Vázquez Arroyo, Don Del-
fino Gallo, Don Luis Vélez, Don Rafael Lamadrid, 
Don Salvador García. Don Miguel y Don Victoriano 
Ponce Vidaurri, Don Roberto Michel, Don Francisco 
García Ruiz, Don José Sánchez Cortés, Don Luis 
Martínez López, Don José Ochoa Fernández 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 creyó ser congruente con sus 
convicciones y abandonó su cuna y hogar académico, 
fue uno de los fundadores de la Universidad Autóno-
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 Autónoma de Guadalajara y 
entre sus discípulos destacan los doctores Ángel Lea-
ño, Luis Garibay, Florentino Badial, Mario Saucedo, 
Guillermo Santoscoy, Antonio González Pérez Lete y 
Jorge Maxemín.

Es de llamar la atención la rivalidad acérrima que a 
partir de entonces se desarrolló entre las dos universi-
dades, así los egresados de la Universidad Autónoma 
no tenía acceso en ninguno de los campos clínicos de 
la Universidad de Guadalajara.

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

Los primeros residentes provenientes de la Uni-
versidad Autónoma de Guadalajara que fueron 
aceptados en el Hospital de Especialidades del IMSS 
en 1981 para la residencia de Cirugía General fueron 
los Drs. Mateo Palazuelos y Ramiro Madrid Franco. 
Sin embargo, al término de la especialidad la Univer-
sidad de Guadalajara les negó su diploma de espe-
cialidad por pertenecer a la Universidad Autónoma 
de Guadalajara.
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Algunos datos estadísticos5

Las operaciones hechas en el Hospital de Belén, des-
de diciembre de 1901 hasta 13 de octubre de 1903, 
fueron 62, de las cuales sólo un paciente falleció, cin-
co presentaron accidentes perioperatorios y 56 con 
analgesia completa y sin accidentes. Se indica la fecha 
en que se hizo la operación, el nombre de la perso-
na operada, la operación practicada, el nombre del 
operador y las notas que señalan el tiempo en que 
empezó 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 pertenecían a Clínica 
Quirúrgica. Siendo su director el Dr. Delfino Gallo 
se reporta que el Departamento Quirúrgico 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 
vivía ahí y tenía que afrontar todas las emergencias. 
Yo hacía en la noche muchas intervenciones quirúr-
gicas, laparotomías por balaceados y otros casos que 
llegaban, apendicitis muy graves que no se podían 
esperar para el día siguiente, es decir, todo el trabajo 
quirúrgico tenían que hacerlo entre el director y los 
practicantes.”

El 17 de agosto de 1958 es inaugurada el área de 
nuevos quirófanos siendo su Director el Dr. Palemón 
Rodríguez Gómez quien hace memoria en su discurso 
del Dr. y Maestro Jesús Delgadillo Araujo (Figura 4), 
“paradigma inolvidable de amor a la profesión, símbolo 
inmortal de las más 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 quirúrgicas al día, en 24 horas 
diarias de servicio constante, el acero del bisturí raja la 
carne de un semejante cada 70 minutos”. Se puede 
afirmar que el Dr. Jesús Delgadillo Araujo fue el precur-
sor de la traumatología como especialidad.

Los inicios de la Cirugía General 
en el Hospital Civil

En el informe que hace el Dr. Carlos Ramírez García 
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 

postgrado a 30 residentes en diversas especialidades, 
señalándose la Cirugía General.

El sistema rectangular de Residencia 
en Cirugía General

En los inicios de los 60 se describe un sistema de resi-
dencia de cuatro años basado en la asignación de un 
número de residentes (dos por cada año) por un núme-
ro de camas (20). Las funciones pre y postoperatorias 
son asignadas a los residentes de primero y segundo 
año; mientras que la atención a las intervenciones es 
asignada a los residentes de tercero y cuarto año. En 
este sistema, el residente de mayor jerarquía tendría 
la oportunidad de operar el mayor número de casos 
y transmitir su enseñanza al residente de tercer año; 
éste a su vez al de segundo año y finalmente éste al de 
primer año. La supervisión la realizan los médicos de 
base del servicio y el propio jefe de cirugía.

Las sesiones de mortalidad

Mensualmente se reunían los residentes, internos, ads-
critos y jefe de servicio para analizar los expedientes 
de los enfermos que habían fallecido el mes previo y 
determinar si existía o no negligencia por parte de los 
médicos que hubiese sido el factor desencadenante 
de la mortalidad. No tenían objetivos punitivos y si se 
había cometido algún error, se le hacía ver al cirujano 
su falta de interés.

El sueldo del residente

En el epílogo de una monografía sobre la historia del 
Hospital Civil se señala que el personal médico tie-
ne derecho a pago, pero exclusivamente al personal 
cuya función es enseñar medicina, pero de ninguna 
manera a los residentes, cuya función es de aprendi-
zaje o entrenamiento. Se habla de una remuneración 
económica que debe ser “simbólica”, sólo lo suficiente 
para satisfacer sus necesidades de alimentación, ropa 
de trabajo y lo indispensable en efectivo para cubrir 
sus gastos menores.

Los primeros jefes de cirugía 
y los primeros residentes

En una relatoría del Dr. Hernández Carlín sobre los 
orígenes del Servicio de Cirugía General del Hospital 
Civil de Belén6 menciona que por medio de la Univer-
sidad de Guadalajara fueron creados cinco servicios 
de Cirugía General, cada uno con su respectivo jefe. 
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El primero con el Dr. Ignacio Chávez al que luego si-
guió el Dr. Gustavo Bayardo. El segundo con el Dr. 
Trinidad Vázquez Arroyo a quien le siguió el Dr. Sal-
vador Díaz Solís, 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 continúa el 
Dr. Raúl Rojas Ruiz y el séptimo con el Dr. Villaseñor 
Vidrio seguido por el Dr. Juan Campos.

En 1960 regresa al Hospital Civil de Belén el Dr. 
Eduardo Camacho Contreras de su entrenamiento en 
Cirugía 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. Raúl Rojas Ruiz. Se inicia 
la formación de cirujanos generales por un periodo de 
cuatro años. Sus primeros residentes de especialidad 
en cirugía general con duración de cuatro años son: en 
1964 el Dr. Juan José Quiñones quien al término de la 
misma inicia su práctica profesional en Ciudad Juárez 
Chihuahua. En 1965 el Dr. Humberto Altamirano 
Lagarda quien inicia la cirugía general en el IMSS 
en Empalme Sonora. El Dr. Alberto Pérez Álvarez en 
1966 quien inicia su práctica en la ciudad de Tecomán, 
Colima. En 1967 el Dr. Juan José Béjar Ballesteros 
quien se instala en Guadalajara; y el Dr. Jorge Casal 
González quien se dirige a Guamúchil Sinaloa y, final-
mente, en 1968 el Dr. Salvador Riva Velázquez quien 
inicia su práctica en Ciudad Guzmán, Jalisco. Con ellos 
se empieza la expansión académica del Hospital Civil 
de Guadalajara fuera del ámbito local.

En el año de 1968 se establece la beca a residentes 
por iniciativa de los médicos del Distrito Federal a raíz 
de los eventos violentos suscitados previos a la inau-
guración de los Juegos Olímpicos. Se unifican los siete 
servicios existentes en uno solo siendo nombrado el 
Dr. Rafael Lamadrid como el primer jefe del nuevo 
servicio de Cirugía General. En 1973 el maestro Ca-
macho es nombrado jefe del servicio de Cirugía Ge-
neral en examen por oposición y sus adscritos durante 
su jefatura son el Dr. Guillermo Carrasco González, 
el Dr. Javier Ibarra Farah, el Dr. Miguel Hernández 
Carlín, el Dr. Sergio Segovia Ramírez, el Dr. Francisco 
Valle Flores, el Dr. Juan Magaña Verduzco, el Dr. Luis 
Partida Labra, el Dr. Luis Sandoval Pérez Rubio y el 
Dr. Alfredo Hernández Uribe. Ellos inician la educa-
ción formal de la Cirugía General en dicha institución.

El Hospital Antonio Ayala Ríos del IMSS 
en Guadalajara7

El día 2 de julio de 1949, el Gobernador de Jalisco Lic. 
Jesús González Gallo y el Arzobispo de Guadalajara 

Mons. José Cardenal Garibi Rivera inauguraron el “Sa-
natorio Ayala”, institución privada que alcanzó mereci-
do prestigio en la región noroccidental de México por 
la calidad humana, científica y técnica de su creador, el 
doctor y maestro Antonio Ayala Ríos y el selecto gru-
po de especialistas que integraron su cuerpo médico. 
Pocos meses después, el Instituto Mexicano del Seguro 
Social tomó en arrendamiento la planta baja (sótano) y 
comenzó a otorgar servicio de consulta externa a los de-
rechohabientes. A partir de 1952 el IMSS arrendó tam-
bién un piso de hospitalización, que fue ocupado por 
pacientes de diversas especialidades médico quirúrgicas.

Durante al año 1954 el IMSS construyó en ese 
inmueble un nivel adicional destinado a hospitaliza-
ción pediátrica y simultáneamente arrendó la totali-
dad del sanatorio, que comenzó a funcionar como 
Clínica Hospital, con personal propio y administra-
ción directa del IMSS. El Dr. Juan Salazar Monca-
yo fue el primer jefe de la Sección Quirúrgica en el 
Hospital Ayala hasta su jubilación en 1963. A par-
tir de 1957 se oficializaron y regularizaron las acti-
vidades de Educación Médica a Becarios del IMSS 
y el primer jefe de ese departamento fue el médico 
cardionefrólogo Carlos Palomera Velázquez. En el 
mismo año se inició la negociación para comprar el 
inmueble que culminó el 2 de octubre de 1958 y el 
25 de noviembre del mismo año comenzó una remo-
delación radical que convertiría el antiguo Sanato-
rio Ayala en Hospital Regional de Especialidades de 
Occidente, el cual siguió conservando el nombre del 
Maestro Antonio Ayala Ríos, en justo reconocimiento 
de sus méritos científicos y académicos.

Los cirujanos que conformaban el servicio de 
Cirugía 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 Martínez, el Dr. Fabián Na-
vares Merino, el Dr. Enrique Páez Casanova, el Dr. 
Antonio Saba Simón, el Dr. Félix Torres Herrera y 
el Dr. Samuel Urrea Garzón. El Dr. José Delgadillo 
A, el Dr. Rubén González Gómez, el Dr. Raúl Ro-
jas Ruiz, el Dr. José María Fregoso Ambriz, el Dr. 
Gilberto Priego, el Dr. J. Edwiges Viveros, el Dr. 
Carlos Lamadrid y el Dr. Salvador Hernández Uribe 
en coloproctología; y los Drs. Juan López y López 
y Alejandro González Gómez en cirugía de tórax y 
cardiovascular.

La primera generación ingresó en 1967 y terminó 
en 1971 y estuvo integrada por los Drs. Salvador Es-
pinoza Jiménez, Mario Quintero Ruiz, Guillermo Álva-
rez, Manuel Medina López y el jefe de residentes Dr. 
Agustín Campos Macías.
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Hospital Valentín Gómez Farías, ISSSTE

La primera clínica hospital que dio atención quirúrgi-
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 
Íñiguez, Dr. Luciano Ramírez y Dr. Francisco Díaz de 
León Hernández.

El 1 de febrero de 1975 se inauguró el Hospital 
Regional “Dr. Valentín Gómez Farías” que prestaría 
atención quirúrgica en ese entonces a los derechoha-
bientes de 12 entidades federativas del noroeste de la 
república. Su primer Director fue el Dr. Héctor Huízar 
Lara (q.e.p.d.).

El Dr. Salvador Ahued Valenzuela fue el primer Ci-
rujano General que fungió como Jefe de la División 
de Cirugía.

Los primeros cirujanos generales que se incorpora-
ron como profesores del postgrado de Cirugía General 
fueron: Dr. Salvador Gómez Romo, Dr. Fernando Zam-
brano Paredes, Dr. Freddy Fuentes Flores, Dr. Arturo Ca-
talán Anaya, Dr. Alberto Alcántara Gómez, Dr. Antonio 
Rincón de los Santos y Dr. Lorenzo Álvarez Venegas.

El regreso de los Cirujanos Generales 
entrenados en USA

Otros cirujanos generales que destacaron en la década 
de los años 70 fueron el Dr. Eduardo Contreras Reyna, 
quien fungía como director del Hospital del Ferrocarril 
del Pacífico además de cirujanos generales formados en 
el extranjero regresaron a Guadalajara desarrollando la 
especialidad en el ámbito de los hospitales privados; 
entre ellos destacaron: el Dr. Luis Cueva Niz (q.e.p.d.), 
el Dr. Florentino Badial de la Mora (q.e.p.d.), el Dr. 
Javier Preciado Zepeda (q.e.p.d.), el Dr. Javier Michel 
Ochoa (q.e.p.d.) y el Dr. Víctor González 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 cirugía fue el Dr. Samuel Urrea 
Garzón, le continuaron el Dr. Carlos López Lizárraga 
y actualmente el Dr. José Manuel Hermosillo Sando-
val. La primera generación de Cirujanos Generales se 
graduó en 1978 y estuvo integrada por los cirujanos: 
Alfonso Ávila, Humberto Arenas M, Elías Legaspi M, 
José M. Millán A., José M. Hermosillo S, Israel Dennis 

P, Miguel A. Caldera P, Gustavo Castañeda, Mario Gu-
tiérrez, Efrén Sandoval y Jorge García de la Paz.

Hospital General de Occidente (Zoquipan)

Fue inaugurado en 1982.
Sedes actuales para la formación de Cirujanos 

Generales.
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde: el jefe actual 

del servicio de Cirugía General es el Dr. Juan José Ulloa 
Robles y anualmente se gradúan 15 cirujanos generales.

Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca: 
el jefe actual del servicio de Cirugía General es el Dr. 
Jesús Godoy Castro y anualmente se gradúan siete 
cirujanos generales.

Hospital Dr. Valentín Gómez Farías: el jefe 
actual del servicio de Cirugía General es el Dr. Félix 
Ventura González y anualmente se gradúan seis ciru-
janos generales.

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

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

Maestros de la cirugía8

Don Pablo Gutiérrez

Egresado en 1829. Después de regresar de Europa se 
examinó para cirujano del Hospital De Belén en 1840. 
“Dio progresos quirúrgicos que trazó en su escuela y 
a los que fue conducido por su talento clínico y por su 
genio observador. El Dr. Gutiérrez fue el clásico ciru-
jano de la época preaséptica, que operaba con ropa 
de calle, enrollándose las mangas de la camisa, sin 
gorro quirúrgico y con su peculiarísima barba revo-
loteando en los perímetros del campo operatorio. Los 
documentos médicos clínico o de difusión se inician 
con él y nos refieren cómo era la cirugía en el Hospital 
de Belén en el siglo XIX. Es lamentable también decir 
que cuando el Dr. Gutiérrez se sintió desplazado del 
Hospital de Belén en 1866 por el huracán de las pa-
siones políticas, destruyó todo su archivo clínico.

Don Fortunato G. Arce Rubio (Figura 5)

Nació en Valencia España en 1838. Se tituló el 13 de di-
ciembre de 1866. El cirujano que se adelantó a su tiempo. 
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“La figura más 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 vocación, 
enamorado de todo lo que se refiere a la medicina y 
ciencias auxiliares, era médico de gran clientela, cu-
raba a todos los ricos de la ciudad que lo explotaban 
con miserables igualas, asistía a los enfermos pobres 
dando consultas gratuitas en su domicilio. Sus clínicas 
dadas con lenguaje sencillo, fácil y claro, nos interesa-
ban al grado de sentir pena cuando la lección termina-
ba. Cirujano de pura sangre, no había para él terreno 
desconocido, ni rama de especialización ignorada. El 
Dr. Arce era el quitapesares para sus compañeros de 
profesión que acudían a él cuando andaban metidos 
en apuros”, “Curioso del saber, estudioso hasta el des-
velo” (Dr. Enrique González Martínez). 

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

En 1875 en la revista el “Repertorio Jalisciense” 
Tomo I, No 17 del 15 de junio, escribe un trabajo clí-
nico con el título “Absceso del hígado, punción por 
el epigastrio curación”. En el año de 1882 escribe el 
libro Estudio sobre las heridas del corazón.

El periódico “El Correo de Jalisco”, Tomo XVIII, 
Año IX, No 6; de Julio 6 de 1903 en su página tres in-
formaba que el Señor Don Fortunato G. Arce inaugu-
ró una “casa de cirugía” en la calle de Huerta No 73, 
con una operación llena de maestría y destreza, sus 
ayudantes fueron los Doctores: Don Enrique Camare-
na, Leopoldo Zuloaga e Ismael Cárdenas. Muere el 20 
de julio de 1905. El médico, el cirujano, el educador, 
el filántropo, el humanista, había muerto súbitamente 
por la noche.

Dr. Ignacio Chávez Medina (Figura 6)

Graduado en 1916 como médico cirujano y partero. 
De 1917 a 1919 fue interno y residente en cirugía en 
el Hospital Augustiana de Chicago, con el profesor 
A.J. Oschner. Regresó a Guadalajara en 1922 y de 
1924 a 1931 fue Director del Hospital Civil iniciando 
la reconstrucción y modernización del mismo. Intro-
dujo la técnica de transfusión sanguínea, prohibió el 
uso del cloroformo e introdujo la anestesia con éter a 
gota abierta. Fue el iniciador de la cirugía de tiroides, 
vías biliares y estómago. En 1929 inició la práctica 
profesional en grupo, considerando la tendencia a 
las especialidades y la necesidad de agruparse. Fue 
miembro fundador de la Sociedad de Cirugía y en 
1938 fue el primer miembro mexicano del Colegio 
Americano de Cirujanos. A su retiro como profesor 

activo en 1966 de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Guadalajara fue declarado Profesor 
Emérito de Clínica Quirúrgica y 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 sólo 
a unos días de haber obtenido su título profesional; 
vivía en una humilde e improvisada casa anexa a la 
institución y fue el único responsable de atender to-
das las emergencias que pudieran ocurrir todos los 
días y todas las noches de los años que duró su oficial 
responsabilidad; eso le permitió obtener una destre-
za quirúrgica incomparable. Hubo una época en que 
errores quirúrgicos realizados por cirujanos del D.F. se 
resolvían llamando al Dr. Gallo. Era experto en resol-
ver casos de gran conflicto patológico, secciones ure-
terales, tumores gigantes, fístulas vésicovaginales reci-
divantes, etc., suscitadas en los hospitales del IMSS, 
sin pertenecer a la institución era llamado con mucha 
frecuencia para resolverlos. Acudía a diferentes ciuda-
des de la república, sobre todo en la región norte de 
Jalisco donde fue una tradición organizar cursos con 
cirugía demostrativa.

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

Aunque fue un pertinaz viajero, nunca lo hizo para 
cursar experiencias en universidades extranjeras. Fue 
producto del quirófano del Hospital Civil, hizo su ha-
bilidad en cirugía 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 mayoría de sus alumnos. 
Recibir cátedra del casi mítico maestro Gallo era un 
atractivo insuperable, verlo operar con aquella “faci-
lidad” era un imán para jóvenes y viejos. “Ayudarle” 
en alguna intervención no había medida para calcular 
el impacto que causaba.

Dr. Luis Vélez (Figura 8)

El Dr. Vélez fue otro de los herederos de la “Genera-
ción Privilegiada” (1915-1917). Graduado en 1931 
fue una verdadera potencia en cirugía de abdomen. 
Gran deportista, exigente como maestro pero ense-
ñaba sin egoísmos. Líder paternalista con sus alum-
nos, siempre dispuesto a ayudar ante las dificultades 
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de un novato. Sin participar en el acto quirúrgico, 
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 sólo entonces se lavaba y vestía y con 
sencillas maniobras resolvía lo que parecía imposi-
ble. Siempre dejaba una explicación del “porqué” 
del problema. El maestro Vélez supo mezclar el res-
peto con la camaradería.

Miembros Honorarios del Colegio 
de Cirugía General de Jalisco reconocidos 

en su fundación en 1994:

Dr. Juan López y López (Figura 9)

Nació en el rancho “El Chiralejo” municipio de Aran-
das Jalisco, el 13 de enero de 1926. Realizó su licen-
ciatura en Medicina en la Universidad de Guadalajara 
y se graduó en 1951. Realizó estudios de postgrado 
en Estados Unidos obteniendo la especialidad de Ci-
rugía General en el Hospital Henry Ford en Detroit 
de 1953 a 1957. Hizo además residencia en Cirugía 
Torácica y Cardiovascular de 1957 a 1959 en Salt 
Lake City. Regresó a Guadalajara en 1959. En 1961 
ingresó como médico asociado adscrito al servicio de 
Tórax del Hospital Civil de Guadalajara y simultánea-
mente ingresó como miembro activo del Hospital Mé-
xico Americano. Fue pionero de la cirugía cardiaca en 
Guadalajara, de la cirugía de la hipertensión portal y 
de la endoscopia rígida, en el Hospital Ayala del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social a donde ingresó en 
1963 y, finalmente, logró su jubilación en el año de 
1987 siendo el Jefe del Servicio de Cirugía Cardioto-
rácica del Hospital de Especialidades del IMSS en el 
Centro Médico de Occidente.

De 1987 a 1988 fue Jefe de División de Cirugía 
en el Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca. 
Reingresa en 1989 a su querido y añorado Hospital 
Civil Fray Antonio Alcalde donde a pesar de todas 
sus carencias se dedicó siempre a luchar y conseguir 
todos los apoyos necesarios para realizar la cirugía 
cardiaca entre los más necesitados. Fue distinguido 
con el premio Nacional de Médico Cirujano en Hos-
pitales de Tercer Nivel de Atención del IMSS en 1980 
y en 1987 fue declarado profesionista distinguido en 
el área del sector salud. Fue padrino de la generación 
de médicos cirujanos de 1983 a 1989 y de la genera-
ción de 1989 a 1995.

Fue padrino de la generación de cirujanos del 
Hospital Civil de Guadalajara en 1988. También fue 
nombrado padrino de la generación de 1987 a 1990 

de la preparatoria en Arandas su tierra natal y una 
de sus calles lleva el nombre del Maestro Juan López 
y López.

Él era un cirujano disciplinado, organizado, apa-
sionado en su vocación de servir a sus semejantes y 
de enseñar a sus residentes. En el quirófano no po-
día faltar entre su armamentario quirúrgico su cáma-
ra. La enfermera instrumentista tenía que disponer 
de diversos pares de guantes listos para cuando él 
requería las fotografías de sus casos clínico. Al salir 
del quirófano personalmente hacía su nota quirúrgi-
ca en su máquina de escribir para su archivo perso-
nal, de tal forma que llevaba un expediente personal 
de todas y cada una de sus cirugías. Su vigilancia 
en el postoperatorio era impresionante. Diariamente 
en la noche el maestro regresaba al hospital público 
y privado para verificar la evolución de los pacien-
tes incluso los fines de semana. Ante situaciones de 
urgencia, cuando se requería su experiencia, no du-
dábamos en llamarle, sabíamos que inmediatamen-
te acudiría, sin importar la hora o el día. Para él no 
había distinción entre medicina privada o pública, 
trataba al enfermo en forma similar. El maestro Juan 
nunca tuvo como objetivo sus ingresos económicos 
derivados de su profesión. Vivió siempre en la mo-
destia, pero por su profesionalismo siempre estuvo 
rodeado de amor, cariño, hogar, sustento, respeto y 
admiración de sus pacientes y de sus colegas. Fue un 
individuo franco, directo, ameno en la conversación 
de sus múltiples anécdotas. Nunca se cansó de ha-
blar fuerte para proteger los intereses de sus pacien-
tes. El maestro no necesita de títulos para brillar, su 
figura era respetada por su buena fama entre colegas 
y pacientes. El enfermo y nosotros los médicos sabía-
mos que teníamos en él no tan sólo a un médico de 
excelencia, sino además un amigo sincero, honesto 
y 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 atención 
y con los colegas y, sin duda, influyó en la forma-
ción y desarrollo profesional de muchos cirujanos. El 
maestro Juan López y López dejó de existir el 17 de 
julio del año 2000.

Dr. Antonio Mora Fernández (Figura 10)

Nació el 13 de junio de 1928 en Guadalajara.
Se graduó de Médico en la Universidad de Guada-

lajara en 1953.
Realizó entrenamiento en Cirugía 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 discípulos un médico carismático, humilde, 
comprensivo, cariñoso y capaz. Un habilísimo ciruja-
no dotado de una inconmensurable calidad humana.

Fue médico distinguido y cumplido… atendió a 
una población abierta dueña sólo de una solemne 
pobreza lo mismo en el Departamento de Medicina 
Legal del Hospital Civil de Guadalajara que fue su 
pasión, así como en la Cruz Roja y en la Cruz Ver-
de… en el Hospital de la Trinidad o en la Central 
Quirúrgica.

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

El 14 de octubre del año 2000 Toño Mora Fer-
nández, médico de prístina e inmaculada vocación 
dejó de existir; hizo sólo el bien sin preguntar a 
quien, y sólo eso basta para que lo recordemos con 
cariño y respeto por el resto de los años que nos 
queden de vida.

Los adyuvantes a la cirugía

El misterio de la anestesia

Sin buena anestesia no podía ni puede haber buena 
cirugía; sin embargo, hasta fines de los años treinta, 
principios de los 40 del siglo XX, aparecieron los dos 
médicos pioneros en la anestesiología, los doctores 
Rosendo López Macías y Francisco González Gar-
cía, antes de ellos, cualquier enfermera, practicante 
o médico, era habilitado como anestesiólogo, se le 
proveía de una gran gasa y un recipiente con éter o 
cloroformo.

El maestro Rosendo López Macías nunca se cansó 
de aprender, en 1978 acudió al Hospital de Especia-
lidades del IMSS para aprender del Dr. Arenas la téc-
nica de colocación de catéteres venosos centrales por 
vía percutánea.

Los antibióticos y la cirugía

En 1938 se inicia el uso de la primera sulfamida, 
agente bactericida oral que, unido a la vieja antisepsia 
y a la nueva asepsia dio un gran adelanto al pronós-
tico de la problemática quirúrgica y en 1945 se utilizó 
por primera vez la penicilina.

La transfusión sanguínea

En 1934 se realizan por primera vez las transfusiones 
de sangre en la zona occidental de la República, en el 

Hospital Civil. En 1937 el Dr. Javier Preciado Zepe-
da, egresado de la Universidad de Guadalajara, fue el 
primer médico que se dedicó a practicar transfusiones 
sanguíneas en hospitales y domicilios. Años más tarde 
emigró a los Estados Unidos a realizar su residencia en 
Cirugía General y fue uno de los Cirujanos Generales 
más reconocidos en el ámbito de la práctica privada 
en Guadalajara en la década de los años 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 quirúrgico

La inició en 1975 el Dr. Humberto Arenas Márquez 
siendo residente de primer año en el Hospital Ayala 
del IMSS; sin embargo, el residente de segundo año el 
Dr. Alfonso Arcos Martínez, fue quien colocó por pri-
mera vez un catéter venoso central por punción percu-
tánea en dicho hospital y fue el maestro en esa técnica 
del Dr. Arenas, lo que le permitió a éste el desarrollo 
de la Nutrición Parenteral en Jalisco.

La cirugía de invasión mínima y la revolución 
de la Cirugía General

El 18 de enero de 1991 se realizó la primera colecis-
tectomía laparoscópica en Guadalajara, en el Hospital 
del Carmen, el pionero de este cambio revolucionario 
en la cirugía general fue el Dr. Oscar Orozco Álvarez 
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 ámbito privado fue el CECMI donde 
participaron: el Dr. Oscar Orozco Álvarez Malo, el Dr. 
Ricardo Sepúlveda Salazar, el Dr. Guillermo Medina 
Díaz y el Dr. Edgar Malé Velázquez.

En el Hospital General de Zoquipan, de la Secreta-
ria de Salud, el Dr. Luis Gómez Hermosillo fue el pio-
nero de la colecistectomía laparoscópica y posterior-
mente fue el primer cirujano en realizar una miotomía 
de Heller por vía toracoscópica.

El Dr. Luis Gómez Hermosillo inició un entrena-
miento formal por medio de una subespecialidad en 
Cirugía de Mínima Invasión en el Nuevo Hospital 
Civil de Guadalajara y sus primeros egresados, en el 
2004, fueron el Dr. Edgar Román Limón Cotero y el 
Dr. Martín Rocha Almazán.

El Dr. Roberto Velázquez Lizárraga fue el pionero 
de la cirugía de mínima invasión en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en el Hospital de Zona No. 46 
de Guadalajara.
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El Colegio de Cirugía General 
del Estado de Jalisco

Antecedentes

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

El día 2 de diciembre de 1994 (Figura 11) fue for-
mado el Colegio de Especialistas en Cirugía Gene-
ral de Jalisco, siendo sus fundadores: José Ignacio 
Gudiño L, Oscar Orozco Álvarez M, Pedro Eduardo 
Razo García, Eliseo Navarro Muñiz, Carlos Gutiérrez 
Chávez, Salvador Orozco López, Roberto Prieto Ro-
dríguez, Oscar Durán Ramos, Vicente Ramírez Ca-
sillas, Félix Torres Herrera, Manuel Medina López, 
Carlos Solórzano Iñiguez, José Roberto Velázquez 
Lizárraga, Saúl Ocampo González, Humberto de la 
Asunción Arenas Márquez, Raúl Sánchez Guzmán, 
Ricardo Sepúlveda Salazar, Alejandro González Oje-
da, José Luis Gutiérrez de la Rosa, Víctor González 
Camarena, Edgar Guillermo Fernández Torres, José 
Raúl Chapa Álvarez, Luis Eduardo Ruesga Gómez, 
Samuel Altamirano Lagarda, Miguel Sánchez Prez-
za, Alejandra Guillermina Miranda Díaz, José Zára-
te Guerrero, Marco Antonio Casillas Casillas, Luis 
Gómez Hermosillo, Celso Cerda González, Juan 
Manuel Palma Vargas, Rigoberto Álvarez Quintero, 
Roberto de la Torre, Erik Mario Rubio Guerrero del 
Villar (quien diseño el logo del Colegio), Guiller-
mo Medina Díaz Cortés, Bernardo Lancaster Jones, 
Javier Zamora Reséndiz, Martín García González, 
Pablo José Robles Palomar, Edgar Malé Velázquez, 
Manuel Aceves Dávalos, Ramiro Velázquez Quiño-
nes, José Gilberto Rodríguez Rodríguez, Víctor Ma-
ciel Gutiérrez, César Ángel Sanz Ramos, Victoriano 
Sáenz Félix, Rubén Ocampo González, Germán Ló-
pez Guillén, Carlos López Lizárraga, Roberto Anaya 
Prado, Carlos Rodríguez Zepeda y José Manuel Her-
mosillo Sandoval.

Presidentes:

1994-1996 Dr. Ignacio Gudiño Lever.
1996-1998 Dr. Rigoberto Álvarez Quintero.

1998-2000 Dr. Alejandro González Ojeda.
2000-2002 Dr. Roberto Anaya Prado.
2002-2004 Dr. Ricardo Sepúlveda Salazar.
2004-2006 Dra. Alejandra Miranda Díaz.
2006-2008 Dr. Manuel Aceves Dávalos.
2008-2010 Dr. Antonio Mora Huerta.
2010-2012 Dr. Arturo Martínez Medrano.
2012-2014 Dr. Rodrigo Prieto Aldape.
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Historia de la Cirugía General en el Estado 
de Coahuila
Dr. Roberto Bernal Gómez, Dr. Víctor Manuel de la Peña Carrizales

Antecedentes históricos de Coahuila

Mucho antes de que empezara a fundarse por mi-
sioneros y colonizadores, Coahuila constituía 

una región vagamente definida como Aridoamérica, 
habitada por una diversidad de grupos indígenas se-
minómadas como los tobosos, irritilas, coahuiltecos y 
huachichiles.1

La colonización del territorio que ahora conocemos 
como Coahuila, se inició hacia finales del siglo XVI, im-
pulsada por militares hispanos, religiosos jesuitas y tlax-
caltecas. Comisionado por el gobernador de la Nueva 
Vizcaya y al frente de una partida de soldados, Alberto 
del Canto fundó la Villa de Saltillo en 1577. Años más 
tarde, en 1598, el capitán Antón Martín de Zapata y el 
jesuita Agustín de Espinoza fundaron oficialmente San-
ta María de las Parras, hoy Parras. Las dos poblacio-
nes se hallarían durante poco más de un siglo después 
bajo la jurisdicción del gobierno de la Nueva Vizcaya. 
En sólo 56 años la labor de exploración, conquista o 
fundación se había desplazado al norte (desde México 
a Saltillo) 850 kilómetros. A lo que hoy es Monclova, 
penetró en 1583 la trágica expedición de don Luis Car-
vajal y de la Cueva, quien a orillas del río levantó una 
población con el nombre de Nueva Almadén. Hasta 
ese momento el avance colonizador había sido progre-
sivo y sistemático. Sin embargo, la oleada colonizadora 
se detuvo durante casi un siglo y ni siquiera esta prime-
ra fundación, la de Almadén, logró permanecer. Poco 
después de la llegada de Carvajal a la hoy Monclova, 
la población quedó 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 logró establecer finalmente 
la población de Monclova. Abundaban los grupos de 
indios bárbaros divididos en numerosas parcialidades 
o rancherías. Así lo consignaron los cronistas españoles 
que llegarían más tarde.

Los primeros colonos que habitaron la región llega-
ron en diciembre de 1850. En junio de 1860, a peti-
ción de los pobladores, el Gobierno Federal y estatal 
envió 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 categoría de villa 
bajo el nombre de Garza Galán y cuatro años más 
tarde villa Congregación Las Vacas. Hasta 1912 se le 
dio el nombre de Villa de Acuña en honor al poeta 
coahuilense Manuel Acuña.

Piedras Negras, como se conoce actualmente a esta 
ciudad fronteriza, fue pequeña colonia militar hacia 
1850. Se conoció con el nombre de Ciudad Porfirio 
Díaz de 1888 a 1911. Ubicado en la región Lagune-
ra, Torreón era un rancho agrícola hacia 1850; con la 
llegada del ferrocarril en 1883, la pequeña población 
rural contaba con alrededor de dos mil habitantes. A 
partir de entonces, comenzó su rápido crecimiento 
como ciudad. En 1907 fue reconocida como ciudad y 
ya para 1910 tenía más de 40 mil habitantes.

La medicina durante la colonia

En el contexto del dominio colonial y de las frecuen-
tes y mortíferas epidemias, aparecen los hospitales en 
la Nueva España como centros de curación y ejercicio 
de la beneficencia, pero también como espacios que 
permitían concentrar el esfuerzo evangelizador para 
los pueblos indios vencidos y así fácilmente alcanzar 
el control político e ideológico. El modelo de hospital 
transferido a la Nueva España incorporaba ideas avan-
zadas, renacentistas, aun cuando poseía el carácter de 
asilo de las hospederías medievales, en las que recibían 
a pobres, enfermos y necesitados, y les proporcionaban 
alimentos, cuidados médicos y asistencia religiosa.2

Desde años muy recientes a la conquista armada, 
particulares y colectivos, laicos y religiosos, fueron 
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conscientes de la necesidad de brindar atención asis-
tencial a la creciente población que residía en los más 
importantes núcleos urbanos, pero también en las zo-
nas rurales y en los reales de minas. Surgieron nume-
rosos e importantes hospitales en donde se ejerció el 
arte de curar a cargo de cirujanos y médicos, como en 
Puebla y la ciudad de México.

En Coahuila, durante la época colonial quedan hue-
llas en los archivos de las prácticas médicas. El Dr. Jai-
me Gurza y Viga, quien en 1793 era segundo ayudante 
del ejército de Rosellón, en España, 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, así como 
existían ya en la capital de las provincias de Oriente, 
es decir Chihuahua y el presidio de Santa Rosa, hoy 
Múzquiz, Coahuila. El tiempo de su edificación tomó 
10 años, y en 1804, el gobernador Don Antonio Gue-
rrero y Bustamante inauguró el nuevo Hospital, el cual 
tuvo un costo de 20 mil pesos. Se tiene registro de José 
Munive como cirujano militar. En 1807, se aplicó por 
primera vez la vacuna contra la viruela, que fue traída 
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 Simón Florentino Blanco Múzquiz, Dr. 
Ambrosio Kellogg y Dr. David Cerna. En los primeros 
años del siglo XX en Monclova atendieron los doctores 
Regino F. Ramón, Alberto Fernández, W.E. Quinn, R.R. 
Conne, Teófilo Rodríguez, Henry M. Stillé, Jesús Flores 
Treviño y Fernando Cárdenas.3

Para el siglo XVIII, el párroco de Parras e historia-
dor, Lic. José Dionisio Gutiérrez, recibió 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, 
comunicó a su feligresía la decisión del rey Carlos IV 
de propagar “en estos dominios… la inoculación de 
la viruela, para lo cual ha mandado formar una ex-
pedición marítima compuesta de hombres hábiles”.4 
Según documento del 4 de abril de 1819.

En el partido de Parras, que por entonces compren-
día la región lagunera, se registró la presencia hacia fina-
les del siglo XVIII, de un médico, un cirujano, ocho ayu-
dantes “prácticos” y ocho comadronas de obstetricia.5

Desarrollo de la cirugía moderna

La cirugía moderna nació en México a comienzos del 
siglo XX bajo el cobijo del Positivismo, de ahí su énfa-

sis en la averiguación clínica y quirúrgica de hallazgos, 
buscando su interpretación anatomofisiológica tenien-
do como sedes al Hospital General de México, el Hos-
pital Juárez y, anexo al mismo, el Hospital Militar de 
Instrucción.6

En las primeras décadas del siglo XX, los médicos 
la practicaban en su consultorio particular y en las vi-
sitas domiciliarias u hospitalarias según 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 y, a la postre, en sociedades empresa-
riales que prestan servicios de diagnóstico o de trata-
miento. Aunado a este cambio en el que se organiza 
la medicina privada, el ejercicio de la práctica 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 recepción y tratamiento de 
los enfermos o del desempeño dentro de las funciones 
organizacionales de la empresa.7

Primeros médicos en Torreón

Desde finales del siglo XIX la industriosa y pujante 
población de Torreón había alcanzado un rápido pro-
greso económico, convirtiéndose en pocos años en 
la principal población de la Comarca Lagunera. Los 
múltiples comercios, los mercados y la industria amu-
rallaban el paisaje urbano: empresas como la Fe, la 
Constancia, la Unión, la Continental, la Metalúrgica, 
la Compresora, la fundidora Iron Works, constataban 
el progreso de Torreón entre 1880 y 1910, pero en 
estas circunstancias ¿dónde se atendían los enfermos 
de esa época? ¿dónde se adquirían las medicinas? 
¿qué hospitales o instituciones médicas daban servicio 
por esos años? ¿quiénes eran los doctores que aten-
dían? A la par del desarrollo económico de Torreón 
creció la demanda de bienes y servicios, entre ellos la 
necesidad de contar con instituciones de salud, pero 
también el establecimiento de boticas, que hacían las 
veces de farmacias y donde era común la consulta de 
un médico o un boticario que recetara las medicinas 
al paciente. Gracias a publicaciones antiguas como 
libros, directorios comerciales y periódicos, tenemos 
noticias sobre los servicios de salud, los médicos y 
otras actividades relacionadas a la salud que había en 
Torreón durante sus inicios urbanos. Existe registro de 
médicos como Antonio Santos Carreño, quien pres-
taba sus servicios en la congregación del Torreón en 
1892. En 1899, cuando Torreón era ya una villa, sa-
bemos al menos de ocho médicos que atendían a una 
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población de poco más 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 Ríos Zertuche, J.W. Lim, de origen 
chino, y el dentista Pedro Aguirre Campos atendían 
en un consultorio de la calle Ramos Arizpe y avenida 
Hidalgo. El rápido crecimiento demográfico de To-
rreón se reflejó también en una diversidad de servicios 
médicos, pero al mismo tiempo en un incremento de 
boticas y, sobre todo, en el establecimiento de hos-
pitales y sanatorios. En 1907, el Sanatorio Español 
comenzó a prestar sus servicios en la Avenida Juárez 
número 708, había un mayor número de médicos 
cirujanos, parteros y dentistas. Muchos atendían las 
boticas y otros tenían sus consultorios particulares. Por 
otro lado, había instituciones médicas como el Hos-
pital Civil (Figura 2) construido entre 1907 y 1908. 
También ofrecían sus servicios el Hospital Militar, el 
Hospital Belisario Domínguez, el Hospital Vacunóge-
no y la Casa de Salud de La Laguna (con una escue-
la anexa de enfermeras dirigida por el doctor Adolfo 
Mondragón).

Sanatorio Español

El 15 de septiembre de 1907, Torreón fue reconocida 
como ciudad, y un año antes, en 1906, Don Eduardo 
Villalobos Marcillat, originario de Chinchón, España, 
comunidad cercana a Madrid, gestó el inicio de lo que 
ahora es el Sanatorio Español. Villalobos era un co-
merciante preocupado por la salud de sus compatrio-
tas españoles, él mismo había conocido las circuns-
tancias y dificultades de migrar hacia otro país. Desde 
finales del siglo XIX los españoles fueron la comunidad 
extranjera más numerosa de Torreón y rápidamente 
destacaron en la creación de centros que les dieron 
representación social y sobre todo unión de grupo.8 
Desde entonces, las labores del hospital recibieron el 
apoyo de doce monjas de la Orden de las Josefinas. 
Las hermanas Josefinas continúan 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 Nuño Gómez y Pablo 
Fisher. El primer Presidente de la sociedad fue don 
Joaquín Serrano, un empresario y filántropo español 
radicado en Torreón, y Eduardo Villalobos era el vi-
cepresidente. Para 1918 Paulino Madrazo, en repre-
sentación del Sanatorio, compró en 8 mil 500 pesos 
la manzana 13 del segundo fraccionamiento de Co-
bián, ubicado en la calle Francisco I. Madero, donde 
actualmente el sanatorio tiene sus instalaciones. Ahí 

se iniciaron las primeras obras de construcción entre 
los años 1919 y 1921.

En la actualidad, el Sanatorio Español tiene una 
capacidad de 80 camas para atender a los pacien-
tes y ofrece servicios especializados como: Medicina 
Interna y Cirugía, Maternidad, Pediatría, Geriatría, 
Quirófanos, Telemetría Cardíaca, Terapia intensiva, 
Nefrología, Hemodinamia, Imagenología, Laborato-
rio de Análisis Clínicos y Patología, Banco de Sangre, 
Cardiología, Osteoporosis, Diagnósticos y Medicina 
Preventiva.

Hospital Militar Regional

El Hospital Militar Regional en Torreón fue fundado 
el 16 de mayo de 1928, por entonces ubicado en la 
antigua hacienda del Torreón. En 1939, el hospital 
se trasladó hacia las instalaciones del 138 regimiento 
de caballería, situado en las avenidas Presidente Ca-
rranza y Bravo, a la altura de la calle 38. En 1985 
el Hospital Militar Regional, cambió su ubicación a la 
avenida prolongación Colón, en un local que perte-
neció a Ferrocarriles Nacionales. En la actualidad este 
nosocomio cuenta con las siguientes especialidades: 
Medicina Interna, Cirugía General, Ginecoobstetricia, 
Traumatología, Ortopedia, Pediatría, Oftalmología, 
Odontología, Otorrinolaringología y Psicología. Tie-
ne 50 camas, dos quirófanos, una sala de expulsión, 
una de terapia intensiva, el área materno-infantil, 
servicio de rayos x y laboratorio. El Hospital Militar 
Regional pertenece a la XI zona militar con sede en 
la ciudad de Torreón, Coahuila.9 Médicos destacados: 
Dr. Carlos Albores Culebro, Dr. René Moreno Pola, Dr. 
Juan Galindo Flores y Dr. Víctor Manuel de la Peña 
Carrizales.

Hospital Ángeles de Torreón

En el mes de mayo de 1993, se inició la construcción 
del hospital, pero es hasta enero de 1995 que éste 
abre sus puertas como el Hospital Los Ángeles To-
rreón, siendo un Centro Médico Integral y un eslabón 
de la División Salud de Aba Inmuebles. En su diseño 
participaron varias empresas como la firma American 
Heningson Dirham & Richardson INC, la cual obtuvo 
un reconocimiento en Estados Unidos por su cons-
trucción. El hospital durante sus primeros años logró 
gran prestigio por su calidad médica y su atención di-
rigida al bienestar de la familia. En el mes de noviem-
bre de 2000 se incorporó al Grupo Ángeles Servicios 
de Salud (GASS), convirtiéndose en una institución 
hospitalaria líder en la región lagunera. El 2001 se 
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considera un año de cambio y adaptación, pero fue 
hasta el año 2002 cuando el hospital se encontraba en 
un periodo de capacitación, mantenimiento, estanda-
rización y equipamiento. A principios de 2003 el hos-
pital cambia su nombre a Hospital Ángeles Torreón, 
con el objeto de unificarse a los centros hospitalarios 
del GASS.

La demanda de la región, impulsó el desarrollo del 
hospital hacia un centro de medicina crítica, siendo su 
primera etapa la inauguración del Departamento de 
Cirugía de Corazón y Tórax, integrado por los mejores 
cirujanos cardiotorácicos del país. Posteriormente, en 
el mes de julio, se inauguró el departamento de tras-
plantes siendo la única institución privada con autori-
zación del CENATRA para realizar todo tipo de proce-
dimientos. Para el 31 de octubre del 2003, comenzó 
a funcionar el nuevo departamento de urgencias y el 
área de “check up”.

Actualmente, brinda una atención médica inte-
gral con equipo y tecnología de vanguardia, con un 
servicio de calidad y una calidez basada en el trato 
personalizado bajo los estándares del Grupo Ángeles 
Servicios de Salud.10

Hospital Club de Leones

El Hospital Club de Leones A.C. fue inaugurado el 
día 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 
Torreón A.C. con el objeto de ser autosuficiente, sin 
fines de lucro.

Inició actividades como dispensario para atender 
ojos y oídos, posteriormente con base a la necesidad 
los socios del club, plantearon y aprobaron la creación 
de una clínica con mayor capacidad y edificaron la 
Clínica del Club de Leones A.C.

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

Entre los logros de esta clínica está el haber realiza-
do el primer trasplante de córnea del país; en el año 
de 1957 se adquirió la primera vacuna contra la po-
liomielitis y posteriormente una mayor cantidad con la 
aportación de los socios y se puso a disposición de la 
Secretaría de Salud.

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

En esta transformación se remodeló el edificio, 
además de una reestructuración total de su funciona-
miento en las áreas médicas, de enfermería, servicios 
auxiliares, administrativas y generales.

Se renueva y adquiere equipo electromédicos de 
alta tecnología y se cumplen las normas oficiales de 
funcionamiento de hospitales indicadas por la Secre-
taría de Salud.11

Centro Médico de la Mujer

El Hospital Centro Médico de la Mujer se creó por 
el impulso de diez médicos con tres especialidades 
distintas: Ginecoobstetras, pediatras neonatólogos y 
anestesiólogos. En el año 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 colocó la primera piedra del 
Centro.

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

A finales del 2005 los socios ginecólogos especiali-
zados en biología de la reproducción iniciaron el De-
partamento de Fertilización in vitro. Para principios 
del 2006 se creó el Departamento de Perinatología 
por socios especializados en ese ramo y se obtuvo un 
ultrasonido de cuarta dimensión.

El hospital ha seguido y actualmente cuenta con una 
pequeña torre de 14 consultorios anexa al edificio.12

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

La Clínica del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 
Torreón (Figura 3) inició sus servicios médicos el 23 
de octubre de 1960 en el edificio que antiguamente 
llevaba el nombre Clínica Mexicana, situada en la 
avenida Allende y calle Donato Guerra. Contaba con 
14 camas para dar atención a 300 derechohabientes, 
subrogándose a otras instituciones. Posteriormente se 
realizó la operación de convenio para la compra-venta 
de la clínica al iniciar la construcción actual. Sus ser-
vicios se trasladaron al local en la calle de Comonfort 
y avenida Juárez, permaneciendo ahí tres años, lapso 
que duró la construcción del edificio actual.

Fue inaugurado el 21 de noviembre de 1964 por 
el Presidente de la República Mexicana, Adolfo López 
Mateos y el director del ISSSTE, Dr. Romualdo Sán-
chez Mireles. En ese año, el incremento de la pobla-
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ción ascendió a 14,000 derechohabientes por lo que 
el área de física del hospital fue ampliada. La clínica 
atendía a la población derechohabiente de Gómez 
Palacio y Torreón, pero con la apertura de una nue-
va clínica hospital en la ciudad de Gómez Palacio, se 
descentralizó 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 develó la placa 
con la que se le adjudicó el nombre de Dr. Francisco 
Galindo Chávez, en honor y memoria al primer Direc-
tor del ISSSTE. El 15 de marzo de 1990 se inauguró 
la clínica de medicina familiar, ubicada en avenida 
Abasolo de Torreón, a fin de extender los servicios. 
En 1991 se ampliaron los departamentos de rayos 
x, laboratorio y área de consulta externa de especia-
lidades. Posteriormente, en 1992, con el programa 
nacional de “Hospital Digno”, se fortaleció el área de 
obstetricia y tococirugía, inaugurada el 4 de marzo de 
1994. De esa manera se agregaron las salas de ciru-
gía obstétrica, sala de expulsión, sala de laboratorio, y 
cuatro salas de ginecoobstricia.

El 18 de diciembre de 1997 el hospital fue certifica-
do como “Hospital Amigo del Niño y de la Madre” al 
acreditar los requerimientos para la lactancia exitosa, 
lo cual implicó certificación del personal. En el año 
2000 se inauguró la unidad de hemodiálisis e inició 
funciones el 14 de marzo de ese año, con seis pacien-
tes en total. Entre los años 2002 y 2004, la clínica del 
ISSSTE fue remodelada en el departamento de quiró-
fano y ampliada el área de hemodiálisis.13

Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de Coahuila

Un sueño 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 Torreón en particular, nace el 26 de 
octubre de 1957 la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Autónoma de Coahuila.

Como todo nacimiento tuvo muchos obstáculos, 
entre los que destacó el escepticismo de muchos mé-
dicos de aquella época; sin embargo, el Dr. Medina 
Gutiérrez (cuyo busto se encuentra en el vestíbulo de 
la facultad) conformó un grupo pequeño de profesio-
nales del área de la salud, quienes con gran tesón, 
con mucho trabajo y sacrificio cristalizaron el sueño 
y bajo su dirección y con el significativo apoyo de la 
primera generación de los estudiantes de la carrera de 
medicina, inició la formación académica de los futu-
ros médicos, en las instalaciones del entonces Hospital 
Civil, hoy General Universitario.

Así, con muchas carencias materiales, pero con 
espíritu emprendedor se formaron orgullosamente 
las primeras generaciones, en una comunión con sus 
maestros y sus autoridades, lo que hizo posible el lo-
gro de muchas metas años más tarde, y forzados por 
las circunstancias en una acción arbitraria e injusta, 
con presencia de militares, se tuvo que abandonar el 
Hospital Civil para ocupar un disfuncional e impro-
pio edificio que aún se localiza en Av. Hidalgo y calle 
Treviño, llamado Edificio Singer, en donde a pesar de 
todo se siguió trabajando con entusiasmo.

Ante los reclamos de los tiempos y buscando un 
mejor destino, nuevamente de la unión de maestros y 
alumnos germinó la inquietud de contar con un edi-
ficio propio, lo cual después de intensa lucha se con-
siguió, 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 inauguró el actual 
edificio de nuestra facultad (Figura 4). Destaca el 
mural de Raúl Esparza, “Historia de la Medicina” el 
cual se ubica justo a la entrada del amplio y funcio-
nal auditorio llamado hoy en día “Dr. Manuel Medi-
na Gutiérrez”, en justo reconocimiento a la memoria 
del fundador y primer director. En 1976, posterior al 
logro de la Autonomía de la Universidad de Coahui-
la, nuestra escuela pasó a formar médicos especialis-
tas además de médicos generales, creándose para tal 
efecto, la división de estudios superiores y oficializán-
dose el reconocimiento a rango de facultad a partir 
de 1977. Simultáneamente y con el objeto de contar 
con campos clínicos propios, cristalizó otro sueño 
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 Alemán”, al pasar a formar parte del patrimonio 
universitario en el año de 1975 con el nombre de 
Hospital Infantil Universitario. Había que completar 
los cimientos de la facultad con algo tan importante 
como la investigación y para ello se inauguró, en di-
ciembre de 1990, el Centro de Investigación Biomé-
dica, con sus instalaciones ubicadas en la explanada, 
entre los edificios de la Facultad y el Hospital Gene-
ral Universitario.14

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-
ción a las demandas asistenciales del Estado.

El plan de estudios se basó en un modelo tradicio-
nal para formar Médicos Generales, con cursos de 6 
años en total, similar al de la Universidad Nacional 
Autónoma de México. En 1986 se reestructura el plan 
de estudios para adicionar ocho materias, con lo que 
se agrega un año a la carrera, y se crean los Departa-
mentos de Investigación, Educación Médica Continua 
y de Posgrado, que le permite el aval académico de 
las especialidades de: Anestesiología, Cirugía General, 
Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatría y Medi-
cina Familiar, en diversas sedes del Instituto Mexicano 
del Seguro Social, el Hospital del Niño “Dr. Federico 
Gómez Santos” y del propio Hospital Universitario; el 
día 2 de junio de 1989 es elevada al rango de Facul-
tad.

El 19 de marzo de 1998 recibe la constancia de 
acreditación por la Asociación Mexicana de Escuelas y 
Facultades de Medicina, misma que mantiene vigente 
a través del Consejo Mexicano para la Acreditación de 
la Educación Médica y en el año 2002, el programa 
de Médico General fue acreditado en el nivel I, por 
parte de los Comités Interinstitucionales para la Eva-
luación de la Educación Superior y acreditado nueva-
mente en el 2009.15

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 año 
en que Torreón pasó de ser una villa a convertirse en 
ciudad.

Para construir el primer hospital, se formó una co-
misión integrada por los Doctores Salomé Garza y 
Adolfo Mondragón acompañados del Ingeniero Fede-
rico Wulff. La construcción se realizó en un terreno del 
primer propietario de la Hacienda de Torreón, Feli-
ciano Cobián, que colindaba al norte con la avenida 
Morelos, al sur con la avenida Juárez, al oriente con la 
calle Diez y al poniente con la calle Nueve. El hospital 
adoptó un modelo arquitectónico similar al de un hos-
pital militar en Texas.

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

Al estallido de la revolución este hospital es insufi-
ciente para atender a los heridos; son religiosas y mé-

dicos los que atienden a las personas. Al término de la 
misma el hospital quedó destrozado y saqueado. El 22 
de septiembre de 1915, Julián Medina nombró una 
comisión 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-
peño para la construcción del mismo y modifica su 
estatus a Hospital Civil e inaugura las salas de infec-
tocontagiosos, maternidad, hombres, mujeres, obste-
tricia, medicina legal, oftalmología, y un local de ve-
lación.

Entre los años 1937 a 1940, estuvo como Direc-
tor el Dr. Vicente Adame, quien organizó 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. Jesús 
Fernández, se destinó el primer piso del hospital para 
la Escuela de Medicina, la que comenzó sus funcio-
nes dirigida por el Dr. Manuel Medina Gutiérrez quien 
permaneció como tal hasta el 14 de febrero de 1963.

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

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

El Hospital General Universitario funciona como 
tal desde el año de 1973, al haber sido remodelado 
por el gobierno federal, siendo entonces Presidente 
de la República, Luis Echeverría Álvarez, y gracias al 
Gobernador del Estado, el señor Eulalio Gutiérrez Tre-
viño, el Congreso Estatal emitió un decreto que favo-
reció al hospital y a la Facultad de Medicina, Unidad 
Torreón, para integrarse como institución.

Las obras de readaptación exigieron no sólo un 
hospital de asistencia, sino también un hospital que 
sirviera para la educación 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: Cirugía, Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pe-
diatría, Anestesiología, Radiología y Anatomía Pato-
lógica, es importante reconocer que en este periodo 
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Fig. 1. Hospital Real en Monclova.

Fig. 2. Hospital Civil, 1907.

Fig. 3. Clínica del ISSSTE, Torreón, donde destacaron los doc-
tores Juan Galindo Flores, Víctor Manuel de la Peña y Roberto 
Bernal Gómez.

Fig. 4. Facultad de Medicina en Torreón, Universidad Autóno-
ma de Coahuila.

Fig. 5. Hospital del IMSS, Torreón.

Fig. 6. Clínica del Magisterio, Torreón.
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de gran florecimiento del hospital la dirección estuvo 
a cargo del Dr. Joaquín del Valle Sánchez. La obra 
continuó con el Dr. Ruperto Sema, quien promovió la 
integración de los alumnos a los distintos departamen-
tos del hospital, además de fundar la Unidad de Tera-
pia Intensiva, que ha sido modelo de atención para el 
paciente en estado crítico.

El Dr. José Javier García Salcedo, primer Director 
egresado de la Facultad de Medicina y de la Escuela 
de Posgrado, incorpora la cirugía laparoscópica, y em-
prende remodelaciones físicas en las áreas de Urgen-
cias y Consulta Externa. En 1998, durante el periodo 
de la gestión del Dr. Ernesto Pérez Verttí, se realizaron 
nuevamente remodelaciones a las áreas de: Consulta 
Externa, Urgencias y CEYE. En el 2008 se inauguró la 
unidad de hemodiálisis y se remodeló el departamen-
to de diálisis. Además se construyó y equipó el área 
de hemodinamia.

En conjunto con el Club Rotario de Torreón, se edi-
ficó e inauguró el Centro Oftalmológico. También en 
colaboración con la Universidad del Valle de México, 
se inauguró la Clínica de Nutrición y se remodeló el 
área de Fisioterapia.16

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

A nivel nacional, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), nació el 19 de enero de 1943 durante la 
Presidencia de Manuel Ávila Camacho. Con una es-
tructura tripartita para su gobierno, el IMSS se integró 
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 Torreón.17,18 
Durante los primeros años 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 número 16, el cual fue uno 
de los hospitales más modernos de la región lagunera 
de Coahuila y Durango.

Entre los médicos destacados están: Antonio Ur-
bina de la Rosa, Armando Gómez Mejía, Federico 
Juárez De la Cruz, Daniel Campos Torres y Edgardo 
López Mata.

Clínica Hospital del Magisterio (Figura 6)

Centro hospitalario creado en 1976 para dar atención 
a los profesores estatales de la sección 38 del Sindica-
to de Maestros de la Educación (SNTE). Localizado 
en la calle Leona Vicario, entre Morelos y Matamoros. 
En el año 2003 se cambia a un hospital más funcio-

nal en el Bulevar Rodríguez Triana y calzada Manuel 
Gómez Morín.

Trasplante de órganos en Coahuila

Dos hechos previos a 1987 quedaron como intentos 
y antecedentes de trasplantes en Coahuila. El prime-
ro de ellos sucedió en 1975, con la práctica del Dr. 
Antonio Urbina de la Rosa, cirujano del Hospital Uni-
versitario de Torreón de la Universidad Autónoma de 
Coahuila. Efectuó un intento de trasplante de cadáver, 
el cual resultó fallido. El segundo fue a principios de 
1980, cuando un grupo de cirujanos al mando del Dr. 
Esteban Soto, nefrólogo 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 había una enorme deficiencia tanto en recursos 
materiales, tecnológicos y humanos.

A partir de 1985 se llevó 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 Torreón y por lo tanto en Coahuila. Duran-
te dos años se conformó dicho grupo y el 20 de enero 
de 1987 se efectuó el primer trasplante de donador 
vivo relacionado en Torreón, al mando del Dr. Fede-
rico Javier Juárez de la Cruz, cirujano de trasplantes. 
De esa manera, Torreón se convirtió en uno de los 
centros de trasplantes más importantes en México.19

Colegio de Cirugía en Coahuila

Es tradición 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 Cirugía General del Estado de Coahuila, como fi-
lial de la Asociación Mexicana de Cirugía General, por 
los doctores Víctor de la Peña, Armando Gómez Mejía 
y Roberto Bernal Gómez.

El Presidente de la Asociación Mexicana de Cirugía 
General, el Dr. Carlos Godínez Oropeza, formalizó la 
Sociedad de Cirugía General del Estado de Coahuila, 
ésta tuvo su primera reunión estatal en el auditorio del 
IMSS en Torreón, en la cual participaron cirujanos de 
todo el país y locales. Entre los médicos fundadores 
estuvieron: Armando Mejía, Víctor de la Peña Carri-
zales, Antonio de la Rosa, Luis Fernández Sánchez, 
Eugenio Morales Moya, Manuel Anchondo, Armando 
Fernández Sepúlveda, Juan José Fernández Martínez 
y Gregorio Ramírez Valdés.20
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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. Víctor de la Peña 
Carrizales.

Fig.10. Doctores Armando Gómez Mejía, Lemuel Herrera, 
Allan Livingstone y Maurice Mercadier, durante una reunión del 
Colegio de Cirugía en Coahuila en conjunto con la Sociedad de 
Gastroenterología de Coahuila.

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

Fig. 12. Medalla otorgada al Dr. Kurt Semm en Alemania por 
su contribución al avance de la cirugía; una copia de la cual ob-
sequió al Dr. Roberto Bernal durante su visita a Torreón (1998).
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El 6 de junio de 1996, se reforman ante notario, los 
estatutos de la Sociedad de Cirugía General de La La-
guna A.C., para cambiar el nombre a Colegio de Es-
pecialistas en Cirugía General del Estado de Coahuila. 
En dicho acto protocolario, fue el Dr. Roberto Bernal 
Gómez el representante de la asociación civil especia-
lizada en cirugía.21

El 26 de octubre de 2004 se creó el Colegio de Es-
pecialistas en Cirugía General del Estado de Coahuila, 
el cual reunió a la mayoría de los cirujanos generales 
del estado. Asimismo se integró a la Federación Na-
cional de Colegios y Asociaciones de Especialistas en 
Cirugía General.

El presidente fundador fue el Dr. Bernal Gómez de 
Torreón. Posteriormente, la presidencia se alternó en: 
Saltillo, con el Dr. Antonio Camacho, para luego pa-
sarla a Monclova, con el Dr. Abraham Pittaluga Val-
despino. Actualmente la presidencia está en Saltillo, a 
cargo del Dr. Eduardo González Puente. De esa ma-
nera se inscribe la formación de la asociación civil de-
nominada Colegio Coahuilense de Cirugía General, 
con la finalidad de agrupar a los médicos especialistas 
en cirugía general del estado de Coahuila, en parti-
cular las siguientes especialidades: angiología, cirugía 
plástica y reconstructiva, urología, oncología quirúr-
gica, neurocirugía, coloproctología y cirugía pediátri-
ca.22 Entre los principales propósitos del colegio están 
impulsar las actividades que promueven el progreso 
de la cirugía general; celebrar cursos, reuniones, estu-
dios, seminarios y eventos científicos; fungir como ór-
gano representativo de los cirujanos generales; revisar 
en forma permanente las leyes para asuntos médicos 
legales; además de otras actividades. A través del co-
legio, se han organizado diversos cursos y encuentros, 
entre los que destaca: en 2004 se realizó en Torreón, 
una reunión conjunta con la Asociación Mexicana 
de Cirugía General, Asociación Mexicana de Gas-
troenterología, Asociación Mexicana de Endoscopía 
Gastrointestinal, Asociación Mexicana de Cirugía En-
doscópica y la Sociedad Mexicana de Cirugía para la 
Obesidad. Como parte de esa reunión, se trasmitieron 
cirugías en vivo de las ciudades de Los Ángeles y Fres-
no, California, así como Miami.

Cirujanos destacados de Coahuila

Doctor Carlos Albores Culebro (Figura 7)

Carlos Albores Culebro, nació el 19 de mayo de 1903 
en Comitán de las Flores, Chiapas. En enero de 1921 
ingresó a la Escuela Médico Militar, donde al año si-
guiente su afición de toda la vida lo llevó a editar un 

periódico mensual estudiantil que apareció normal-
mente hasta 1927 con el nombre de “Juchipus”. Para 
1936 radica en la ciudad de Torreón y en unión de 
los doctores Bustamante Gurría y Sánchez y Sánchez, 
estableció la Clínica Médico Quirúrgica. En ese mismo 
año colaboró en el establecimiento de los Servicios 
Médicos Ejidales, de cuyo hospital fue jefe de una sala 
de cirugía hasta 1946. Su actividad científica lo llevó, 
en 1936, a practicar por primera vez en Torreón, la 
cirugía biliar. A partir de entonces realizó diversas ciru-
gías que fueron pioneras en la ciudad de Torreón: en 
1937 practicó aquí la primera resección abdominope-
rineal del recto. Para 1940 realizó una conización del 
cérvix. En ese mismo año, en colaboración con el Dr. 
Bustamante Gurría, hicieron la primera laringectomía 
en la ciudad. En 1942 hizo la primera desarticulación 
inter-escapulo-torácica. Para 1946 hizo el primer va-
ciamiento pélvico y en 1949 la primera neumonec-
tomía. El doctor Carlos Albores Culebro falleció 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 Cirugía en la Escuela de Medicina y en el 
Hospital Universitario. Profesor titular de la residencia 
de cirugía en el Hospital Universitario. Formador de 
muchas generaciones de cirujanos de la región entre 
los años, 1965 al 1990.

Dr. Armando Gómez Mejía

Oriundo de Guadalajara, egresado del Hospital “La 
Raza”, cirujano en el IMSS y jefe del departamento 
de la misma institución. Formador de generaciones, y 
profesor titular de la Residencia de Cirugía General en 
el IMSS; con particular énfasis en la cirugía de hiper-
tensión portal y de páncreas. De 1980 a 2000 ejerció 
la cirugía en Torreón.

Dr. Víctor de la Peña 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 Cirugía General la hizo 
en el Hospital Central Militar. En el Hospital Militar de 
Torreón, ejerció como Cirujano General y jefe entre 
1972 y 1990. Distinguido por su gran interés en la 
enseñanza académica, participa en asociaciones mé-
dicas de cirugía y gastroenterología, además de ser un 
gran promotor y organizador de encuentros, congre-
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sos y capacitación médica. Como cirujano se le con-
sidera uno de los más completos, siempre atento a los 
adelantos y avances médicos. Ha sido pionero en téc-
nicas quirúrgicas en la región e igualmente su trabajo 
es reconocido en el ámbito nacional.

Dr. Roberto Bernal Gómez

Originario de Torreón, Coahuila. Hizo su especialidad 
en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE en Mé-
xico y otra especialización en la Universidad de Mia-
mi. Regresó a Torreón en 1980, donde ejerció en el 
IMSS. En el ISSSTE ocupó los cargos de subdirector, 
director, y finalmente jefe de cirugía. Entusiasta de la 
cirugía de hipertensión portal, páncreas y esófago. Ini-
ciador de la cirugía laparoscópica en 1991, promotor 
de las nuevas técnicas laparoscópicas y pionero en la 
enseñanza de laparoscopía a nivel nacional. Fue pre-
sidente de la primera Sociedad de Cirugía General de 
La Laguna A.C., así como fundador y presidente del 
Colegio Coahuilense de Cirugía General. En 2004 fue 
presidente de la Asociación Mexicana de Cirugía Ge-
neral, el Colegio de Postgraduados en Cirugía General 
y de la Federación Nacional de Colegios y Asociacio-
nes de Especialistas en Cirugía General. Organizó en 
Torreón cursos con cirujanos como Alan Livingstone 
(Figura 10), jefe de la división de cirugía de la Univer-
sidad de Miami, llegó a Coahuila a operar y participar 
en congresos académicos.

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

En 1998 el prestigioso médico alemán, Kurt Semm, 
quien es considerado a nivel mundial como el padre 
de la cirugía laparoscópica, llegó a Torreón por invi-
tación del Dr. Roberto Bernal Gómez, para inaugurar 
la consultoría Corporación Médico Quirúrgica S.C. 
(Corpomed) (Figura 11), al mismo tiempo que par-
ticipó en un encuentro académico. Durante su visita, 
fue tal el agradecimiento del Dr. Semm, que obsequió 
al Dr. Bernal Gómez, la medalla que a su vez recibió 
él mismo en su natal Alemania, por su contribución al 
avance de la medicina (Figura 12).

Dr. Daniel Campos Torres

Especializado en cirugía bariátrica, es reconocido 
por su trabajo nacionalmente. Ocupó la jefatura de 
la división de cirugía en el IMSS y también fue titu-
lar del curso de la especialidad de cirugía general 
en el IMSS.

Dr. Roberto Huereca Flores

Nació en la ciudad de Saltillo, Coahuila, el 5 de sep-
tiembre de 1929. Estudió en la Universidad Autó-
noma de San Luis Potosí y se graduó en febrero de 
1955. Casado con la Sra. Ma. Elena Santos Méndez 
en el año de 1954, tuvieron siete hijos. Hizo estudios 
de postgrado en el Hospital Santa Rosa de San An-
tonio Texas. Estuvo un año en el internado rotatorio, 
en 1956, además de la residencia de cirugía general 
de tres años en Scott and White Memorial Hospital 
en Temple Texas. En 1960 regresa a Saltillo, e ingresa 
en 1962 al ISSSTE, además de trabajar en el Hospital 
Universitario. Durante 20 años ejerció su profesión en 
el Seguro Social, en consulta privada y en la Clínica 
del Magisterio. Como cirujano innovó en técnicas 
quirúrgicas en vías biliares. Practicó también la cirugía 
gástrica y de colón.23

Dr. Luis Morales Benavides

Nació en Allende, Coahuila, el 4 de marzo de 1924, 
pero su familia se trasladó ese mismo año a Saltillo. 
Sus estudios universitarios los realizó en la UNAM; 
concluyó en 1947. Su servicio social lo hizo en el Club 
Cruz Azul. En Saltillo ejerció la cirugía, así como la 
traumatología. En 1972 fue nombrado director del 
Hospital Ferrocarrilero. Recibió un reconocimiento 
por su trayectoria médica por parte de la Facultad de 
Medicina de Torreón Coahuila. Durante su gestión 
como director del Hospital Ferrocarrilero, ocurrió 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 descarriló en el Puente Moreno, 
y murieron aproximadamente 300 personas, según ci-
fras oficiales.

Algunas autoridades trataron de inculpar a los ma-
quinistas, pero el Dr. Morales los defendió con valen-
tía ante los medios de comunicación como radio, tele-
visión y periódico, recobrando así su libertad; pasado 
algún tiempo, el Dr. Morales fue revocado de su cargo. 
Durante este trance el doctor operó a un sinnúmero 
de pacientes afectados por dicho accidente.24

Dr. Jorge Fuentes Aguirre

Graduado de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León 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 especializó en cirugía 
plástica, estética y reconstructiva. De regreso a Saltillo 
ejerció a nivel particular en su consultorio, y también 
a nivel público en el Hospital Civil de Saltillo, luego 
Hospital Universitario de Saltillo, donde ocupó los 
cargos de Jefe del Departamento de Enseñanza, Jefe 
del Servicio de Cirugía, Catedrático de Cirugía en la 
Escuela de Medicina Unidad Saltillo y Fundador del 
Servicio de Cirugía Plástica Reconstructiva. Durante 
su desempeño quirúrgico, 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 
Comunicación Médica del Hospital Christus Muguerza 
Saltillo.

Dr. Luis G. Cervantes

Nació en Tepic, Nayarit en 1875. Vivió en Monclova, 
Coahuila. Se unió a las fuerzas maderistas como Mé-
dico Cirujano. Fue reconocido por su labor altruista 
realizada a través del ejercicio de la medicina. Partici-
pó en la Revolución Constitucionalista. Fue presiden-
te municipal de Monclova en 1912 y posteriormente 
gobernador del Estado de Puebla y en la sucesión 
presidencial de 1920 figuró como precandidato a pre-
sidente de la República, para sustituir a don Venustia-
no Carranza, pero resultó electo un civilista, Manuel 
Bonillas. Murió en la ciudad de México en 1936.

Dr. Ulises Dávila

Nació en la ciudad de Querétaro en 1920. Estudió 
medicina en la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Inició sus labores en 1946 y ocupó los car-
gos de Subdirector del Hospital de Altos Hornos de 
México en Monclova; Director de la clínica obrera de 
la sección 147, Jefe del Departamento de Cirugía del 
Hospital del IMSS y fundador de la clínica San Martín. 
Murió en 1972.

Dr. Gonzalo Valdés Valdés

Médico cirujano originario de Saltillo. Concluyó sus 
estudios en 1930. A partir de 1932 ejerció su ca-
rrera en Saltillo. En 1951 asumió la dirección del 
Hospital Civil de Saltillo. Murió 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.
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Historia de la Cirugía General en el Estado 
de Puebla
Dr. José Fenig Rodríguez

Introducción

L a historia de la medicina, la cirugía y la ciencia 
de Puebla es muy rica, hay muchos documentos, 

pero aún es necesario mayor esfuerzo para recordar 
a médicos y científicos poblanos que realizaron estu-
dios e investigaciones útiles a la comunidad y al país 
en distintas épocas históricas. Es necesario rememorar 
hechos pasados que modificaron los marcos político, 
social y educativo junto con las libertades religiosas, 
como sucedió durante la invasión francesa, el sitio de 
Puebla, la Revolución Mexicana, el logro de la auto-
nomía universitaria y los tremendos problemas políti-
co-sociales que se vivieron durante el último 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 cirugía.

La ciudad de Puebla se fundó, como una ciudad 
para españoles, 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 país. Durante la 
época del virreinato se erigieron muchas construccio-
nes religiosas que continúan manifestando su belleza 
arquitectónica y atestiguando la historia; entre ellas se 
encuentran templos religiosos, grandes edificios que 
fueron hospitales o centros de atención médica, que 
funcionaron por varios siglos, poco a poco se transfor-
maron y algunos desaparecieron, según se presenta-
ron las nuevas necesidades y el progreso que forzosa-
mente reclamaban su modernización.

La bibliografía recopilada para la elaboración de 
este documento se basa en diversas fuentes como ma-
nuscritos, impresos, búsqueda en Internet, libros, folle-
tos, boletines, revistas médicas y recuerdos personales. 
Agradezco la gran ayuda que me brindó mi compa-
ñero y amigo el Químico Isaac Wolfson, colaborador 
del Archivo Histórico de la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla, quien buscó y encontró diversas 

fuentes que he empleado para la elaboración de este 
documento. A la Dra. María de Carmen Barradas por 
su ayuda para conseguir, proporcionar y corregir datos 
y fotografías del capítulo, así como por las atenciones 
que me ha manifestado a través ya de muchos años de 
amistad. Especial gratitud le debo al Dr. Eduardo Váz-
quez Navarro por sus sabias pláticas y relatos del pasa-
do médico poblano y por el valiosísimo material históri-
co que me obsequió. Al Dr. Guillermo León López por 
entusiasmarme e insistirme a elaborar este capítulo. Y 
también a mí querida esposa Perla por haberme acom-
pañado y alentado a conseguir todos los documentos 
utilizados en este relato histórico.

El desarrollo hospitalario en la época virreinal

Durante el periodo colonial de México, la atención 
médica estuvo ligada a las distintas órdenes religiosas 
católicas que llegaron de España. Fue hasta los prime-
ros años del siglo XX que pasaron al orden civil.1

Desde la fundación de la ciudad, se tuvo la impe-
riosa necesidad de dedicar espacios exclusivos para la 
atención de enfermos. Por ello surgió el primer hospi-
tal de la ciudad, el de San Jusepe,2 el 2 de junio de 
1531, fundado por el cabildo de la ciudad en casas de 
Martín de Aguilar, quien fue nombrado mayordomo 
del hospital. Se mantuvo con donaciones de particu-
lares y con la recolección de limosnas. El Rey Carlos 
V donó $500.00. Más tarde, el Papa Paulo III también 
contribuyó. Se localizaba en la actual 2 Sur 704. El 
Virrey y Gobernador de la Nueva España, Don Anto-
nio de Mendoza ordenó, el 25 de septiembre de 1536, 
que el hospital fuera atendido por consejeros, enfer-
meras, médicos y administradores, además de un ca-
pellán. La vida del hospital era totalmente religiosa. Al 
pasar de los años se convirtió en un hospital exclusivo 
para mujeres. Por los años de 1642 y 1643, el obispo 
Juan de Palafox y Mendoza le adjuntó un colegio para 
niñas, 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 Jesús de la Ciudad de Mé-
xico, se considera al de San Pedro como uno de los 
hospitales más viejos del continente americano. Este 
hospital, el más grande de la ciudad de Puebla por 
varios siglos, fue fundado en 1544, localizado en la 4 
Norte 200. En un principio se le unió el hospital de San 
Juan de Letrán. Funcionó como hospital poco menos 
de 400 años, hasta el 2 de junio de 1917. Al principio 
era sólo para mujeres, pero en 1640, por órdenes del 
obispo Juan de Palafox y Mendoza, se abrió también a 
los hombres. Era financiado por diezmos, administra-
do por el Patronato Real y por el cabildo de la ciudad. 
Palafox también fundó, 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 clásica iglesia, que 
acompañaba a todas las construcciones importantes, se 
construyó 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 españoles y 
16,000 indígenas. Durante esos años, 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 capellán, para dar los ser-
vicios espirituales; un rector, nombrado por el obispo, 
cuya función consistía en supervisar todo lo que suce-
día 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 cadáveres. El 
inventario lo controlaba un mayordomo, quien rendía 
cuentas al cabildo; dos médicos atendían el pabellón de 
hombres; otro médico el de mujeres; había un cirujano 
barbero; los servicios de limpieza y de alimentación los 
hacían esclavos y sirvientes.

La labor del cirujano barbero consistía en colocar 
ventosas, realizar sangrías y en cortar el pelo a los en-
fermos, todo ello supervisado por los médicos de las 
salas, a quienes debía informar de todas sus acciones, 
además ayudaba a las enfermeras en el cuidado de 
los pacientes con heridas traumáticas.3

Todos los empleados vivían dentro del hospital, ex-
cepto los médicos y el cirujano barbero. Desgraciada-
mente la pobreza imperaba en el hospital: para 1722, 
en las salas de mujeres escaseaban las sábanas y las al-
mohadas. Ese año fue nombrado rector del hospital Ig-
nacio Domenech, quien para 1724 mejoró y modernizó 
el hospital; él poseía un amplio sentido de servicio social.

Una de las funciones más importantes del hospital 
fue la atención a enfermos afectados por las diversas 
epidemias de la época colonial, que azotaron a la ciu-
dad durante los años de 1762, 1764, 1768, 1777 y 
1782. Domenech pidió ayuda al virrey y a los ciuda-
danos piadosos para mantener y mejorar los servicios 
hospitalarios. Reorganizó el servicio de camillería, que 
recogía (a manera de ambulancia) heridos y enfermos 
de cualquier parte de la ciudad. Mejoró el servicio de 
obstetricia con nodrizas y con personal que cuidaba 
a los huérfanos. También creó una casa de cuna y un 
orfanato. En 1794, ordenó 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 recibía a indígenas, españoles, criollos, mestizos, a 
castas y a militares. Había salas de distinción para los 
enfermos pudientes. Los medicamentos se otorgaban 
gratuitamente. Sólo se trataba de evitar el ingreso de 
delincuentes heridos.

Domenech propuso la creación de un anfiteatro de 
anatomía para realizar disecciones en cadáver que en-
señaran anatomía a los estudiantes de medicina y a 
los médicos ya formados.

En 1804, se fundó en el hospital de San Pedro, 
la Academia de Medicina, Anatomía y Farmacia de 
Puebla, institución pionera en sus funciones de agru-
pamiento médico, difusión y enseñanza de la medi-
cina de ese tiempo. En 1817, se estableció en el hos-
pital la cátedra del “arte de partear”, tan necesaria 
en esos días.

En el hospital se realizaron trabajos científicos, 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.4

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

Durante el México independiente, Don José Cabo-
grande trabajó con ahínco por 20 años, logró impul-
sarlo nuevamente.

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

En 1847, hospedó a soldados del ejército nortea-
mericano que ocuparon Puebla. En 1862, después 
de la batalla con el ejército francés, atendió tanto a 
soldados mexicanos como a los franceses heridos. Lo 
mismo ocurrió durante el sitio de Puebla en 1863.
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En 1880, se trató de cambiar la atención religiosa 
por una de lineamientos laicos, con administración y 
presupuesto por parte del estado, lo que se logró par-
cialmente. Para entonces, el hospital contaba con 250 
camas, 2 salas de operaciones y una botica. A pesar 
de las penurias económicas, 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 Revolución 
Mexicana, que nació en la ciudad de Puebla, el hospi-
tal prestó gran ayuda a los heridos en las distintas za-
capelas de ese movimiento armado. De 1911 a 1915, 
también atendió 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 Jesús Carranza, quien era un militar 
de la Revolución Mexicana, hermano de presidente 
Venustiano Carranza.

El edificio del Hospital San Pedro fue abandonado 
por los siguientes 25 años; En 1941, y hasta 1980, 
fue empleado para actividades deportivas. Su gran 
patio fue cubierto por un enorme techo y convertido 
en cancha de básquetbol, con tribunas a su alrededor; 
se celebraban torneos universitarios de ese deporte y 
también campeonatos nacionales. Los domingos por 
la tarde se convertía en arena de lucha libre amateur. 
Se le conocía entonces como Palacio del Deporte o 
Cancha de San Pedro. El que esto escribe recuerda 
haber jugado allí en múltiples ocasiones. Contaba con 
baños, regaderas y vestidores. También fungió como 
Biblioteca, Archivo General del Estado, así como De-
legación 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 1 y 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. Ángel Contreras Al-
cocer (1847-1910), quien fue un buen cirujano, profe-
sor de técnica quirúrgica e interesado en la aplicación 
de la anestesia. El Dr. Alberto Carlos Moreno y del 
Callejo, nacido en Tepeaca, Puebla., en 1856, sobre-
salió en el desempeño de sus tareas médico quirúrgi-
cas, docentes y administrativas. El Dr. Baltasar Uriarte 
y Núñez (1856-1956) fue un buen clínico. El Dr. Ma-
nuel Calva Gotilla hizo un estudio comparativo bajo 

el punto de vista anatómico entre el sistema nervioso 
y el sistema vascular, con el que obtuvo la cátedra de 
anatomía descriptiva. E. González (1860-1905) escri-
bió un trabajo sobre la calefacción en las salas de ope-
raciones. Hubo más médicos que sobresalieron, recor-
dados por el Dr. Guillermo Fajardo,5 como el Dr. Isaac 
del Río (1875-1955), el Dr. Juan Urrutia (1875-1907), 
el Dr. Eduardo Valdez Pedroza (1879-1933), el Dr. 
Agustín Cruz y Celis (1880-1947), el Dr. Juan N. Quin-
tana Ávalos 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 capítulo en 
el año de 1960, de anatomía topográfica en la Facultad 
de Medicina de la Universidad Autónoma de Puebla, 
el Dr. Leopoldo González García (1885-1925); y el Dr. 
Eduardo Olivares (1886-1954). Al igual que otros mé-
dicos, como Agustín Galindo, Gregorio Vergara, Alfon-
so G. Alarcón y Raymundo Ruiz Rosete, entre muchos 
otros que igualmente presentaron sus servicios en este 
antiguo hospital poblano.

Juan Nepomuceno Raudón

Especial mención debe hacerse para este gran mé-
dico poblano, el Dr. Juan Nepomuceno Raudón; 
(1788-1843), quien fue tío bisabuelo del gran fisió-
logo poblano, el Dr. José Joaquín Izquierdo Raudón, 
en 1949, publicó el libro titulado “Raudón, cirujano 
poblano de 1810, aspectos de la cirugía mexicana de 
principios del siglo XIX, en torno de una vida”. Libro 
del cual la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla (BUAP) imprimió una edición facsímil al prin-
cipio de este siglo. El Dr. Ivanhoe A. Gamboa Ojeda,6 
escribió un artículo, en la revista Cirugía y Cirujanos, 
donde describe al Dr. Raudón como cirujano heroico 
por combatir los problemas que el entonces prome-
dicato, evaluador de los estudios médicos, imponía 
para la práctica de la cirugía, al negarse a reconocer-
la como integrante de la profesión médica (Figura 3). 
Afortunadamente, después de la independencia de 
México los esfuerzos de Raudón fueron exitosos, logró 
la integración de la cirugía al campo de la medicina, 
como ya había sucedido en Europa. Los planes de 
estudio de medicina se modernizaron. Ayudó a que 
se expidieran, en 1831, las leyes para la creación de 
la Escuela de Medicina de Puebla, aunque se pusieron 
en práctica hasta 1836, después de otros decretos de 
1833 y de 1836.

Los académicos poblanos Raudón, Escalante y 
Méndez dejaron escritos de 1825, con los principios 
y metas de la Academia Poblana de Medicina y Ciru-
gía. En 1830, la reforma médica originó un impactan-
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te movimiento médico, que fue avalado por Valentín 
Gómez Farías7 en 1833, que se consolidó en 1836, 
cuando ya Gómez Farías había dejado el país.

El Dr. Izquierdo también relató, en ese libro,8 los 
orígenes de la cirugía en México, comentó acerca de 
los llamados cirujanos latinos, que conocían el latín, 
idioma en el que estudiaban, tanto medicina como 
distintas obras literarias, en contraposición con los lla-
mados cirujanos romances, que eran los menos pre-
parados. La lucha de Raudón fue por tratar de latini-
zar a los cirujanos. Izquierdo, además, escribió acerca 
de la enseñanza de la cirugía 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 quirúrgico.

La esposa de Raudón falleció en 1825, durante 
una epidemia; dejó 5 hijos. Él se marchó a Tehuacán, 
Puebla., que en ese entonces tenía 4,547 habitantes 
con 56 europeos. Ya existía en esa población un hos-
pital juanino, el de San Juan de Dios. Raudón deci-
dió, antes de su muerte, ordenarse como sacerdote. 
Pero siguió prestando su servicio médico quirúrgico a 
los más necesitados, además de brindarles consuelo 
espiritual. Murió el 22 de enero de 1843.

Luis José Montaña

Otro gran médico poblano, que ayudó al gran proceso 
de reforma médica de los años 30 del siglo XIX, fue el 
Dr. Luis José Montaña (1755-1820), quien recién na-
cido fue abandonado para su manutención y tutela en 
la “Casa de Niños Expósitos de San Cristóbal” de la 
ciudad de Puebla. Desde muy pequeño, su gran inteli-
gencia llamó la atención de todos los que lo conocían. 
Los filántropos de la ciudad lo apoyaron moral, social 
y económicamente 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, 
tomó ese nombre de la Señora Micaela Carranco, que 
era la rectora de la casa de cuna. En la Universidad de 
México, conoció a Esteban Mariano Montaña y Tello 
Meneses, descubrió que era su hermano, ambos hijos 
de María Nicolasa Tello de Meneses, por lo que cam-
bió de nombre al de José Luis Montaña.9-11

El movimiento europeo de la Ilustración influyó 
mucho en su pensamiento social y científico. Creía que 
todos los organismos vivos estaban regidos por leyes 
y principios distintos a los que gobiernan la materia 
inerte. Fomentó el desarrollo y publicación de varias 

investigaciones en los “Anales de Historia Natural”, sin 
tener que rendirle cuentas al Tribunal del Santo Ofi-
cio de la Inquisición. Alentó la experiencia científica, 
la sistematización del jardín botánico, del gabinete de 
máquinas y del Real Seminario de Minería de México. 
Aplicó y difundió la “Medicina de la Observación”, en 
las salas de los hospitales de San Andrés y en el de 
Naturales de la Ciudad de México, donde laboró. Se 
basaba en el método científico. También es muy recor-
dado por su participación para lograr la gran reforma 
médica, social y científica de los años 30 del siglo XIX, 
que tanto influyó en la medicina mexicana y de toda 
América.

Manuel Eulogio Carpio Hernández

Es otro insigne médico que estudió en el Seminario 
Palafoxiano de Puebla y fue médico practicante del 
Hospital de San Pedro. Nació en Cosamaloapan, Ver., 
en 1791, pero a temprana edad se trasladó a la ciu-
dad de Puebla donde estudió latín, filosofía y teolo-
gía, ya que inicialmente quería ser cura o abogado, 
pero cambió su camino hacia la medicina. Empieza 
a estudiar cirugía 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 fisiología lo 
apasionó. Con la ayuda del obispo Antonio Joaquín 
Pérez cambió su residencia a la Ciudad de México 
para estudiar medicina. En 1823 obtiene el diploma 
de bachiller en medicina y en 1832, el título de pro-
fesor en medicina. En 1835, Antonio López de San-
ta Ana, Presidente de México, le otorga el doctorado. 
Más tarde Santa Ana lo convocó como jurado, junto 
con Bernardo Cuoto y con José Joaquín Pesado, para 
la elección del Himno Nacional Mexicano. Tradujo del 
latín el libro de aforismos hipocráticos y lo publicó en 
español. Ese mismo año también publicó, en español, 
artículos del Diccionario de Ciencias Médicas de París, 
que tratan sobre las utilidades clínicas del pectoriló-
quio que Laennec había publicado siete años antes. 
Años más tarde, ingresó a la Academia Nacional de 
Medicina.

Fue un brillante médico, pero además sobresalió 
como profesor y destacó como poeta; también in-
cursionó en la política. En este último campo, en los 
años 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. Atacó a Vicente 
Guerrero y a los masones yorkinos; se negó a acatar 
la Constitución de 1857. Decidió abandonar la polí-
tica y dedicarse mejor a la enseñanza de la medicina 
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y a escribir poesía. La práctica médica privada no lo 
atrajo mucho.

Se apasionó con la medicina francesa de Bichat, 
Magendie y Laennec, entre otros. En 1837, manifestó 
que el profesor de medicina tiene obligaciones sagra-
das, debe trabajar incansablemente sobre los libros, 
porque otra conducta sería una crueldad que equivale 
a cometer un delito y eso significaría faltarle al deber 
al alumno y a la sociedad. Por ello nunca debe dejar 
de estudiar, opinaba Carpio.12

Fue influenciado por el Dr. Luis José Montaña. Ma-
nifestaba que la práctica racional de la medicina sólo 
se da si se acompaña de la lectura. Criticó a la medici-
na alemana por lenta, extensa y aburrida; a la italiana 
por limitada; a la inglesa la llamó medicina empírica; 
a la mexicana le encontró el defecto de no establecer 
una correlación adecuada entre la clínica y los hallaz-
gos anatomopatológicos de las autopsias; por la falta 
de conocimiento de fisiología de los médicos; y por lo 
extenso de sus publicaciones.

Fue un magnífico poeta, un individuo muy culto, 
cultivó las bellas artes. Leyó a los clásicos griegos y 
latinos, a Hipócrates a Flavio Josefo, leía la biblia. 
Quizá en la poesía fue donde más destacó. Publicó 
muchos libros de poesía, de religión, de filosofía, de 
historia y de medicina, que aún se pueden leer. La 
rima en manos de Carpio fue fácil, variada y muy rica. 
Escribió muchos epigramas como el siguiente: Méto-
do de nuestros días/. Luego que un mal asoma/. Agua 
de Malvas o goma/. Sanguijuelas y sangría/. Y que el 
enfermo no coma. Vivió la transición de la medicina 
tradicional colonial mexicana a la medicina más mo-
derna con influencia europea y científica, cuando en 
nuestro país se dio el cambio del paradigma humoral 
al anatomopatológico. Carpio hizo el primer estudio 
de investigación médica en México, con el uso del mi-
croscopio.

Se casó con Guadalupe Berruecos, tuvieron cinco 
hijos, ella murió en 1856, esta situación le afectó mu-
cho emocionalmente. Tres años después, enfermó de 
un mal cerebral crónico que lo llevó a la muerte en 
1860, a la edad de 69 años.

Dr. Francisco de Paula Marín Moran

Francisco Marín (1837-1905) nació en la ciudad de 
Puebla, su padre también fue médico13. Estudio en 
el Pontífico Seminario Palafoxiano. Sus estudios mé-
dicos los realizó en la Escuela Nacional de Medicina 
de la Ciudad de México. Tuvo como compañeros a 
Francisco Montes de Oca, a Agustín Andrade y a Ra-
fael Lavista. Se tituló de manera brillante en 1862. 

Luego viajo a Francia donde recibió enseñanzas de 
varias celebridades médicas como Armand Trousseau 
(1801-1867). En Francia fue nombrado Jefe de Clíni-
ca en un hospital parisino. Regresó a su ciudad natal, 
Puebla, ávido de poner en práctica lo aprendido en 
Europa. Empezó a ejercer en el viejo Hospital de San 
Pedro y además privadamente. Después, el Dr. Ma-
rín fue nombrado director del Hospital de San Pedro. 
Combatió el estancamiento científico, el desaliento 
docente, las dificultades económicas y la incertidum-
bre social. Buscó ayuda para mejorar la práctica qui-
rúrgica del hospital e impulso la enseñanza de la ciru-
gía; empezó a implementar las medidas de la asepsia 
de Lister, con lo que logró efectuar procedimientos 
quirúrgicos más complejos. Ordenó que la sala de 
operaciones se convirtiera en un área donde reinara 
el orden, la limpieza y la disciplina. Fue maestro de 
anatomía descriptiva y de clínica externa, enseñaba 
mediante exposiciones brillantes con ayuda de claros 
dibujos en el pizarrón y con disecciones en cadáveres 
(Figura 3); se basaba en el libro de anatomía de H. 
Bouchard; su clase de patología externa la completa-
ba con la observación clínica de los enfermos opera-
dos y con la correlación de los hallazgos de autopsia. 
Procuró que los dirigentes del hospital fueran médicos 
y ya no religiosos. Sus enseñanzas eran claras y didác-
ticas. Organizaba sesiones clínicas a las que incluso 
asistían médicos de toda la ciudad, los que también 
presentaban sus casos difíciles y pedían su consejo, ya 
que sabían de su gran capacidad profesional.

Viajo a Estados Unidos, donde conoció al brillante 
cirujano, el Dr. John B, Murphy (1857-1916), con el 
que compartió experiencias quirúrgicas. En agradeci-
miento, el Dr. Murphy le dedicó uno de sus libros de 
cirugía. A su regreso a Puebla, entre otras cosas, logró 
teñir, por primera vez en la ciudad, al bacilo de Koch, 
lo que permitió entender mejor a la tuberculosis tan 
prevaleciente en esos años.

El Dr. Marín era un verdadero cirujano general, 
operaba arterias, el cráneo y el cerebro le eran cono-
cidos, el abdomen lo dominaba, intervino ojos, cara y 
cuello, también se ocupó de la urología. Aún es consi-
derado como pionero de la cirugía vascular mexicana, 
ya que operaba los grandes vasos, como las carótidas, 
las subclavias y troncos braquiocefálicos.

Por su enorme interés académico, fue aceptado 
en 1864 por la naciente Comisión Científica Franco 
Mexicana, cuyo presidente era el Dr. Carlos Alberto 
Ehrman (1822-1871), Jefe Médico de Sanidad del 
ejército expedicionario francés. Comisión que más 
tarde se trasformaría en la Academia Nacional de Me-
dicina. En este ámbito, en 1884, presentó sus expe-
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riencias de cirugía vascular, que fueron publicados en 
la Gaceta Médica de México con el título de “Cinco 
observaciones de la ligadura de la carótida primitiva”. 
Otras de sus publicaciones fueron: “Herida de la ca-
beza por arma de fuego; trepanación y curación”, y 
“Observación de una herida penetrante de cabeza con 
puñal”. También escribió artículos sobre patología del 
encéfalo.14

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

El Dr. Marín murió el 28 de julio de 1905, debido a 
una enfermedad catalogada como “neumonía embóli-
ca”, según consta en su certificado de defunción. Años 
más tarde, Francisco Marín sería recordado con la asig-
nación de su nombre al Hospital General del Estado de 
Puebla, mérito que nadie discutió en contra.

Hospitales antiguos del Estado de Puebla

Como lo menciona el Dr. Raúl Contreras en su libro 
Hospitales de Puebla,2 las órdenes religiosas fundaron 
no sólo varios hospitales en la ciudad de Puebla: tam-
bién lo hicieron en distintas poblaciones del resto del 
estado, lugares donde se ejercía la medicina y la ci-
rugía según las posibilidades económicas y científicas 
del lugar, con el principal objetivo de dar atención, 
sobre todo, a la población indígena; así, en 1553 se 
fundó el Hospital de Indios de Chiautla.

En la ciudad de Puebla no sólo existió el Hospi-
tal de San Pedro, también hubo otros más pequeños, 
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 Damián, también en la ciudad. En 
1545, el Hospital Real de San Sebastián 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 llegó a la Nueva España en 1604, fundó 
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 atendían a 564 
pacientes al año. El Hospital de San Roque, de la Ca-
ridad o de San Hipólito de la Caridad, que a partir 
de 1700 funcionó para enfermos mentales. Edificio y 
templo que aún existen. Fue patrocinado y desarro-
llado por un español aventurero muy singular y muy 
caritativo, Don Bernardino Álvarez. Otro hospital jua-
nino data de 1581, el Hospital de Nuestra Señora de 

la Primera Concepción 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 Tehuacán, Pue., por la ne-
cesidad originada por una fuerte epidemia en el año 
de 1741. Otro Hospital fue el de Izúcar de Matamoros, 
fundado en 1748: tenía sólo ocho camas. En 1821, 
pasó a poder del ayuntamiento ya que en 1820, des-
pués del grito de independencia, se expidió 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 Jesús Carranza

Para sustituir al Hospital de San Pedro, que en 1917 
desapareció como hospital, se construyó el denomina-
do Hospital General del Estado, Hospital Civil u Hos-
pital Jesús Carranza,2 que ya había sido terminado en 
1909, pero que por el estallido de la revolución en 
1910, se utilizó como cuartel militar y almacén has-
ta 1917; el 2 de junio de ese año se inauguró con el 
nombre del hermano del Presidente Carranza. Con-
taba con 14 pabellones y cada pabellón con 20 o 30 
camas distribuidas en dos salas, la de hombres y la 
de mujeres. Existía un pabellón de distinción para los 
enfermos que solventaban sus gastos hospitalarios.

El pabellón de cirugía de hombres llevaba el nom-
bre del Dr. Francisco Marín, contaba con 30 camas 
El resto de los pabellones se denominaba con algún 
epónimo o con el nombre de la enfermedad que se 
atendía en él. Su capacidad era de 420 camas.

Además de brindar atención médica, era el centro 
de estudios y de enseñanza médico quirúrgica de la 
ciudad y del Estado; también se promovía la investi-
gación 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 más de cuatro camas 
por cada empleado.

Desgraciadamente, la pobreza económica 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 baños adolecían de higiene. El hospital 
no contaba con laboratorios ni con rayos X. Tampo-
co se realizaban autopsias. La medicina y la cirugía se 
ejercían agudizando los sentidos de los médicos para 
efectuar el interrogatorio y la exploración física, lo que 
repercutía en una enseñanza médica limitada, La ma-
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yoría de ingresos, el 41%, era de pacientes heridos, el 
11% para atención obstétrica, el 16% por problemas 
de medicina interna, el 17% para tratamiento quirúr-
gico y el resto se admitía por enfermedades infeccio-
sas. Durante el periodo de 1933 a 1943 se atendió a 
38,946 pacientes; uno de cada 14 falleció.

El Dr. Gustavo Baz, Secretario de Salubridad y 
Asistencia de ese tiempo, sabía de los grandes pro-
blemas, carencias y necesidades de la atención médi-
ca en el país entero. El Hospital Jesús Carranza sería 
sustituido por el Hospital Francisco Marín (Figura 4).

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

Además del cambio de nombre, el hospital no obtuvo 
grandes beneficios. Las carencias continuaron, el pro-
greso llegó muy lentamente, el principal avance fue el 
decidido esfuerzo en la enseñanza 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 
simpatías del alumnado y prestigio ante la sociedad. Se 
creó, dentro del hospital, una unidad de enseñanza y 
de prácticas de anatomía, con refrigeradores, mesas de 
disección y un auditorio estilo europeo. Posteriores me-
joras llegaron de la Secretaría de Salubridad y Asisten-
cia y de la fundación Jenkins, en 1964. Al año siguien-
te, el Gobernador del Estado, Aarón Merino Fernández, 
cambió los reglamentos vigentes, para el paso directo 
del hospital al poder ejecutivo del Estado.

Cirujanos del Hospital General 
del Estado Francisco Marín

En este hospital trabajaron excelentes cirujanos pobla-
nos, como el Dr. Rubén Ramírez Flores, quien además 
de operar en este nosocomio, impartía la cátedra de 
anatomía topográfica a los alumnos del segundo año 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Puebla (UAP). Era muy exitoso en su práctica 
privada que la ejercía en el Hospital Latinoamerica-
no, ya desparecido. Como característica curiosa, el Dr. 
Ramírez 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; así llegaba a impartir su clase. Él se 
especializó en cirugía general en los Estados Unidos 
de Norteamérica. Fue el primer cirujano poblano en 
ingresar como Fellow al American College of Sur-
geons, por muchos años fue el único cirujano poblano 
perteneciente a ese Colegio. Después de la desapari-

ción del Hospital Latinoamericano, construyó su pro-
pia clínica, que nombró Clínica San Pedro o Nuevo 
Hospital Latinoamericano, la cual aún existe.

Otro gran cirujano, también muy exitoso, fue el 
Dr. Eduardo Vázquez Navarro (1915-1973), hombre 
muy serio y muy recto. Como cirujano era muy ca-
paz y muy hábil. Su ejercicio privado lo hacía en el 
Sanatorio Puebla. En el Hospital Francisco Marín, era 
el jefe del servicio de cirugía del pabellón quirúrgico 
de mujeres. Además de operar, era catedrático de la 
Facultad de Medicina de la UAP. Él fue el primer ci-
rujano de Puebla en realizar una comisurotomía di-
gital por estenosis de la válvula mitral, sin bomba y 
sin circulación extracorpórea; fue ayudado por el Dr. 
Raymundo Bermúdez y por el anestesiólogo, el Dr. 
Larraza Smith. De 1957 a 1959, el Dr. Vázquez realizó 
otras seis operaciones de este tipo con buenos resul-
tados. Igualmente, en el año de 1957, fue pionero en 
la realización de la ligadura del conducto arterioso. Él 
introdujo a Puebla la anestesia caudal continua. Escri-
bió libros sobre cirugía general y sobre anestesia local 
y regional. Su hijo, el Dr. Eduardo Vázquez Valdez, 
heredó a su padre, igualmente se ha convertido en un 
ícono de la cirugía general poblana, por su extenso y 
positivo trabajo en todas las áreas que el ejercicio, la 
enseñanza y la difusión quirúrgica demandan.

Otro médico poblano destacado, de este hospital, 
lo fue el Dr. Manuel S. Santillana que fue jefe del pa-
bellón de ginecología y obstetricia. Parte de su educa-
ción de postgrado la efectuó en los Estados Unidos; 
a su regreso a Puebla, se dedicó a la enseñanza de 
pre y de postgrado. Resalta el hecho que de su propio 
peculio adquirió instrumental quirúrgico que puso a 
disposición de los médicos residentes del hospital para 
que aprendieran las nuevas técnicas quirúrgicas, prin-
cipalmente ginecoobstétricas.

Otro gran cirujano que dejó huella en los médicos 
poblanos fue el Dr. Eulogio Montaño, quien impartía 
la cátedra de Técnica Quirúrgica en el cuarto año de 
la carrera. Su esposa era enfermera, y siempre estuvo 
presente en las clases de su esposo. En el quirófano era 
su instrumentista. Pero lo inolvidable del Dr. Montaño 
era que siempre introducía a su perro salchicha al qui-
rófano, tanto en el Hospital General como a la sala de 
operaciones de su Clínica privada, ya desaparecida.

Hospital Universitario de Puebla

Desde el año 1971, los dirigentes del Hospital Francisco 
Marín, así como el estudiantado de la Facultad de Me-
dicina, propugnaban ante el Gobernador del estado de 
Puebla, el Dr. Rafael Moreno Valle, la petición para que 
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el Hospital Civil pasara a ser un Hospital Universitario 
dependiente de la Facultad de Medicina de la UAP.15 
Para esto se formó una comisión que quedó integrada 
por los doctores Guillermo Soto Rojas, Ignacio Sánchez 
Aguilar, Francisco Arellano Ocampo, Eulogio Montaño, 
el Lic. Julián Gali y el Quim. Manuel Flores. Por parte 
del estudiantado se integró con Raúl Maya, Anselmo 
Mora, Rosa Márquez, Carlos Calixto Salas, Héctor Ló-
pez Martínez, Eliseo Valerdi, Margarita Aguilar y Soco-
rro Cuevas. En 1972, se publicó 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 quirófa-
nos. El personal estaba integrado por 315 médicos, con 
igual número de enfermeras. La idea principal era que 
gran parte del desempeño del hospital fuera dedicado 
a la enseñanza, tanto de pregrado como de postgrado. 
Su primer director fue el Dr. Guillermo Cabrera Candia. 
Poner en marcha al hospital fue muy difícil, por la pre-
valeciente y complicada situación política y social que 
en ese entonces sufría la ciudad. Luego, las dificultades 
mejoraron poco a poco, y con ello, la mejoría en el fun-
cionamiento del nosocomio. Varios cirujanos han ocu-
pado la dirección del hospital como el Dr. Manuel Gil 
Barbosa, el Dr. Pablo Mares y el Dr. Eduardo Vázquez 
Valdez (hijo del Dr. Eduardo Vázquez Navarro); éste 
último, también presidio la Secretaría de Salud del Es-
tado durante el gobierno del Lic. Manuel Bartlett Díaz 
durante los años 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 más de 2,240 especialistas. 
Se han realizado 2,671 proyectos de investigación y 
celebrado, en sus instalaciones, más de 21,250 even-
tos académicos. Ha cumplido ampliamente con la me-
dicina y con la cirugía del Estado de Puebla.

Hospital General Dr. Eduardo Vázquez Navarro

Este hospital pertenece a la Secretaría de Salud del 
Estado de Puebla2. El Gobernador del Estado, el Lic. 
Manuel Bartlett, con la ayuda del Dr. Eduardo Váz-
quez Valdez, en abril de 1993 lo inauguraron. Consta 
de cuatro pisos en un área de 6 hectáreas. Cuenta con 
todas las facilidades y con todas las especialidades 
médicas de un hospital general. Atiende a muchos 

habitantes aledaños a su localización. El nombre del 
hospital, fue dedicado por el Dr. Vázquez Valdez a su 
padre, que bien merecido lo tiene. Ambos cirujanos 
generales han destacado en la cirugía poblana.

El Hospital tiene 180 camas censables y con las no 
censables sobrepasa las 200. Es un hospital práctica-
mente de 3er nivel por la calidad de sus médicos y la 
atención que brinda. Cuentan con lo necesario para 
la práctica de cirugía cardiaca a corazón abierto, gra-
cias a donaciones de filántropos poblanos como el Sr. 
Gonzalo Río Arronte.

En él laboran cirujanos jóvenes y muy dedicados 
a su profesión, como el Dr. Eduardo Prado Orozco, 
quien es graduado de la Universidad Autónoma de 
Guadalajara en 1990. Se especializó en cirugía gene-
ral en el INNSZ y en endoscopía en el Hospital Gea 
González y en la Universidad de Alabama. Llegó a 
Puebla donde se ha desenvuelto brillantemente como 
jefe de enseñanza del Hospital General del Estado. Ha 
sido profesor de pregrado de la BUAP y de la UPAEP 
de gastroenterología, cirugía y nosología. Pertenece a 
múltiples asociaciones médicas y a la Academia Mexi-
cana de Cirugía. En el Hospital Eduardo Vázquez Na-
varro está adscrito al servicio de cirugía general, a la 
vez que es el jefe de endoscopía. Ha colaborado a 
escribir el libro de “Bases Anatomopatológicas de la 
Enfermedad Quirúrgica”.16

Otros Hospitales del Estado de Puebla 
de la Secretaría de Salud

En el resto del territorio del estado, la Secretaría de Sa-
lud cuenta con varios hospitales, donde cotidianamen-
te se realizan cirugías por cirujanos ya formados que 
enseñan a residentes de la especialidad que rotan por 
esos centros o que están apoyando a los diversos pro-
gramas de solidaridad social, lo que resulta en una gran 
experiencia de atención y aprendizaje quirúrgicos; los 
resultados son buenos, tanto para los enfermos como 
para los médicos en etapa de aprendizaje. Entre esos 
nosocomios están el Hospital de Cholula, de Libres, de 
Huauchinango, de Tehuacán, de Teziutlan, de Zacatlán, 
de Izúcar de Matamoros, de Acatlán, de Tlatlauquitepec, 
y de otros lugares más, La fundación de varios de estos 
hospitales se debió al entusiasmo que el Dr. Eduardo 
Vázquez Valdez creó en el Lic. Manuel Bartlett para su 
construcción y funcionamiento.

Dr. Eduardo Vázquez Valdez

Como ya se mencionó, el Dr. Eduardo Vázquez Val-
dez es hijo del también destacado cirujano poblano, 
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el Dr. Eduardo Vázquez Navarro. Nacido en Puebla.15 
Se graduó en la Facultad de Medicina de la UAP en 
1970. Su preparación de postgrado la cursó en Hospi-
tales del Reino Unido y en el Instituto Nacional de la 
Nutrición Salvador Zubirán. Ha sido profesor de pre-
grado de la Facultad de Medicina de la UAP y de la 
UPAEP, de la División de postgrado de la BUAP y de 
la División de postgrado del área de la salud de la mis-
ma universidad. Fue director del Hospital Universita-
rio. En ese tiempo estudió e impulsó el uso de sangre 
de cadáver, para subsanar la escases de donadores, al 
igual que el empleo de la autotransfusión sanguínea. 
También laboró en el Servicio de Cirugía General del 
Centro Médico Nacional “Manuel Ávila Camacho” del 
IMSS del estado de Puebla, donde impulsó la cirugía 
de la hernia inguinal bajo anestesia local. Es miem-
bro de innumerables sociedades quirúrgicas y de la 
Academia Mexicana de Cirugía. Coordinador del 
programa poblano de trasplantes. En 1989 coordinó 
la realización 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 Quirúrgica y Procedimientos 
de Urgencia” que publicó el Gobierno del Estado en 
2002. Últimamente editó, junto con el Dr. Jaime M. 
Justo Janeiro y otros colegas, el libro “Bases Anato-
mopatológicas de la Enfermedad Quirúrgica”.

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

Hospital Christus Muguerza

El Sr. Luis Haro y Tamariz (1810-1877),17 nació en la 
ciudad de Puebla. Fungió como regidor de la ciudad 
en 1843. En 1841, era propietario de varias fábricas 
de hilados y tejidos, entre ellas, la famosa fábrica “La 
Constancia Mexicana”. Se relata que un día, al regreso 
de su fábrica, tropezó con el cadáver de un recién naci-
do, o tal vez con una parturienta dando a luz en la calle. 
Se conmovió a tal grado, que decidió erigir una casa de 
maternidad. En 1878, compró los terrenos para edifi-
carla. El arquitecto Eduardo Tamariz se encargó de la 
obra. El extraordinario y bello hospital se inauguró en 
1885, con el nombre de Casa Haro de Maternidad.

Pocos años después, con la creación de la Univer-
sidad Popular Autónoma del Estado de Puebla en 
1980, dejó de ser únicamente de maternidad, y pasó 
a ser un Hospital Universitario, dedicado a la asisten-
cia y enseñanza de pregrado y de postgrado y con 
gran interés en la investigación médica para los alum-

nos y para los egresados de esa universidad. El Hos-
pital está 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 López.18 
A partir de agosto de 2008, el hospital se incorporó al 
Sistema de Salud Integral del Grupo Christus Muguer-
za (Figura 6).

Dr. Octavio Castillo y López

Este cirujano poblano nacido en 1947,17 fue alumno 
del Colegio Lasallista Benavente de Puebla. Recibió 
el título de médico, en la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla (BUAP) con la tesis recepcio-
nal sobre el “Octavo caso de la literatura mundial de 
aplasia pura de la serie roja. Síndrome de Josephs-
Blakfan-Diamond”. Se formó como cirujano general 
en el Centro Médico Manuel Ávila Camacho del IMSS 
de ciudad de Puebla, de 1971 a 1975. A partir del 
siguiente año, se convirtió Cirujano adscrito al Servi-
cio de Cirugía de ese hospital. Más adelante le vino 
el interés por la educación de pregrado, campo en el 
que ha destacado a nivel local y nacional. Para ello 
cursó varios diplomados en educación y en bioética. 
De 1980 a 1982, lo nombraron Jefe de Investigación 
y Enseñanza del Hospital Regional de Especialidades 
del IMSS. De 1976 a 1981, se desempeñó en la direc-
ción de enseñanza e investigación y en la subdirección 
médica del Hospital Universitario de la Universidad 
Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP). 
De 1981 a 1994, fue director de su Facultad de Medi-
cina. Desde 1991, también laboró en la dirección de 
la División 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 investigación por varios 
años. Es profesor de bioética, de patología quirúrgica 
y de cirugía general. Además fue profesor del curso 
de cirugía general del Centro Médico Ávila Camacho. 
Durante 1992 a 1994, lo nombraron como el “Primer 
Presidente del Colegio de Cirugía General del Estado 
de Puebla”. Desde el punto de vista educativo médico 
y quirúrgico su labor ha sido encomiable.

Hospital de la Cruz Roja de Puebla

En 1918, se decidió 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 empezaría su arduo trabajo por la 
epidemia de influenza española de ese año. En 1920, 
atendió a heridos derivados de la lucha revolucionaria 
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Fig. 1. San Pedro a través del tiempo (1544). Fig. 3. El Dr. Francisco Marín (1837-1905) enseñando a un 
estudiante de medicina la disección anatómica de un corazón.

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

Fig. 5. Hospital Universitario de Puebla (1972).
Fig. 2. A) Pintura de una sala del Hospital San Pedro. B) Arcos 
del edificio.

A.

B.
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en la ciudad. En el mismo año atendió a los traumati-
zados que dejó un gran temblor. Para 1931, después 
de la renuncia de sus funcionarios, la Cruz Roja, re-
novó su directiva, fue presidida entonces por el Sr. 
Enrique Villar. Más tarde, el Sr. Eduardo Cué Merlo 
le solicitó a la fundación Mary Street Jenkins ayuda 
para reconstruir el hospital, lo que se logró, incluso el 
equipo hospitalario se renovó. Actualmente el hospital 
se localiza junto al emblemático paseo de San Fran-
cisco, en la 18 Oriente (Figura 7), continúa prestando 
su gran ayuda humanitaria y contribuyendo a la for-
mación de buenos cirujanos generales, ya que cuenta 
con tres quirófanos e incluso proporciona atención de 
las especialidades médicas troncales.

Este hospital fue dirigido por muchos años por el 
Dr. Gil Anaya, quien además se dedicó a la gineco-
obstetricia y a la medicina legal.

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

Dra. María del Carmen Barradas Guevara

Se graduó en 1980 de la Facultad de Medicina de la 
BUAP.16 En el Hospital Universitario realizó su residencia 
de cirugía general. Ha participado en múltiples eventos 
nacionales e internacionales. Además de haber ocupado 
la jefatura de cirugía mencionada, se ha desempeñado 
como profesora de ética en el Instituto Profesional de 
Terapias y Humanidades, A.C. Pertenece a muchas aso-
ciaciones quirúrgicas. Por varios años ha laborado como 
coordinadora del programa de cirugía extramuros de los 
Servicios de Salud del Estado de Puebla. La enseñanza 
de la cirugía le ha preocupado, lo que la ha conducido a 
ser coautora del libro de cirugía “Bases Anatomopatoló-
gicas de la Enfermedad Quirúrgica”. Su intensa labor en 
asociaciones de cirugía se ejemplifica con sus múltiples 
participaciones en las mesas directivas del la Asociación 
Mexicana de Cirugía General y en el Consejo Mexica-
no de Cirugía General, además de haber ocupado la 
presidencia del la Sociedad de Cirugía de Puebla, A.C. 
(1995-1996) y del Colegio de Cirugía 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, líder del 
Sindicato Nacional de Trabajadores del Estado,2 ante la 

necesidad de crear una institución de seguridad social 
que protegiera a los profesores y a sus familiares, com-
pró el Sanatorio Cruz y Celis de la 11 Poniente 1302 
en la cantidad de $250,000. Dejó al Dr. Cruz y Celis y 
a su hija, la Química Adriana Adelina Cruz Martínez, 
laborando en el sanatorio. El magnífico cirujano gene-
ral poblano, el Dr. Carlos del Castillo Fernández, quedó 
como Director y como Jefe de los Servicios Médicos. Él 
proporcionó su instrumental quirúrgico, la cocina y los 
consultorios para el buen funcionamiento del sanato-
rio. Junto con otros médicos, entre ellos el célebre líder 
de la juventud estudiantil poblana y maestro de fisiolo-
gía de la Facultad de Medicina de la UAP, el Dr. Julio 
Glockner, (el que esto escribe cursó esa materia con él), 
elaboraron un proyecto para organizar los servicios mé-
dicos. Otros pioneros de ese servicio médico fueron los 
médicos generales Ramón Tirado, Ernesto Marín Leal, 
los médicos residentes Juan Pérez Días, Jorge Zozoaga 
Díaz, el oftalmólogo Gustavo del Castillo Fernández, el 
urólogo Manuel Benítez Montero, los hematólogos Luis 
Pérez Morales, Arturo Lozano Charles, el otorrinolarin-
gólogo Armando de Crecenzo y el anestesiólogo Miguel 
Bautista Asomoza, además de enfermeras egresadas 
del famoso Hospital Latinoamericano.

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

El camino que el ISSSTE siguió para lograr bue-
nos servicios médicos en Puebla fue arduo. En 1963, 
acondicionó su primera clínica en la ciudad, pero los 
servicios para atención médica especializada eran 
mandados a la Ciudad de México al Hospital 20 de 
Noviembre. En ese mismo año, la Secretaría de Obras 
Públicas se integró, junto con su hospital de 16 camas, 
al ISSSTE. En 1965, le rentaron el 3er piso al Hospital 
Universitario para la atención de sus derechohabien-
tes. En 1970, subrogaban a hospitales privados de la 
ciudad como al Sanatorio Santa María, propiedad del 
Dr. Alberto Gómez García, cirujano general, y al Insti-
tuto Quirúrgico del Dr. Ventosa.

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

Más tarde, se construyó un nuevo sanatorio, en la 
17 oriente 1408, inaugurado por el Gobernador Dr. 
Alfredo Toxqui Fernández de Lara, el que luego se 
convertiría en la casa del jubilado del ISSSTEP.

Por otro lado, en 1978, el Profesor Guillermo Mel-
garejo Palafox, le planteó 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, 
creó el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado de Puebla (ISSSTEP) como un 
organismo público, descentralizado, con personalidad 
jurídica propia y patrimonio propio. El inicio fue difícil 
por problemas políticos internos, hasta que el Dr. Car-
los del Castillo fue designado nuevamente como direc-
tor general, logrando la construcción y el equipamiento 
del Hospital del ISSSTEP (Figura 8B), que lo inauguró 
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 
enseñanza de pre y de postgrado y la de investigación. 
Está en un terreno de 26,960 m2 con una construcción 
de 16,380 m2, con capacidad de 217 camas censables 

y 64 no censables. Esta situado en la 14 sur 4336. En 
esta institución se realizó, 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 más jóvenes como 
el Dr. Jaime M. Justo Janeiro, de quien a continuación 
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 Potosí efectuó la residencia de cirugía gene-
ral. Curso la maestría de Ciencias Médicas e Inves-
tigación en la División de Postgrado de la Facultad 
de Medicina de la BUAP. Su interés quirúrgico lo ha 
hecho pertenecer a múltiples asociaciones quirúrgicas 
mexicanas y extranjeras. Su desempeño como ciruja-
no general lo ha realizado en varios sitios, pero des-
taca su trabajo quirúrgico en el Hospital del ISSSTEP, 
en el Hospital Universitario y en el Hospital Eduardo 
Vázquez Navarro. Su práctica privada la realiza en 
el Hospital Ángeles. Es apasionado de la cirugía de 
trasplantes y de la cirugía laparoscópica, en la que ha 
contribuido a su enseñanza. Cuenta con muchas pu-
blicaciones en revistas nacionales y de otros países. 
Como profesor ha trabajado en las áreas de pregrado 
y de postgrado.

Hospitales del IMSS

Cabe recordar que en julio de 1943, en el Distrito Fe-
deral se inició la afiliación de patrones y trabajadores 
para empezar a brindarles los beneficios de la segu-

ridad social. En 1944, se implantaron los seguros de 
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 
maternidad, invalidez, vejez, cesantía y muerte. En ese 
año se empezó en el país la operación del régimen del 
Seguro Social, que ya en 1942 había sido aprobada 
con la denominación de Código de Seguridad Social y 
que entró en vigor en 1943. En Puebla, fue hasta 1945 
cuando se implantó la ley del Seguro Social. En 1949, 
es aprobada la incorporación de los pensionados para 
también recibir los beneficios sociales.2

El Hospital del IMSS de San José, de la 18 Oriente 
y 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 Fernández 
de Lara. Al principio contaba con 200 camas, prin-
cipalmente dedicadas a la ginecoobstetricia, poco a 
poco se convirtió en un verdadero hospital general, 
de tal manera que para 1967 se realizó la primera 
cirugía con circulación extracorpórea. En 1989, efec-
tuaron el primer trasplante renal exitoso con la par-
ticipación multidisciplinaria de urólogos, cirujanos 
vasculares, nefrólogos, anestesiólogos, personal de 
laboratorio y de cuidados intensivos. En 1990, pasa 
a ser considerado como el Centro Médico Nacional 
Manuel Ávila Camacho, después de incrementarlo 
con nuevos servicios y aumento en el número de ca-
mas a 533 con 2,840 trabajadores. Se realizan en él 
un gran número de intervenciones quirúrgicas, entre 
ellas 200 cirugías anuales a corazón abierto, bajo la 
jefatura del Dr. Salvador Díaz Palacios. El servicio de 
cirugía general ha tenido cirujanos poblanos muy so-
bresalientes como el Dr. Jesús Lorenzo Aarúm Ramé, 
el Dr. Octavio Castillo y López, el Dr. Eduardo Váz-
quez Valdez y otros más. Este hospital ha sido la cuna 
donde gran número de cirujanos generales, que ejer-
cen actualmente en el estado de Puebla y en toda la 
República 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, cambió a Hospital Gene-
ral Regional con aumento a 462 camas censables y 
2,840 empleos para una atención de tercer nivel y el 
de Traumatología y Ortopedia.

En el resto del Estado el IMSS cuenta con hospitales 
en Tehuacán, en San Salvador el Seco, en Chiautla de 
Tapia, en Chignahuapan, en Zacapoaxtla, en la Ceiba, 
en Teziutlán y en otras poblaciones. Todos éstos igual-
mente contribuyen a la formación de cirujanos y de 
otros especialistas con rotaciones temporales durante 
la duración de las residencias médicas.
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Fig. 9. Hospital del IMSS: Centro Médico Nacional “Manuel 
Ávila Camacho” (1958).

Fig. 11. Dr. Francisco Barranco Tenorio.

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

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

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

Fig. 8. A) Hospital del ISSSTE (1975). B) Hospital 
del ISSSTEP (1981).

A.

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

Fig. 13. Dra. María Cuanalo Rojas (1899-1985). Graduada 
en 1927.

Fig. 14. Dr. Joaquín Izquierdo Raudón. Brillante fisiólogo e 
historiador poblano.

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

Fig. 16. Socios Fundadores del Colegio de Cirugía General 
de Puebla.
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Dr. Jesús Lorenzo Aarúm Ramé

Destacado este cirujano general ha ocupado varios 
cargos en el Hospital de San José del Centro Médi-
co Manuel Ávila Camacho del IMSS. Se recibió en 
la Facultad de Medicina de la UAP en 1971. Su re-
sidencia de cirugía General la realizó en el Hospital 
General de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
de la Ciudad de México. Fue jefe de enseñanza del 
Hospital de los FF CC N de M de Puebla, donde tam-
bién fungió como cirujano general, al igual que lo hizo 
más tarde en el Hospital del Centro Médico Manuel 
Ávila Camacho, donde fue jefe del servicio de cirugía 
general y Subdirector Médico, así como jefe de quiró-
fanos. También se desempeñó 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 enseñanza sobresale su 
participación como colaborador del libro “Bases Ana-
tomopatológicas de la Enfermedad Quirúrgica”.16

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 atención 
exclusiva de miembros y familiares de las fuerzas ar-
madas mexicanas; el Hospital del Sagrado Corazón de 
Jesús, inaugurado en 1909, fundado para las clases ne-
cesitadas; actualmente forma parte de la organización 
Caritas Internacional. Otros, que atendieron específica-
mente a pacientes con determinada patología, han des-
aparecido. Entre ellos mencionaremos al Hospital de 
Nuestra Señora, o de la Bubas, para sifilíticos; el Hospi-
tal Oftalmológico, de corta estancia; el Hospital de San 
Javier, que abrió sólo un año en 1863; el Hospital de 
San Sebastián de Aparicio de 1634, para enfermos con 
peste; el Hospital de Tecali, del cual en 1905 sólo se le 
construyó la fachada, la que aún existe; el Hospital Pri-
vado Latinoamericano, ya desaparecido, contaba con 
gran prestigio; otros más pequeños privados como el 
Sanatorio Puebla, la Clínica Cabrera, el Sanatorio del 
Dr. Eulogio Montaño; el original Sanatorio Guadalu-
pe y otros, igualmente, han desaparecido (Figura 10). 
Nuevos, grandes y bien equipados hospitales han sur-
gido en los últimos años para atender a pacientes priva-
dos, como el Hospital Santa María, el nuevo Hospital 
Guadalupe, el Hospital de la Beneficencia Española; 
el Hospital Betania, el Hospital Puebla, el Hospital del 
Grupo Ángeles, la Clínica San Pedro o Nuevo Hospital 
Latinoamericano y otros más pequeños han surgido, 
lugares donde los cirujanos poblanos desempeñan su 
labor con calidad, experiencia y éxito.

Los hospitales privados han formado parte muy 
importante de la historia de la cirugía general de la en-
tidad, por ello nos referiremos al Hospital Guadalupe, 
al Hospital Santa María 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,19 nacido en la ciu-
dad de Puebla (Figura 11), construyó el original Hos-
pital Guadalupe en conjunto con el Dr. Carlos Vergara 
Soto y con el Dr. Héctor Labastida Muñoz, sin imagi-
nar el tremendo éxito que alcanzarían, por lo que en 
1951 construyeron uno nuevo con el mismo nombre, 
e igual éxito. El Dr. Barranco estudió 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-
pación de Estudiantes del Colegio del Estado. Obtuvo 
su título de médico en 1938. Ingresó como médico 
interno al Hospital General del Estado, se dedicó con 
esmero a la cirugía y la actividad política universita-
ria de esos días, protestó enérgicamente para cambiar 
el nombre del Hospital Civil, de Jesús Carranza al de 
Francisco Marín, y lo logró. Inició su práctica médi-
ca en Tepeaca, Puebla. Regresó a la ciudad, donde el 
éxito del ejercicio privado le llegó rápido. Operaba en 
el Hospital del Sagrado Corazón de Jesús y en el Hos-
pital General del Estado, ya llamado Francisco Marín. 
Su interés quirúrgico lo llevó frecuentemente a visitar 
el Hospital Juárez 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. Ingresó a la Academia Mexicana de 
Cirugía, donde presentó con frecuencia sus ponencias 
quirúrgicas. Fue invitado por el Director de la Escuela 
de Medicina, el Dr. Gil Jiménez, a cubrir la plaza de 
técnicas quirúrgicas en animales; también tomó la cá-
tedra de técnica quirúrgica. 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 Corazón de Jesús. 
Convivió sus éxitos con su esposa la Señora Virginia 
Solana. Tuvo tres hijos. En 1938, ingresó a la Socie-
dad Médica de la Beneficencia Española de Puebla, 
hospital donde desempeñó varios cargos directivos. 
Por estar tan ocupado se alejó de este hospital, pero 
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en 1981, regresó y se dedicó, además de operar en él, 
a trabajar intensamente en la Sociedad Médica de esa 
beneficencia, incluso ocupó el puesto de presidente, 
cuando estaba en muy mala situación financiera. El 
Dr. Barranco la reorganizó y salvó, le creó el lema de 
“Fraternidad, Ciencia y Honor”.

Al cumplirse el primer centenario de la fundación 
de la Sociedad Médica de la Beneficencia Española, 
en 1993, organizó un exitoso Congreso Médico, Cien-
tífico y Cultural en el antiguo Hospital de San Pedro. 
Luego, en 1990, concretó una idea suya al construir la 
llamada “Casa del Médico”. Murió el 30 de junio de 
2001. Fue un gran personaje de la cirugía general del 
siglo pasado.

En cuanto al Hospital Beneficencia Española de 
Puebla, donde el Dr. Barranco también operó, su ori-
gen data del siglo XIX, cuando en 1860 Don Claudio 
Barra García formó la Junta de Beneficencia Españo-
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 españoles necesita-
dos. La casa se inauguró en 1890. Su primer director, 
curiosamente, fue el Dr. Francisco Marín Morán. En 
1903, las Madres Josefinas se encargaron del servicio 
de enfermería, pero lo hicieron, además, en casi todos 
los hospitales de la Ciudad de Puebla, con enorme 
devoción y gran responsabilidad, hasta el último tercio 
del siglo XX. Ese mismo año de 1890, la Junta Directi-
va compró un terreno de 1,000 m2 para construir una 
nueva casa de salud, la que se inauguró en 1909, y 
que paulatinamente ha progresado hasta convertirse 
en un gran centro médico.

Dr. Alberto Gómez García 
y el Hospital de Santa María

El Hospital Santa María es un hospital privado cuyo 
dueño era el Dr. Alberto Gómez García,20 cirujano po-
blano que en su sanatorio atendió por igual a los veci-
nos de la colonia Santa María o del vecino Estado de 
Tlaxcala. Estudió medicina en Puebla, luego su men-
tor quirúrgico fue el afamado cirujano del Hospital 
General del Centro Médico “La Raza” del IMSS, el Dr. 
Francisco Puente Pereda, de quien tomó y aprendió 
su principal interés, el de la cirugía de la vesícula y de 
vías biliares. Ingresó a la Academia Mexicana de Ci-
rugía, en la que ocupó varios puestos directivos, fun-
dó el Capítulo Oriente de esa corporación. Ayudó a 
quien esto escribe en la organización del XI Congreso 
Nacional de la Asociación Mexicana de Cirugía Gene-
ral en 1990, ya que contaba con magníficas relaciones 
sociales y políticas en la entidad. Nos puso en contac-

to con el entonces presidente municipal, el Lic. Marco 
Antonio Rojas y con el Gobernador del Estado, el Lic. 
Mariano Piña Olaya, quienes ayudaron muchísimo al 
desarrollar el congreso.

El Hospital Santa María fue una opción para los je-
rarcas de la Iglesia Católica y para los políticos encum-
brados, quienes ante cualquier malestar buscaban a su 
amigo y médico, el Dr. Gómez García, para ser atendi-
dos en su amplio y cómodo hospital. Murió en 2007. 
Estuvo casado con la Señora Gaudalia Zambrano de 
Gómez, procrearon tres hijos, uno de ellos Juan Pablo, 
cirujano plástico, quien maneja actualmente el hospital.

Dr. Giovanni Porras y La Unidad 
Hospitalaria La Paz

El Dr. Giovanni Porras Ramírez (1937-2012), fue uno 
de los cirujanos más entusiastas y brillantes de Pue-
bla; sus actividades quirúrgicas fueron muy vastas; 
su entusiasmo y liderazgo inigualable. Egresó de la 
Facultad de Medicina de la UAP en 1963, luego de 
haber estado sólo por breve tiempo, al principio de 
la carrera, en la Escuela Médico Militar. Inició su for-
mación quirúrgica en el Hospital Juárez y en el Hos-
pital Rubén Leñero, pero terminó su adiestramiento 
quirúrgico en el Hospital General de Puebla, bajo la 
tutela del Dr. Eduardo Vázquez Navarro. Su inquietud 
lo llevó a formarse como Cirujano Pediatra en el Hos-
pital Federico Gómez. Regresó a Puebla, trabajó en 
el Hospital General. A lo largo de su vida realizó una 
muy exitosa práctica privada en cirugía pediátrica en 
el Hospital Pediátrico La Paz. Académicamente siem-
pre estuvo muy activo y participativo. Fue miembro y 
directivo de múltiples sociedades de cirugía general y 
de cirugía pediátrica. Ingresó a la Academia Mexicana 
de Cirugía y a la Academia Nacional de Medicina. Su 
participación en la enseñanza de la medicina lo llevó 
a ser Jefe del Departamento de Ciencias de la Salud 
de la Universidad de las Américas de Puebla duran-
te los años de 2008 a 2010. Su producción científica 
fue grande en libros y revistas. En cuanto a su trabajo 
privado y cotidiano, lo realizó en el Hospital La Paz. 
Desgraciadamente falleció en 2012. Su obra lo coloca 
entre los grandes cirujanos de Puebla.16

Historia de la Facultad de Medicina 
de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla

En primer lugar, el origen de la actual BUAP se re-
monta al año de 1579, cuando se estableció el Cole-
gio de la Compañía de Jesús de San Jerónimo en la 
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ciudad de Puebla; el que en 1621, por bula de Gre-
gorio XV, obtuvo la facultad de otorgar grados acadé-
micos. En 1767, Carlos III decretó la expulsión de la 
Compañía de Jesús de todos los territorios del Imperio 
Español. Entonces los Colegios del Espíritu Santo, de 
San Jerónimo y San Ignacio se juntaron y se llamaron 
Real Colegio Carolino del Espíritu Santo. El nombre 
de “Carolino” persiste hasta la fecha, así se denomi-
na al hermoso edificio que por muchos años ocupó 
la BUAP y que se terminó 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 llamó entonces 
Real Colegio del Espíritu Santo, de San Ignacio y de 
San Jerónimo de la Compañía de Jesús. En 1821, du-
rante el Imperio de Iturbide, fue nombrado Imperial 
Colegio del Espíritu Santo de San Ignacio y San Jeró-
nimo de la Compañía de Jesús. En 1825, finalmente, 
el Congreso Constituyente del Estado lo transforma en 
Colegio del Estado de Puebla. En 1937, el Colegio del 

Estado cambia de denominación al de Universidad de 
Puebla. En 1956, el Gobernador del Estado, Rafael 
Ávila Camacho (1951-1957), le da la autonomía a la 
universidad. Más adelante, en 1987, se convierte en la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

En segundo lugar, la historia de la Facultad de Medi-
cina en el estado de Puebla, tiene sus orígenes en el año 
de 1814, cuando el Presidente de la Junta de Sanidad 
y el presidente local del Promedicato empezaron con 
la idea de buscar la autorización para crear la cátedra 
médica en Puebla. El 6 de junio de 1831, correspondió 
al Tercer Congreso Constitucional del Estado de Puebla 
aprobar y publicar la famosa ley del estudio y ejercicio 
de la medicina y de la cirugía, que reglamentaba a la 
práctica médica para ser ejercida sólo con la autoriza-
ción del Gobierno, después de presentar y aprobar los 
correspondientes exámenes, al mismo tiempo autorizaba 
la creación de una Escuela de Medicina. Estaban exen-
tos los que para entonces ya tuvieran más de 15 años de 
ejercicio de la medicina. Así nació el interés y la necesi-
dad de organizar y crear cátedras para la enseñanza de 
la profesión médica a las nuevas generaciones, Primera-
mente, se organizaron las cátedras de anatomía general 
y descriptiva, operaciones y partos, fisiología, higiene, 
materia médica, medicina legal, clínica médica, patolo-
gía interna, clínica quirúrgica, patología externa y botá-
nica. Se cobraba de $400.00 a $600.00 por materia es-
tudiada. La duración total para cursar todas las cátedras 
era de cinco años. Los requisitos de ingreso eran tener 
estudios previos de gramática latina, física y nociones del 
idioma francés. Para recibirse y obtener título de médico 
se presentaba un examen teórico ante cinco sinodales, 
miembros de la Dirección de Sanidad y al día siguiente 
un examen práctico. Varias cátedras se impartían en el 

Fig. 17. Ceremonia de Inauguración del XIX Congreso Nacio-
nal de la AMCG Puebla (1990). Inaugurado por el C. Goberna-
dor Mariano Piña Olaya. Presidente de la Asociación Mexicana 
de Cirugía General Dr. José Fenig Rodríguez.

Fig. 18. Corte de listón para inaugurar la Exposición Científi-
co-Comercial por la Sra. Perla Lifshitz de Fenig.

Fig. 19. Dra. Ma. Del Carmen Barradas, Presidenta del Cole-
gio de Cirugía General del Puebla (1996) con la presencia del 
Gobernador de Puebla.
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Hospital de San Pedro y otras en el Colegio del Estado. 
Los profesores entregaban, con dos meses de antelación 
los programas de sus cátedras respectivas.21-23

En 1854, la Escuela de Medicina fue clausurada por 
un año. Se creó una nueva reglamentación en 1856, 
que estableció una duración de siete años para cursar 
los estudios médicos, que para entonces constaban de 
11 materias o cátedras. Las lecciones teóricas conti-
nuaron impartiéndose en el Hospital de San Pedro. El 
pago para los maestros era de $3.00 por hora clase. En 
1875, había 24 alumnos de medicina y uno para estu-
diar farmacia y contaba con ocho catedráticos.

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

Como dato histórico, la primera mujer que se gra-
duó de la Facultad de medicina fue la Dra. Herminia 
Franco Espinoza (1881-1988) (Figura 12), de quien 
el Dr. Carlos Ortiz Hidalgo24 nos recuerda que la Dra. 
Franco nació en Chietla, Puebla. Terminó sus estudios 
de medicina en 1915 y se graduó en 1917. Durante 
el asalto a la casa de los hermanos Serdán, el 18 de 
noviembre de 1910, atendió al primer herido de la 
Revolución Mexicana, cuando ella era voluntaria del 
Hospital de San Pedro. Viajó a la Ciudad de México. 
Luego estuvo en Francia para perfeccionarse en gine-
cología y obstetricia. En 1970 fue reconocida como 
veterana de la Revolución Mexicana. En 1967, a la 
entrada del edificio de la universidad se colocó una 
placa alusiva al cincuentenario de su graduación. Otro 
dato curioso es que, por seis años, la Dra. Franco fue 
novia del Dr. Atanasio Placeres, célebre médico pobla-
no, que siempre era el mejor alumno de la Escuela de 
Medicina y la Dra. Franco la segunda mejor. Él viajo 
a París, estuvo en el Instituto Pasteur y al regresar a 

Puebla elaboró por primera vez la vacuna antirrábica. 
Tiene el gran mérito de haber sido el Presidente Fun-
dador de la Asociación Mexicana de Patología Clínica. 
El Dr. Placeres era el pediatra del que esto escribe, su 
consultorio estaba en la 4 Oriente en la planta baja, 
era un magnífico médico.

Otra célebre doctora poblana es la Dra. María Cua-
nalo Rojas25 (1899-1985) (Figura 13) quien se graduó 
en 1927, ejerció la ginecoobstetricia en la Ciudad de 
Puebla, viajo a Alemania a estudiar la ginecología y la 
obstetricia alemanas. A su regreso a México fue una gran 
defensora de la autonomía de las universidades del país.

Con la construcción de las nuevas instalaciones fí-
sicas de la Facultad de Medicina, la adquisición del 
Hospital Universitario y la terminación de los con-
flictos sociales, económicos y políticos de la ciudad, 
la Facultad de Medicina de la hoy BUAP ha crecido 
y permitido la formación de excelentes médicos. Al 
mismo tiempo, el crecimiento de la BUAP en todo su 
contexto, la coloca entre una de las seis instituciones 
públicas 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 Joaquín Izquierdo Raudón (Figura 14)

El Dr. Izquierdo es uno de los mejores alumnos egre-
sados en toda la historia de la Facultad de Medicina 
poblana.26 Se graduó 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 fisiología 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 científica basada 
en la medicina experimental.27 Izquierdo viajó por el 
mundo, en la Universidad de Harvard investigó al 
lado de Cannon; también trabajó en la Universidad 

Fig. 20. 

Encuentro Nacional de Ciru-
janos Generales en Puebla: 
Agosto de 2007 y 2008.
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de Pennsylvania, en Johns Hopkins, en la Universidad 
de Cambridge y en Alemania.

Es descendiente, como ya se mencionó, de otro mé-
dico poblano ilustre, el Dr. Juan Nepomuceno Raudón, 
al que Izquierdo le dedicó especial sitio en varios de sus 
escritos históricos. Izquierdo nunca olvidó 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 
ocasión fue nombrado Director Honorario de dicha 
bibliohemeroteca, deleitaron a la concurrencia médica 
con hermosos discursos.

Su enorme contribución a la investigación fisiológi-
ca y a la historia de la medicina han hecho que el Dr. 
J.J. Izquierdo tenga el reconocimiento no sólo 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 Autónoma de Puebla se 
fundó en 1973, ante la necesidad originada por los 
tremendos disturbios sociales, económicos, políticos 
y culturales de los años 60 y 70. La UPAEP creó 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 
valía, como al Dr. Octavio Castillo y López y al Dr. 
Jorge Bautista O’Farril. Más tarde también contó con 
un Hospital Universitario, el antiguo Haro y Tamariz, 
como ya se ha relatado en este capítulo.

En 1976, llegó a Puebla la Universidad de las Amé-
ricas, edificada en Cholula; ésta es una institución pri-
vada, cuenta con 53 programas de maestría y cuatro 
de doctorado. Ofrece doble diplomado simultáneo, el 
de la propia universidad y el de otra de varias partes 
del mundo, que los alumnos seleccionan para comple-
tar sus estudios. El Dr. Giovanni Porras, gran cirujano 
pediatra, encabezó 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 histórico, que empezó junto 
con la fundación de la Ciudad; los nuevos cirujanos 
también se han preocupado por contribuir al desarrollo 
y progreso de la cirugía actual. Prueba de ello es que 

los cirujanos. Eduardo Vázquez Valdez y Jaime Manuel 
Justo Janeiro apoyados por los también cirujanos ge-
nerales Jesús Lorenzo Aarúm Ramé, María del Carmen 
Barradas Guevara, Eduardo Prado Orozco, Giovanni 
Ernesto Porras Ramírez y por el patólogo Roberto Ruiz 
Arenas, han publicado recientemente un gran libro en 
dos volúmenes titulado “Bases Anatomopatológicas de 
la Enfermedad Quirúrgica”16 que ayudará a todos los 
estudiosos de la cirugía 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 enseñanza de esta 
profesión. Así mismo, las publicaciones y los aportes 
científicos de los médicos poblanos siempre han estado 
presentes en nuestro país (Figura 21).

La cirugía extramuros en el Estado de Puebla

El Dr. Eduardo Vázquez Valdez junto con la Dra. María 
de Carmen Barradas, y con los médicos Enrique Ace-
ves Luna, Miguel López Vázquez, Arturo Rivas Juárez 
y Alberto Vázquez Benítez,28 han efectuado un enor-
me trabajo organizando una práctica quirúrgica en el 
medio rural poblano. Según consta en su reporte pu-
blicado en el año 2000, en el que informaron la incor-
poración de 25 hospitales rurales que promocionaron, 
organizaron y capacitaron a médicos y enfermeras para 
formar un equipo multidisciplinario para el acopio de 
los materiales quirúrgicos indispensables para operar a 
enfermos con distintas patologías, de acuerdo a un pro-
grama correctamente diseñado. Así, entre 1993 y 1999, 
lograron operar a 4,348 enfermos, de ellos, 1,139 con 
padecimientos de cirugía general, en 315 jornadas. La 
labor del Dr. Eduardo Vázquez y de la Dra. María del 
Carmen Barradas, ha sido extraordinaria; a 20 años de 
trabajo ininterrumpido desde el inicio de esta trascen-
dental obra; juntos, médicos y ciudadanos, contribuyen 
a la lucha contra la marginación y la ignorancia.

El Colegio de Cirugía del Estado de Puebla

Este Colegio se fundó en 1994, con el Dr. Octavio 
Castillo y López como su primer presidente. Para ello 
organizó una extraordinaria reunión en el deslum-
brante restaurant de “Las Bodegas del Molino”, donde 
se reunieron los fundadores del Colegio, que además 
del Dr. Octavio Castillo, fueron los cirujanos genera-
les Jaime Bárcenas Villegas, Manuel Tovia Arrioja, 
Celso Ramírez Sánchez, Jaime Manuel Justo Janeiro, 
Fernando Osorio García, Severino Rodríguez Arenas, 
Eduardo Valentín Torre García, Héctor Manuel Ramí-
rez Cruz, Isaac García Ramírez, Víctor Hugo Jano Car-
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pintero, Jesús Lorenzo Aarúm Ramé, Arturo Galicia 
Rodríguez, Ernesto Macías Guerra, Eduardo Vázquez 
Valdez y Luis Gerardo Gonzaga Sánchez Brito.

En esa ocasión se nombraron a dos Socios Honora-
rios, de origen poblano, al Dr. Jorge Bautista O’Farril, 
que fue el Jefe del Servicio de Cirugía General del Hos-
pital General del Centro Médico Nacional, y al que esto 
escribe, Dr. José Fenig Rodríguez, que fue el Jefe del 
Servicio de Cirugía 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 quirúrgico cotidiano a 
lo largo y ancho de la República Mexicana.

El Colegio ha estado muy activo en su desempeño 
académico, en varias ocasiones, ha colaborado inten-
samente con la Asociación Mexicana de Cirugía Ge-
neral y con el Consejo Mexicano de Cirugía General 
para elevar el nivel quirúrgico de sus agremiados.

El Colegio de Cirugía General del Estado 
de Puebla, A.C. y la Asociación Mexicana 

de Cirugía General (AMCG)

Anterior al Colegio de Cirugía, existió la Sociedad de 
Cirugía 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 quirúrgicas; desafortunada-
mente cada uno de ellos solo defendió sus intereses 
particulares y la Sociedad se desintegró aproximada-
mente 30 años después de su nacimiento. Afortunada-
mente fue substituida en 1991, por el Colegio de Ciru-
gía General del Estado de Puebla, A.C. (Figuras 15 y 
16) organismo con el cual las relaciones profesionales 
y 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, está la celebración del XIV Congreso 
de la Asociación Mexicana de Cirugía General, que se 
realizó cuando el autor de estas líneas era el presiden-
te de la AMCG, en noviembre de 1990, con la inva-
luable ayuda de los cirujanos poblanos: el Dr. Alberto 
Gómez García, el Dr. Ernesto Macías 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-
tó con excelentes actividades tanto académicas como 
socio culturales (Figuras 17 y 18). Otras actividades 
organizadas en conjunto han sido los Encuentros Na-

cionales que la AMCG realiza anualmente. En dos 
ocasiones, con la ayuda de la Dra. María del Carmen 
Barradas, se han efectuado en Puebla, en los años de 
2007 y 2008 (Figuras 19 y 20).

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

Para terminar, nos unimos a lo mencionado por 
la Dra. Rosario Robles Galindo25, historiadora de 
la BUAP, cuando nos recuerda que “la revisión his-
tórica es una necesidad y una obligación moral y 
académica para preservar nuestra memoria, porque 
sólo ella nos permitirá conocer la valiosa obra de 
nuestros antecesores, que mediante su trabajo y su 
lucha nos han permitido mejorar la vida de nuestra 
profesión y siempre servirán, a través del tiempo y 
del espacio, de ejemplo e inspiración a las nuevas 
generaciones”.
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Historia de la Cirugía General en el Estado 
de San Luis Potosí
Dr. Jaime Aristides Belmares Taboada, Dr. Eduardo Raúl Zazueta Quirarte, 
Dr. Alejandro Alfonso Perea Sánchez, Dr. Carlos Agustín Rodríguez Paz

En 1592, el cuatro de marzo, se descubrió 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 región multitud de aventureros, 
mineros en potencia, así como tlaxcaltecas, otomíes 
y tarascos. Se empezaron a asentar personas que te-
nían oficios, así como los comerciantes, formándose 
una población que encontraba difícil desarrollarse por 
lo abrupto del terreno. Así, prefirieron asentarse en el 
valle contiguo, al que llamaron de San Luis y se defi-
nieron los barrios originales. De esta manera, quedó 
fundado el puesto de San Luis el tres de noviembre 
de 1592. La voz se había extendido; el oro y la plata 
atrajeron a criollos, mestizos y españoles.1

El primer médico en llegar a San Luis, del que se 
tenga registro, según Alcocer Andalón,2 fue el cirujano 
Diego Rodríguez en 1592; le siguieron un “barbero 
y cirujano” de nombre Alonso Díaz en 1596 y Pablo 
Torres y Segura en 1597; años después el licenciado 
en medicina Gaspar Rodríguez ejerció e inclusive esta-
bleció una botica en colaboración con el farmacéutico 
Manuel Pinto. Otro facultativo, Juan de Haro, residía 
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 año siguiente, en la 
Ciudad de México obtuvo los grados de bachiller y 
licenciado en medicina; posteriormente sería catedrá-
tico de Prima de Medicina de 1615 a 1618, año de su 
fallecimiento. Información que se encuentra en publi-
cación de Somolinos d’Ardois.3 El número de habitan-
tes iba en aumento, las construcciones originales eran 
hechas con premura, de adobe. Las minas originaron 
grandes fortunas. Se adquirían terrenos muy vastos y 
se formaban haciendas extensas, las más de vocación 
ganadera. Los indios sedentarios traídos de otras re-
giones de la Nueva España, en especial los tlaxcalte-
cas que llegaron en número de cuatrocientas familias, 

desarrollaron los diferentes oficios. La construcción de 
la parroquia, futura catedral, primer edificio de estruc-
tura duradera, comenzó en 1599.

El primer hospital

En 1609, en la Ciudad de México, don Juan de Zava-
la, poseedor de una gran fortuna, expresó a fray Bru-
no Dávila, 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, así españoles como indios sin 
que se les lleve por ello cosa alguna, administrándolo 
los hermanos de la Orden del Beato Juan de Dios”.4

En 1611, el Virrey Luis de Velasco otorgó licencia a 
los juaninos para hacerse cargo del hospital que había 
donado Juan de Zavala y con la venia del obispado 
de Morelia se autorizó a fray Alonso Pérez como prior 
del Hospital de San Juan Bautista, que contaría con 
trece camas; los juaninos habían arribado a la Nueva 
España recientemente, en 1603, con la autorización 
de Felipe III.

Se escogieron terrenos al margen del límite del 
pueblo por razones sanitarias, como era costumbre, 
según hallazgos de Martínez Cortés. El hospital, poste-
riormente conocido como de San Juan de Dios, tuvo 
tanta demanda que se aumentó el número de camas 
hasta 26; era servido por un médico y un cirujano, y 
tuvo un servicio de consulta externa. Más adelante, 
en 1620, don Juan de Zavala redactó un testamento 
en el que designaba la donación de $50,000 para la 
construcción del Colegio de la Compañía de Jesús, 
primer antecedente en el área de la enseñanza y, por 
ende, de la Universidad de San Luis Potosí. Tuvo todo 
esto consecuencias, pues la presencia del hospital fue 
clave para que se le otorgara a San Luis el título de 
Ciudad en 1655, y con apellido: se le llamó Potosí 
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de dos siglos de prestar atención a los pobladores del 
valle de San Luis.

A todo esto, San Luis continuaba siendo una po-
blación pequeña, tranquila; había mucho analfabetis-
mo. A fines del siglo XVIII, según Montejano,1 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-
zón cirujano del regimiento “Fieles de San Luis” fue 
nombrado Médico de la Ciudad, quien posteriormen-
te participaría en la Guerra de Independencia y llega-
ría a ser Presidente de la República.6

Un potosino, Joaquín Pío Eguía y Muro, publicó en 
1790 su trabajo “Obstrucciones inflamatorias del hí-
gado” siendo la primera monografía sobre el absceso 
hepático en el mundo.6

Guerra de Independencia

Durante el movimiento independentista, Juan de Vi-
llarguide lesionado gravemente en la batalla librada en 
el Valle del Maíz fue traído a San Luis con una herida 
por bayoneta en el cuello, quien al implorar auxilio a un 
franciscano pedía “Padre de mi alma, mire hasta las pa-
labras y el aliento se me salen por la herida, así como la 
cucharada del remedio que me dieron”, descripción de 
una fístula traqueoesofágica; fue atendido por el ciruja-
no Mariano Güemes, mediante vendajes y bálsamos. El 
paciente sobrevivió, gracias a las atenciones del médico 
militar.7 No fue así, en 1826, cuando un paciente que 
presentaba una copiosa epistaxis fue tratado, ya que no 
se conseguía hielo, único tratamiento conocido, median-
te la sutura de las fosas nasales y los labios; sobra decir 
que el enfermo falleció asfixiado. En opinión del Capitán 
de Navío, G.F. Lyon, testigo del hecho aquí relatado, la 
atención médica en San Luis era muy deficiente.5

Sin embargo, en los treinta, pasados los trastornos 
de la Independencia, ya residían en San Luis once 
profesionales de la medicina, recolección de Alcocer 
Andalón5. Había médicos, cirujanos latinos y roman-
cistas, estos últimos eran los que no tenían antece-
dente universitario y, por ende, no conocían el latín, 
sino que habían aprendido el oficio al lado de otro 
cirujano, es decir, su entrenamiento había sido menos 
formal; se sabe que poco antes, el Protomedicato exi-
gía dos años de experiencia práctica para licenciarlos. 
Para entonces ya existían las Escuelas de Medicina de 
Guadalajara, fundada en 1792, la de Morelia que lo 
había sido en 1830 y, casi simultáneamente, se forma-
ron las de Puebla y Mérida.

San Luis no se podía quedar atrás; en 1826 el Gober-
nador Ildefonso Díaz de León decretó el establecimiento 

por considerar que las minas de San Luis valían tanto 
como las del sitio de ese nombre en Bolivia. De esta 
manera, el magnánimo don Juan de Zavala prodigó 
beneficios a San Luis, ahora Potosí, sin parangón; sin 
embargo, poco se le ha reconocido como importante 
personaje de la historia local, en épocas posteriores, 
describe Alcocer Andalón.5

En 1611, poco después de presentarse en la Ciudad 
de México el nuevo virrey, fray García Guerra, enfermó 
gravemente y fue sometido a drenaje abierto de abs-
ceso hepático, según Fernández del Castillo, muriendo 
días después; se consideraba ésta la primera descrip-
ción de tal procedimiento; sin embargo, Alcocer Anda-
lón descubrió en documentos virreinales una mención 
de drenaje de dos apostemas de hígado por el ciruja-
no peninsular Alonso de Mendoza en San Luis Potosí, 
en 1602, a quien mencionamos en párrafos anteriores 
acusado de ejercer sin licencia en esta población.5

La totalidad de información histórica correspon-
diente a la época virreinal fue obtenida de documen-
tos judiciales y eclesiásticos, por historiadores potosi-
nos originales, quienes hicieron el trabajo “sucio” de 
recorrer, lenta, sufridamente, esas hojas amarillentas 
y 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.F. Pedraza, Nereo Rodríguez Barragán, José 
Miguel Torre López, Manuel Muro, Fernando Quija-
no Pitman, Alberto Alcocer Andalón y otros más. Sus 
abundantes escritos nos llevan de la mano para avi-
zorar la época virreinal; sin ellos, no habría sido po-
sible. “Honor a quien honor merece”. Gracias a estos 
promotores incansables se logró establecer el Archivo 
Histórico del Estado, reuniendo lo disperso, organi-
zándolo, protegiéndolo de los ataques del tiempo que 
todo destruye. Tenemos hoy un archivo moderno que 
facilita el trabajo de los historiadores.

No existen más registros notables de la actividad 
médica en San Luis durante el resto del virreinato; 
sólo se han encontrado algunos nombres de facultati-
vos que ejercieron en esa época, como Joseph López 
Godínez, nombrado Médico de la Ciudad a fines del 
siglo XVI, después tuvieron el mismo puesto Juan V. 
Herrera, Manuel Villegas y Manuel Núñez. En el siglo 
XVIII, aparecerían José Salmerón, Manuel Fernández 
y José de Sotomayor, bachilleres.

Continuaba en funciones el Hospital de San Juan 
de Dios, bajo el cuidado de los hermanos juaninos, 
el cual prestó sus servicios hasta 1856, año en que 
el Gobernador Joaquín López Hermosa, médico, fun-
dó el Hospital Civil, desposeyendo del cuidado de los 
potosinos a la orden de San Juan, después de más 
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de un Colegio de Instrucción Secundaria, el que se lla-
maría Colegio Guadalupano Josefino. En este decreto, 
se incluía la enseñanza de la medicina. Dos años des-
pués, el nuevo Gobernador, Vicente Romero, ordenó la 
impartición de seis cátedras, de nuevo la de medicina 
estaba en la lista, pero no se sabe si realmente hubo 
actividad en esta rama del conocimiento. Sin embargo, 
está bien documentado que en 1830 llegó a San Luis 
Eleuterio González, procedente de Guadalajara, donde 
estudiaba medicina, acompañando a un fraile enfermo, 
el padre Jiménez. González ingresó como practicante al 
hospital con sueldo de veinte pesos y trabajó bajo la su-
pervisión de Pablo del Cuadriello y Pascual de Aranda 
que eran “catedráticos de la Escuela de Medicina”.

En 1833, llegó a Monterrey donde presentó un 
certificado, firmado por Cuadriello, en el que se hacía 
constancia de sus prácticas por 17 meses en el área 
de cirugía. A la postre, Eleuterio González fundó la 
Escuela de Medicina de Monterrey. Esta información 
es la única 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 cólera ocurrida en 1833, durante la cual 
se encargó a los facultativos residentes en la Ciudad, 
incluido Pablo del Cuadriello, organizar la atención de 
la población y se les autorizó para que se auxiliaran 
con los practicantes del hospital, es decir, había per-
sonas efectuando prácticas ahí, como fue el caso de 
Eleuterio González, el famoso “Gonzalitos”.2

“La oscuridad reinante” en cuanto a información 
histórica sobre la cirugía 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.6 La violencia recu-
rrente hizo desaparecer muchos archivos en todo Mé-
xico; esto continuaría hasta después de la Revolución. 
San Luis fue sacudido frecuentemente por casi todos 
los movimientos políticos, militares, levantamientos y 
sucesos históricos del siglo XIX, sobra decir que todo 
esto retrasaría notablemente el establecimiento de una 
escuela de medicina estable.

En 1833, Francisco Antomarchi, quien fuera médi-
co de Napoleón y lo acompañara en sus últimos días y 
presenciara su autopsia, llegó a San Luis, donde prac-
ticó cirugía por algún tiempo, realizando las primeras 
extracciones de cataratas en el estado. Dejó en esta 
Ciudad una copia de la mascarilla funeraria del empe-
rador: él tomó la original del cadáver del líder francés. 
Antomarchi continuó su errar, se decía que temía por 
su vida, ya que, conocedor de la verdadera causa de 
la muerte de Napoleón, los ingleses lo acechaban. Fa-
lleció en el Caribe.6

Médicos y cirujanos, mexicanos y extranjeros, arriba-
ban a San Luis de vez en cuando, la mayoría de paso, 
entre ellos, charlatanes, barberos o dentistas; entre es-
tos últimos un tal M. Boisson que “ponían muelas y 
dientes tan buenos como los propios”, dato encontrado 
en el Boletín Oficial de noviembre de 1845. En 1853 se 
estableció Alfonso Cosso, médico italiano que practicó 
cirugía en San Luis; cuatro años después ligó una ca-
rótida primitiva habiendo diagnosticado un aneurisma, 
pero descubrió, al operar, que se trataba de un tumor. 
El paciente falleció unos días después. En 1863 practi-
có de nuevo el procedimiento con éxito. Alcocer Anda-
lón explica que ésta fue, tal vez, la tercera ligadura de 
carótida en México, ya que Hegewish, en Oaxaca, y 
Galeozowsky, en la Ciudad de México, lo habían repor-
tado con anterioridad. Cosso, además, realizaba cirugía 
de estrabismo, ectropión y catarata.5

Otro extranjero, Ede Szenger,8 era un médico origi-
nario de la Hungría que arribó a México con los volun-
tarios del Imperio Austrohúngaro que se unieron en 
Veracruz a las fuerzas expedicionarias francesas que 
acompañaban a Maximiliano. El emperador se detuvo 
en Puebla, donde tenía apoyo de los locales y Szenger 
se trasladó a México para tramitar la validación de su 
diploma. Ahí conoció a Jiménez, el famoso profesor 
que drenaba abscesos hepáticos por punción 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 ejecución de Maximiliano 
en Querétaro; no habiendo sido molestado por los re-
publicanos, decidió establecerse en San Luis Potosí, 
ciudad que en ese tiempo tenía ya 60,000 habitantes. 
Permaneció practicando la medicina general por ocho 
años y fue miembro de la Sociedad Médica Potosina 
y, en colaboración con Ignacio Gama, elaboró las pri-
meras estadísticas de morbilidad y mortalidad del alti-
plano potosino. Le llamaba la atención que las enfer-
medades prevalecientes en esta región 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 
atmósfera y la altitud del terreno influían en la patolo-
gía predominante. Citaba a Darwin al afirmar que el 
habitante del altiplano había desarrollado “pulmones 
de extraordinaria amplitud”; decía que el aire de las 
ciudades industriales europeas era bajo en oxígeno al 
igual que el aire del altiplano, debido a su altura, pero 
la atmósfera de San Luis era “por lo menos, limpia” y 
creía que el futuro de México estaría en los matrimo-
nios mixtos, de europeos con indios, a los cuales se 
refería usando el término de “antiguos americanos”, 
es decir, logrando una armonía racial.
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En 1875 presentó un trabajo sobre tuberculosis a la 
Sociedad Médica, en el cual hacía notar que esta en-
fermedad era menos frecuente que en Europa, quizá 
debido a la sobrepoblación de las ciudades europeas 
o, tal vez, al “poder curativo” del aire del altiplano. 
Describió una epidemia de fiebre escarlatina ocurrida 
en 1874, trabajo que apareció en "La Fraternidad".

En cuanto al alto índice de nacimientos en México, 
comentaba que notaba a las mujeres indígenas ama-
mantando a un recién nacido, mientras cargaban a otro 
menor en la espalda, por lo que intentó aconsejar a una 
de ellas para que se cuidara más, a lo que la interpelada 
respondió: “Ustedes, las personas ricas, tienen toda cla-
se de entretenimientos, pero para nosotros, los pobres, 
hay un solo placer”. Citando a Humboldt, quien men-
cionó que la población de la entonces Nueva España, 
en 1803, era de seis millones, había aumentado en 50% 
en 70 años, a pesar de las epidemias y las guerras; men-
cionando como principal factor de este crecimiento la 
elevada tasa de natalidad. En cuanto a la mortalidad, 
era más baja que en Budapest. Szenger, a su regreso a 
Hungría publicaría un libro relativo a su estancia en estas 
tierras titulado “El altiplano Mexicano, respecto a su fisio-
logía y patología”, impreso en 1877, dos años después 
de haber llegado a Budapest.8

Ignacio Gama,9 oriundo de Guadalajara, donde na-
ció en 1820, médico militar que participó en las bata-
llas de Padierna y Angostura, primero en el continente 
en utilizar ambulancias móviles a la manera de Larrey, 
se avecindó en San Luis en 1847 y se casó con María 
Concepción Cruz; el matrimonio fue muy prolífico, tu-
vieron 18 hijos, entre ellos el Ing. Valentín Gama que 
llegaría a ser Rector de la Universidad Nacional.10 El 
Dr. Gama fue muy apreciado por la sociedad potosina, 
incursionó en política, logrando varios cargos. Falleció 
en San Luis en 1890. Fernando Quijano11 afirma que 
utilizó drenajes de goma antes que Chaissegnac. Gama 
participó con el grupo de médicos que combatieron 
una epidemia de cólera en 1850, describe Luz Carre-
gha, junto con otros médicos avecindados en San Luis, 
como José Ma. Coca, Arturo Piernas y Joaquín López 
Hermosa; éste último sería luego Gobernador del Esta-
do, sería responsable de cerrar el Hospital de los Juani-
nos y dar comienzo, a través de un Hospital Civil, a la 
atención laica. Más adelante, estuvieron en San Luis las 
Hermanas de la Caridad, las que posteriormente fue-
ron expulsadas.

La primera Sociedad Médica

El número de médicos fue aumentando paulatina-
mente y, en 1871, fue fundada la primera Sociedad 

Médica Potosina. Fueron primero presididos por Ma-
nuel Pereyra, quien falleció al poco tiempo, luego re-
gidos por Joaquín López Hermosa. En un listado de 
la membresía estaban 18 médicos, entre los cuales 
se encontraban Barroeta, Carpio, López Hermosa y 
el prominente Ignacio Gama; había un cirujano, José 
María Coca, una partera y ocho farmacéuticos.

La Sociedad publicó una revista médica, “La Fra-
ternidad”, que salió a la luz en 1874 y 1875; ahí se 
encontraban reportes interesantes sobre la cirugía que 
se practicaba en San Luis, como una serie de seis abs-
cesos hepáticos drenados por Ángel Carpio; las indica-
ciones de la punción vesical enumeradas por Joaquín 
López Hermosa, mismo autor de disertaciones sobre 
laringoscopia y traqueostomía en la difteria y quien 
sería el primer miembro correspondiente de la Acade-
mia de Medicina; extirpación de un mielomeningocele 
cervical por Gregorio Barroeta. Se describía el uso del 
cloroformo y Esteban Olmedo reportaba resección del 
maxilar inferior.

Tres cirujanos, Manuel Soriano,12 Juan Fenelón 
y Juan Cabral y Aranda, este último potosino, uti-
lizaron el método de Lister en 1872 con éxito. Una 
batalla se desarrolló 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 
ácido fénico se prodigó en paredes y techos; camas 
limpias, lienzos y material de curación saturados del 
mismo producto. Curaciones de las heridas dos ve-
ces al día con licor de Labarraque. El resultado final: 
de 38 heridos, sanaron 20 y murieron 18, pero no se 
registró un solo caso de erisipela, tétanos o “podre-
dumbre de hospital”. Todo esto, cinco años después 
de la comunicación de Lister; según Fernando Qui-
jano sería México el tercer país donde se aplicó el 
listerismo y por primera vez en cirugía militar.

La antisepsia fue luego utilizada por John Arton, 
inglés, quien describió la resección de la parótida; 
otro extranjero, el Dr. Legaré, casado con una poto-
sina, practicó cirugía en San Luis en los setentas, él 
también utilizó la técnica de Lister. Esteban Olme-
do, quien en 1876 era Director del Hospital Civil, 
diseñó un quirófano; éste estaba separado de las sa-
las de internamiento, “para realizar las operaciones 
en un sitio limpio y fuera de la contemplación de 
los demás enfermos”; también construyó una sala 
apartada para las autopsias. Olmedo fue el primero 
en construir un quirófano en el país, una década 
más tarde, en 1886 se inauguraba en la Ciudad de 
México el Hospital Beistegui con un quirófano dise-
ñado ex profeso. 11
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La Facultad de Medicina

El edificio que alberga la Universidad Autónoma de 
San Luis Potosí ha cumplido con su vocación histórica 
de ser un centro de enseñanza. Se inició como Cole-
gio de los Jesuitas en 1624, merced a la donación de 
$50,000.00 hecho por Juan de Zavala, mencionado 
previamente como responsable de iniciar la actividad 
hospitalaria en San Luis. Se construyó lentamente has-
ta completar su planta original en 1640, a su lado, se 
destacaban el templo de la Compañía y una capilla, la 
de Loreto. Al principio, sólo se enseñaban las primeras 
letras, más tarde latinidad y religión, siguiendo lo escrito 
por José de Jesús Rivera Espinosa,13 para ascender al 
nivel de Humanidades, Filosofía, Teología y Cánones.

Tras la expulsión de los Jesuitas en 1767, fue ocu-
pado por diversas escuelas y funcionó repetidamente 
como cuartel hasta que culminada la independencia, 
el primer gobernador de San Luis, Ildefonso Díaz de 
León, sensible a la urgencia de tener en esta Ciudad 
una institución de educación superior, decidió recupe-
rar el edificio y recabar los fondos necesarios para re-
parar el inmueble, equiparlo y convertirlo en colegio. 
Nombró rector a Manuel María de Gorriño y Arduen-
go y se le adjudicó un nombre, el de Colegio Gua-
dalupano Josefino; fue inaugurado el 2 de junio de 
1826. Ahí hubo cátedras de Economía, Derecho, Filo-
sofía, Teología y enseñanza de “mínimos y menores”.

En 1855 se convirtió en seminario conciliar hasta 
que el General Zuazua lo convirtió en cuartel; corría 
el año de 1859.2 Poco después, el Gobernador Chico 
Sein decretó la fundación del Instituto Científico y Li-
terario, pero la sede era ahora cuartel, por lo que se 
designó un área del convento de los franciscanos para 
este fin; de hecho se realizó una solemne inauguración 
en 1861. La legislatura estatal, al año siguiente, redactó 
una ley de instrucción superior donde se expresaban 
los requisitos indispensables para la educación prepara-
toria y de jurisprudencia, pero el instituto cerró a causa 
de la Intervención Francesa del 1863 al 1867.

Parte de los recursos obtenidos por la desamorti-
zación de los bienes eclesiásticos dotaron al Instituto 
recursos para remozar las instalaciones y retornar a las 
actividades. Así, las carreras de Ingeniero de Minas, 
Topógrafo y Abogacía fueron establecidas.

El 25 de enero de 1877 se publicó en “La Unión 
Democrática”, el periódico oficial del gobierno del 
estado, el aviso público donde se iniciaban las cáte-
dras de Anatomía Descriptiva, Farmacia, Obstetricia, 
Medicina Legal y Pequeña Cirugía (Figura 1). Nacía 
así la Escuela de Medicina. El Instituto funcionó, no 
sin traspiés, hasta 1923, cuando fue transformado por 

decreto del Gobernador Rafael Nieto en la Universi-
dad de San Luis Potosí. Fue la primera universidad 
del país en obtener su autonomía.

Una Casus Belli contribuyó de manera decisiva a 
la creación de la Escuela de Medicina, gira en torno a 
una revuelta, la de Tuxtepec, acaudillada por Porfirio 
Díaz en 1876, que cambiaría el futuro del país y, des-
de luego, el de San Luis Potosí. Consecuencia de esta 
asonada, en diciembre entró a la Ciudad Carlos Díez 
Gutiérrez como gobernador y comandante militar del 
nuevo régimen porfirista. El Doctor Gama, quien era 
Director del Instituto en ese momento, presentó al go-
bernador el plan de estudios de medicina, que estaba 
ya tan pensado, y en enero de 1877, finalmente, Díez 
Gutiérrez lo aprobó y se publicó el decreto menciona-
do. Con rapidez se asignaron recursos; describe Nereo 
Rodríguez Barragán,10 se envió al Dr. Pedro Garza a 
París a comprar libros e instrumentos y se proyectó 
construir un edificio específico para la escuela; éste 
se inició, pero terminó como cuartel militar, de hecho 
es todavía la sede del destacamento local. Las clases 
se iniciarían, por lo pronto, en el edificio del Institu-
to Científico y Literario y habrían de permanecer ahí 
hasta mediados del siglo XX.

Se definieron sueldos para los maestros y el 15 de 
febrero se abrió la primera cátedra, la de Anatomía 
Descriptiva, cuyo profesor era León Villaseñor, auxi-
liado por un prosector, el Dr. Agustín Guzmán; la se-
gunda materia, Farmacia, estaba a cargo del profesor 
Francisco Limón, integrando el plan de estudios del pri-
mer año. 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, López Hermosa y Arriola. 
De los tres, sólo Gustavo López Hermosa concluyó en 
San Luis sus estudios, los otros emigraron a la Ciudad 
de México. Sin embargo, el primero en recibir su título 
de médico no fue López Hermosa sino Andrés Mora, 
quien había estudiado en México y regresó a concluir 
la carrera en San Luis; se graduó en diciembre de 1881 
y presentó una tesis titulada “Influencia del tratamiento 
antiséptico”. El mes de marzo del año siguiente se reci-
bió Gustavo López Hermosa, su tesis versó sobre “El 
cloroformo y el cloral en obstetricia”.

Los profesores de la escuela, multifacéticos como 
eran, se involucraban en proyectos ajenos a la ense-
ñanza de la medicina. Así, el Dr. Gregorio Barroeta 
tuvo que ver con la instalación de un observatorio 
meteorológico en una de las torres del edificio del insti-
tuto, con aparatos adquiridos en Londres. En esa épo-
ca se abrió la biblioteca, que sería pública y un Museo 
de Historia Natural. Barroeta colocó pararrayos en las 
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cuatro esquinas del edificio, los primeros en esta Ciu-
dad, en 1883,11. Es notable la variedad de intereses 
que Barroeta mostraba, nacido en San Luis en 1835, 
pero graduado en la Universidad Nacional, había re-
gresado a esta Ciudad para ejercer su profesión, dirigir 
el laboratorio meteorológico, ser profesor de Historia 
Natural e interesarse en botánica y zoología. Un vege-
tal fue nombrado en su honor: la Viola Barroetana; era 
miembro del Instituto Smithsoniano de Washington. 
Fernando Quijano6 lo menciona como el primero en 
México en ligar la arteria temporal superficial en 1873. 
Falleció este notable hombre en San Luis en 1904.

Era natural que los maestros transmitieran esa in-
quietud de profundizar los conocimientos científicos a 
sus alumnos. En San Luis fundaron los estudiantes la 
Sociedad Yatrodélfica y Filoiátrica en 18802 y publica-
ron una revista científica con trabajos de profesores y 
alumnos de la escuela. En esos primeros años egresa-
ba un número reducido de médicos, se graduaron 32 
a lo largo de 25 años; al mismo tiempo, se asentaron 
en la Ciudad profesionales que venían de otras partes 
del país y del extranjero. En conjunto, formaron un 
núcleo muy productivo, tanto en la enseñanza como 
en la difusión de sus trabajos.

Por fin se experimentaba un periodo de paz en Mé-
xico, Porfirio Díaz gobernaba, conseguía inversión ex-
tranjera, desarrollaba las comunicaciones y favorecía 
que la cultura francesa permeara a la sociedad mexi-
cana. En San Luis se promulgaron leyes para fomen-
tar la industria; se inició y en pocos años se terminó la 
construcción del ferrocarril a Laredo, el de Aguasca-
lientes y el del Tamesí. Porfirio Díaz llegaría a la Ciu-
dad, por tren, desde la Estación Colonia, en 1888.

A fines de siglo, las plazas públicas habían sido 
transformadas en jardines, existía una penitenciaría 
moderna, al estilo de las europeas, con diseño en es-
trella; el magnífico Teatro de la Paz se estrenaría en 
1894, de estilo neoclásico. En la última década del 
siglo XIX había luz eléctrica, energía del vapor y ya 
trabajaba la Fundición de Morales, una fábrica de cla-
vos, otras de cigarros y puros, empresas dedicadas a 
la producción del zapato, de muebles, cervecerías y 
un banco local. San Luis Potosí, como todo el país, 
estaba cambiando, de acuerdo con las investigaciones 
de Montejano.1

Al cerrar el siglo, relacionado al entorno médico, se 
inauguró el “Hospital Militar” en 1891, diseñado por 
Miguel Otero y Arce, la “Casa de Salud para Niños” 
en 1893, de la misma autoría y el “Sanatorio Quirúr-
gico Gratuito” en 1899, propiedad de Gustavo Pa-
genstecher, coincidiendo con la creación del sexto año 
de la carrera de medicina; ésta crecía en alumnado y 

en prestigio, las prácticas 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. Existían publicaciones médicas en revistas 
como Anales del Hospital Infantil de San Luis Potosí y 
El Progreso Médico, además en el periódico El Estan-
darte, que incluía novedades científicas 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 país, lo que 
aconteció a principios de 1896. El gobernador Luis 
Espinoza y Cuevas, estando en Alemania, se había 
enterado de la presentación pública que hizo Roent-
gen de su aparato en noviembre de 1895 y adquirió 
uno de los primeros. En San Luis, fue puesto a dis-
posición de los médicos. Fue así que en 1997 el Dr. 
Daniel García practicó por primera vez en el mundo, 
angiografía en cadáveres, por segunda vez en el mun-
do; Quijano localizó y pudo extraer con facilidad un 
proyectil de arma de fuego de una mano, extremada-
mente edematosa, sin necesidad de una exploración 
amplia, gracias a la aplicación de los rayos x. Antonio 
F. Alonso redactó cinco artículos sobre radiología. En 
1901 se obtuvo un segundo aparato. Quijano Pitman 
llama a San Luis “cuna de la radiología mexicana”.6

Don Miguel Otero y Arce

La extensión 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 dedicó todos sus esfuerzos y patrimonio a hacer 
el bien, un investigador serio y promotor de la cirugía 
actualizada al nivel más alto de la época. Su presencia 
en esta ciudad tuvo consecuencias de importancia en 
el actuar y pensar de sus contemporáneos (Figura 2).

Miguel Otero y Arce llegó a San Luis en 1882; este 
médico, hijo del jurista Mariano Otero, tenía 32 años 
de edad, se había graduado en la Ciudad de Méxi-
co y había ingresado al ejército. Cuando se trasladó 
a San Luis tenía el grado de Teniente Coronel y traía 
órdenes de construir un hospital militar, tarea que eje-
cutó desde el diseño; el nosocomio fue inaugurado en 
1891. Fue profesor de la Escuela de Medicina y, po-
seedor de inquietudes científicas, se abocó a trabajar 
en la investigación médica. Al tener noticias de la va-
cuna antirrábica de Pasteur que Liceaga trajo a Méxi-
co en 1888, Otero elaboró con los medios disponibles 
en esta Ciudad, su propia vacuna ese mismo año. De 
su Laboratorio Pasteuriano salió la que se aplicó por 
primera vez aquí, con éxito, en 1899 a un niño mordi-
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do por un perro rabioso. Otero poseía una fotografía 
de Pasteur, dedicada a él, por sus esfuerzos.

Posteriormente, según la biografía escrita por Alco-
cer Andalón14, fue admitido a la Academia Nacional 
de Medicina. Luego renunciaría al ejército y estable-
cería una Casa de Salud para Niños, es decir, fundó el 
primer hospital infantil del país. Entretanto, publicaba 
artículos científicos como el que versaba sobre “Las 
inyecciones peptono-mercúricas” para el tratamiento 
de la sífilis; también uno sobre la “Entorsis”, es decir, 
el esguince recurrente del tobillo; otro acerca de las 
inyecciones de cafeína. La mayoría en el Estandarte 
y en sus “Folletos Profesionales”, opúsculos que man-
daba imprimir para distribuirlos entres sus colegas.15

Lo más notable; publicó una revista sobre cirugía pe-
diátrica, la primera de Hispanoamérica en 1896 y 1897 
llamada “Anales del Hospital Infantil de San Luis Po-
tosí”. Reportó cien cirugías pediátricas exitosas conse-
cutivas. Presentó trabajos en varios congresos médicos, 
en especial en el Segundo Congreso Médico Mexicano 
que se desarrolló en San Luis, en el Teatro de la Paz, en 
1894. Ahí reportó haber practicado veinte craneotomías 
con éxito en diez y nueve; notables resultados para la 
época. También presentó un caso de resección del ester-
nón por una monstruosa goma mediastinal. Su trabajo 
quirúrgico era amplio, original y al nivel más alto. Según 
Fernando Quijano Pitman16, fue el primero en México 
en ligar las carótidas externas e internas, de los prime-
ros en ligar la humeral y la axilar y demostró la utilidad 
de resecar el saco aneurismático, relata Quijano Pitman, 
muy pocos procedimientos vasculares restauradores se 
habían practicado en el mundo.

En esa época, elaboró estatutos con el fin de pro-
mover la fundación de una sociedad médica, ya que 
hacía mucho tiempo que la primera, de los setentas, 
había 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 cirugía de fin de siglo, como veremos 
más adelante.

En 1892 se ensañó con los habitantes de San Luis 
una epidemia de tifo y Otero se interesó en el tema; 
no se conocía el modo de transmisión, no había trata-
miento efectivo. Sólo se sabía que era infeccioso. Sus 
investigaciones, que duraron años, lo llevaron a las 
siguientes conclusiones: que probablemente era trans-
mitido por un insecto parásito; que el agente causal 
se encontraba en la sangre (lo demostró al producir 
tifo en una anciana con cáncer 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 categoría; creyó verlo al 

microscopio y lo bautizó Hemameba mexicaniz pete-
quialis. Remató sus esfuerzos con la elaboración de un 
suero antitifoso en asnos y reportó un éxito mediante 
la inyección vía raquídea. Sometió su trabajo al con-
curso que la Academia Nacional de Medicina había 
convocado en 1906; la comisión rechazó sus resulta-
dos. Con este acicate, vendió sus propiedades, y se 
mudó a México para continuar sus estudios sobre el 
tifo; estando allá se anunció como cirujano pediátrico, 
el primero en hacerlo en el país, era 1910.

Para entonces, Ricketts había descrito el agente 
causal y Nicolle, en África, había dado con el trans-
misor: el piojo blanco. Quizá, de haber tenido más re-
cursos, Otero se hubiera adelantado a los dos. Otero 
murió de tifo en 1915, contagiado durante sus inves-
tigaciones, al igual que Ricketts, ambos víctimas de su 
celo científico.14

La segunda Sociedad Médica

La idea original, de Otero y otros notables, era la de 
formar la Sociedad Científico Literaria de San Luis 
Potosí, a la manera de aquella academia que había 
promovido Maximiliano durante la intervención, es 
decir, una que, dividida en secciones, abarcara todas 
las disciplinas; la séptima sería la correspondiente a la 
ciencia médica 17. De hecho, se fundó en 1897 y el VII 
Grupo mantuvo reuniones en los domicilios de los so-
cios durante ese año, pero viendo que esta manera de 
trabajar podría dar al traste con la vida de la naciente 
agrupación “dedicada al estudio de las ciencias médi-
cas y sus auxiliares”, algunos de los médicos partici-
pantes decidieron darle más seriedad al proyecto y en 
sesión formal, ocurrida el cuatro de diciembre del mis-
mo año, se fundó la Sociedad Médica Potosina, cuyo 
primer presidente fue Ignacio Alvarado, el mismo que 
había sido médico del Presidente Juárez y quien lo 
acompañara a la hora de su fallecimiento y publicó un 
trabajo sobre el cuadro clínico del infarto al miocardio 
que acabó con la vida del destacado político.

El Dr. Alvarado era originario de la Ciudad de Mé-
xico, donde nació en 1829 y se graduó 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 título de mé-
dico fue prosector de anatomía y colaboró con el Dr. 
Lucio en investigaciones sobre la lepra. Más adelante 
fue nombrado profesor de fisiología en la Universidad 
Nacional; habría de ingresar a la Academia de Medi-
cina. Fue maestro de Gabino Barreda con quien de-
sarrolló una amistad duradera, con él colaboró para 
fundar la Escuela Nacional Preparatoria. Después de 
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la muerte de Juárez residió en Veracruz donde realizó 
estudios sobre la fiebre amarilla, tema sobre el que pu-
blicó varios trabajos. La parte final de su vida la pasó 
en San Luis; falleció en 1904.18

De inmediato y con regularidad se efectuaron las 
primeras sesiones científicas y el primer trabajo pre-
sentado correspondió al Dr. Aurelio de Alba, cuya 
disertación se tituló “Estadística de las heridas obser-
vadas en el Hospital Civil”. Los socios originales eran 
treinta y cinco, la mayoría médicos, pero había un ve-
terinario y seis farmacéuticos. Una sede permanente 
fue asignada por el Director del Instituto Científico y 
Literario, el Ing. Blas Escontría, dejando atrás la infor-
malidad de las reuniones en las casas de los socios y 
se decidió publicar una revista en la que se plasmarían 
todos los trabajos de los miembros de la agrupación; 
un editor fue nombrado, el Dr. José María Quijano. 
El primer número de la revista, fechado el quince de 
enero de 1899, incluyó el discurso de clausura del 
primer año académico, dictado por el Presidente. La 
revista tomó el nombre de “El Progreso Médico”20 y se 
publicó hasta 1908, es decir, sobrevivió una década, 
de acuerdo con Quijano Pitman.6 Aparentemente, la 
sociedad se desintegró por esas fechas.

En el discurso mencionado, el Dr. Alvarado decía 
que los cuerpos docentes son “el vehículo para la 
propagación de las verdades”, refiriéndose en espe-
cial a las escuelas de medicina, ellas “centuplican las 
ideas de los individuos”, pero serían las agrupaciones 
médicas, las sociedades, las que “están obligándonos 
ya, a buscar la emancipación intelectual, a tener vida 
propia; a no ser comensales en el banquete del saber, 
comiendo el pan que otros han elaborado”; quería 
remarcar el valor del pensamiento original, de la in-
vestigación, de la interacción con colegas para discutir 
avances y propagar conocimientos nuevos.19,20

El Progreso Médico20

El Progreso Médico nos permite mirar, como si estu-
viéramos presentes, gracias a la pulcritud y tenacidad 
del Dr. José María Quijano, editor culto y cuidadoso, 
la intimidad de aquellas reuniones, en las que se pre-
sentaron trabajos de los socios para ser sometidos a 
discusión por la asamblea. Se tocaban todas las áreas 
del conocimiento y, naturalmente, aparecieron pre-
sentaciones de casos quirúrgicos. De éstas, las de J. 
M. Quijano, Gustavo Pagenstecher, Horacio Uzeta y 
Antonio F. Alonso, entre otros, denotaban erudición, 
información amplia de la literatura de la época, prin-
cipalmente francesa, así como una cuidadosa aplica-
ción de las técnicas operatorias.

Baste un ejemplo: el Dr. Pagenstecher, quien rea-
lizaba procedimientos en su “Consultorio gratuito”, 
originalmente pensado para “enfermas de la cintu-
ra”, era el único en la ciudad adecuadamente insta-
lado y con el instrumental suficiente para cirugía ma-
yor, ya que el Hospital Civil tenía muchas carencias, 
presentó un trabajo sobre resección intestinal, en un 
joven con una herida penetrante al abdomen por 
cuerno de vacuno, con éxito, mediante el uso del bo-
tón de Frank. Pagenstecher había sido testigo, duran-
te un congreso en la Ciudad de México, de una pre-
sentación de la técnica por el autor de la misma, por 
lo que se preparó a conciencia: operó varios perros 
hasta dominar el procedimiento, antes de aplicarlo 
en un paciente21 Así inició la cirugía experimental en 
San Luis. Él y Quijano eran los maestros cirujanos, 
los que les siguieron, como Uzeta y después Méndez 
Macías, fueron sus alumnos.

En la revista mencionada, se publicaron artículos 
sobre el manejo de fracturas expuestas, mediante 
desbridación cuidadosa, antisepsia e inmovilización; 
acerca de trepanaciones, una para descomprimir un 
hematoma epidural con ligadura de la meníngea me-
dia, otra en la que se corrigió una fractura con hun-
dimiento, irritación cortical y presencia de hemiplejia; 
en ambas instancias, mostrando un acertado juicio clí-
nico y reportando recuperación total de los pacientes 
en cada caso. Se describieron, en diferentes trabajos, 
el manejo de quemaduras mediante el ácido pícrico; 
la desarticulación del hombro de acuerdo a la técnica 
del cirujano mexicano Fernando López, prefiriendo 
este procedimiento sobre el descrito por Montes de 
Oca por razones funcionales.

Enrique Jurado reporta una esofagotomía cervi-
cal para remover un cuerpo extraño, Pagenstecher y 
Joaquín Rodríguez hacían mastectomías para el tra-
tamiento de cáncer de mama y así continúan descrip-
ciones de múltiples 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 fisiológico en casos quirúrgicos en 1899; 
ese mismo año, Monjarás insistiría en la utilidad de la 
biometría hemática preoperatoria, el mismo que en 
1901, informaría sobre la aplicación de la raquianes-
tesia, siendo el segundo en utilizarla en México. Los 
miembros de la Sociedad compartían sus experiencias 
y rivalizaban en mostrar a sus colegas lo que podía 
hacerse, armándose de originalidad, información de-
bidamente estructurada y cuidando con esmero a sus 
pacientes. Así fue como el Dr. Manuel Nava y Díaz 
de León reportó en 1906 haber tratado, mediante re-
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sección del saco y ligadura de los cuatro vasos, un 
aneurisma arteriovenoso de los vasos radiales, según 
Quijano Pitman, el primero en México.11 Cinco años 
después el Dr. José Ma. Quijano habría de reportar 
en La Crónica Médica Mexicana la reparación por ar-
teriorrafia de un falso aneurisma de la humeral, de 
origen traumático, iniciando con ello el principio de la 
cirugía arterial reconstructiva en México.

La sociedad trabajó constantemente hasta 1908, 
cuando terminó la publicación de su revista. Varios de 
los médicos mencionados emigraron a la Ciudad de 
México; Quijano no abandonaría San Luis y dio ori-
gen a una dinastía quirúrgica. Nacido en 1869, había 
estudiado en la capital potosina hasta el primer año 
de medicina y se cambió a la Universidad Nacional 
para recibirse en 1895; don Manuel Carmona y Valle 
dirigió su tesis sobre el absceso hepático. Ya en San 
Luis se casó con la Srta. Matilde Pitman. Cirujano 
muy activo, redactó 31 artículos, algunos de los cuales 
mostraron originalidad; por ejemplo, en 1906 publicó 
sobre el drenaje del absceso cerebral, de los primeros 
en el país. Falleció en San Luis en 1937. Su hijo el 
Dr. Fernando Quijano Pitman además de contribuir 
de manera importante al desarrollo de la cirugía car-
diovascular en México y especialmente en San Luis 
Potosí, historiador y prolífico escritor, es mencionado 
múltiples veces en este documento.22

Antonio F. Alonso, cuyo interés principal era la oftal-
mología, era potosino, nacido en 1872, inició sus estu-
dios médicos en San Luis, pero terminó graduándose 
en la Ciudad de México en 1892. Regresó a estas tie-
rras y pronto se interesó en la enseñanza y en la oftal-
mología, por lo que viajó a Europa para especializarse, 
estuvo en Berlín y París; a su regreso, dictó las clases 
de Patología General y la de Clínica Oftalmológica en 
la Escuela de Medicina de San Luis. Fue Presidente de 
la Sociedad Médica Potosina en 1903; en 1908 ingre-
só a la Academia Nacional de Medicina y en 1914 fue 
Director del Instituto Científico y Literario. Diseñó una 
técnica original para tratar el queratocono que fue re-
conocida internacionalmente. Ingresó a la política y fue 
senador, por lo que radicaría en la Capital de la Repú-
blica hasta su muerte, ocurrida en 1955.23

Siglo XX

Al arrancar el siglo, por razones principalmente eco-
nómicas, el Dr. Miguel Otero tuvo que convertir su 
Hospital Infantil en “Asilo para Niños y Ancianos” y 
diez años después, al partir a la Ciudad de México, 
lo vendió al Sr. Obispo Montes de Oca quien estable-
ció ahí el Hospital de San Carlos Borromeo, siendo su 

primer Director el Dr. Manuel Nava Sr., origen de una 
dinastía médica distinguida y notable.2,24

El 16 de septiembre de 1915, el antiguo Hospital 
Civil, ubicado a un costado de la Alameda, que se 
encontraba en lamentables condiciones físicas, 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 había dejado satisfecho por las magníficas 
condiciones en que lo encontró. A las religiosas que se 
encargaban del cuidado de enfermería de los hospita-
lizados les planteó la disyuntiva de seguir ejerciendo 
sus funciones en ese lugar con la condición de evitar 
todas las prácticas religiosas, lo que no fue aceptado, 
por lo que abandonaron el hospital. El Gobernador 
además le dio el nombre de Hospital Civil “Dr. Miguel 
Otero”, haciendo de esta manera un justo reconoci-
miento a la valía, capacidad y talento de ese distingui-
do profesionista.2,25

Este hospital cumplió sus actividades como centro 
asistencial y de docencia, como lo había hecho el an-
terior, sirviendo como campo clínico para los alumnos 
de la escuela de medicina que realizaban ahí desde las 
disecciones de anatomía, en los primeros años, hasta 
actividades clínicas en las diferentes salas de hospita-
lización y sus actividades quirúrgicas en el quirófano, 
que contaba con gradas alrededor del espacio propio 
de la mesa de operaciones, desde las cuales los alum-
nos presenciaban las intervenciones.26

Entre los médicos y cirujanos notables que ejercie-
ron en este hospital, se mencionan los Drs. Manuel O. 
Silva, Francisco de Asís Castro, José Méndez Macías, 
Juan H. Sánchez, Antonio Urriza, así como la Dra. 
María de Jesús Uresti Leija, la primera mujer cirujana 
en el estado.27

El Dr. Méndez Macías fue director del hospital has-
ta 1915 y de esta fecha a 1946 se desempeñó como 
Jefe del Departamento de Cirugía. En 1940 el Depar-
tamento de Cirugía tenía un Jefe y un cirujano ad-
junto. Contaba con pabellones de internamiento de 
30 camas cada uno, repartidas en un galerón con dos 
hileras frente a frente, estando a cargo los enfermos de 
1-2 enfermeras. No existían expedientes clínicos, los 
enfermos eran trasladados al quirófano atravesando 
un patio a la intemperie y en una parihuela ya que no 
existían camillas.28,29

No existían las especialidades, el médico al tiempo 
de graduarse ya podía ejercer la cirugía y elegir de 
ésta la rama o las operaciones que más le gustaran, 
adquiriendo con el tiempo la habilidad y destreza ne-
cesaria. La anestesia usada era regional, local o gene-
ral usándose cloroformo, éter dietílico y balsoformo, 
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así como la anestesia subaracnoidea con procaína o 
novocaína. Las suturas utilizadas incluían seda, algo-
dón, alambre y catgut. El Hospital Civil sólo contaba 
con un quirófano y la conducta quirúrgica era relaja-
da, con frecuencia sólo se usaba un delantal quirúrgi-
co de algodón sobre la ropa de calle. Se usaban ya las 
mascarillas para la anestesia por inhalación introduci-
das para su uso por el Dr. Gustavo Pagenstecher, así 
como los guantes de goma traídos a la ciudad por el 
Dr. Jesús E. Monjarás en 1901.25,29

En 1912, el Dr. Horacio Uzeta propuso que los 
estudiantes de medicina empezarán sus prácticas de 
hospital desde el tercer año y que esas prácticas se 
ampliaran a los hospitales privados.2

Los principales cirujanos de la ciudad de San Luis 
Potosí en 1940 eran los Drs. Juan H. Sánchez, Ignacio 
Morones Prieto, José Méndez Macías, Jesús N. No-
yola, María de Jesús Uresti Leija y Adolfo Cardona 
Muñoz. En el municipio de Cárdenas, el Dr. Amonario 
Díaz de León, y el Dr. Ernesto Tinajero Ortiz en Ciu-
dad Valles.29

El Hospital Civil “Dr. Miguel Otero" continuó como 
institución de asistencia y centro de enseñanza de la 
medicina hasta el año de 1946, cuando el 17 de no-
viembre se inauguró el Hospital Central que se consti-
tuyó en su relevo.

En 1941, durante una visita del Dr. Gustavo Baz a 
la sazón Secretario de Salubridad y Asistencia a San 
Luis Potosí y habiéndole solicitado sus amigos y anti-
guos conocidos Drs. Ignacio Morones Prieto y Jesús 
N. Noyola ayuda económica para mejorar las condi-
ciones del viejo Hospital Civil “Dr. Miguel Otero”, éste 
sugirió la idea de mejor hacer un nuevo hospital que 
respondiera a las exigencias médicas de entonces.2,28

Se seleccionó su ubicación cercana a la salida de 
la ciudad a Guadalajara, como decía una caricatura 
de entonces, “en algún lugar de aquí a Pinos”. De 
conformidad con esto, el Gobernador Ramón Jimé-
nez Delgado presentó una solicitud al Departamento 
Agrario para proceder a la expropiación de las hec-
táreas necesarias que pertenecían al ejido “Garita de 
Jalisco”.2,28

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

En abril de 1942 se celebró convenio entre el Gobier-
no del Estado y la Secretaría de Salubridad y Asis-
tencia, construyendo el hospital que fue inaugurado 
el 17 de noviembre de 1946; empezó a dar consulta 
externa el 10 de febrero de 1947 y el 24 de marzo se 
internó el primer paciente, víctima de meningitis me-
ningocócica, epidemia que forzó la apertura de las sa-

las de internamiento que no estaban completamente 
equipadas (Figura 3).2

El primer enfermo intervenido quirúrgicamente fue 
Sabino Delgado que presentaba un absceso apendi-
cular, siendo el cirujano el Dr. Ignacio Morones Prieto, 
ayudado por los Drs. José Méndez Macías y Ramón 
Villarreal, bajo anestesia general con balsoformo ad-
ministrada por el Dr. Antonio Urriza. Se utilizó ropa 
propia de quirófano: botas, gorro, cubre bocas, lava-
do de manos y antebrazos, guantes, enfermeras ins-
trumentistas, máquinas de anestesia de succión y de 
electrocoagulación.30

El Hospital Central inició 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 años). El primer Director fue el Dr. Ignacio 
Morones Prieto quien duró poco tiempo en esta 
encomienda al emigrar a la Ciudad de México a la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia, fue sustituido 
por el Dr. Jesús N. Noyola. El 19 de octubre de 
1953 se le agregó al nombre del Hospital Central el 
del Dr. Ignacio Morones Prieto, que subsiste en la 
actualidad. 2

El personal inicial del Servicio de Cirugía incluía al 
Dr. José Méndez Macías como jefe de cirugía y medi-
cina de hombres, el Dr. Ignacio Morones Prieto jefe 
de cirugía y medicina de mujeres, el Dr. Adolfo Car-
dona Muñoz, la Dra. María de Jesús Uresti Leija, ya 
mencionada como la primera y durante muchos años, 
única cirujana en el estado. Además, en el servicio de 
tisiología que incluía pacientes quirúrgicos estaban los 
Drs. Armando Morones Prieto y Manuel Nava Martí-
nez, Manuel Puente Gómez, José Luis Urriza, Fran-
cisco Salas y Benjamín Delgado. En Cirugía Gineco-
lógica Dr. Jerónimo Alvarado y Augusto Díaz Infante 
Ortuño. Posteriormente se sumaron en gastroente-
rología quirúrgica el Dr. Ricardo Quilantán Antiga, y 
cubriendo las guardias en urgencias los Drs. Francisco 
Mares Bermúdez y Alberto Alcocer Andalón.28,31,32

A fines de los años 50 empezaron a llegar especia-
listas en Cirugía General y subespecialistas entrenados 
en el extranjero: Drs. Francisco Gómez Méndez y Na-
poleón Barrera Pratt en neurocirugía. En Cirugía Ge-
neral y de Tórax, Guillermo Guerra González, Héctor 
García Córdova, Arturo Aguillón Luna, Rafael De Ávi-
la Meza, Abertano Revueltas Llorente, Héctor Guerra 
Amézquita y Eugenio Escobar Sepúlveda. Salomón 
Leyva Torres y José Martínez Rueda en Traumatología 
y Ortopedia. Pedro Bárcena Hiriart y Guillermo Cade-
na Fernández en Urología.28,33
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Los primeros médicos internos que vivieron todo el 
año en el Hospital Central lo hicieron en 1956, con 15 
plazas, siendo probablemente la Escuela de Medicina 
de San Luis Potosí la primera en instituir en el país 
el internado de pregrado, de tiempo completo y con 
duración de un año.2,28,32

En 1960 se tuvo a médicos internos adscritos a un 
solo servicio, iniciando así las residencias en especiali-
dad. En la Especialidad en Cirugía y con periodos de 
entrenamiento variable de uno a dos años existieron 
alumnos de postgrado que recibían reconocimiento de 
la Secretaría de Salud.2

Posteriormente se incrementó a tres años el pe-
riodo de entrenamiento y se consolidaron al recibir 
reconocimiento universitario de sus estudios según 
acuerdo del Consejo Directivo Universitario de 1973, 
aprobándose las residencias de Cirugía, Ginecoobste-
tricia, Anestesiología, Anatomía Patológica, Medicina 
Interna y Pediatría, todas ellas realizadas en este hos-
pital, las cuales se sumaron a la de Psiquiatría recono-
cida desde 1972 y que se llevaba a cabo en la Clínica 
Psiquiátrica “Vicente Chico Sein”, actualmente Clínica 
“Dr. Everardo Newman Peña”. En febrero de 1978 
todos estos alumnos fueron incorporados al Plan Na-
cional de Residentes.28

Por otro lado, estuvo vigente un programa de sub-
residencias que se inició en 1969 y duró hasta 1978, 
donde el alumno realizaba un año híbrido, desem-
peñándose como subresidente en una especialidad 
troncal, al tiempo que cubría su periodo de Servicio 
Social, elaborando en lugar del consabido informe 
del Servicio Social un trabajo clínico de investigación 
que constituía su tesis recepcional. De los primeros 
subresidentes, dos estuvieron en los departamentos 
de Medicina y dos en Cirugía, en los años siguientes 
se integrarían en Pediatría, Ginecoobstetricia y Anes-
tesiología. Dentro de este grupo se contabilizan 12 
alumnos dedicados a la cirugía general o a una sub-
especialidad quirúrgica, y la mayoría participando en 
las actividades institucionales de asistencia, docencia 
e investigación.33,34

Estos alumnos de postgrado contribuyeron al buen 
funcionamiento del departamento en sus aspectos 
administrativos, asistenciales, docentes y de investiga-
ción. Participaron 22 alumnos, muchos de los cuales 
se transformaron en adscritos del hospital, maestros 
de nuestra universidad y en otras instituciones educa-
tivas del país.33,34

A partir de 1966 los profesores de Cirugía de la 
Escuela de Medicina se convirtieron en profesores de 
Cirugía Aplicada en el Hospital Central. Ellos fueron 
los Drs. María de Jesús Uresti Leija, Ricardo Quilantán 

Antiga, Alberto Alcocer Andalón, Guillermo Guerra 
González, Héctor García Córdova, Rafael De Ávi-
la Meza, Carlos Nava Gutiérrez de Velasco, Teódulo 
Reyna Romero, Arturo Aguillón Luna, Alejandro A. 
Perea Sánchez, Jaime A. Belmares Taboada y como 
médicos invitados los Drs. Guillermo Gerling De Alba 
y Jorge Aguilar García.31,34

En 1972 se llevó a cabo la primera gran reestructu-
ración del Hospital Central. La rehabilitación integral 
y ampliación inició el 28 de mayo de 1972, en cirugía 
de mujeres, de hombres, recuperación postoperatoria, 
unidad de cuidado intensivo, laboratorio clínico, audi-
torio y quirófanos. Se estableció la unidad de quema-
dos, en un área originalmente destinada a tisiología, 
siendo su primer responsable el Dr. Teódulo Reyna 
Romero y posteriormente el Dr. Alejandro A. Perea 
Sánchez.28,35

El Dr. Carlos Nava fundó y dirigió un ambicioso, 
pero lamentablemente efímero proyecto educativo 
para capacitar asistentes quirúrgicos. Inició asimismo 
el estímulo a los Residentes de Cirugía y ramas afi-
nes en la investigación clínica y en la elaboración de 
trabajos científicos que cristalizaron en publicaciones. 
Durante su gestión apareció el Boletín del Hospital 
Central que fue fundado por la sociedad de Médicos 
Residentes. El Dr. Nava organizó en 1973, la XVIII Se-
mana Quirúrgica Nacional de la Academia Mexicana 
de Cirugía.34

En 1990, gracias a una remodelación y crecimien-
to de áreas quirúrgicas, los quirófanos se ampliaron, 
sobre todo dos, equipados para cirugía microscópica 
y neurocirugía y otro para cirugía a corazón abierto, 
que recibieron los nombres de Dr. Alberto Alcocer An-
dalón y Dr. Carlos Nava Gutiérrez de Velasco, quienes 
fueron pilares de la cirugía potosina y lamentablemen-
te fallecieron de manera prematura. Se creó una nue-
va zona de vestidores, oficinas del servicio de aneste-
siología, además creció el área de urgencias.

En 1993 se realizó la primera reestructuración 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 llevó a cabo la homo-
logación salarial por el Gobierno Federal, esto motivó 
la división en turnos matutino, vespertino, nocturno y 
de jornada acumulada.34

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

Se iniciaron los procedimientos de mínima inva-
sión con cirugía laparoscópica, siendo el primer pro-
cedimiento la colecistectomía. Asimismo, se inició la 
cirugía ambulatoria, tanto para cirugía general como 
para otras subespecialidades. Se construyó un área 
específica para cirugía experimental en la Facultad de 
Medicina.34

A partir de 1994 y bajo la tutela de los Drs. Aguillón 
y Belmares, se impulsaron los trabajos de investigación 
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 y satisfactoria: el “Día del Resi-
dente Quirúrgico”, evento anual donde se presentan 
trabajos de investigación clínica realizados por los resi-
dentes de cirugía, calificados por un jurado imparcial y 
otorgándose premios a los primeros tres lugares.36

En 1995, el curso de postgrado de especialización 
en Cirugía General fue extendido a cuatro años con 
la exigencia de la figura de jefe para los residentes el 
último año, lo que significó una reformulación del pro-
grama de entrenamiento correspondiente, en el que 
participaron el Dr. Aguillón, el Dr. Belmares y el Dr. 
Álvarez Farías. De 1997 hasta el 2007 fungió como 
Jefe de la División de Cirugía el Dr. Jaime A. Belma-
res Taboada.

Se requiere para la titulación de los egresados un 
trabajo de investigación clínica asesorado por profe-
sores del departamento. Esta tesis es presentada y de-
fendida en un examen de grado ante sinodales, profe-
sores de cirugía, en la facultad en ceremonia especial 
sancionada por la jefatura de postgrado.36

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

En julio de 2006 se inició la Clínica de Hernias, 
concebida como un nuevo desarrollo del departa-
mento, con objeto de ofrecer atención especializada 
en esta patología prevalente en nuestro medio. Esto 
permitió obtener experiencias y estadísticas propias, 
generando necesariamente trabajos de investigación 
clínica que proyectan a la institución y a sus médicos 
en el ámbito regional y nacional.36

Debido al alto grado de complejidad de muchos 
pacientes, fue necesaria la creación de una nueva uni-

dad de cuidados intensivos de diez camas, y una nue-
va área de urgencias con 90 camas en un edificio de 
tres pisos, comunicado directamente con los quirófanos 
centrales, las salas de radiología y las de internamiento. 
Esta área posee además dos nuevos quirófanos.36

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, cirugía cardiovascular, neuroci-
rugía, trasplantes de hígado, riñón y córnea. Ofrece 
atención en 76 especialidades médicas, es el campo 
clínico de cinco carreras universitarias y sede de 19 
postgrados de especialidades y subespecialidades (Fi-
gura 4).37

La labor educativa no se limitaba únicamente a los 
estudiantes de medicina sino que se hacían 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 Potosí los llamados “Ciclos de Días Médicos” 
eventos de gran trascendencia y que constituyeron 
en su tiempo congresos médicos regionales, a los que 
concurrían profesionistas de la capital del país y de los 
estados circunvecinos.29

El primero tuvo entre sus profesores a los Drs. Is-
mael Cossío Villegas, Samuel Morones, José Rábago, 
Leónides Guadarrama, Carlos Coqui, Aquilino Vi-
llanueva, Abraham Ayala González, Manuel Mateos 
Fournier, Ricardo Volky y Mario Torroella, efectuán-
dose en 1940.

El ciclo II en el año 1942, contó entre sus profeso-
res con Rosendo Amor, Ignacio Chávez, Donato Alar-
cón, Clemente Robles, Manuel Martínez Báez, Manuel 
Mateos Fournier, Rigoberto Aguilar, Guillermo Monta-
ño, Ricardo Tapia y Gabriel Vázquez Arroyo.

Y así sucesivamente hasta completar VII en el año 
1959 con la presencia de los Drs. Ismael Cossío Ville-
gas, Fernando Quijano Pitman, Manuel Cossío Pascal, 
Gustavo Gordillo y Herman Villarreal.29

Sanatorio Ginecológico Gratuito

El Dr. Pagenstecher ya citado, originario de La Marti-
nica, estudió medicina en Europa y fundó el “Sanato-
rio Ginecológico Gratuito” ubicado en la Avenida Diez 
Gutiérrez, número 10, en una casa donada por Don 
Pedro Barrenechea inaugurándose el 29 de junio de 
1899. Contaba con tres quirófanos, salas privadas y 
generales para internamiento y una sala destinada a 
los enfermos graves en comunicación con el cuarto 
que ocupa la enfermera, constituyendo el antecedente 
de la unidad de cuidados intensivos. Durante cinco 
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años se practicaron en este lugar 316 operaciones 
consecutivas sin registrarse mortalidad, un logro muy 
difícil de emular. El Dr. Pagenstecher ha sido llamado 
con justicia el “Padre de la Cirugía Moderna Potosi-
na”; fue el primero en ligar la arteria meníngea media, 
fue precursor de la cirugía de la hipertensión portal 
en México, con el Dr. José María Quijano practicó por 
primera vez en el país la operación de Talma, además 
de otras contribuciones como las señaladas en párra-
fos previos.2,20,38

En 1902, al emigrar el Dr. Pagenstecher a la Ciu-
dad de México traspasó el Sanatorio al Dr. Horacio 
Uzeta, quién después de unos años a su vez lo pasó 
a los Drs. Irineo Contreras, Nicolás Aguilar y Arturo 
Guzmán, cambiando de ubicación y nombre a Sana-
torio Uzeta y después Sanatorio Contreras, permane-
ciendo así hasta 1964 en que cerró sus puertas. Estu-
vo localizado en la Avenida Carranza.2,26

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 Contaduría y Administración.2

Su primer Director fue el Teniente Coronel Dr. Enri-
que Palazuelos. El Hospital funcionó como tal durante 
el porfiriato y periodo posrevolucionario, pasó a ser 
Enfermería Militar en 1943, siendo su primer Director 
el Coronel M.C. Mario Hernández Terán y el último el 
Mayor M. C. Telésforo Bringas Peña.39

El 14 de octubre de 1974 la Enfermería Militar se 
cambió a las instalaciones de la XII Zona Militar en la 
Calzada de Guadalupe, hoy Avenida Juárez. El 1 de 
abril de 1978 el Presidente de la República Luis Eche-
verría Álvarez pasa revista de cese de la Enfermería 
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 localización y durante un lapso de 
aproximadamente ocho años se tuvo entrenamiento 
de postgrado en cirugía, estos residentes dependían 
del Hospital Central Militar, llevando sólo el primer 
año en San Luis Potosí.39

Sociedad de Beneficencia Española

“La Bene” como se le conoce coloquialmente, fue 
fundada en 1888 y estuvo en diversas localizaciones, 
hasta que en 1921 empezó a funcionar en una casona 
en la Avenida Venustiano Carranza (emplazamiento 
actual) donada por Don Felipe Muriedas. Contaba 

con atención quirúrgica, médica, obstétrica, gineco-
lógica y pediátrica; fundamentalmente para la comu-
nidad de origen español, que se convirtieron en sus 
socios. El primer Director Médico fue el inefable Dr. 
José Méndez Macías. Se han efectuado varias remo-
delaciones y actualmente tiene 65 camas censables, 
de éstas un 30% son quirúrgicas. Cuenta con tres qui-
rófanos y una sala para cirugía ambulatoria.40-43

Cruz Roja

El 20 de abril de 1911, el Dr. Miguel Rodríguez Sobe-
rón y el Dr. Víctor del Pino fundaron la delegación de 
la Cruz Roja en San Luis Potosí, estableciendo el 25 
de mayo un puesto de socorros en la entrada de la 
fracción Cándido Navarro. Posteriormente, el 7 de no-
viembre de 1917 se fundó formalmente la delegación, 
siendo su primer presidente el Dr. Víctor del Pino, el 
primer vicepresidente fue el Dr. Méndez Macías, 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 Aranzazú. En 1920 creó su 
Escuela de Enfermería que funciona hasta la actua-
lidad en su nueva localización en la Avenida Juárez, 
vecina inmediato del Centro de Salud “Dr. Juan H. 
Sánchez” 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 
ofrecía internamiento para pacientes de medicina in-
terna y cirugía general, además 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 clínica periférica. Los últimos médicos que labo-
raron en la mencionada clínica fueron el Dr. Jerónimo 
Alvarado y el Dr. Carlos Perea Sánchez, ambos profe-
sores de la Facultad de Medicina.

En la población minera de Charcas contaba la 
ASARCO con otro hospital que ofrecía atención a los 
trabajadores y sus familias, tenía un quirófano, una 
sala de labor, laboratorio, rayos X y dos salas genera-
les para hospitalización.30,44

Clínica San Luis

En 1935 abrió sus puertas “La Clínica San Luis”, fun-
dada por los Drs. Juan H. Sánchez, Ignacio Morones 
Prieto, Jesús N. Noyola, José Méndez Macías y Bal-



Jaime Aristides Belmares Taboada, Eduardo Raúl Zazueta Quirarte, Alejandro Alfonso Perea Sánchez, Carlos Agustín Rodríguez Paz

99

www.medigraphic.org.mx

tasar González Romo. Contaba con cuartos privados 
individuales para internamiento, sala de operaciones, 
aparato de rayos X, tuvo además el primer aparato de 
radioterapia. Tenía entrada independiente para vehí-
culos y para ambulancias. Este establecimiento estuvo 
funcionando hasta 1962, ya en manos de los herede-
ros del Dr. Juan H. Sánchez, quienes vendieron final-
mente las instalaciones al “Colegio Minerva”.26

Maternidad Potosina

La “Maternidad Potosina” fue fundada en 1938, para 
atención 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 años ex-
tendió sus actividades para atender pacientes quirúr-
gicos. En 1972 fue adquirida por cinco médicos que 
modificaron las instalaciones y agregaron facilidades 
para atención médica, quirúrgica y pediátrica 
efectuando así mismo el cambio de nombre a 
“Sanatorio Santa Elena”; cerró sus puertas en 1981.29

Sanatorio Díaz Infante

En junio de 1940 se fundó el “Sanatorio Díaz Infante” 
por los Drs. Augusto Díaz Infante Ortuño y Manuel 
Nava Martínez, al principio como facilidad obstétrica 
y ginecológica; sin embargo, al contar con quirófano 
y equipo de radiología se expandió la atención a las 
cuatro ramas troncales, así como especialidades qui-
rúrgicas como ortopedia, oftalmología, otorrinolarin-
gología y urología. En 1981 sufrió una rehabilitación 
y ampliación cambiando el nombre a “Clínica Díaz 
Infante” El Dr. Eduardo Zazueta trabajó como Jefe de 
Cirugía de 1996 al 2006.45-49

En marzo de 2006 el Grupo Star Médica, adquiere 
la Clínica Díaz Infante, que después de 60 años de 
existencia cambia de razón social a Star Médica-Diaz 
Infante. Durante este tiempo continuó laborando de la 
misma forma que la antigua Clínica Díaz Infante.50,51

En agosto de 2008, desaparece el apellido Díaz In-
fante de la razón social quedando únicamente como 
Star Médica e inmediatamente se implementa el es-
quema de Hospital Vivo y se inició la construcción de 
un edificio nuevo y moderno de seis pisos que alberga 
al nuevo hospital.50

IMSS52

Por Decreto Presidencial del C. Adolfo Ruiz Cortines 
publicado en el Diario Oficial de la Federación del 29 

de julio de 1958, se implantó el régimen obligatorio 
del seguro social en el estado de San Luis Potosí. La 
inauguración de los Servicios Médicos la llevó a cabo 
el Dr. Mauro Loyo Díaz Subdirector General Médico 
del IMSS, el 21 de noviembre de 1958.

El IMSS inició labores en Diciembre 1958 siendo 
Jefe de los Servicios Médicos en el Estado el Dr. Fran-
cisco Padrón Puyou a través de servicios subrogados 
a la “Unión Médica Potosina A.C.”, fundada por el 
Dr. Ramón Suárez de la Lastra. A partir del 1 de no-
viembre de 1963, se efectuó contratación directa del 
IMSS al personal de la Unión Médica Potosina siendo 
presidente el Dr. Manuel Puente Gómez.

La Clínica #1 inició 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 ofrecía únicamente 
consulta externa. La hospitalización se efectuaba en 
un local de la Avenida Carranza muy cercano al edi-
ficio de La Bene, que posteriormente se trasformó en 
oficinas administrativas.

Los espacios disfuncionales fueron sustituidos por 
el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 
# 2 que inició actividades en enero de 1961 en la 
calle de Cuauhtémoc. Los primeros cirujanos fueron 
el Dr. Adolfo Cardona Muñoz 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 Nicolás Zapata, 
funcionando primero sólo para pediatría, ginecoobs-
tetricia y especialidades siendo su primer director el 
Dr. Alberto Escareño Cordero.

La Clínica Hospital VI de Ciudad Valles inició 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 
procedió 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 funcionó 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 convirtió en la 
Unidad de Medicina Familiar y Consulta Externa #47.

Cuenta el IMSS en la ciudad de San Luis Potosí 
con un Hospital de Especialidades, la Clínica #50, en 
la que se ofrecen, entre otros servicios, el de trasplante 
renal de vivo relacionado y trasplante de córnea.
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Fig. 1. Publicación de Decreto de creación de la Escuela de 
Medicina.

Fig. 3. Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (1946).

Fig. 2. Dr. Miguel Otero y Arce.

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

Hospital Materno-Infantil 
“Dr. Alberto López Hermosa”53,54

Perteneciente a la Secretaría de Salud, el Hospital Ma-
terno-Infantil “Dr. Alberto López Hermosa” inició acti-
vidades el 19 de noviembre de 1962. A partir de 1980 
se ha desarrollado actividad quirúrgica, con cirugía gi-

Fig. 5. Póster del XXIV Congreso de la Asociación Mexicana 
de Cirugía General.
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necológica, iniciada por el Dr. José de Jesús Canseco 
Olvera, seguido por el Dr. Alejandro Méndez Pimentel 
que realizó las primeras laparoscopias diagnósticas y 
las primeras cirugías uroginecológicas.

El Dr. Gilberto Palomino Chávez inició la cirugía de 
mama, seguido por los Drs. Héctor Barrientos Díaz de 
León, Paulo Meade Treviño y Elisa Vázquez Govea. 
La cirugía ortopédica pediátrica es efectuada por el 
Dr. Darío Martínez Carrizales. También se realizan ci-
rugía plástica 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 más de 30 años, las lleva a cabo apoyan-
do al DIF estatal.

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

En noviembre del 2009 el “viejo materno” cambió 
a su nueva localización, en un moderno edificio con 
90 camas censables y tecnología de punta que compi-
te con los mejores hospitales privados de la ciudad. Su 
nombre ahora es el de “Hospital del Niño y la Mujer” 
“Dr. Alberto López Hermosa”.53,54

Hospital General de Soledad53,54

Perteneciente a la Secretaría de Salud, se construyó 
este moderno centro hospitalario en el municipio co-
nurbado de Soledad de Graciano Sánchez. Inició ope-
raciones en marzo 2010 siendo Secretario de Salud el 
Dr. Alejandro A. Perea Sánchez con la característica 
de ser el único hospital de la Secretaría de Salud que 
opera a través de una empresa de tercerización. Tiene 
90 camas censables y cinco modernos quirófanos que 
al igual que el departamento de imagenología y las 
terapias intensivas de adultos y pediátrica son compa-
rables con los mejores centros hospitalarios.

Anexo al edificio principal se ubica la UNEME DE-
DICAM que cuenta con ultrasonido y tres mastógra-
fos, uno de ellos con estereotaxia, y personal altamen-
te capacitado para el diagnóstico temprano de cáncer 
de mama.53,54

ISSSTE

La Clínica-Hospital en la ciudad de San Luis Potosí 
inició labores el 1 de julio de 1966, posteriormente 
se abrió una clínica en Matehuala y otra en Valles, se 
cuentan con 16 puestos periféricos en el estado. Los 
cirujanos fundadores fueron el Dr. Arturo Aguillon 
Luna y el Dr. Rafael De Ávila Meza. Las camas qui-

rúrgicas eran ocho al inicio, actualmente son 30; el 
número de cirugías promedio por mes es de 40, gra-
cias a que ahora cuenta con ocho cirujanos generales 
y todas las subespecialidades quirúrgicas.55

Sanatorio Hernández Muro

Fue fundado por el Dr. Manuel Hernández Muro el 
día 25 de enero de 1959, ubicado en la Avenida Mu-
ñoz, a corta distancia de la Avenida Carranza, con 
un quirófano, un vestidor, seis cuartos de hospitaliza-
ción y una sala de curaciones. Funcionó como hos-
pital tanto de ortopedia, especialidad del propietario, 
como de cirugía 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” y el “Sanatorio Olga de 
la Concepción”.56,57

Maternidad Noyola

La Maternidad “Jesús N. Noyola” se puso en servicio 
el 15 de marzo de 1973, en ésta se llevan a cabo cesá-
reas, pero además una buena parte de su actividad es 
a base de cirugía ginecológica.53

Centro Médico del Potosí

Institución privada fundada el 17 de Junio de 1976 
con el nombre de Clínica del Potosí, siendo pronto 
sustituido por el de Centro Médico del Potosí hasta 
2006 en que se trasformó en Hospital Ángeles Centro 
Médico del Potosí, al ser adquirido por el consorcio 
Hospitales Ángeles, propiedad de la familia Vázquez 
Raña.

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

El CMP abrió 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 continúan llevando a cabo. 
Existía 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 fructíferas.

Se tuvo un programa de residencias en cirugía y 
medicina interna avalado por la Universidad Autó-
noma de San Luis Potosí. Se lograron convenios con 
diferentes hospitales nacionales y extranjeros para la 
rotación de los residentes. El coordinador era el Dr. 
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Alejandro A. Perea Sánchez, Jefe de Cirugía de la 
institución, y colaboraban los Drs. Jaime A. Belmares 
Taboada, Harold John Peterson Andrews, Francisco 
Javier Moncada y Pablo Rosillo Izquierdo. El progra-
ma generó tres generaciones de especialistas.32

Este hospital fue sede de los primeros cursos ATLS 
ofertados en el centro del país. 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 múltiples cursos en nuestra 
entidad menciono al Dr. Octavio Ruiz Speare y Alfon-
so Morales Zúñiga de México, D.F.; de Guadalajara 
Félix Torres Herrera, Manuel Medina, Luis Cueva Niz 
y Víctor González Camarena; de La Paz, Baja Califor-
nia Sur a Francisco Cardoza Macías; de Hermosillo, 
Sonora el Dr. Adolfo Félix Loustanou y como instruc-
tor local Alejandro A. Perea Sánchez.

Al paso del tiempo se agregaron como instructores 
potosinos los Drs. Jaime Belmares Taboada, Jaime 
A. Pedroza Anaya, Teodoro Rosales Colunga y Raúl 
Vázquez Compeán; tras tres años se cambió la sede al 
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

En 1987 se efectuó el primer trasplante renal de 
vivo relacionado en San Luis Potosí.

La primera colecistectomía laparoscópica en nues-
tro país 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 Vázquez, los Drs. 
Alejandro A. Perea Sánchez y John Peterson Andrews 
efectuaron las primeras cuatro colecistectomías por 
laparoscopia en el estado, después de haber tomado 
el curso teórico práctico en la Ciudad de México. En 
1992 y 1993 se llevaron a cabo en el Centro Médico 
talleres teórico prácticos para este procedimiento ava-
lados por la Asociación Mexicana de Cirugía General 
para los cirujanos potosinos.

En 1992 se efectuó la primera trasposición de dedo 
de pie a mano por anomalía congénita realizada en 
México.58,59

Hospital de Nuestra Señora de la Salud

El Hospital de Nuestra Señora de la Salud se fundó el 
12 de octubre de 1991; su primer director fue el Dr. 
Rodolfo Narro Sánchez, seguido del Dr. Rafael de Ávi-
la Meza y posteriormente el Dr. Alejandro Quezada.

Se ubicó en la zona sur de la ciudad cercana a la 
zona industrial y contaba con 60 camas censables, 
14% de ellas ocupadas por Cirugía General, dos qui-
rófanos para Cirugía General y Cirugía Ambulato-
ria. Funcionó hasta el año 2010 cuando cambió su 
ubicación y razón social a un hospital más moderno 

llamado Hospital de Especialidades Médicas de la 
Salud.32,42,60

Hospital Lomas de San Luis

Inició operaciones el día 26 de noviembre del 2007. 
Cuenta con 40 camas censables, con una ocupación 
del 50% por Cirugía General. Cuenta con cinco quiró-
fanos, y cirugía ambulatoria. Iniciaron 11 cirujanos la 
actividad en este hospital. El Jefe de Cirugía General 
actualmente es el Dr. Adolfo García Acuña. Anexo se 
encuentra el edificio que alberga al CREO que ofrece 
servicio oncológico integral, con facilidades diagnósti-
cas y terapéuticas de primer nivel.61

Hospital General de Ciudad Valles

El Hospital General de Ciudad Valles dependiente de 
la Secretaría de Salud, inició sus actividades el 15 de 
septiembre de 1978, siendo los primeros cirujanos el 
Dr. Joaquín Reynoso Reyes y el Dr. Fernando Toranzo 
Fernández, teniendo al inicio 11 camas de cirugía.

En 1995 se construyó un nuevo hospital fuera de la 
mancha urbana con un incremento importante de in-
fraestructura física y tecnológica que está actualmen-
te en operación; en abril 2013 se termina una torre 
que albergará el departamento de urgencias y nuevas 
áreas de hospitalización. Está conectado a la red de 
Telemedicina del estado para ofrecer interconsultas.

Entre las cirugías relevantes se cuentan el cierre de 
conducto arterioso realizado por el Dr. Héctor San-
juan Fabián, cirujano pediatra, el 28 de abril de 2008, 
habiéndose llevado a cabo hasta el momento cuatro 
cirugías más de este tipo sin complicaciones.53,54,62

Rioverde29

El Hospital Santa Elena (Plaza barrio de Santa Elena) 
fue el primer hospital y funcionó en la capilla o al lado. 
En 1900, el Hospital de Sangre del Sagrado Corazón 
trabajó en terrenos de lo que es la escuela oficial para 
niñas Josefa Ortiz de Domínguez (para emergencias 
quirúrgicas y autopsias) con los Drs. Manuel Méndez 
y Gabriel Martínez.

En 1953 la Clínica San Luis en Plazuela Indepen-
dencia letra “J” propiedad de los Drs. J. Martínez Bra-
vo, J. Salcedo. J. Isabel Haro, José Rodríguez, Manuel 
Gaviño con ocho camas para hospitalización. En 
1959 pasa a ser el Sanatorio Dreto.

El 23 de febrero de 1960 se inauguró el Hospital 
Municipal que se convirtió en centro de salud cuando 
en 1981 inició operaciones el Hospital General tam-
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bién perteneciente a la Secretaría de Salud. El primer 
cirujano fue el Dr. Silvano Torres Medina. Está en pro-
ceso de construcción una torre médica que albergará 
urgencias y salas de hospitalización.

Se encuentran en operación dos clínicas particula-
res; El Centro Médico de Rioverde y la Clínica Santa 
Catarina.29

Cárdenas

En Cárdenas, el Hospital del Ferrocarril funcionó de 
1940-1982, año en que se integró al régimen del 
IMSS. En Cirugía General se efectuaron principalmen-
te enteroanastomosis, herniorrafías y apendicecto-
mías. El cirujano Dr. Amonario Díaz de León presentó 
en 1955 en la Semana Médica en la Ciudad de Mé-
xico su trabajo “Técnica de Anestesia Peridural Seg-
mentaria” que posteriormente se publicó en la revista 
“El Médico” de la Ciudad de México.29

Sociedades médicas actuales

El actual Colegio de la Profesión Médica tiene como 
antecedentes a la Unión Médica Potosina, formada el 
20 de noviembre de 1931, fue su primer presidente 
el Dr. Ignacio Morones Prieto, en 1939 pasó a ser el 
Sindicato de Médicos Cirujanos del Estado de San 
Luis Potosí y en 1963 se convirtió en el actual Cole-
gio de la Profesión Médica, que hace una importan-
te labor de vinculación entre la profesión médica y 
el sistema judicial. Los peritos médicos a quienes se 
consulta en situaciones médico legales son los que 
asigna el colegio.32

El Colegio Potosino de Cirugía, originalmente So-
ciedad Potosina de Cirugía se constituyó el 15 de di-
ciembre de 1988, su presidente fundador fue el Dr. 
Alejandro Alfonso Perea Sánchez, posteriormente han 
ocupado el honroso cargo los Drs. Iván Ayax Ochoa 
Romo, Teodoro Rosales Colunga, Eduardo Zazueta 
Quirarte, Jaime Antonio Pedroza Anaya, Jorge Ma-
nuel Camarero Benítez, Jaime Arístides Belmares 
Taboada, Harold John Peterson Andrews, Leopoldo 
Córdova Guerrero, Mario Rada Espinosa, Adolfo Gar-
cía Acuña, Antonio Álvarez Farías y el actual Marco 
Antonio Vázquez Rosales.32

El XXIV Congreso de la Asociación Mexicana de 
Cirugía General se llevó a cabo en la ciudad de San 
Luis Potosí en noviembre del año 2000, siendo pre-
sidente de la misma el Dr. Alejandro Alfonso Perea 
Sánchez. El evento llevó el nombre del Dr. Alberto 
Alcocer Andalón en memoria de ese destacado ciruja-
no, investigador, historiador y humanista potosino. Su 

extenso currículo, puede ser consultado en la relatoría 
de Zazueta (Figura 5).63
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Historia de la Cirugía General en el Hospital 
Central de Concentración Nacional de Petróleos 
Mexicanos. México, D.F.
Dr. Óscar Díaz Giménez

El Servicio Médico de PEMEX nació en el año 
1942 con la primera firma de un contrato colec-

tivo en el que entre las cláusulas más 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 fundó el primer hospital del Servicio Mé-
dico de Petróleos Mexicanos, que con anterioridad 
pertenecía a las compañías extranjeras como el Águi-
la y Corona.

En la Ciudad de México el servicio se dio en di-
ferentes clínicas y sanatorios rentados para ello; des-
tacaron la clínica 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 decidió construir un hospital para 
dar servicio al personal de Petróleos Mexicanos exclu-
sivamente; fue inaugurado el 24 de febrero de 1967 
por el entonces Presidente Lic. Gustavo Díaz Ordaz, 
el Director General de PEMEX era el Lic. Jesús Reyes 
Heroles, y su primer director fue el Dr. José Luis Pérez 
Ávila. Se le dio el nombre de Hospital Central de Con-
centración Nacional de Petróleos Mexicanos, localiza-
do en las calles de Campo Matillas y Fortuna Nacional 
en Azcapotzalco, cercano a la Refinería 18 de Marzo 
al norte de la Ciudad de México. Como su nombre 
lo indica, recibía pacientes de las zonas petroleras de 
toda la república (Figura 1).

Inició sus actividades con los servicios básicos de 
cirugía, ginecología, medicina interna y pediatría, con 
un grupo de médicos jóvenes, en su gran mayoría, 
recién egresados de los diferentes hospitales de ense-
ñanza de D.F. y algunos del extranjero.

Ingresé al Hospital Central en noviembre de ese 
mismo año, adscrito al servicio de Cirugía General, 

que contaba con cinco cirujanos adscritos: los Drs. Al-
fonso Izcoa Vives, jefe de servicio y Óscar Díaz Gimé-
nez, ambos en el turno matutino; César Téllez Ortega 
en el vespertino y los Drs. José de los Reyes Zárate y 
José Farro Jorge en días alternos del turno nocturno.

En otros servicios quirúrgicos, como oncología, el 
Dr. Roberto Díaz Palacios con el que trabajamos en 
estrecha y armoniosa relación, al igual que con mu-
chos otros médicos también jóvenes y capaces.

Desde el principio, vimos la necesidad de iniciar 
actividades asistenciales y docentes con un grupo de 
internos y residentes para otorgar mejor servicio a 
los pacientes y tener el estímulo académico que da la 
enseñanza. Se inició el primer internado rotatorio en 
marzo de 1968 y el primero de marzo de 1969 las re-
sidencias quirúrgicas en los siguientes hospitales: Hos-
pital Central Norte de Concentración Nacional, con el 
aval y reconocimiento de la División de Estudios de 
Postgrado e Investigación de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Autónoma de México; 
en 1978, en el Hospital Regional de Cd. Madero, me-
diante un convenio de colaboración con la Facultad 
de Medicina de Tampico de la Universidad Autóno-
ma de Tamaulipas y en 1982, en el Hospital Regional 
de Salamanca, con reconocimiento de la Universidad 
Autónoma de Guanajuato; y con el aval de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México.

Los primeros cuatro residentes del Hospital de 
Concentración fueron los Drs. Alejandro Sánchez Cal-
derón, Juan José Montero Pérez, Luis Bravo Macías y 
Alberto García Valderrama. En la segunda generación 
se redujo el número a dos: el Dr. Jesús Loaiza Félix y 
el Dr. Jesús Medina Estrada.

Los primeros años los residentes rotaron por los 
servicios quirúrgicos de Ginecología, Otorrinolarin-
gología y Ortopedia; posteriormente y durante las 
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dos primeras décadas, el servicio de Cirugía General 
abarcó Oncología, Cirugía Pediátrica y Proctología 
(Figura 2).

Algunos de nuestros primeros residentes cons-
tituyeron la base de la cirugía en los Hospitales de 
PEMEX en las Zonas Petroleras. El Dr. Sánchez Cal-
derón, después de trabajar un tiempo en el Hospital 
Central como adscrito, se trasladó a Villahermosa Ta-
basco en donde ha tenido una exitosa carrera como 
cirujano y maestro, el Dr. Jesús Medina Estrada re-
gresó a su natal Querétaro en donde colaboró en 
el inicio de la Facultad de Medicina y es un exitoso 
cirujano en el IMSS de esa localidad, igual que el 
Dr. J. Darío López Velarde. Es difícil recordar a to-
dos y cada uno de los residentes, pero en las prime-
ras décadas fueron un pilar para el desarrollo de la 
Cirugía General en PEMEX, muchos de ellos regre-
saron a sus localidades a trabajar en los hospitales 
de Petróleos como el Dr. Juan José Montero Pérez 
en Poza Rica, Veracruz; el Dr. Juan Inocente de la 
Cruz Sánchez 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 María Rostro Fernández en Salamanca, 
Guanajuato. Un grupo constituido por los ex resi-
dentes Arturo Cortes Meza, Jorge González Hurtado, 
Ricardo Nieva Kehoe, Joaquín Aguilar Hernández y 
Margarita Balderas, continuaron como adscritos en 
los servicios de cirugía general, tanto en el Hospital 
Central como en el inaugurado en 1984 el Hospital 
Sur de Picacho. Durante los primeros 25 años tuve el 
privilegio de trabajar con sesenta residentes entre los 
años de 1968 y 1993. Siempre en armonía y cama-
radería. Quiero destacar a algunos de ellos sin detri-
mento de los que escapan a mi memoria.

El Dr. Romeo E. Baños Gómez, excelente residen-
te y amigo, actualmente en la enseñanza dentro del 
Sistema Médico Petrolero, el Dr. Jesús Farías Suárez, 
profesor en la Universidad Anáhuac, con quien tra-
bajé muchos años después de jubilarme del servicio 
Médico de PEMEX. El Dr. Fernando Azcoitia Moraila, 
maestro en la misma universidad y colaborador de la 
Asociación Mexicana de Cirugía General.

Un grupo con el que mantengo comunicación 
constante lo forman: el Dr. Luis G. Sánchez Brito en 
Puebla, David Álvarez y Álvarez también de Puebla, 
José Dolores Vázquez Mendoza en Irapuato, Gto., 
Gaspar Iglesias Miramontes en Chihuahua, Ernesto 
Martínez Suárez en Tamaulipas y Héctor de Jesús Se-
gura Feria de Minatitlán, Veracruz.

En un principio con el aval de la UNAM se realiza-
ron los exámenes de postgrado en el Hospital Central 
(Figura 3).

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

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

Como el número de derechohabientes es bajo com-
parado con otras instituciones, sólo el 0.8% a nivel na-
cional, las plazas en Cirugía General se incrementaron 
muy poco durante muchos años. El hospital se deno-
minó Hospital Central de Concentración Nacional de 
Petróleos Mexicanos pues en esa época, en los estados 
aun no existían las condiciones para algunos tipos de 
cirugía, así nos vimos apremiados con patologías que 
pusieron a prueba nuestros conocimientos y habilida-
des. Desde el inicio operamos pacientes con lesiones 
de las vías biliares, problemas de pancreatitis crónica, 
estenosis esofágica, hipertensión portal, etc.

Vivimos los cambios en el tratamiento de la úlcera 
péptica, la alimentación parenteral y, al principio de los 
años noventa, la explosión de la cirugía laparoscópica.

Un evento que marcó de forma radical el avance 
académico de la cirugía general en Petróleos Mexica-
nos y en todo el país, fue la formación y fundación de 
la Asociación Mexicana de Cirugía General en 1973 
y su primera reunión 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 actualización en prácticamente todos 
los Hospitales Regionales de la red Petrolera, además 
se inició la “Revista del Servicio Médico de Petróleos 
Mexicanos” editada por los Drs. Pelayo Villar Puig y 
Alberto Lara Navarrete; publicación trimestral, los nú-
meros 9 y 10 correspondieron a trabajos de Cirugía 
General del Hospital Central de Concentración Nacio-
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Fig. 2. Plantilla de residentes y profesores, en 1972, del Hospital 
de Concentración Nacional de Petróleos Mexicanos, México, D.F.

Fig. 5. Hospital Central Sur Ciudad de México, inaugurado en 
1984.

Fig. 3. Examen del Consejo Mexicano de Cirugía General, 
1978 2ª generación. Sinodales: Dr. Jorge Bautista O’Farril, Dr. 
Carlos Albarran, Dr. Carlos Gómez del Campo y Dr. Óscar Gar-
cía Pérez.

Fig. 4. Ceremonia de inauguración de la primera reunión de la 
Asociación Mexicana de Cirugía General en Ixtapa-Zihuatanejo, 
Guerrero. Septiembre de 1976.

Fig. 1. Hospital de Concentración Nacional de Petróleos Mexi-
canos ubicación: Azcapotzalco, México, D.F., inaugurado el 24 
de febrero de 1967 por: Lic. Gustavo Díaz Ordaz (Presidente 
de la República) y el Director General de PEMEX, el Lic. Jesús 
Reyes Heroles.

nal y al Hospital Regional de Cd. Madero, Tamaulipas, 
además se realizaron cursos y jornadas médicas.

El Hospital Central Sur de la ciudad de México se 
inauguró en 1984. Fue conformando un grupo entu-
siasta de cirujanos que poco a poco realizaron ciru-
gía extraordinaria como trasplante hepático. Capítulo 
aparte merece el inicio de la cirugía laparoscópica en 
el servicio médico de PEMEX, la primera colecistec-
tomía laparoscópica la realizamos con el Dr. Arturo 
Cortes Meza en el Hospital Sur de PEMEX en Pica-
cho. Con la colaboración de los Drs. Horacio García 
Romero y Víctor Manuel Vázquez Zarate se realizaron 
cursos de Cirugía por Laparoscopia Básica con gran 
éxito y buena participación en el bioterio del Hospital 
Central Sur, abierto a Cirujanos Petroleros y de otras 
instituciones. Siendo el último en marzo de 1994.



Historia de la Cirugía General en el Hospital Central de Concentración Nacional de Petróleos Mexicanos. México, D.F

110

www.medigraphic.org.mx

Dr. Óscar Díaz Giménez
(1936- )

Lugar y fecha de nacimiento: México, Distrito Federal (6 de 
enero de 1936).
Estudios de Licenciatura: Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autónoma de México.
Estudio de Postgrado: New York Medical Collage, Metropo-
litan Hospital 1961-1964.
Entrenamiento: En USA de 1961 a 1967, los tres últimos en 
el Nassau Hospital de Mineola LINY.
Certificado por el American Board of Surgery: 25 de sep-
tiembre de 1968.
Jefe de Servicio de Cirugía General en Hospital Central de 
Concentración de PEMEX en México, D.F.: 1978-1989
Fundador del Consejo Mexicano de Cirugía General: 1973
Presidente de la AMCG: 1981-1982
Miembro de la Academia Mexicana de Cirugía: 1981
E-mail: osdige@gmail.com



Servando López García

111

www.medigraphic.org.mx

Historia de la Cirugía General del Hospital 
Regional de Petróleos Mexicanos en Ciudad 
Madero, Tamaulipas
Dr. Servando López García

Ubicación. Ciudad Madero está 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 fundó a principio del siglo XIX por 
una familia de apellido Villarreal procedente de Soto 
la Marina, se conoció como Paso del Zacate, y con 
registro oficial en 1824 con el nombre de Doña Ce-
cilia Villarreal, quien en unión con su esposo el Sr. 
Francisco de la Garza prestó 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 Terán, comandados por el 
general Antonio López de Santa Ana en la campaña 
contra los españoles dirigidos por el general brigadier 
Isidro Barrada, en septiembre de 1829, se aceleró el 
desarrollo del municipio y de la región. El sistema del 
ferrocarril instaló su hospital, talleres y oficinas gene-
rales en el poblado de La Barra, hoy colonia Vicente 
Guerrero de Cd. Madero.1

A principios del siglo XX se establecieron dos com-
pañías petroleras extranjeras, la Pierce Oil Company 
y la compañía El Águila para que operara la refinería 
Árbol Grande.

El 4 de septiembre de 1930 el Gobernador del es-
tado Emilio Portes Gil emitió 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 compañías que tenían la 
concesión privilegiada de explotar el petróleo, estaban 
limitados a dispensarios y hospitales auxiliares con pé-
simas condiciones de higiene, seguridad y capacitación.

Con la expropiación petrolera del 18 de marzo de 
1938, el Primer Consejo Administrativo del Petróleo 
integrado por dos representantes de la Secretaría de 

Hacienda, dos de la Secretaría de Economía y tres del 
Sindicato de trabajadores, instituyó el Departamento 
Médico el 21 de marzo y el día 4 de abril se creó el De-
partamento de Previsión Social. En conjunto su objeti-
vo era afianzar en la consciencia colectiva, considerar 
del trabajador como un ser humano integral, y no sólo 
a un eslabón en la cadena productiva del petróleo.

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

La zona norte el Departamento Médico con sede 
en Tampico, en el edificio Águila expropiado a la com-
pañía del mismo nombre. Hospital Refinería en Cd. 
Madero (Figura 2); Hospital de Maternidad en Árbol 
Grande (Figura 3); y el Hospital de Mata Redonda.

Consultorio en la Refinería Bella Vista que daba 
servicio a Ébano y Cerro Azul.

En el hospital de la Refinería de Cd. Madero se 
efectuaban los procedimientos convencionales de 
cirugía general que no fueran de alta especialidad, 
con tres cirujanos distribuidos por turnos, apoyados 
por médicos generales contratados como “ayudantes 
de cirugía” 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 revisión del Contrato Colectivo de Trabajo 
de 1953, se acordó y proyectó la construcción de un 
Hospital Regional de Zona, exclusivo para los dere-
chohabientes de Petróleos Mexicanos (Figura 4), el 
cual se inauguró el 19 de agosto de 1965 por el en-
tonces Presidente de la República Mexicana el Lic. 
Gustavo Díaz Ordaz, siendo designado como primer 
Director Médico se nombró al Dr. Carlos Vázquez Yá-
ñez, excelente ortopedista y cirujano de mano, con la 
misión de proporcionar servicios de consulta externa 
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en medicina general, urgencias, hospitalización y ser-
vicios auxiliares de diagnóstico.3

El Servicio de Cirugía se conformó por los ciruja-
nos Domingo Pierre, Benjamín Sotelo, Rogelio Gutié-
rrez Gutiérrez y el Dr. David Melo y Olvera este úl-
timo caracterizado por su gran contenido humano y 
artístico, cualidades que han persistido hasta la época 
actual. Los cirujanos eran asistidos por médicos gene-
rales contratados con categoría de “ayudantes de qui-
rófano”, se realizaban cirugías mayores sin protocoli-
zación 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 abusó de la 
indicación de laparotomía exploradora, en parte por 
la limitación de estudios de apoyo tecnológico propio 
de la época y región, así 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 año de 1975 se creó por primera vez la Jefatura 
del Servicio de Cirugía, responsabilidad asignada por su 
perfil profesional al Dr. Jesús Esquivel Cabrera (Figura 5) 
quien organizó y marcó la pauta a seguir en el área qui-
rúrgica. El Dr. Esquivel, médico tampiqueño miembro 
de una familia cien por ciento petrolera, en 1953 ingresó 
como parte de la cuarta generación de la Escuela de Me-
dicina de Tampico, dirigida y formada por el excelente 
médico Alfredo E. Gochicoa, de 37 alumnos sólo cinco 
concluyeron su carrera; el Dr. Esquivel se formó como 
Cirujano General en la escuela americana durante cin-
co años 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 
marcó el cambio de paradigmas en el desempeño del 
Servicio de Cirugía General.

En el año de 1975 se efectuaron grandes cambios 
en nuestro hospital con la llegada del Director Dr. Car-
los Roldán Ortiz, amante de la disciplina, la organiza-
ción y la enseñanza; siendo fundamental la participa-
ción de los cirujanos Dr. Ernesto Herrera Casasús y 
Dr. Juan Vega Trujillo ambos cirujanos con formación 
en Estados Unidos y del jefe de cirugía. Se estableció 
la residencia rotatoria en 1977 con reconocimiento 
por la Universidad Nacional Autónoma de México y 
en 1978 la Residencia de Cirugía General con reco-
nocimiento por parte de la Universidad Autónoma de 
Tamaulipas, en ello fue fundamental la participación 
de los jefes de enseñanza Dr. Jesús Sobrevilla Cruz y 
Dr. Gustavo Arenas Serna. El liderazgo del Dr. Jesús 

Esquivel Cabrera impulsó la importación y aplicación 
de protocolos quirúrgicos de otros países mediante la 
rotación de residentes de mayor jerarquía en el ex-
tranjero en países como Japón, España, Estado Uni-
dos, becados por el área administrativa y sindical.

Se estableció la Unidad de Terapia Intensiva quirúr-
gica que contribuyó al manejo operatorio integral de la 
hipertensión portal, de preferencia por el procedimiento 
derivativo selectivo distal tipo Warren y desvasculariza-
ción tipo Sugiura-Futagawa, entre otros; los resultados 
no fueron reproducibles en relación a los extranjeros, 
no se publicó trabajo alguno, pero fueron comentados 
analizados y modificados en sesiones internas del servi-
cio de cirugía; fueron presentados en jornadas de nues-
tro hospital. Actualmente estos procedimientos están 
restringidos a pacientes muy seleccionados y con mala 
respuesta a los manejos conservadores actuales.

La cirugías de sustitución de grandes y medianos 
vasos como procedimientos derivativos, fue otro gru-
po protocolizado con participación del Dr. José Osorio 
Morato (†) Cirujano Cardiovascular con nombramien-
to de angiólogo, adscrito al servicio de Cirugía, esta 
patología actualmente recibe manejo endovascular en 
unidad de tercer nivel del sistema PEMEX.

El Dr. Jesús Esquivel Cabrera estableció las clínicas 
de “Manejo Integral de la Patología Mamaria” asig-
nadas al Dr. Jaime Aguilar Castillo, con muy buena 
aceptación de las derechohabientes y resultados ade-
cuados, esta plaza sufrió cambios en 1998 por res-
tructuración de la plantilla del servicio. Se impulsó la 
realización de primer trasplante renal con éxito con 
la colaboración de los médicos René Leonardo Ro-
dríguez Henry, José Osorio Morato, Fernando Corona 
Fernández y Ernesto Tiscareño 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. Rodríguez 
Henry ha continuado en el programa de trasplante en 
el Hospital General de Tampico de la SSA.4

La cirugía torácica no cardiovascular se efectuaba 
por los cirujanos Dr. Ernesto Herrera Casasús y San-
tiago Patricio Rodríguez Garza, el primero diseñó un 
dispositivo especial para la fijación de fracturas costa-
les con clips, el cual no fue patentado, los resultados 
fueron satisfactorios, pero no publicados.

La personalidad del Dr. Jesús Esquivel Cabrera se 
caracterizó por su humanismo, interés por la acade-
mia, innovador de las diferentes técnicas quirúrgicas 
y abrir las puertas del servicio a cirujanos suplentes 
egresados de otras instituciones como el Hospital Juá-
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rez de la Secretaría de Salubridad, el Hospital Centro 
Médico “La Raza” y Hospital de Oncología del Cen-
tro Médico Nacional ambos del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, lo cual enriqueció el manejo de proto-
colos en diferentes foros de discusión para los mejo-
res abordajes de ciertas patologías como el no utilizar 
canalizaciones en colecistectomías, el manejo de ab-
domen abierto por sepsis o pancreatitis, controversias 
en los diferentes tipos de funduplicaturas parciales en 
relación a la operación 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 Autónoma de 
Tamaulipas con adiestramiento quirúrgico en el Hos-
pital Civil de Tampico, fue el cirujano más allegado al 
Dr. Esquivel, un clínico clásico con toma de decisiones 
oportunas y con seguimiento adecuado de la evolu-
ción de los pacientes, con disecciones muy anatómi-
cas de la región que intervenía; cuando cedía el bisturí 
a los residentes de cirugía se convertía en un verdade-
ro examen para los ayudantes quirúrgicos, experto en 
plastías de pared y de todo tipo de hernias. Era muy 
gratificante presenciar sus intervenciones, siempre y 
cuando no hiciera preguntas. Los estomas que efec-
tuaba reunían las condiciones de funcionalidad, sitio 
anatómico correcto, mínima morbilidad y cierre opor-
tuno, partidario del concepto de que la rapidez de la 
cirugía se mide en relación a la evolución del paciente 
y no del tiempo consumido en la sala de operacio-
nes. Su compañero de turno fue el Dr. Inocencio Caro 
Benavides egresado de la Universidad Nacional Au-
tónoma de México y del Hospital General del Centro 
Médico “La Raza”, el Dr. Caro se caracterizó por un 
espíritu jovial y trovador que rompía la tensión de al-
guna cirugía difícil mediante fragmentos de canciones 
que hacían más llevadera la jornada.

En el turno vespertino se ubicaba el Dr. Jesús Pérez 
Alcázar, cirujano egresado de la UNAM y del Hospital 
Juárez de la Ciudad de México, quien se caracterizó por 
inculcar a los residentes la necesidad de repetir las diver-
sas destrezas quirúrgicas hasta su dominio ideal, ejerció 
un tutelaje marcado con los residentes de cirugía, no sólo 
en habilidades sino también en el adecuado desempeño 
clínico, cirujano versátil de acuerdo a la escuela tradicio-
nal del hospital Juárez, cumplía cabalmente el concepto 
de cirujano general. Compartía la jornada vespertina 
con el Dr. Servando López García (Figura 6), egresado 
de la Universidad Nacional Autónoma de México y del 
Centro Médico “La Raza”, alumno del Dr. Vicente Guar-
ner Dalias (†) y del Dr. César Gutiérrez Samperio, llegó a 
cubrir una plaza vacante en el Hospital General de Zona 
del IMSS con la idea de regresar a un hospital de con-

centración de la Cd. de México; sin embargo, su destino 
se concretó en Cd. Madero al recibir la oportunidad de 
laborar en forma transitoria como cirujano general en el 
Hospital Regional de PEMEX, con buena aceptación y 
apoyo del Dr. Jesús Esquivel Cabrera quién estaba con-
vencido que con pluralidad de diversas escuelas quirúr-
gicas se enriquecía el servicio, esto incluyó al Dr. Arturo 
Romero Vega cirujano de turno nocturno con entrena-
miento en el Hospital de Oncología del Centro Médico 
Nacional con participación activa en la discusión de ca-
sos de oncología que se analizaban todos los viernes en 
el turno matutino.

En 1978 se efectuó la primera ampliación física del 
Hospital Regional para incrementar el número de ca-
mas, construcción de nuevos quirófanos, área para los 
servicios de terapia intensiva y unidad toco quirúrgica 
entre otras; 10 años más tarde se contempla un piso 
específico para pacientes quemados, proyecto que no 
se concluye, posteriormente es remodelada para ser 
asignado a los servicios de quimioterapia y hematolo-
gía y que actualmente cuenta con la infraestructura y 
protocolización de trasplante de células madre, coor-
dinado por la Dra. Irma Leticia Barrios Hernández.

En el año de 1989 se reestructura la plantilla del 
servicio médico del Hospital Regional de Cd. Madero, 
con lo cual desapareció la clínica de mama como tal, 
esta patología fue absorbida por los servicios de onco-
logía y ginecología y así funciona hasta la actualidad.

El Dr. Servando López García asumió en forma 
transitoria la jefatura del servicio de cirugía y del curso 
de especialización de Cirugía General, por jubilación 
del Dr. Esquivel, siendo ratificado en forma definitiva 
en1992, cargos que desempeña hasta la actualidad, 
compartiendo los cambios generacionales con una 
plantilla de cirujanos jóvenes: los Drs. Jesús Pérez 
Alcázar, Fernando Corona Fernández, Manuel Argüe-
lles Cendoya, Miguel Ángel Hernández Bazaldúa y la 
experiencia del Dr. Ricardo Morales Vera, lo cual ha 
permitido el desempeño de nuevas destrezas quirúr-
gicas y tecnología actualizada siempre con el respaldo 
administrativo tanto local como gerencial.

EL Dr. Raúl Fuentes Aguilar, gerente de los servicios 
médicos de 1988 a 1991,médico militar con grado de 
general y cirujano de carrera, contempló homogenizar 
los servicios de cirugía general de todo el sistema y mo-
tivó la capacitación de los cirujanos, incluyendo a los 
jefes del servicio en el uso de tecnología como el em-
pleo de suturas mecánicas mediante cursos celebrados 
en el Hospital Militar de la localidad, el Hospital Sur 
de Alta Concentración y el Hospital Militar de la Cd de 
México, para su uso sistemático en cirugía avanzada, 
recursos con los que actualmente cuenta la unidad.
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Fig. 1. Centro de la Ciudad Madero, calle Obregón y Primero 
de Mayo. Edificio al frente: cine Tamesí.

Fig. 2. Hospital de Refinería Cd. Madero 1950.

Fig. 3. Hospital de Maternidad de Árbol Grande 1950.

Fig. 4. Hospital Regional Cd. Madero 1965.

Fig. 5. Drs. Morales, Herrera Casassus y Jesús Esquivel, con 
médicos residentes.

Fig. 6. Drs. López, Vega y Argüelles, residentes 1990.
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Fig. 9. Hospital Regional de Ciudad Madero, PEMEX 
2013.

Fig. 7. Inicios de la práctica de la Cirugía Laparoscópica.

Fig.8. Sala quirúrgica para procedimientos de cirugía de inva-
sión mínima 2013.

Cirujanos de la localidad como el Dr. Simón Villarreal 
Hernández (†) de formación militar, organizó cursos en 
el bioterio del Hospital Regional Militar de Tampico sobre 
las primera prácticas de la cirugía laparoscópica, proce-
dimiento visto con recelo por los derechohabientes y el 
rechazo de alguno cirujanos, lo cual sufrió un paulatino 
y positivo cambio por el impulso y liderazgo en la en-
señanza de la cirugía laparoscópica promovida a nivel 
central por el Dr. Víctor Manuel Vázquez Zarate, ciruja-
no ginecólogo, mediante cursos de cirugía de invasión 
mínima en el bioterio del Hospital Central de Alta Espe-
cialidad de la Cd. de México tanto para cirujanos como 
ginecólogos. Como gerente de los servicios médicos, per-
mitió el establecimiento, desarrollo y actualización de la 
cirugía de invasión mínima, que actualmente es una de 
las fortalezas del servicio de Cirugía General. La primer 
cirugía laparoscópica en nuestro hospital se efectuó en 

el año de 1995 por un grupo de cirujanos entusiastas: 
los Drs. Marco Antonio González González, Francisco 
Castillo Menchaca y Antonio Escobedo Salinas que con 
equipo e instrumental propio realizaron la primer colecis-
tectomía laparoscópica; no hubo continuidad con esta 
práctica por limitaciones del equipo en nuestro hospital, 
pero motivó la capacitación en cirugía laparoscópica 
a nivel experimental en el Hospital Militar Regional de 
Tampico y Central Sur de PEMEX tanto del jefe del ser-
vicio Dr. Servando López García como del Dr. Ricardo 
Morales Vera, con el fin de establecer la práctica de la 
cirugía laparoscópica (Figura 7) mediante un acuerdo 
con el Hospital de Poza Rica Ver. de PEMEX de compar-
tir equipo básico los primeros 15 días de cada mes, con 
resistencia de algunos cirujanos que aún no estaban con-
vencidos de la bondades de esta técnica y de algunos re-
sidentes quirúrgicos por no participar directamente como 
cirujanos. De acuerdo a la visión de nuestro hospital de 
ser una empresa de servicios integrales de salud, que in-
corpora la tecnología de vanguardia se dotó a nuestro 
servicio de un equipo completo de cirugía laparoscópica 
con dos torres y equipo especial de electrocirugía como 
bisturí ultrasónico y sellador de vasos 7 mm (Figura 8).

Nuestro protocolo de manejo de la colecistectomía 
laparoscópica se efectúa en el 95 por ciento de los 
casos, con un índice de conversión menor al cinco 
por ciento, con una estancia promedio de 24 horas, 
con restricción sistemáticas de drenajes y en caso ne-
cesario se optan por drenajes de succión cerrada. La 
lesión de vía biliar es menor a lo reportado en la li-
teratura, procedimiento efectuado rutinariamente por 
los residentes de cirugía bajo la supervisión directa del 
cirujano responsable; la exploración transoperatoria 
de vías 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 diagnóstica y 
terapéutica con resultados satisfactorios.

La cirugía laparoscópica antirrefujo constituye otro 
estándar y la indicación por vía convencional es espo-
rádica y muy cuestionada, incluso el Dr. Ernesto Mar-
tínez Suárez, cirujano egresado del Hospital Central 
Norte de la Cd. de México, en su papel de director de 
la Unidad en el año 2012 limitó la cirugía abierta de 
hiato a casos excepcionales.

Con los cambios generacionales se ha incursiona-
do en laparoscopia avanzada en bazo, adrenal, colon, 
nefrectomía, patología mediastinal y pleuropulmo-
nar entre otras. Algunos resultados se han presenta-
do como trabajos libres en Congresos Nacionales de 
Cirugía Endoscópica y de la Asociación Mexicana de 
Cirugía General.5

La cirugía mayor y de alta especialidad por vía 
convencional es realizada con rangos de morbimor-
talidad aceptable lo cual se refleja en un mínimo de 
envíos 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 endocrinología.

Se han detectado pacientes con incapacidades 
prolongadas principalmente en el área de ortopedia y 
neurocirugía con este problema metabólico complejo, 
que impacta en los resultados quirúrgicos.

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

La evolución de la Cirugía General se ha acompa-
ñado de los avances y apoyo de los diferentes servi-

cios como anestesiología, con el liderazgo del Dr. Ro-
dolfo Schlufter Stolberg líder en la anestesia regional 
por bloqueo, y del cirujano endoscopista Dr. Enrique 
Cardoso Barrón con su equipo de gastroenterólogos.

Nuestro hospital cuenta con 130 camas censables 
de las cuales 39 corresponden al servicio de cirugía 
general y de especialidades quirúrgicas para la aten-
ción de 80,000 derechohabientes, cinco quirófanos 
para cirugía y dos para gineco obstetricia (Figura 9). 
La unidad hospitalaria está certificada por el Conse-
jo de Salubridad con reconocimiento actualizado en 
los años 2012-2015,6 bajo el liderazgo del Dr. Javier 
Nieto Villarreal Director de la unidad médica y del Dr. 
Víctor Manuel Vázquez Zárate Subdirector de los Ser-
vicios Médicos de Petróleos Mexicanos.

En el programa de planeación estratégica 2008-
2012 de nuestro hospital, se hizo un análisis compara-
tivo de fortalezas y debilidades, con otras instituciones 
del sector salud: IMSS, ISSSTE y de la práctica priva-
da. La certificación 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 ámbito de 
honestidad, ética y de normatividad institucional con 
una práctica de cirugía segura.
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Introducción

La historia de la cirugía en los hospitales del gobier-
no del Distrito Federal va a la par con el desarrollo 

de la institución, ahora reconocida como Secretaría de 
Salud del Distrito Federal.

La historia de la cirugía en los hospitales del De-
partamento del D.F. marca la trayectoria de más de 
100 años de experiencia en la cirugía traumatológica, 
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 vísperas 
del movimiento revolucionario y por la necesidad de 
que la ciudad contara con un servicio médico para las 
víctimas de los accidentes en la vía pública, ocasiona-
dos por asaltos, o bien riñas callejeras, actos políticos 
violentos, que podían derivar en lesiones penetrantes, 
fracturas o traumatismos craneoencefálicos.

La historia de la cirugía y de los cirujanos de los 
hospitales de la Dirección General de Servicios Mé-
dicos del D.F. está llena de datos anecdóticos; en la 
mayoría de las veces no se conocen los nombres del 
personal, que con muy pocos recursos fueron creando 
un tipo de cirugía llamada de urgencias traumatológi-
cas, a estos hospitales se les conocía como “Hospita-
les de Sangre”.

Los límites 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 Lázaro; al sur-centro Salto del Agua y 
Bucareli.1 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.2

En la primera década del siglo XX, en vísperas del 
movimiento revolucionario de 1910, la Ciudad de 
México era una demarcación de 720,753 habitantes.3

Hechos históricos

En 1909, en los albores de la Revolución Mexicana, 
se inició como Puesto Central de Socorros una de-
pendencia de la Comisaría de Policía de la Ciudad de 
México (Figura 1).

El nombre de Cruz Verde se empezó a utilizar has-
ta 1913, en un principio, 1909, se conocía como el 
Puesto Central de Socorro; curiosamente el nombre de 
Cruz Verde tiene su origen donde se ubicó este servicio 
médico: “la calle de Las Verdes” (Figura 2) actualmen-
te calle de Victoria. Otra versión es que faltaba la Cruz 
Verde para completar los tres colores de la bandera, 
pues ya existían la Cruz Roja y la Cruz Blanca.

En agosto de 1909, se organizó una brigada médi-
ca para auxiliar a la población de Monterrey después 
de una tromba y así aparece la Cruz Roja. La Cruz 
Blanca se fundó en 1911, en plena época revolucio-
naria y su función era recoger y ayudar a los heridos 
en combate.

En la época prerrevolucionaria, en la Ciudad de 
México sólo existía el Hospital Juárez, fundado en 
1847, para atender a los heridos durante la invasión 
norteamericana, y el Hospital General, fundado en 
1905, que atendía todo tipo de enfermedades, pero 
no lesiones traumatológicas.4

Primer Puesto Central de Socorros

Ante la necesidad de la población de contar con una 
rápida y mejor atención a las urgencias traumatoló-
gicas, el gobernador de la Ciudad de México, Don 
Guillermo de Landa y Escandón, inauguró el Primer 
Puesto Central de Socorros; se encontraba en la plan-
ta baja de la Sexta Comisaria en la esquina de Revilla-
gigedo y la calle de Las Verdes, hoy en día la calle de 
Victoria (Figura 3).
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En 1935, el Dr. Rubén Leñero es nombrado Jefe de 
los Servicios Médicos del D.D.F., y otorga apoyo mé-
dico a reclusorios y penitenciaría, además de instalar 
secciones médicas en parques y centros deportivos.

En 1936 se dotó de dos salas de hospitalización al 
Puesto Central de Socorros, además, se fundó el Cen-
tro Nacional de la Transfusión así como la Sociedad 
Mexicana de Traumatología, la cual incluía a todos los 
cirujanos que trataban lesiones en general, desde crá-
neo, tórax, abdomen y sistema músculo-esquelético.7 
Se inicia la publicación de la Revista Médica de Trau-
matología de la Cruz Verde.9 En 1938 se inauguran 
las Secciones Médicas de las Delegaciones Azcapotzal-
co y Gustavo A. Madero.

Se instaló la Central de Ambulancias donde se 
coordinaban para recoger y transportar a los heridos 
a los diferentes puestos de Socorro. Existía una ambu-
lancia, la No. 13, para recoger y transportar exclusiva-
mente cadáveres, la “vox pópuli” la bautizó como “La 
Muertera”, ya que la Cruz Roja y las ambulancias 
del Hospital Juárez y Hospital General no trasladaban 
heridos y menos cadáveres.

En 1938 se inauguran nuevas secciones médicas 
en las entonces delegaciones foráneas 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 categoría de residentes para solucionar 
los problemas quirúrgicos más importantes, para des-
pués ser trasladados los enfermos al Hospital Juárez.

En 1940 se remodeló el Puesto Central de Soco-
rros (Figura 7) y se instaló el primer equipo de rayos 
X; como hecho relevante, el 21 de agosto de 1940 
muere León Trotsky por un traumatismo craneoence-
fálico, con fractura expuesta y hernia de la masa en-
cefálica. En ese mismo año se realizó el Primer Con-
greso Nacional de Traumatología, en el que la cirugía 
traumatológica de cráneo, tórax, abdomen y vascular 
periférico ocuparon un capítulo muy importante por 
la gran mortalidad y el creciente número 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 Leñero y todo el equipo médico que asistió 
una cirugía en un paciente con tifo (Figura 8).10

Hospital “Dr. Rubén Leñero”

En 1943 se inauguró el primer hospital de la Cruz Ver-
de, al que años después, 1962, se le dio el nombre 
de "Dr. Rubén Leñero" (Figura 9), la construcción de 
este hospital fue trascendental ya que anteriormente 
todos los pacientes operados en los Puestos de Soco-

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 
cirugía, una sala de curaciones y una pequeña sala 
anexa para el aseo del personal médico y paramédi-
co; no contaba con salas de hospitalización por lo que 
después de atendida la urgencia eran trasladados los 
pacientes al Hospital Juárez.5

En el primer año de labores se atendieron 374 
pacientes, el Dr. Leopoldo Castro informó que 266 
(71.1%) sobrevivieron y 108 murieron (mortalidad 
del 28.8%); a sólo dos días de inaugurado se realizó la 
primera cirugía en un niño con fractura expuesta.5 A 
manera de comparación, en el 2008 se atendieron 2.5 
millones de pacientes y la mortalidad en los hospitales 
de trauma fue menor del 10%.6

El 5 de marzo de 1910, los doctores Xavier Ibarra 
e Israel Téllez realizaron la primera cirugía a corazón 
abierto al Sr. Silvanio Ruíz de una herida por arma 
punzocortante en ventrículo izquierdo, (Figura 4) con 
éxito.7 Es importante resaltar que sólo se había pu-
blicado un caso semejante en todo el mundo, en el 
Hospital de Saint Louis, París.

A principios de 1911, el Presidente Francisco I. Ma-
dero, nombró como Jefe de los Servicios Médicos de 
la Policía al Dr. Xavier Ibarra, quien cambió el nombre 
de Puesto Central de Socorro por el de Cruz Verde.

En 1913, Victoriano Huerta cerró el Puesto Central 
de Socorros por problemas económicos y políticos, 
esta comisaría fue un centro importante de prisione-
ros revolucionarios. Para entonces, en varias comisa-
rías se atendían a los lesionados para luego ser trasla-
dados al Hospital Juárez, y autorizó a la Cruz Roja y 
Cruz Blanca a recoger lesionados de la vía pública y 
trasladarlos al Hospital Juárez.8

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 más modernas de esa época (Figura 6). En 1928 
es designado el Dr. Julián Garza Tijerina como jefe de 
los Servicios Médicos por sólo seis meses, pero logra 
implementar en el Puesto Central de Socorros los cur-
sos de Rehabilitación Física y Técnicas de Tratamiento 
Traumatológico. 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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Fig. 1. Puesto Central de Socorros 1909.

Fig. 2. Calle de las Verdes, actualmente calle de Victoria.

Fig. 3. 

Primer Puesto 
Central de Soco-

rros de la Cruz 
Verde, en la calle 

de Victoria y Revi-
llagigedo.

Fig. 4. Placa alusiva a la primera cirugía de corazón en el Pri-
mer Puesto Central de Socorros.

Fig. 5. 

Primeras 
ambulancias 
de la Cruz 
Verde.

Fig. 6. Ambulancia más moderna.



María Graciela Zermeño Gómez y cols.

121

www.medigraphic.org.mx

rros y comisarias eran trasladados al Hospital Juárez, 
lo que dificultaba el seguimiento de los pacientes en 
el postoperatorio y además el Hospital Juárez no se 
daba abasto.

Este hospital funcionó durante mucho tiempo 
como hospital de concentración captando todos los 
pacientes procedentes de las comisarías 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-
neoencefálico hasta lesiones penetrantes de tórax y 
abdomen, fracturas y lesiones que requerían cirugía 
reconstructiva.

Siendo el hospital de concentración más grande en 
cirugía de urgencias, el Hospital “Dr. Rubén Leñero” 
contaba con todos los servicios: tenía médicos espe-
cialistas en cirugía de urgencias, recuperación, terapia 
intensiva, cirugía general, ortopedia, neurocirugía, ci-
rugía plástica y reconstructiva, una sala de atención a 
quemados, oftalmología, patología, anestesia, banco 
de sangre, laboratorio clínico, rayos X, endoscopia y 
vascular periférico.

En 1946 se creó la escuela de enfermería con sede 
en el Hospital “Dr. Rubén Leñero” y con reconoci-
miento de la Dirección de Profesiones.

En 1948 el Dr. Xavier Campos Licastro inició un 
“Protocolo de Atención” para las fracturas expuestas. 
Este protocolo incluía la evaluación general del pa-
ciente, riesgos de infección, control de la circulación 
arterial, toma de radiografías y tratamiento.11

En 1958 se fundó la primera sala de Terapia Inten-
siva con 24 camas, única en el país, que sirvió como 
base para estructurar años después la especialidad; 
estas salas, en un principio eran responsabilidad de 
los cirujanos generales. En este mismo año se fundó el 
primer banco de tejidos.

En 1959, por acuerdo del Regente del Distrito Fe-
deral, Lic. Ernesto P. Uruchurtu, los doctores Julián 
Garza Tijerina, Jefe de los Servicios Médicos y Gui-
llermo Solórzano Gutiérrez, Supervisor y Director del 
Hospital "Dr. Rubén Leñero", abren los servicios mé-
dicos a toda la población del D.F.

En 1962 el Hospital “Dr. Rubén Leñero” alcanzó su 
máximo número de camas con 450; este nosocomio 
tiene una gran trayectoria no sólo en la formación de 
médicos cirujanos expertos en trauma, sino también 
porque en los grandes acontecimientos políticos, aco-
gió a un buen número de médicos del movimiento 
médico de 1965 (Figura 10), que eran perseguidos y 
vetados para trabajar en el ISSSTE, IMSS y SSA.

La noche de Tlatelolco 
en el Hospital "Dr. Rubén Leñero"

La noche 2 de octubre de 1968, el anestesiólogo Al-
berto Castañeda Jaimes llegó a cubrir su guardia al 
hospital "Dr. Rubén Leñero". Al entrar se encontró con 
una imagen que después muchos años aún tiene pre-
sente: en camillas o simplemente en el suelo, se en-
contraban decenas de mujeres, hombres y niños con 
las ropas manchadas de sangre y quejándose por el 
dolor. La mayoría, heridos por proyectiles de arma de 
fuego y armas punzo cortantes.12 Otros cirujanos de 
guardia ese día fueron el Dr. Porfirio Cervantes Pérez, 
el Dr. Jorge Mata Malacara, el Dr. Jesús Rodríguez Es-
parza y el Dr. Raúl Molina Carro.

Muchos testimonios fueron recogidos, así lo descri-
be el Dr. Alfonso Herrera Franyuti al recibir multitud 
de heridos y cadáveres, algunos de mis compañeros 
(estudiantes de medicina de tercer año de la Escuela 
Superior de Medicina del IPN) eran voluntarios y estu-
vieron de guardia ese día.

El 10 de junio de 1971, la masacre de Corpus 
Christi o el Halconazo fue una nueva manifestación 
estudiantil en apoyo a un movimiento de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León. La marcha iniciaba 
en el Casco de Santo Tomas rumbo al Zócalo, apa-
reció el grupo paramilitar de Los Halcones atacando 
a los estudiantes, que fueron a parar al Hospital "Dr. 
Rubén Leñero", pero fue inútil pues Los Halcones en-
traron al hospital, rematando a los estudiantes aun en 
el quirófano, amenazando de muerte a médicos y en-
fermeras (Figura 11).13,14

Así, el Hospital "Dr. Rubén Leñero" ha sido de vi-
tal importancia al tener un centro especializado en 
quemaduras, por lo que ocupa un lugar importante 
durante catástrofes como la explosión de Ecatepec y 
otras. El primer director fue el Dr. Gilberto De la Garza 
Zaldívar (1943-1946), y hasta la fecha han pasado 16 
directores, sólo mencionaré los que son cirujanos ge-
nerales: Dr. Nicolás Elizalde Ángeles (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 años setenta, siendo Director 
de los Servicios Médicos del D.D.F. el Dr. Roberto 
Castañón Romo, se dio el reconocimiento univer-
sitario a la Residencia de Cirugía General, fue un 
logro del Jefe de Enseñanza el Dr. Héctor Treviño 
Meré, la sede del curso se ubicó en el Hospital “Dr. 
Rubén Leñero”; ocupaba el cargo de Director del 
Hospital el Dr. René Castilleros del Saz, y la Sub-
dirección el Dr. Samuel Fuentes Aguirre; el Jefe de 
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Fig. 7. Quirófano del Puesto Central de Socorros re-
novado en 1940.

Fig. 8. Dr. Rubén Leñero. Murió de Tifo en 1942.

Fig. 9. 

Hospital
“Dr. Rubén 
Leñero” 
en su 
inauguración.

Fig. 10. Movimiento médico de 1965.

Fig. 11. Anfiteatro del Hospital “Dr. Rubén Leñero”. En la masa-
cre de Corpus Christi.
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Irazoqui, el Dr. Alberto Chousleb Kalach, uno de los 
pioneros de la cirugía endoscópica 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 García Irazoqui, pri-
mer cirujano en México en realizar toracotomía en el 
servicio de urgencia, salvando a numerosos pacientes 
con lesiones cardiacas y de grandes vasos, así como 
métodos diagnósticos poco ortodoxos, pero efectivos 
a pesar de lo limitado de los recursos que existían en 
esa época como la punción abdominal o las minilapa-
ratomías, entre otras.

En 1985, se construyó la torre de hospitalización 
con capacidad de 210 camas, y cambió el nombre de 
Hospital de Urgencias a Hospital General y de Urgen-
cias Balbuena, a pesar de esto, se seguía 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 Hernández López, 
Dr. Héctor Treviño Meré, Dr. Nicolás Elizalde Ángeles, 
Dr. Francisco Javier Carballo, Dr. Mejía Consuelos y 
Dr. Chávez.

Hospital de Urgencias Coyoacán “Xoco”

En 1962 se inauguró el Hospital de Urgencias Coyoa-
cán (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 años 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 ocupó el cargo de Director Médico, 
Subdirector el Dr. Guillermo Ramírez Covarrubias y 
Jefe de Enseñanza el Dr. Alfredo Vicencio Tovar.

Al igual que el resto de los Hospitales de Urgencias 
del D.D.F., Xoco se caracterizaba por recibir un sinnú-
mero de víctimas de accidentes automovilísticos, así 
como intoxicaciones por hongos, menos frecuentes los 
lesionados por armas de fuego, se creó como centro 
de concentración de traumatismos cráneo encefálicos 
con neurocirujanos las 24 horas de todos los días del 
año. En 1970 ocupó el cargo de Director el Dr. Hugo 
Domenzain Guzmán. En 1975 fue Jefe de Cirugía el 
Dr. Cesar Gutiérrez Samperio, después el Dr. Samuel 
Shuchleib Chaba y el Jefe de Enseñanza el Dr. Nico-
lás Elizalde Ángeles, en ese año se inauguró el primer 
banco de ojos.

En la década de los 80 fue Director el Dr. Artu-
ro García Cruz, Cirujano Ortopedista con una gran 
trayectoria en la formación de cirujanos; fue Jefe de 

Cirugía, el Dr. Alfredo Vicencio Tovar fue designado 
Profesor Titular del Curso de Especialización en Ci-
rugía General; algunos de los cirujanos de base eran 
los doctores Santamaría, Juan Tostado, Luis Felipe 
Sotomayor, Sergio Luis Ugarte Burck, todos ellos 
impulsaron la formación académica de los residen-
tes de cirugía general.

Hospital "Gregorio Salas"

En 1953 se fundó una clínica 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 cirugía general, 
ginecoobstetricia, pediatría y medicina interna, para 
población de trabajadores no asalariados como: mú-
sicos, vendedores ambulantes y otros trabajadores, 
sobre todo del centro Histórico de la Ciudad, que no 
contaban con alguna cobertura médica.

En 1954 se construyó un Hospital en la cárcel de 
mujeres en Santa Martha Acatitla, con 50 camas y un 
quirófano. Se editó la “Revista Emergencias Quirúrgi-
cas” por la Sociedad Médica del Hospital "Dr. Rubén 
Leñero"15 y se realizó el Primer Congreso Nacional de 
Cirugía de Urgencias y Medicina Legal.

Hospital de Urgencias Balbuena (Figura 13)

Se inauguró el 24 de abril de 1962 con 150 camas 
censables, se construye ante la necesidad de brindar 
un servicio de atención de urgencias a la población 
del oriente de la Ciudad de México; se convertiría 
tiempo después en el hospital con más demanda de 
servicios traumatológicos por su localización geográ-
fica cercana los barrios de la “Candelaria de los Pa-
tos” y “Tepito” y los mercados de “La Merced” y “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 
corazón o grandes vasos, la experiencia que se tenía 
en lesiones penetrantes de abdomen y tórax no se 
comparaba con ningún otro hospital de México. Por 
el tipo de lesionados se tuvo que instalar una agencia 
del ministerio público.

El Dr. Luis Jiménez Abad fue su primer director y 
en ese año se atendieron más de 12,000 pacientes, le 
siguieron el Dr. Juan Manuel Cisneros Arjona y el Dr. 
Ricardo Perera Merino, excelente maestro en cirugía 
vascular y defensor de la buena atención médica.

Algunos de los Jefes de Cirugía y grandes maes-
tros fueron: el Dr. Rodolfo Herrera Barrán, actualmen-
te Jefe de Cirugía en Miami USA, el Dr. Luis García 
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Fig. 12. Ex directores del Hospital “Dr. Rubén Leñero”. Ciruja-
nos: Dr. Nicolás Elizalde, Dr. Armando Valle, Dr. Juan Tostado 
y Dr. Francisco Javier Carballo.

Fig. 13. Hospital General Balbuena.

Fig. 14. Cirujanos Egresados de la Cruz Verde, dos generacio-
nes, la primera con reconocimiento universitario y la última con 
el plan antiguo, todos excelentes cirujanos. (Dr. González Herre-
ra, Dr. Nava Flores, Dra. Zermeño Gómez, Dr. Jiménez Viazcan, 
Dr. Maldonado Pavía, Dr. Cano, Dra. Martínez anestesióloga, Dr. 
Tejero Chuc, Dr. Baudelio Rodríguez y Dr. Sergio Ugarte Burck).

Fig. 15. Congreso de Medicina y Cirugía del Trauma en Que-
rétaro, todos cirujanos egresados de la Cruz Verde 1987. De 
izquierda a derecha: Dr. Jesús Chávez García, Dr. Alfredo Vi-
cencio Tovar, Dra. María Graciela Zermeño Gómez, Dr. Jesús 
Fermín Escobedo Anzure, Dr. Francisco Javier Retana Márquez, 
Dr. Mariano Hernández López, Dra. Ramírez Tejera, Dr. Hugo 
Mejía Areguin, Dr. Gabriel Alberto Mejía Consuelos, Dr. Arcos 
Huitron, Dr. Sergio Luis Ugarte Burck, Dr. Francisco Javier Car-
ballo Cruz y Dr. Francisco Manuel Barrera Martínez.

Enseñanza en el Rubén Leñero, Director de varios 
hospitales como: Xoco, Urgencias La Villa, Urgencias 
Balbuena, siempre entusiasta y con fuerte carácter.

De 1983 a 1985 se remodeló el hospital, cambian-
do de urgencias a Hospital General, se construyó la 
torre de hospitalización con capacidad de 210 camas; 
70 por piso, se quitaron algunas áreas de aislados 
para dejar áreas de descanso con sillones, ya que por 
orden del Dr. Roberto Castañón Romo, desaparecen 
las habitaciones de residentes y zonas de descanso de 

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 gastroenterólogo reconocido interna-
cionalmente y Subdirectora Dra. María Graciela Zer-
meño Gómez, hubo una mejora en el aspecto acadé-
mico, además del importante papel durante el sismo 
ya que el Hospital de Xoco fue nombrado Centro de 
Control de los Servicios Médicos, así como centro de 
información a nivel mundial.
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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 cubría una gran población 
de escasos recursos y zonas marginadas, era el único 
hospital en la zona norte de la ciudad, significando un 
baluarte de atención para los habitantes de municipios 
colindantes del Estado de México y otros Estados.

Erigido durante el régimen del Presidente Lic. Adol-
fo López Mateos y el Regente de la Ciudad de Méxi-
co, el Lic. Ernesto P. Uruchurtu, el nombre oficial fue 
“Hospital de Urgencias Médico Quirúrgicas de la Villa 
Gustavo I. Madero”; su primer director fue el Dr. Pedro 
Alegría Garza, le siguieron el Dr. Rubén Palomares, el 
Dr. Jorge García León, el Dr. Luis Flores León. A la 
fecha ha tenido 22 directores, todos fueron aportando 
mejoras, para que en la actualidad sea un centro espe-
cializado en muchas áreas de la cirugía traumatológica.

El hospital está localizado en una gran superficie de 
más de 20 mil metros cuadrados en la colonia Granjas 
Modernas en San Juan de Aragón 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-
delación y se aumenta la capacidad a 210 camas.

En 1985 se inició la Clínica 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-
rugía endoscópica de columna; en 1997 se forma el cen-
tro de referencia de traumatismos raquimedulares con 
instalaciones ultramodernas, y servicio de rehabilitación.

El Hospital de la Villa cuenta con tecnología de 
punta en todas las áreas quirúrgicas, además de haber 
realizado protocolos de manejo en heridas de cora-
zón, con una casuística de más de 200 pacientes, con 
una sobrevida de 50%, efectuadas por cirujanos como 
el Dr. Francisco Barrera Martínez y colaboradores.15

A pesar de ser un Hospital de Urgencias, se carac-
terizaba por atender una gran cantidad de problemas 
ginecoobstétricos, así como accidente automovilístico 
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 población lo sigue conociendo, como Urgencias Vi-
lla o la Cruz Verde de la Villa.

Residencia en Cirugía General 
en los Hospitales del D.D.F.

En la época de los años 60, ya existían cuatro Hospi-
tales Generales de Urgencias Traumatológicas: todos 

bajo la responsabilidad de la Dirección General de los 
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Fede-
ral (DGSMDDF): Hospital “Dr. Rubén Leñero”, 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.F., 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 dejó de prestar 
servicio médico de urgencias las 24 horas del día.

En 1965, después del movimiento médico de resi-
dentes, siendo Presidente de la Republica el Lic. Gus-
tavo Díaz Ordaz, se decretó la residencia de tiempo 
completo en los hospitales del D.D.F., a pesar de que 
ya existía un sistema de selección para las diferen-
tes especialidades, con cuatro años de residencia. Se 
aceptaban 20 residentes por hospital el primer año, las 
rotaciones eran por Urgencias, Terapia Intensiva, Ci-
rugía General, Ortopedia, Cirugía Plástica, Patología; 
para el segundo año quedarían seis residentes para 
Cirugía General, cuatro para Ortopedia y dos para 
Cirugía Plástica; en el tercer año cuatro residentes de 
Cirugía General, cuatro de Ortopedia y dos de Cirugía 
Plástica y, para el cuarto año, sólo dos en Cirugía Ge-
neral, dos en Ortopedia y uno en Cirugía Plástica. Este 
sistema piramidal era muy competitivo, y desde lue-
go se graduaban los mejores Cirujanos de Urgencias, 
Traumatología, Ortopedia y Cirugía Reconstructiva.

Los horarios son de 36 horas de trabajo por 14 de 
descanso, cumpliendo dentro de este horario no sólo 
la actividad asistencial, sino también la actividad aca-
démica que incluye sesiones: de casos clínicos, ana-
tomopatológicas, bibliografías, seminarios etc. Una 
característica ventajosa y única en la enseñanza de la 
cirugía en este tipo de hospitales es el poder tener una 
práctica quirúrgica en cadáver, lo cual nos permite re-
pasar la anatomía, las técnicas quirúrgicas 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 enseñanza bien establecido, 
creó la necesidad de realizar programas de estudios 
compatibles con las demás instituciones de salud.

En 1973, gracias al esfuerzo del Dr. Héctor Treviño 
Meré, Jefe de Enseñanza de la Dirección General de 
Servicios Médicos del D.F., se logró el reconocimiento 
universitario para tres especialidades: Cirugía Gene-
ral, Cirugía Plástica y Reconstructiva, y Traumatología 
y Ortopedia.
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Dr. Alfredo Vicencio Tovar

El Dr. Alfredo Vicencio Tovar, pilar en la formación de 
cirujanos de la Secretaría de Salud del Departamento 
del Distrito Federal, titular del curso de Cirugía General, 
médico cirujano de la Cruz Verde por más de 50 años, 
siempre en forma activa, fue Jefe de Terapia Intensiva, 
Jefe de Enseñanza, Jefe de Cirugía, Jefe de la División 
de Cirugía, además de haber trabajado en otros Hospi-
tales como el 20 de Noviembre del ISSSTE, Director de 
Cirugía del Hospital Mocel, Director Médico y de Inves-
tigación en la Industria Farmacéutica.

El Dr. Vicencio Tovar, logró titular a la primera 
generación 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 Arámbula Blando, Carlos Ávila Cabrera, Enrique 
Campa Zepeda, Jorge Gómez Guzmán, Joel Már-
quez Medina, Ernesto Mejía Vázquez, Carlos Nava 
Pineda (†), Jesús Navarro Aguilar, Sergio Paredes 
Torres, Julio César Rodas Ruiz y María Graciela Zer-
meño Gómez, esta última abrió la puerta a las muje-
res en cirugía, al ser la primera de su género en esta 
institución (Figura 14).

A partir de entonces, los congresos de Medicina y Ci-
rugía del Trauma, así como los capítulos de trauma en las 
diferentes asociaciones médico quirúrgicas, están siempre 
representantes de nuestra institución (Figura 15).

Actualmente existen 11 Hospitales Generales, 
10 Pediátricos y 7 Materno-infantiles. Estos hospita-
les han formado cirujanos representantes de la ciru-
gía traumatológica y profesores universitarios y que 
además forman parte de las Asociaciones Médicas 
de Cirugía de Trauma Nacionales e Internacionales: 
Dr. Francisco Barrera, Dra. Rosa Elia González, Dr. 
Francisco Javier Retana Márquez, Dr. Francisco Javier 
Carballo Cruz, Dr. Fermín Escobedo Anzures, Dr. José 
Monge Magali, Dr. Alberto Espinoza Mendoza, Dr. Le-
ring González De los Santos.

Son tantos los cirujanos brillantes egresados de la 
Cruz Verde, todos ellos héroes anónimos, que salvan 
muchas vidas en situaciones de estrés como es la ciru-
gía de trauma, no hay un egresado de esta institución 
que no haya operado algún herido de corazón y de 
grandes vasos, no se diga la gran experiencia en cirugía 
vascular o en las lesiones de colon. El tratamiento de 
la sepsis y los diferentes estados de choque, es práctica 

común en estos hospitales. Son más los cirujanos que 
no he nombrado, una disculpa a todos ellos.
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