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Introduccion

De todos los planteles que integran el Sistema Educativo
Militar actual, indudablemente la Escuela Médico Militar
de México es el que goza de mayor prestigio y reconoci-
miento tanto a nivel nacional como internacional. Esto se
explica, desde luego, por los resultados obtenidos en la
destacada labor de sus egresados en los diferentes ambi-
tos en los que se han desempenado. Y precisamente uno
delos propdsitos de la presente investigacion es aportar
los datos necesarios para poder sostener esta afirmacion.

Por otra parte, la Escuela Médico Militar cumplié su
primer centenario de fructifera existencia el 15 de marzo
de 2017 y la presente investigacion tiene también por
objeto conmemorar ese centenario con los productos
de la misma para contribuir al acervo histérico de la Es-
cuela Médico Militar, preservando su legado, sumando
al documento escrito una serie de entrevistas videogra-
badas de personajes paradigmaticos del Cuerpo Médico
Militar, para cumplir con otro de los objetivos que es el de
formar un fondo de historia oral de los médicos militares
de México.

Esto resulta de particularimportancia debido a la cri-
sis deidentidad que se vive al interior del plantel y espero
gue contribuya a reforzar los valores y virtudes militares y
académicos de los alumnos de la Escuela Médico Militar
despertando en ellos el sentido de identidad y el orgullo
de pertenencia al Cuerpo Médico Militar de México.

Antecedentes historicos

Para poder abordar el tema del ejercicio profesional de
los médicos militares mexicanos en la segunda mitad
del siglo XX, resulta indispensable conocer dénde se
formaban los médicos que a la postre se vieron envueltos
en la voragine revolucionaria de principios de ese siglo,
para lo cual haré mencién de las escuelas de medicina
con que contaba el pais en ese momento.

Desde luego la primera institucién que inicié a formar
médicos en la Nueva Espafia fue la Facultad de Medicina
de laReal y Pontificia Universidad de México, cuya prime-
ra clase de medicina (prima de medicina) inicié en 1578,y
en los siguientes cuarenta afos, se fueron agregando las
de visperas de medicinaen 1598 y hasta 1621, se comple-
taron las materias con las de método medendiy anatomia
ycirugia, parafinalmente agregarse a las cuatro anteriores
la catedra de astrologia y matemdticas en el anho de 1637,
con lo que se sumaron cinco catedras de medicina en
total.? Esta Facultad funciono hasta 1833, fecha en que la
reforma educativa de don Valentin Gémez Farias dispuso
la clausura de la Universidad por considerarla obsoleta
para el incipiente México independiente.

Por otra parte, en cuanto a la cirugia especificamente,
en 1770 inicio sus cursos la Real Escuela de Cirugia de la
Nueva Espafa, unico lugar en donde se formaban los
cirujanos profesionalmente de manera escolarizada y
la cual ademas aportaba los cirujanos para el naciente
ejército novohispano y funcioné de manera constante
hasta la misma fecha de 1833, cuando, también por
disposiciones de Gémez Farias, la Escuela fue cerrada
y fundida con la que fuera la Facultad de Medicina de
la extinta Universidad en un solo plantel, que abrié sus
puertas el 23 de octubre de 1833 con la denominacién de
Establecimiento de Ciencias Médicas, uniéndose en ella
ambas profesiones, la de médicoy cirujano en una sola.®
Esta institucion fue cambiando de denominacién hasta
alcanzar la de Escuela Nacional de Medicina en 18434

Junto con la Escuela Nacional de Medicina en el siglo
XIX, se encontraban otras ocho escuelas, las cuales apa-
recenenlaTabla 1.

Y fueron los egresados de estas instituciones edu-
cativas, ubicadas en diferentes regiones de la geografia
nacional, los que participaron activamente como médi-
cos en la gesta revolucionaria independientemente de
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Tabla 1: Escuelas de Medicina en México 1792-1910.

Escuela Aio de fundacion
1. Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad de México (Ciudad de México) 1578
2. Escuela de Medicina de Guadalajara 1792
3. Escuela de Medicina de Michoacan 1830
4. Escuela de Medicina y Farmacia de Puebla 1831
5. Escuela Nacional de Medicina (1843) (Ciudad de México) 1833
6. Escuela de Medicina de Yucatan 1833
7. Escuela Superior de Medicina de Campeche 1839
8. Escuela de Medicina de Nuevo Ledn 1859
9. Escuela de Medicina de San Luis Potosi 1877

10. Escuela Practica Médico-Militar (Ciudad de México) 1881

la faccion a la que finalmente se adhirieran, ya haya sido
por simpatia ideoldgica o por las circunstancias.

Cémo se puede apreciar, en Ciudad de México, sola-
mente habia dos Escuelas, la Escuela Nacional de Medi-
cinay la Escuela Practica Médico-Militar y de esta tltima
detallaremos, por obvia razén, lo siguiente:

La antecesora decimonodnica de la actual Escuela
Médico Militar fue la Escuela Practica Médico-Militar,
fundada por el coronel médico cirujano Francisco Montes
de Oca y Saucedo el 15 de enero de 1881 en Ciudad de
México y, a partir de entonces, fue exclusivamente en
ese plantel en el que se formaron especificamente los
cirujanos del Ejército Mexicano, esta escuela desapare-
ci6 33 afnos mas tarde, el 13 de agosto de 1914, con la
firma de los Tratados de Teoloyucan y la disolucién del
Ejército Federal.’

Esta Escuela a que hacemos referencia como antece-
dente fue una“escuela de aplicacién”y la Escuela Médico
Militar actual es una“escuela de formacién”y la diferencia
entre ambas instituciones radica en lo siguiente:

Las escuelas de aplicacién médico-militares, son las
mas comunes en el mundo y son aquellas en las que
los alumnos son estudiantes civiles cursantes de afios
superiores en escuelas de medicina totalmente civiles,
quienes reciben instruccion militar en los tltimos afios o
en el ultimo afo de sus carreras, siendo posteriormente
“asimilados” por los ejércitos, como ejemplo de ellas
podemos citar a la Escuela de Aplicacion Médico Militar
de Val de Grace creada en Francia en 1850 y la Escuela
Practica Médico Militar de Montes de Oca creada en
México en 1881.5

Ahora bien, las escuelas de formacién son aquellas en
las que los alumnos causan alta en el ejército desde el
primer dia de sus carreras y desde ese momento reciben
educacion médica y entrenamiento militar de manera
simultdnea y constante desde su ingreso a la escuela
y hasta terminar sus estudios. Por ello las escuelas de
formacion son realmente las que se pueden llamar aca-
demias médico-militares en todo su contexto, siendo
sélo unos cuantos paises los que cuentan con este tipo
de escuelas, dentro de ellas podemos citar:

La Escuela de Medicina de la Universidad de los Ser-
vicios Uniformados de los Estados Unidos en Bethesda,
Maryland, cuya apertura data de 1972; El Colegio Médico
de la Defensa en Japdn que inicid sus cursos para varones
en 1974 y para mujeres hasta 1985; y por supuesto a La
Escuela Médico Militar de México.

Esta ultima se inaugurd simbdlicamente el 12 de oc-
tubrede 1916 eiinici6 sus cursos el 15 de marzode 1917,7
habiendo integrado principalmente su planta de profeso-
res con los mas distinguidos maestros de la Escuela Na-
cional de Medicinay algunos de los que fungieron como
profesores de la extinta Escuela Practica Médico-Militar,
factor que indudablemente fue trascendental en el éxito
académico de la naciente institucion, la cual se ubicé en
el interior del Hospital Militar de Instruccién y en la que
como se mencioné anteriormente, los alumnos ingresan
como cadetes u oficiales en instruccién, segun sea el caso,
permaneciendo en calidad de internos militares desde
el primer dia de su carrera y cursan desde el primero al
sexto afo, egresando como mayores médicos cirujanos,
comprometiéndose a servir en el Ejército por lo menos
el doble del tiempo que duraron sus estudios, es decir
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seis afos de carrera mas 12 de servicio obligatorio hacen
un total de 18 afios de servicio como minimo, siendo
admitidas las mujeres como alumnas a partir de 1973.2

Para finalizar este punto, comentaré que es indudable
el vinculo existente entre las instituciones comentadas,
las semejanzas son evidentes y a diferencia de la época
decimonoénica en que la Escuela Practica Médico-Militar
nuncafuncioné como uninternado a tiempo completo ni
admitié alumnos desde el primer afio, la Escuela Médico
Militar es un internado militar de seis afios de duracién,
es decir, es una “escuela de formacion’, que, ubicandola
en su contexto historico, respondié y aun responde ca-
balmente a las necesidades de su tiempo y esta acorde
con las tendencias del primer mundo correspondiente
al periodo estudiado en la segunda mitad del siglo XX.

Haciendo hincapié en que lo personalizado de la en-
seflanza, dada la poca cantidad de alumnos producto de
una cuidadosay exigente seleccion, lainnegable calidad
de sus profesores, los apoyos econémicos, laincompara-
ble ventaja de contar con un hospital-escuela propioy la
disciplina militar, hacen de sus egresados profesionistas
exitosos y miembros destacados de su entorno militar,
social, profesional y académico.®

En 100 afos de la Escuela Médico Militar, a la fecha
se han graduado exactamente 3,755 mayores médicos
cirujanos militares, de los cuales 3,140 son varones na-
cionales y 61 extranjeros, total de varones 3,201. Por lo
que se refiere a las mujeres las cifras son: 545 mujeres
nacionales y nueve extranjeras, total de mujeres 554
(Datos proporcionados por la teniente coronel MC
Blanca Elsi Cruz Toledo, exjefa de la Seccién Académica
de la Escuela Médico Militar (EMM) y la mayor médico
cirujano América Alejandra Pasos Estrada, actual jefa de
la Seccion Académica de la EMM). A estos mayores mé-
dicos cirujanos se sumaron en septiembre de 2017, 57
tenientes médicos cirujanos (35 varones y 22 mujeres)
con lo que suman 3,812 egresados en total en 100 afios
de existencia de la Escuela Médico Militar. De todas estas
caracteristicas se abundara mas adelante en el cuerpo
de la investigacion.

Por otra parte, es obligado mencionar que para la
década de los afios 30 del siglo XX, 75% de la poblacion
vivia en la pobreza, de manera que cuando enfermaban
s6lo podian recurrir a las instituciones de beneficencia
publica o privada, en las cuales los médicos percibian una
raquitica remuneracion o de plano no recibian estipendio
alguno.Tal era la situacion del pais.’
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En ese tiempo el nimero de médicos en la toda la
Republica apenas superaba los 5 mil y actualmente son
poco mas de 300 mil médicos en el pais. Para 1933, se-
guian siendo solamente dos escuelas de medicina en el
Distrito Federal y las escuelas de medicina en México, su-
maban sélo nueve, las cuales se enlistan a continuacién:

« Facultad de Medicina de la UNAM (Ciudad de México).

- Facultad de Medicina de la Universidad de Guadala-
jara en Jalisco.

« Escuela de Medicina de la Universidad Benito Juarez
en Oaxaca.

« Escuela de Medicina de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo en Michoacan.

« Escuela de Medicina de la Universidad de Yucatan.

+ Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de
Puebla.

« Facultad de Medicina de la Universidad de Nuevo Leén.

« Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi.

« Escuela Médico Militar (Ciudad de México).

Y a las anteriores (todas aldpatas) se suma la Escuela
de Medicina Homeopadtica en la Ciudad de México.’

La situacion del numero de escuelas de medicina en
México persistio mds o menos estable hasta las décadas
de los anos 60 y 70, en las cuales sobrevino un “boom”,
un incremento exponencial e incontrolado en el nime-
ro de escuelas de medicina en el pais, tanto publicas
como privadas, todo esto como efecto secundario de las
politicas educativas del poder ejecutivo en turno y del
crecimiento en la poblaciéon nacional por la explosion
demogriéfica producto de la etapa de “estabilizacion”
posrevolucionaria mexicana, que entre otras cosas,
trajo como consecuencia incrementos importantes en
la demanda de plazas por aumento en el nimero de
aspirantes a una educacién superior, en este caso la edu-
cacion médica, produciéndose una “masificacion” de la
ensefnanza médica a nivel nacional. Situacion de la cual,
afortunadamente, la Escuela Médico Militar se mantuvo
al margen, manteniendo estable el nUmero de alumnos
que podia admitir y formar, siendo éste seguramente uno
mas de los factores para poder explicar los resultados que
como institucion mantuvo y mantiene.

Actualmente, la complicada situacién de la educacion
médica en México es tan compleja que aun la Asociacién
Mexicana de Escuela y Facultades de Medicina (AMFEM)
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ignora la cifra precisa de escuelas de medicina que
existen en la Republica Mexicana, siendo la ultima cifra
“sospechada” por ella de 125 escuelas de medicina en el
pais puesto que de ellas sélo 102 estan acreditadas por
la AMFEM.™ Casi a razon de una nueva escuela por ano
a partir de 1940 a la fecha.

Si bien las especialidades médico-quirurgicas en
todo el pais se definieron con mayor precisién hasta el
ultimo tercio del siglo XX, este hecho indudablemente
repercutié también en el grupo médico militar, dando
origen a la aparicion de médicos militares especialistas
en practicamente todas las areas del ejercicio médico.

Es importante mencionar que un gran numero
de médicos cirujanos militares durante la segunda
mitad del siglo XX se desempefiaron en las nacientes
instituciones de salud de nuestro pais (IMSS, ISSSTE,
DDF, IMAN, Hospital Infantil, etcétera) como parte de
los fundadores y formadores de las escuelas médico-
quirdrgicas de cada una de estas destacadas institu-
ciones. Asimismo han participado como fundadores
y directivos de gran parte de las sociedades médico-
quirdrgicas del pais, entre las que podemos citar a la
Academia Nacional de Medicina, Academia Mexicana
de Cirugia, Asociacion Mexicana de Cirugia General,
Sociedad Mexicana de Pediatria, Academia Mexicana
de Pediatria, Sociedad Mexicana de Oncologia, Socie-
dad Mexicana de Ortopedia, Sociedad Mexicana de
Oftalmologia, Sociedad Mexicana de Urologia, Asocia-
cion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad
Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello, Sociedad Mexicana de Cirugia de Colon y Recto,
Sociedad Mexicana de Trasplantes, entre otras, asi como
delos Consejos de Especialidad correspondientes, de la
misma forma, también han efectuado aportacionesala
cirugia y medicina nacionales, como la cirugia a corazén
abierto para correccién de comunicaciones interauricu-
lares (CIA), introductores en México del concepto del
hospital quirdrgico moévil, del helicoptero ambulancia
y mas tarde, del curso Apoyo Vital Avanzado en Trauma
(ATLS) para la atencién inicial, inmediata y efectiva del
paciente politraumatizado, etcétera.

De la misma manera, es importante destacar la
participaciéon que han tenido en la administracién de
las politicas de salud ya sea a nivel nacional o estatal,
ocupando las carteras de titulares de la hoy Secretaria
de Salud federal, y de las Secretarias de Salud de algunas
de las entidades federativas del pais.

Estado de la cuestion

Dentro de la escasa historiografia médico militar del
siglo XX, destacan las obras de tres médicos militares; la
primera que mencionaré es el libro “La Escuela Médico
Militar de México” del general brigadier médico cirujano
(MC) Jesus Lozoya Solis escrito en 1977, la segunda es
“El Servicio Médico durante la Revoluciéon Mexicana” del
general brigadier MC Guadalupe Gracia-Garcia Cumplido
y la tercera es la“Historia del Servicio de Sanidad Militar
en México”del general de brigada MC José Luis Gutiérrez
Sedano publicada entre 1986y 1988.

Las tres obras son consulta obligada para todo in-
vestigador de la historia médico militar de México y son
producto de encomiables esfuerzos de sus autores por
dejarnos una memoria gremial escrita cuya lectura, a
los médicos militares, nos confiere identidad y arraigo.

En cuanto al primero de ellos, el libro del Dr. Lozoya
Solis es una obra muy amenamente escrita con abun-
dante material fotografico que lo convierte en una
fuente iconografica muy importante, pero adolece por
la falta de aparato critico y por imprecisiones historicas
importantes, por lo que su lectura debe hacerse con
algunas reservas y teniendo la precaucién de cruzar la
informacion con otras fuentes. Se enfoca principalmente
ala descripcion del entorno médico militar mexicano de
los afos 30 a 60 del siglo XX.

El libro del Dr. Guadalupe Gracia-Garcia es una com-
pilacién que la Dra. Estela Gracia-Garcia hizo publicar
en el ano de 1982 de las memorias de su sefior padre,
el general Gracia-Garcia, uno de los dos fundadores de
la Escuela Médico Militar. Es una obra autobiogréfica, lo
que la convierte en una fuente primaria de informacion
y estd principalmente enfocada a describir como se brin-
dé la atencidn sanitaria a los heridos durante los afos
de la lucha armada de la Revoluciéon Mexicana y muy
importantemente, explica y detalla el cémo se fundé la
actual Escuela Médico Militar, por lo que temporalmente
proporciona abundante informacién, sobre todo de la
segunda y tercera décadas del siglo XX.

La obra del Dr. Gutiérrez Sedano es quiza la mas com-
pleta de todas en virtud de hacer una extensa revisién
histérica del Servicio de Sanidad Militar de México, que
arranca desde la época prehispdnica y la lleva hasta los
anos setenta del siglo XX. A diferencia de las dos obras
previas, el doctor Gutiérrez Sedano es por mucho el me-
nos“emocional”de los tres, su redaccion puede calificarse
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de un tanto “fria’, prolija y “datista’, pero también es el
que mas trabajo de investigacidn y recursos de apoyo
bibliograficos involucra y mas que enfocarse a la labor
del médico militar en el medio civil o de algin persona-
je en particular, sobre todo en el siglo XX, se concreta
a describir la evolucion del Servicio de Sanidad Militar
como institucion.

Y a ellas viene a sumarse la tesis de Maestria en His-
toria de la Ciencias de la Salud realizada por el autor de
esta presente obra, mayor MC Antonio Moreno Guzman,
en el Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas Odontoldgicas y de la Salud (PMDCMOS) en el
ciclo 2011-2013, titulada “La formacion de los cirujanos
militares mexicanos, 1947-1970".

Sin embargo, al revisar todas ellas, existen aun lagu-
nas de informacién que sélo podran ser llenadas con los
datos recabados directamente de los protagonistas del
periodo de estudio propuesto.

Estos vacios de informacién corresponden especifica-
mente a los intringulis que expliquen el cémo, cudndoy
por qué los protagonistas estudiados lograron alcanzar
la trayectoria de cada uno de ellos. Posiblemente estas
“lagunas”obedezcan a la situacién particular ala que los
militares deben ajustar su conducta, es decir la disciplina
que les impone su calidad de miembros de las Fuerzas
Armadas, sobre todo cuando se encuentran en el servicio
activo de las armas.

Por otra parte, existen diversos articulos publicados
en fuentes hemerogréficas que contribuyen con algunos
datos a la exaltacion de la memoria de algun personaje
en particular, pero que no constituyen por si mismas una
fuente organizada del andlisis que se pretende efectuar
con este proyecto de investigacion.

Por lo anterior, se decidié recurrir a la historia oral
como recurso metodoldgico para la obtencion de infor-
macion y creacion de fuentes primarias que ayuden a
desentranar detalles especificos en cada uno de los entre-
vistados que permitan efectuar el analisis de las historias
de vida, su interpretacién y finalmente la reconstruccion
histérica que nos lleve, idealmente, a la explicacion dela
hipétesis y a la consecucion del objetivo.

Por lo que se plante6 la siguiente problemética: el
papel desempenado por los médicos militares mexicanos
durante la segunda mitad del siglo XX, tanto en el interior
del Servicio de Sanidad Militar como en las instituciones
médicas civiles del pais ya sean de indole asistencial,
académica, educativa o politico-administrativa de los
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servicios de salud, no esta suficientemente conocido y
difundido y, lo mas importante, dicho desempeiio no
ha sido analizado y contextualizado de acuerdo a los
distintos momentos histéricos del pais y a las posibles
influencias de diversos factores de indole social, econé-
mica, politica, etcétera.

Ahora bien, lajustificacién para continuar con lalinea
de investigacién inicial fue que una de las conclusiones
de la tesis de la maestria fue que el tema de los médicos
cirujanos militares, por su extension y trascendencia,
era tributario de proseguir con la linea de investigacion
inicialmente propuesta y llevarla a mayor profundidad
y detalle, siendo para ello deseable continuar esa linea
en un proyecto de investigacion a realizarse durante el
doctorado, enfocadndose principalmente en la historia
de vida de médicos militares con determinado perfil
profesional, es decir en su trascendencia en el entorno
médico nacional.

Es un tema novedoso y con tépicos de historia con-
temporanea, con rescate de testimonios de sujetos vivos
que ademads son los protagonistas de los acontecimientos
estudiados y dada la escasez de fuentes referentes al
tema, se hace necesario recurrir a la historia oral. Como
respuesta a los planteamientos anteriores, surgié la
siguiente hipotesis:

La presencia e influencia de los médicos militares en
la Republica Mexicana durante la segunda mitad del siglo
XXy su participacién en el desarrollo de las instituciones
médicas del pais durante ese periodo, posiblemente
sea explicada por dos factores. Por un lado la educacién
recibida en la Escuela Médico Militar caracterizada por
someter a los alumnos a un internado de educacién
superior en el que reciben su formacién académica y
militar en un ambiente controlado y en forma exclusivay
uniforme. Y, por el otro, el contexto sociopolitico del pais
y los vinculos del Ejército Mexicano con las estructuras
de poder en México.

Para darle respuesta o confirmacién a las interro-
gantes o afirmaciones mencionadas en la hipétesis,
el objetivo general de la presente investigacion fue
efectuar la reconstruccion histérica de los factores que
contribuyeron en la trayectoria e impacto académico,
politico y social que tuvieron los médicos militares
mexicanos en el entorno médico nacional de la segunda
mitad del siglo XX, teniendo como objetivos secunda-
rios o particulares:
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1. Describir las caracteristicas de la formacion de los mé-
dicos militares por la Escuela Médico Militar mexicana
durante la segunda mitad del siglo XX.

2. Describir la influencia de los médicos militares en
la formacion académica y la practica clinica de los
médicos civiles en las instituciones de atencién e
investigaciéon médica del pais durante la segunda
mitad del siglo XX.

3. Describiry analizar la influencia de los médicos mili-
tares en las instituciones encargadas de la adminis-
traciényy politicas de los servicios de salud nacionales.

4. Describir la participacion de los médicos militares
en las instituciones de educacién superior del pais
durante la segunda mitad del siglo XX.

5. Analizar la relacién de los médicos militares con las
sociedades médicas mexicanas en la seqgunda mitad
del siglo XX.

6. Analizar los vinculos de indole sociopolitica e ideo-
I6gica del Ejército Mexicano con las estructuras de
poder en México y su relacidn con la praxis médica
en el dmbito militar en la segunda mitad del siglo XX.

7. Crear fuentes primarias de informacién mediante
entrevista oral con el fin de resguardar fuentes en
un fondo de historia oral grabado en formato digital,
tanto de audio como de video.

Para facilitar al lector el abordaje del tema central,
decidi dividir el cuerpo de la investigacién en siete capi-
tulos, cuya organizacién, ademas de cronoldgica, sigue
una secuencia légica que permite una lectura mejor
organizada y comprensible.

Al capitulo primero lo titulé “La importancia de la
historia oral como metodologia para la creaciéon de
fuentes primarias”y lo coloqué en primer lugar porque
la investigacidon tuvo como proposito crear fuentes de
informacion al efectuar entrevistas a médicos militares
con destacada trayectoriay su lectura resulta fundamen-
tal para poder apreciar el trabajo realizado. Su objetivo
fue revisar los antecedentes histéricos de la historia oral
y su peculiar metodologia en la construccién de fuentes
primarias para la historia.

El segundo capitulo lleva por nombre“El surgimiento
de la medicina institucionalizada en México en la se-
gunda mitad del siglo XX", y su objetivo es describir las
aportaciones y logros de algunos de los médicos que
hicieron trascendente este proceso y su impacto en la
ensefanzay en la atencién parala salud en el periodo de

estudio. Su importancia radica en poder contextualizar
a la medicina militar dentro del marco de la medicina
nacional en general.

“La consolidacién de la Escuela Médico Militar” es el
titulo del tercer capitulo, porque después de revisar el
contexto general del capitulo anterior, me enfoco funda-
mentalmente en la descripcidn y analisis histérico de la
Escuela Médico Militar, en virtud de que esta institucién
es el alma mater de los médicos militares y por lo tanto
es indispensable su conocimiento.

El cuarto capitulo se titula “La trascendencia de los
médicos militares en la medicina mexicana de la segun-
da mitad del siglo XX"y su objetivo es destacar la labor
del médico militar en el contexto de la salud de todos
los mexicanos, dentro y fuera del ambito castrense para
conocer y entender que la labor del médico militar no se
restringe al interior del instituto armado.

En el capitulo quinto, denominado “Presencia e im-
pacto de los médicos militares en el entorno médico na-
cional de la segunda mitad del siglo XX, dada la profusa
cantidad de nombres, se presenta en forma de una suerte
detablas, conlaintencién de enfatizar la destacada labor
de los médicos militares en la medicina nacional y se en-
listan para mencionar: distinciones, logros, aportaciones
y cargos directivos obtenidos o desempefiados por ellos.

El sexto capitulo lo denominé:“Las entrevistas a mé-
dicos militares”y describo la metodologia seguida para
efectuar las entrevistas, los rubros tratados en cada una
de ellas, asi como los motivos que me llevaron a selec-
cionarlos y un comentario de la impresién que como
investigador me produjo cada uno de ellos.

Finalmente el capitulo séptimo, titulado“Analisis e in-
terpretacion de las entrevistas a médicos militares”es en
el que se analizan e interpretan las fuentes orales creadas
en esta investigacion, es decir, las entrevistas realizadas y
complementan a toda lainformacion previa producto de
la revision las fuentes escritas y que pasaran aintegrar el
Archivo de Historia Oral de la Escuela Médico Militar como
un producto emanado de esta investigacion que sera
legado a la Escuela Médico Militar con la intencién de
que posteriormente sea incrementado para preservar
su memoria historica.

Mayor MC Antonio Moreno Guzman.
Lomas de Sotelo, Ciudad de
México, diciembre de 2017.

indice



La medicina militar en México en el siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de sus protagonistas

17

Bibliografia

Ferndndez del Castillo, Francisco. La Facultad de
Medicina, segun el archivo de la Real y Pontificia
Universidad de México. Consejo de Humanidades.
México. 1953. p 15.

Rodriguez P. Martha Eugenia, Los estudios médicos en
México. periodo virreinal y siglo XIX. Boletin Mexicano
de Historia y Filosofia de la Medicina, México. 2°. época,
Vol.4 No. 2 2001. pp. 16-17.

Rodriguez-Sala ML, Ramirez-Ortega V. Los cirujanos
novohispanos, de la lucha por la independencia a
la primera década del México independiente. 200
anos de Iberoamérica (1810-2010) -XVI Encuentro de
Latinoamericanistas espafioles: Congreso Internacional,
Santiago de Compostela: Espagne, 2010, p.176. Disponible
en: http:/halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-00529258
Rodriguez ME. La Escuela Nacional de Medicina 1833-
1910. Departamento de Historiay Filosofia de la Medicina,
Facultad de Medicina, UNAM. México, 2008. p. 13.
Moreno GA. La Escuela Practica Médico-Militar. En
Historia de la Medicina en el Siglo XXI: Distintas voces.

indice

Antonio Moreno Guzman

Xochitl Martinez Barbosa, Coordinadora. Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina. México,
2010, pp. 112-116.

Villavicencio L, Merril D, Rich N. The Military Medical
School of Mexico: a tradition of excellence. World J Surg.
2005; 29: S99-5104.

Alva RM. “El Hospital Central Militar y la Escuela Médico
Militar”. En: Francisco Méndez Oteo, Historia Grafica de
la Medicina Mexicana del Siglo XX. Méndez Editores.
México, 2003. p 866.

Moreno GA. XC Aniversario de la Escuela Médico Militar.
Rev Sanid Milit Mex. 2007; 61: 118-120.

Fajardo OG. México en la década de los treinta. En:
Historia de la Academia Mexicana de Cirugia, 1933-2002.
Hurtado Andrade, Humberto. Academia Mexicana de
Cirugia. México. 2005. p. 30.

. www.amfem.edu.mx / Antecedentes. Consultado el 12

de diciembre de 2017.

Gutiérrez SJL, Gutiérrez SJL. Historia del Servicio de
Sanidad Militar en México, Tomo IV. Ejército Mexicano.
Secretaria de la Defensa Nacional. México, 1982. pp. 431-
446.



CAPITULO 1

La importancia de la historia
oral como metodologia para la
creacion de fuentes primarias

Objetivo del capitulo

Revisar los antecedentes histéricos de la historia oral y
su peculiar metodologia en la construccion de fuentes
primarias para la historia.

1.1
Historia oral, definicion

Para ello, es menester partir de la definicion de lo que es
la historia oral y posteriormente describir sus caracteristi-
casy particularidades, ventajas, desventajas, defensores
y opositores, el porqué de su importancia y el valor que
representa en la creacion de fuentes orales para comple-
mentar lainformacién de las“fuentes duras”tradicionales,
ya sean primarias o secundarias.

William Baum definid la historia oral como la meto-
dologia utilizada para preservar el conocimiento de los
eventos histéricos de la forma como fueron percibidos
por aquellos que participaron en ella. Esto es, el método
de estudio que utiliza como fuente, la narrativa de los
sujetos que se encontraban en el momento histérico
como observadores o protagonistas.

La historia oral puede definirse como la labor histérica
que, sin exclusion de los documentos escritos “fuentes
duras”como la base reconocida de la evidencia histérica,
destaca en forma primordial la utilizacion de los testi-
monios orales en la creacién de fuentes, denominadas
propiamente por su naturaleza, fuentes orales."

Cabe subrayar que la historia oral no es meramente
una entrevista donde el narrador se explaya en su dis-
curso, sino que se constituye a partir de una diada entre

el entrevistador y el entrevistado, donde la entrevista
se disefia de acuerdo con un objetivo especifico, previa
elaboracién de un marco tedrico, lo que la distingue de
la tradicion oral. En la tradicién oral el conocimiento es
transmitido de forma empirica y colectiva por aquellos
protagonistas del acontecimiento sin algun fin en parti-
cular, en la que no se puede identificar con claridad a los
personajes, heredandose de forma anénima y colectiva.

Por otra parte, en la historia oral es fundamental para
una investigacion completa de la historia contempora-
nea, ya que proporciona la narrativa de la subjetividad y
la visién de los participantes, llenando los vacios de las
fuentes duras, permitiendo una reconstruccion colectiva
de la memoria. Asi, sin restar importancia a una meto-
dologia sobre otra, debemos entender que el peso de
la historia oral depende del objetivo de la investigacién
realizada.?

Sibien la reconstruccion histérica de los hechos me-
diante la transmision verbal se ha documentado desde
la antigliedad para describir hazanas épicas y posterior-
mente en los relatos de género literario o periodistico, la
historia oral surgié como tal al finalizar la Segunda Guerra
Mundial, sustentada en la necesidad de crear un marco
explicativo de historia social y que se nutre a partir del
marco de las ciencias sociales, compartiendo elementos
con la sociologia y la antropologia, etcétera.?

El origen estricto de la historia oral se le atribuye al
historiador norteamericano Allan Nevins, de la Universi-
dad de Columbia, al elaborar una investigacion de Grover
Cleveland decidié entrevistar a contemporaneos del
presidente a fin de rescatar las vivencias personales de
aquéllos que lo rodearon mediante entrevistas grabadas,
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organizando con el resultado de sus primeros trabajos,
la “Oral History Research Office”.*

La institucionalizacién de la historia oral en Nor-
teamérica llevo a la practica de la “elitelore™ como un
acercamiento al conocimiento de la sociedad a través
de las entrevistas a lideres, mientras que en Europa, su
utilizacion se enfocd a la reconstruccion histérica de los
distintos sectores sociales.

En Latinoamérica existe una pobre tradicion biografi-
ca, lo que ha generado huecos en el relato de experien-
Cias y percepciones de protagonistas que permitan una
reconstruccion de la vida cotidiana y de las percepciones
individuales del pasado inmediato, que son importantes
para la ubicacién de los hechos dentro del contexto
histérico en donde suceden.?

Y aunque una de las finalidades de la historia oral
es darle voz a los “sin historia”, marginados, etcétera, las
élites conforman también un grupo de personas, que
como se menciond arriba, son poco afectos a escribir sus
autobiografias o describir pasajes de sus vidas... pero
iqué es una élite?, ;quiénes laintegran?, en palabras del
socidlogo italiano Vilfredo Pareto, sefial6 en los albores
del siglo XX, ...“la idea de élite implica una evaluacién de
éxito a través de la cual los actores sociales comparan sus
actividades” Tomando esto como base y partiendo de la
I6gica de compararlo comparable para un determinado
grupo con una misma o semejante actividad, se opta
por integrar pequefos grupos de personajes desta-
cados dentro de un medio en particular, por ejemplo,
profesores universitarios, alumnos brillantes, médicos
militares destacados, cientificos ejemplares, etcétera, y
son precisamente estos pequenos grupos minoritarios
a los que se les denomina élites.®

Ahora bien, de los miembros de las élites es importan-
te obtener en las entrevistas: la percepcién que tienen de
si mismos, la forma en que organizan sus ideas respecto
de su pasado ya sea individual o grupal y...muy impor-
tante, como justifican ante si mismos las acciones con
las que le dan coherencia y sentido a su propia historia
de vida.t

Esimportante delimitar las caracteristicas inherentes
a la metodologia de la historia oral que la distinguen de
otras narrativas, como la entrevista socioldgica, donde
se hace énfasis en las caracteristicas del tamano de la
muestra y los criterios de uniformidad en la inclusién
y exclusiéon de los sujetos a muestrear de acuerdo a la
hipotesis que se desea corroborar.
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1.2

La entrevista

En la historia oral, la herramienta fundamental es la en-
trevista oral, donde entrevistador y entrevistado crean la
narrativa conversacional a partir del tema propuesto por
el investigador como objetivo.*

La entrevista se define como una conversacién en-
tre dos o mas personas dirigida a obtener informacion
especifica. En el marco de las ciencias sociales existen
entrevistas dirigidas, estructuradas, controladas, guiadas
y no guiadas.

La historia oral utiliza la entrevista focalizada en las
que la informacion esta circunscrita a experiencias ob-
jetivas, actitudes y respuestas a situaciones particulares,
con una preparacion previa del tema que desea conocer.

La entrevista de historia oral tiene tres aspectos
fundamentales: uno interno y dos externos. El interno
se refiere a la estructura lingliistica y gramatical de la
entrevista. El segundo aspecto es el de la interrelacion
entrevistado-entrevistador, que depende del contexto
ideolégico, cultural y personal de los participantes. El
tercero es el que contempla la visiodn historica del entre-
vistado como un sujeto que representa la ideologia de
su grupo social de pertenencia.

Las entrevistas deben realizarse previo establecimien-
toderapport’y bajo consentimiento informado al entre-
vistado, de acuerdo a un marco de neutralidad y ética
estrictos donde se cuide en lo posible la neutralidad de
las preguntas, buscando no influir de forma propositiva
en las respuestas del entrevistado.

Una de las dificultades para el historiador se encuen-
tra en no romper con el relato del entrevistado respetan-
do la estructura de la entrevista sin coartar la libertad de
la narrativa, respetando el contexto en el que ocurre la
entrevista.®

La herramienta principal para la ejecucién de la
entrevista son las grabaciones de audio y/o video, que
posteriormente habran de transcribirse, archivando y
clasificando las grabaciones.?

1.3
Historia oral, metodologia

El objetivo fundamental de la metodologia de la historia
oral es el conocimiento preciso de los hechos histéricos
y la del marco social en el que ocurrieron, aportando
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evidencias por medio de la construccion de archivos
orales, privilegiando aproximaciones cualitativas del
conocimiento historico, creando una plataforma para el
conocimiento interdisciplinario y vinculando a los acto-
res histoéricos con los registros institucionales. Para ello
es menester tener claro el problema central a investigar,
el disefio de los esquemas y procesos de critica de las
diversas fuentes, asi como una adecuada realizacion de
analisis y sintesis de la informacién obtenida.

Hay dos tipos basicos de problemas a investigar, los
gue giran en torno a un tema central y los que se dirigen
al abordaje de casos particulares.

Los casos particulares constituyen las historias de
vida, que se reflejan en relatos autobiograficos.?

El relato autobiografico es un testimonio que narra
momentos determinados de vida en un contexto histé-
rico sociocultural determinado, apoyado en evidencia
testimonial.

El relato oral de vida permite acercarse a la hipétesis
especifica y profundizar en las premisas tedricas de las
que parte el objetivo. La oralidad permite recopilar la
subjetividad del proceso histérico y debe reconocerse a
fin de mantener la objetividad de la descripcion.

Esimportante elaborar guias tematicas en las que se
producen estimulos que evoquen momentos o situacio-
nes determinadas, permitiendo mediante estas pautas
clavelareconstruccion de los temas relevantes, porlo que
no deben ser utilizadas para circunscribir el discurso del
entrevistado, ni tornar la narrativa a una direccién dictada
por el entrevistador, sino ser una clave de evocacién para
el proceso denominado recuperacién de la memoria.

La interaccién dindmica entre entrevistador y narra-
dorlleva a la autorreflexion del entrevistado que permite
una resignificacion de los recuerdos que se suceden, no
s6lo en torno a su dmbito personal, sino de los sucesos
que lo rodeaban a lo largo de su devenir, generando la
autoconstruccién estructurada de una version social de
sus vivencias.

Debe tenerse claro el objetivo a fin de no recopilar
informacién intrascendente o reproducir el discurso
ideolégico hegemonico, perdiendo de vista el fendmeno
al que deseamos acercarnos y apuntalando los hallazgos
encontrados con elementos tedricos y metodolégicos
de otras disciplinas a fin de lograr la integraciéon de un
estudio serio y meticuloso.?

Los defensores de la historia oral parten entendien-
do que la identidad esta ligada desde una concepcion

dinamicaala cultura de un grupo social determinado. La
identidad de los narradores se construye como resultado
de una cultura subjetivada, de la que se han apropiado
los individuos mediante significados compartidos con
su grupo de pertenencia, en funcién de percepciones
compartidas y una memoria colectiva comun.

Si la identidad es una construcciéon social, la histo-
ria oral permite conocer a partir de la narrativa de los
entrevistados, no sélo de los sucesos ocurridos en un
periodo determinado, sino los procesos afectivos y las
representaciones simbdlicas de lo vivido. Los testimo-
nios orales permiten la elaboracion historiografica de un
analisis social que busca reconstruir una cultura a partir
de la exploracion de las practicas sociales, incluyendo
la trayectoria de los actores sociales y la subjetividad
de los mismos, para la reconstruccion del mundo de las
representaciones y de la identidad de un grupo dando
sentido a las palabras no sélo a nivel individual, sino
también colectivo.’

Debemos entender la memoria colectiva como el
elemento que integra al conocimiento, la existencia
de las tradiciones dentro de la historia, donde la coti-
dianidad y la recreacion evocadora de las emociones
paralelas a los hechos le confieren un elemento de
vida y color a los recuerdos de una entidad.” Implica
el tratamiento de una identidad comunitaria, de los
recuerdos e ideales conservados por un grupo. Es sub-
jetiva e implica compromisos tejidos a lo largo de un
pasado comun y que persiste independientemente de
los registros escritos."

Dentro de las limitaciones que deben tenerse en
cuenta, se encuentra la confiabilidad de los narradores
por condiciones individuales fisioldgicas; edad, fallas de
memoria, represion de recuerdos, etcétera. Por otra parte
se encuentra la selectividad de los recuerdos que se elige
contar en funcion no sélo de la interpretacion personal,
sino de laimagen que desee dar al entrevistador, ante lo
que se ha hecho larecomendacién de realizar mas de una
entrevista a un mismo sujeto a fin de lograr una recons-
truccién lo mas clara y veraz de lo que se desea conocer.

La entrevista oral y la reconstruccién de las historias
de vida en efecto tienen ademas otras limitaciones en
tanto a la falta de representatividad de muestreo para
reflejar una situacién social, la dificultad para evitar el
sesgo en la comprobacion de la veracidad de los relatos,
y que la temporalidad permite entrevistar inicamente a
los sujetos vivos al momento de la investigacion.
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Sin embargo, defensores del método, Paul Thomp-
son, Daniel Bertaux y Maurizio Catani, si bien reconocen
la dificultad de la representatividad, se centran en las
ventajas de la profundidad y la posibilidad de apoyar la
veracidad de la informacién por otras vias, ante lo que
la sitian como una herramienta metodolégica util, que
puede complementarse con otras disciplinas y cuyo uso
depende del objetivo del investigador, en el entendido
que en la historia como en otras disciplinas humanas no
existen verdades absolutas.”

Por ello, el investigador debe asegurarse de que el
informante responda a un perfil caracteristico y repre-
sentativo del universo sociocultural que va a estudiar. De
igual forma, hay que tener en cuenta su disponibilidad,
que tenga una buena historia que contar y un lugar
tranquilo para realizar las entrevistas; en definitiva, que
las condiciones sean las mas idoneas para poder realizar
una investigacion de altura.’

Hay caracteristicas deseables en un historiador que
realiza entrevistas orales, entre ellas un genuino interés
en conocer a fondo los detalles del tema de la investi-
gacion. Es importante que sea capaz de escuchar con
respeto y paciencia todo aquello que el narrador quiera
decir, debe tener la capacidad de sintesis y un nivel de
informacion suficiente que le permitan hacer preguntas
relevantes de acuerdo al objetivo de la investigacion, que
puedan ser posteriormente analizadas con objetividad.

Una buena entrevista inicia con la claridad del in-
vestigador para enfocarse en el tema de estudio a fin
de realizar preguntas pertinentes y de lograr capturar
durante el proceso todos los detalles relevantes para
conocer el fenémeno histérico estudiado.

Es importante que el investigador pueda mantener
una postura neutral en el desarrollo de la entrevista a fin
de no hacer preguntas sugerentes que puedan sesgar al
tedrico, sin realizar juicios de valor en torno a lo que le
es relatado.

En ocasiones, la entrevista puede verse coartada por
situaciones externas o desviarse del tema central por
condiciones propias del narrador, ante lo que el entre-
vistador debe poder manejar dichas situaciones para
retomar el hilo conductor.

La realizacién de la entrevista no siempre tiene una lo-
gistica sencilla, el entrevistador debe tener la disposicion
y capacidad de adaptarse a las dificultades que implica
localizar a los personajes que seran entrevistados, aco-
plarse a horarios, distancias y sortear los impedimentos
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administrativos de la cotidianidad de los entrevistados
a fin de lograr el encuentro deseado.'

Como ya se ha mencionado en lineas previas, la
entrevista se da en una interaccién dindmica entre el
entrevistador y el entrevistado, donde ambos tienen
perspectivas de un momento histérico. El entrevistador
debe recordar experiencias, identificarlas, registrarlas y
resignificarlas. Lo que confiere a la entrevista la caracteris-
tica de narrativa conversacional, donde la relacién entre
entrevistadory entrevistado se da en la conversacién con
la narracion del entrevistado de la historia. Se considera
que el lenguaje del entrevistador es analitico, formulado
en preguntas, mientras que el del entrevistado es un re-
lato de tipo narrativo, con un entrelazamiento de ambos
lenguajes a lo largo de la entrevista.'

El investigador debe facilitar que el ambiente de la
entrevista seaidéneo para que se establezca una relacion
de compromiso para el trabajo a realizar, para ello Gareth
Jones propone cinco criterios:'?

El primer criterio establece que la persona historiada
debe ser considerada como miembro de una cultura,
es decir, como alguien que desde su nacimiento ha
entrado a formar parte de una cultura y que el pasado,
presente y futuro los capta el individuo como parte del
conocimiento de sentido comun a través de los esque-
mas interpretativos de ésta. La historia de vida describe
einterpreta el relato del actor en su desarrollo dentro de
este mundo de sentido comun y el modo como adquiere
su bagaje cultural.

El segundo criterio es el reconocimiento del papel
de los otros significativos en la transmisién de la cultura,
destacando el papel de los lideres de opinion, a través de
la“relacién nosotros” desde la que capta el mundo social
y se tipifican sus contenidos.

El tercer criterio es la creacion de los postulados ele-
mentales que se dan por supuestos en la conducta, los
criterios centrales con los que se define la situacion social,
orientando hacia ella al narrador, incluyendo los valores
centrales, los cédigos de conducta, los mitos, los ritos
con toda la racionalidad subyacente que se les atribuye.

El cuarto criterio implica la reconstrucciéon y el se-
guimiento del hilo conductor a través del tiempo, para
relacionar los hechos con las experiencias de vida del
actor. La significacién de unos hechos para el comporta-
miento posteriory las expectativas u objetivos de futuro
como hitos marcadores de la conducta a lo largo de la
vida. Los momentos de crisis, los cambios significativos
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en la definicién de larealidad y las conexiones de ciertos
hechos con otros aparentemente desconectados.

El quinto criterio implica que el entrevistador logre la
recreacion continuay simultanea de los contextos socia-
les asociados con la personay su accion social. El contexto
no puede disociarse de la conducta, puesto que no sélo
las condiciona, sino que sirve de clave interpretativa para
su comprension.'?

Se dice que el investigador debe tener la capacidad
para obtenerinformacién de forma simultaneay a varios
niveles, con un amplio nivel de conocimiento y la capa-
cidad para sintetizar, analizar y procesar la informacién
de forma objetiva, rigurosa y totalizadora. Esto implica
contar previo a la elaboracién de la entrevista con un
modelo de trabajo. Una de las propuestas es la presenta-
da por Cornejo que subdivide en las siguientes etapas:'?

1. El momento preliminar. Antes de la recoleccién
del primer relato, el investigador debe realizar dos
elecciones ineludibles: el tema y la perspectiva de
abordaje del mismo, para lo que debe tenerse claro
comoy por qué se eligid el tema, laimportancia de su
conocimiento, el interés personal del investigador en
conocer dicho tema. Después de tener claro el obje-
tivo, el planteamiento del problemay la justificacion
debe contar con un marco tedrico amplio construido
a partir de las fuentes histdricas existentes.

2. Ladelimitacion de la poblacion muestra, definiendo
los criterios de inclusion y exclusion empleados para
la seleccion de los sujetos que seran entrevistados.

3. Lainvitacién, explicacion y el proporcionar consen-
timiento informado a los entrevistados.

4. La recoleccién grabada de los datos mediante el
relato del narrador en la entrevista, para ello debe
fijarse con antelacién el nimero, duraciény ritmo de
las entrevistas, asi como los guiones de guia para la
conduccion de la misma.

5. Latranscripcion delos relatos de laforma mas fidedig-
na posible, conservando las expresiones coloquiales
del lenguaje, las preguntas realizadas y la narrativa
del entrevistado.

6. Elanalisis de los relatos, de acuerdo al objetivo y tipo
de estudio planteado.™

Para delimitar el objetivo deben tomarse en cuenta
los siguientes aspectos, mencionados por Olabuenaga
y retomados por Chérriez Cordero:'

1. Debeintentarse la captura de latotalidad de la expe-
riencia biogréfica en el tiempoy el espacio, tomando
en cuenta todos los eventos significativos en relacién
con la tematica y la vida del narrador. Incluyendo
aspectos formativos, culturales, redes sociales, las
definiciones personal de las situaciones vividas, la
evolucion personal y de la sociedad en la que vivia
el entrevistado, los periodos considerados criticos y
el papel jugado en su mundo social circundante.

2. Esimportante captar todos los momentos de cambios
acaecidos a lo largo de la vida del narrador, incluyen-
do las contradicciones y ambivalencia de la narrativa
contempladas a lo largo de los afios.

3. Captar la vision subjetiva con la que el sujeto se ve
a si mismo y al mundo, contemplando su personal
percepcion de la realidad intrinseca y del mundo
externo.

4. Lograrla deteccién de las claves que sirven como los
puntos en comun para la interpretacion del fenéme-
no historico a través de la experiencia personal de los
entrevistados.

Un investigador ético debe conducirse con ética
y con una actitud empatica que le permita realizar la
entrevista en un dmbito de confianza y respeto. Taylor y
Bogan sugieren los siguientes elementos para lograrlo:'?

Es necesario explicar personalmente al entrevistado
el propésito del estudio y el alcance de la informacion
que va a ofrecer, garantizando el anonimato del parti-
cipante en caso de asi desearlo éste, dejando que sea
el narrador el que establezca los horarios de las sesio-
nes a su conveniencia, dejandole explayarse el tiempo
necesario a fin de recoger la informacién y mostrando
flexibilidad a la delimitaciéon previamente fijada para
cada sesion. Durante la discusién del consentimiento
informado es importante aclarar los métodos que se
utilizardn para recabar la informacion, toma de notas,
grabadora, video, fotografias, etc., aclarando que el
material serd sometido a consideracion del entrevistado
previo a la difusion del material y con la mencién tex-
tual de que el narrador serd libre de retirarse o decidir
no participar sin que esto genere ninguna repercusion
negativa para el entrevistado en caso de asi decidirlo.
El narrador como participante activo deberd poder co-
rroborar la informacién grabaday la transcripcion de la
misma a fin de constatar que la informacion proporcio-
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nada se mantuvo fiel durante el proceso de elaboracién
de la informacién.

El proyecto de investigacion debe tener no sélo un
objetivo claro para el investigador, sino una finalidad
cientifica o social que lo valide y conducirse de forma
metodoldégicamente rigurosa, equitativa, sin juicios de
valor en la seleccion de los sujetos que habran de ser
entrevistados, partiendo siempre del principio de primum
non nocere' y habiendo ponderado el riesgo/beneficio
de la investigacion.

La realizacién de un trabajo metodoldgicamente
riguroso implica ademds de lo antes expuesto, el ser
sumamente meticulosos para evitar dejar a la memoria
detalles que pudieran parecer nimios pero que son de
crucial importancia para lograr un trabajo impecable.

Es aconsejable la toma de notas no sélo durante la
entrevista, sino en el momento posterior inmediato a
la misma, donde se realicen anotaciones de incidentes
ocurridos durante la misma, detalles omitidos, elementos
del ambiente y contexto en el que se realizé la narrativa,
incidentes, componentes emocionales del entrevistador
y entrevistadoy las dificultades o detalles de la grabacién
que pudiesen ser pertinentes para ubicar la informacion
recabada al plasmar el trabajo en un escrito.’

Una vez finalizado el trabajo es importante clasificar
y numerar las entrevistas acompafandoles de:

Rétulo de la entrevista: en el cual se menciona a
quién se entrevista, en qué lugar, en qué fecha, a qué
hora y el niUmero catalografico de la entrevista.

Convenio de donaciéon: documento sumamente
importante, pues es el equivalente en medicina al con-
sentimiento informado y, aunque breve, debe contener
por escrito una explicacidon del propésito de la investi-
gacion, la utilizacion que se la va a dar a su testimonio
y finalmente la autorizacion del entrevistado o la cesion
de derechos otorgada por el entrevistado al investigador
para los fines acordados, dicho convenio debera ir firma-
do por el entrevistado.

Impresion personal del entrevistador: este comen-
tario es fundamental, el investigador debera hacerlo
inmediatamente después de terminar la entrevista, por
supuesto fuera de la presencia del entrevistado y debe
consignar su impresién personal de la entrevista, todo
aquello que no quedé grabado sobre el personaje entre-
vistado en particular, su aspecto, su entorno fisico y social,
su actitud frente al ejercicio de la entrevista, hacia algunas
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preguntas en particular, caracteristicas del discurso mis-
mo como el ritmo, intensidad, volumen, tono, coherencia,
sinceridad, pausas o silencios, su entusiasmo, su estado
fisico y de 4nimo, su apariencia. Por otra parte también
deberd consignar si el entorno era apropiado, en cuanto
a iluminacion, a grado de ruido ambiental, interrupcio-
nes por otras personas, teléfonos, etcétera. En resumen
emitir un juicio de valor con respecto a la veracidad de
la informacién obtenida y la autopercepcién del investi-
gador como coautor en la elaboraciéon de un documento
histérico y por definicién unico e irrepetible.'

Colofén

Por todo lo anterior y en virtud de las escasas fuentes
escritas, se ha optado por utilizar la metodologia de la
historia oral, particularmente, la historia de las elites, para
poder conseguir el objetivo principal de este proyecto
deinvestigacion, obteniendo los testimonios de vida di-
rectamente de los personajes paradigmaticos del Cuerpo
Médico Militar de México.
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CAPITULO 2

El surgimiento de la medicina
Institucionalizada en México en
la segunda mitad del siglo XX

Objetivo del capitulo

Describir el surgimiento de la institucionalizacién en la
medicina mexicana en el siglo XX, las aportaciones y
logros de algunos de los médicos que hicieron trascen-
dente este proceso y suimpacto en la ensenanzay enla
atencion para la salud.

2.1
Surgimiento de la medicina
institucionalizada. El derecho a la salud

El estudio de los fenémenos histéricos de la segunda mitad
del siglo XX tiene gran relevancia en la medicina, no sélo
por el analisis que permite la relacion con la economia
mundial, sino por los avances y aportaciones cientificas
gue modificaron la historia de las ciencias médicas tanto
en el terreno de la morbimortalidad con una transicién
epidemiolégica de la mortalidad por causas infecciosas al
incremento de patologia crénica, con un aumento signifi-
cativo en la expectativa de vida, de 38 afilos en 1901 a 75
anosal inicio del siglo XXI como en los cambios producidos
en la esencia del quehacer médico cientifico y social.!
Hasta la primera mitad del siglo XX, la medicina tenia
una organizacion interpersonal, de acceso restringido, la
posibilidad de acceder a atencién médica dependia de
las posibilidades econdmicas del paciente o su familia.
El conocimiento clinico era limitado y existian pocas he-
rramientas paraclinicas para el abordaje diagnéstico de
los pacientes. Los hospitales, en su mayoria fundados por
organizaciones religiosas, concentraban sélo enfermos
con patologia severa o en etapa terminal, la terapéutica

farmacolégicay las condiciones para llevar a cabo inter-
venciones quirdrgicas contaban con un escaso arsenal
terapéutico y con promesas curativas y los hospitales,
reservados para pacientes con mal prondstico, eran sitios
generalmente dedicados a los cuidados paliativos, con
una morbimortalidad elevada.

Posterior a la victoria del comunismo en Rusia en
1917, el Estado se planted la misién de cubrir de modo
gratuito la asistencia sanitaria de la ciudadania, basan-
dose en el principio de justicia que de acuerdo a los pos-
tulados marxistas implicaba que “los sujetos aportaran a
la sociedad de acuerdo con sus capacidades y recibieran
atencién de la sociedad en funcién de sus necesidades”.

La primera evidencia de la influencia del pensamiento
social-demdcrata en el campo de la salud esta documen-
tada a finales del siglo XIX en Prusia, con la creacién de la
seguridad social, las “Krankenkassen” por Bismarck para
la atencién de los trabajadores.

Tomando el modelo prusiano, Gran Bretafia fue el
primer pais occidental en contar con un servicio nacional
de salud en 1948, generalizandose el derecho social fun-
damental a la salud entre los paises occidentales, dando
paso a una metamorfosis de la salud como problema
individual a la salud como un problema del Estado, que
forma parte de los derechos que se exigian por justicia.?

El crecimiento de la clase trabajadora y laimportancia
que cobra la produccién en un sistema de acumula-
cion de capital, hace necesario contar con una mayor
infraestructura para el diagnéstico y tratamiento de los
enfermos con el fin de preservar la salud de la poblacion
econdmicamente activa. Con el incremento progresivo
delaesperanza devida, alos antiguos problemas de mor-
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talidad se sumaba la emergencia de la patologia crénica,
lo que se veia reflejado en la economia de los pacientes,
que enfrentaban gastos fuera de sus posibilidades ante
enfermedades graves.

El surgimiento de la medicina institucional constituyé
un cambio en el modelo de atencién médica, teniendo
como objetivo fundamental en su creacion el bienestar
social, con un financiamiento de tipo institucional, en el
que tanto el Estado como los patrones de empleados y
obreros se hacian cargo del bienestar de los pacientes
beneficiarios de dichos servicios.

La medicina institucional generé un incremento en
la inversidn de recursos para la medicina preventiva, la
investigacion y la ensefianza, lo que fructificé en avances
agigantados en la tecnologia médica, la investigacion
y la academia, lo que a la larga hizo que los pioneros
mexicanos formados en la primera mitad del siglo XX,
impulsaran el surgimiento de las distintas especialidades
médicas en nuestro pais.?

Previamente a la oficializacion del sistema institucio-
nal y a la creaciéon de nuevos hospitales e instituciones
gubernamentales, en el Hospital General de México se
incubaban ya las semillas para la creacion de los hospi-
tales mas importantes por sus aportaciones y cobertura
a nivel nacional y se iniciaba la transformacién del que-
hacer médico predominante hasta ese momento, que
era aquél a quien la palabra “clinico” definia como el
profesional que ejercia de forma personalizada al pie del
lecho de los enfermos, casi siempre en el domicilio de los
mismos o en sitios habilitados para la atencién personal
de los pacientes ambulatorios.

Si bien en nuestro pais la Constitucion Politica Mexi-
cana de 1917 establece en el fundamento juridico de
la Beneficencia Publica en el articulo 27, fraccién i, la
ayuda a necesitados como objeto de la institucion y
en el articulo 123 se sustenta la responsabilidad de los
patrones ante accidentes de trabajo o enfermedades
por riesgos laborales. No fue sino hasta el gobierno de
Manuel Avila Camacho (1940-1946) cuando se pusieron
en practica las leyes de seguridad social, con la fundaciéon
del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) el 19
de enero de 1943, integrandose dicha institucién tanto
por representantes de la clase trabajadora como por
patrones y el Gobierno Federal. El primer director del
IMSS fue el Lic. Ignacio Garcia Téllez, oriundo de Leén
Guanajuato y quien habia fungido previo a dicho cargo
como el primer rector de la UNAM que surge electo por

el Consejo Universitario de la Universidad Nacional (re-
cientemente) Autbnoma.*

El afno de 1943 fue clave no sélo en la creacion de
hospitales, sino en el surgimiento de sociedades para
la atencién poblacional y la investigacion epidemio-
I6gica, con el surgimiento de la Sociedad Mexicana de
Higiene, que a partir de 1962 fue rebautizada como
Sociedad Mexicana de Salud Publica y la propuesta
para la Asociacién Fronteriza Mexicana Estadouniden-
se de Salud Publica en unién con la Oficina Sanitaria
Panamericana.

El primer Congreso de Asistencia Publica se llevé a
cabo del 15 al 22 de agosto de 1943 y en dicho evento,
el Dr. Salvador Zubiran ya hacia un analisis de las caracte-
risticas que deberian tener los hospitales en su ponencia
“Consideraciones sobre la Asistencia Publica en México".
El mismo publicé en la revista Arquitectura “Los Nuevos
Hospitales de México, Consideraciones sobre la técnica
de su planeacion y funcionamiento” en el afo de 1944.°

Durante el periodo del presidente Manuel Avila
Camacho también se creé la Secretaria de Salubridad
y Asistencia por el acuerdo presidencial, mismo que se
publicé en el Diario Oficial de la Federacién el lunes 18
de octubre de 1943, en el que se fusionaron la Secretaria
de Asistencia Publica a cargo del Dr. Gustavo Baz Prada
y el Departamento de Salubridad Publica a cargo del Dr.
Victor Ferndndez Manero,’ siendo nombrado Secretario
de Salubridad y Asistencia el Dr. Gustavo Baz Prada en el
acuerdo presidencial antes mencionado.”

El 30 de abril de 1943 fue fundado el Hospital Infantil
de México como el primer hospital de concentracién para
la atencion pediatrica en la Ciudad de México, bajo la
gestion del entonces secretario de Asistencia Dr. Gustavo
Baz y el subdirector Dr. Salvador Zubiran.®

En 1944 se inici6 el Plan Nacional de Hospitales y en
1945, al término de la Segunda Guerra Mundial, la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia elaboré un proyecto
de hospitales regionales, para lo que retoma la infraes-
tructura arquitecténica de varios proyectos hospitalarios
inconclusos de inversiones estadounidenses en distintos
estados de la Republica.’

El Instituto Nacional de Cardiologia vio la luz por
primera vez un 18 de abril de 1944 durante el mandato
presidencial de Manuel Avila Camacho (1946-1952), bajo
el auspicio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
siendo secretario de Salubridad y Asistencia el Dr. Gus-
tavo Baz Prada.’
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El Hospital de Enfermedades de la Nutricion fue inau-
gurado el 12 de octubre de 1946 en la colonia Doctores,
aprovechando la estructura arquitecténica del pabellén
9 del Hospital General de México, donde el nivel aca-
démico, el humanismo y la disciplina compensaban la
modestia de las instalaciones.

Durante el periodo presidencial de Adolfo Ruiz
Cortines (1952-1958), fungiendo como secretario de
Salubridad y Asistencia el Dr.Ignacio Morones Prieto, fue
inaugurado en 1952 el Centro Médico Nacional“La Raza”
junto con otros hospitales.

El enfoque social en la salud continuaba adquirien-
do fuerza y en 1953 se cre6 la Asociacion Mexicana de
Hospitales a cargo de los doctores Antonio Rios Vargas,
José Alvarez Amézquita, Ignacio Morones, Manuel Bar-
quin, José Ruiz Esparza y Enrique Garcia Esquivel, con el
objetivo de contar con un organismo conformado por
asesores de la Secretaria de Salud para proveer infor-
macién oportunay confiable para la toma de decisiones
en torno a la regulacion de la prestacion de servicios
asistenciales, con el desafio de crear un sistema de salud
para buscar la cobertura de salud de los diversos sectores
de la poblacién mexicana, cuidando la equidad de la
atencién médica. Simultaneamente durante este afio se
pusieron en marcha el Programa de Bienestar Social Rural
y el Comité de Lucha contra la Poliomielitis.!

En 1954 los programas dirigidos a la cobertura
social se iniciaron con la Campana Nacional de Erra-
dicacién del Paludismo. En ese mismo afo se cred la
Comision Nacional de Hospitales para orientar los pro-
gramas de construccién y organizacién de unidades
hospitalarias.!

Durante el mandato del presidente Adolfo Lépez
Mateos (1958-1964), siendo secretario de Salubridad y
Asistencia el Dr. José Alvarez Amézquita, se presenté ante
el Congreso de la Unién una iniciativa de Ley que daria
origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el 30 de diciembre de 1959.

En 1960 el ISSSTE inicid la construccion de las tres pri-
meras clinicas en el entonces Distrito Federal y se compré
el edificio que a la postre seria el Centro Hospitalario 20
de Noviembre, con capacidad de 600 camas.”™

En 1961 se inauguraron los primeros hospitales que
conformarian posteriormente el Centro Médico Nacional,
actualmente llamado Hospital Siglo XXl en la Ciudad de
México.""
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En 1961, el Dr. Olivera Toro estructurd el Programa
para abatir la Mortalidad por Diarrea en México, basado
en los estudios de los Doctores De laTorre y Larracilla AJ
y Olarte J, programa que concluyé con exitoso resultado
en 1964."

El 06 de noviembre de 1970 en las postrimerias del
sexenio del presidente Gustavo Diaz Ordaz y siendo
secretario de Salubridad y Asistencia el Dr. Salvador
Aceves Parra se inauguré el Hospital Infantil del Instituto
Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), hospital que
cambiaria de categoria el 19 de abril de 1983 por decreto
presidencial para convertirse en el Instituto Nacional de
Pediatria, siendo su primer director y fundador el Dr.
Lazaro Benavidez Vazquez.'

En 1977 durante el gobierno del Lic. José Lépez
Portillo, siendo Secretario de Salubridad y Asistencia el
Dr. Emilio Martinez Manautou, se inauguré el Instituto
Nacional de Perinatologia y se integré el Hospital de
Especialidades Médico-Quirurgicas al Centro Médico de
Occidente del IMSS de Guadalajara.’

En 1981, con Mario Calles Lépez Negrete como secre-
tario de Salubridad y Asistencia, se cre6 la Coordinacién
de los Servicios de Salud, dependiente del presidente
de la Republica, con el fin de realizar estudios para al
establecimiento de un Sistema Nacional de Salud con
cobertura para toda la poblacién mexicana.

La coordinacion emitié ese mismo afio la recomen-
dacion a la Secretaria de Salubridad y Asistencia para el
establecimiento de un nucleo organico en apoyo de los
institutos nacionales de salud, proyecto que estuvo bajo
la responsabilidad del Dr. Salvador Zubiran.™

En 1982, durante el gobierno del presidente Miguel de
la Madrid, se sometié al Congreso de la Unién la reforma de
la Ley Organica de la Administracién Publica Federal para
otorgar a la Secretaria de Salubridad y Asistencia la atribu-
cién de establecery conducir las politicas a nivel nacional en
materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general, lo que dio al sistema médico mayor autonomia
para la toma de decisiones en el campo de la salud.®

En 1983, los doctores Guiscafré, Gomez y Gutiérrez
iniciaron la primera etapa del “Programa de Extension
del uso de la hidratacién oral a toda la poblacién” al
crear centros de rehidratacién oral en 60 hospitales
rurales del segundo nivel de atencién del Programa
IMSS-COPLAMAR."?

En el periodo comprendido entre 1983-1988 se
formulé el Plan Nacional de Desarrollo buscando la
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consolidacién de la conformaciéon del sector salud, ins-
truyendo al Gabinete de Salud para propiciar acciones
sinérgicas de las instituciones que prestan servicios de
atencién médica, salud publica y asistencia social y se
realizé una reforma juridica de los servicios publicos de
salud del gobierno de la Republica, con el fin de ampliar
la cobertura de salud mediante el Programa Nacional
de Salud de 1984 a 1988. Esta reestructuracion de la or-
ganizacién del sistema de salud derivé en el cambio de
denominacién de Secretaria de Salubridad y Asistencia
por el de Secretaria de Salud.™

Durante el mandato presidencial del Lic. Carlos Sali-
nas de Gortari fue nombrado secretario de salud el Dr.
Jesus Kumate Rodriguez, el periodo comprendido entre
1989y 1993 tuvo entre sus objetivos principales estable-
cery consolidar el Sistema Nacional de Salud, apoyando
la descentralizacion y sectorizacién de los servicios esta-
tales de salud asi como por la programacion sectorial para
el uso eficiente de los recursos y la adopcion de medidas
necesarias para el ejercicio del derecho a la proteccién
de la salud.”

En 1991 fue inaugurado el Instituto Nacional de Salud
Publica en el estado de Morelos, institucién pilar de la
formacion de salubristas y de la investigacién epidemio-
I6gica en nuestro pais.

2.2
Héroes de batas blancas. Los propulsores
de la medicina contemporanea

Es en la primera mitad del siglo XX, especificamente
hablando del afio 1924 que en el Hospital General de Mé-
xico, a cargo del Dr. Genaro Escalona, se iniciaba la desig-
nacion de pabellones especializados para las principales
areas de la medicina; tres pabellones fueron designados
para el incipiente desarrollo de tres especialidades, de
entre ellos, el pabellén 21 fue destinado a cardiologia
a cargo del Dr. Ignacio Chavez, el Dr. Abraham Ayala
Gonzélez fue el encargado del drea de gastroenterologia,
localizada en el pabellén 24 y en el pabellén 5 se instald
el drea de urologia a cargo del Dr. Aquilino Villanueva.’ En
dicha institucién el Dr. Pablo Mendizabal, con formacién
quirdrgica, habria de impulsar la atencién pediatrica
hasta suintegracion al proyecto de creacién del Hospital
Infantil.’s

En 1929 el Dr. Clemente Robles Castillo, considerado
el padre de la cirugia mexicana contemporanea, se gra-

duaba con una sofisticada tesis sobre la fisiopatologia
de la peritonitis aguda, enfocandose en la perspectiva
dindmica de la respuesta tisular y celular en un estudio
experimental en perros, describiendo la deshidratacion,
el secuestro de liquidos, los mecanismos osmorregula-
dores y cambios en el pH en esta entidad abdominal,
incorpordndose también a la fila de distinguidos médicos
que laboraron en el Hospital General.'” En el afio de 1943,
el mismo Dr. Robles practicé en el Hospital General una
cirugia de absceso hepatico amibiano."

Seria imposible tratar de mencionar en un capitulo a
todos los héroes mexicanos que llevaron a la medicina
mexicana a cobrar renombre internacional, por lo que
mencionaré sélo a algunos de los pioneros que abrieron
la campimetria de la visién cientifica dentro de las insti-
tuciones y a los cuales debemos los ahora formados en
las distintas ramas médicas, conocimientos que si bien al
estudiarlos se antojan incluso basicos, comparados con la
sofisticacion cientifica del siglo XXI, han logrado cambiar
el curso de nuestra historia como agrupacién profesional.

Dentro de los lideres de la época no puede dejar de
mencionarse al Dr.Ignacio Chavez, un ser visionario, que
realizd importantes aportaciones al saber de la medicina
mexicana del siglo XX. Fue el primer presidente de la So-
ciedad de Estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina
de México. En el afio de 1919 se incorpord a su egreso
como profesor de patologia interna y de clinica médica,
ejerciendo la practica autodidacta en el campo de la
cardiologia hasta 1926, en que al ser designado por el
rector de la universidad para hablar en la inauguracién
de cursos, logré conmover con su prosa poética, de tal
manera que en aquel entonces presidente de la Republi-
ca, general Plutarco Elias Calles, le concedié por medio
de la Secretaria de Educacién, una beca para estudiar la
especialidad en Francia, de donde regresé en el afo de
1933 para convertirse en el director de la Escuela Nacional
de Medicina situada en la plaza de Santo Domingo en
el edificio sombrio de la Santa Inquisicién, mismo que
logré remodelar mediante la adquisiciéon de donaciones
de empresas y alumnos, iniciando junto con los cuerpos
colegiados la reforma pedagdgica para justificar el titulo
defacultad, con la creacion de propuestas de evaluacion
y modificaciones de planes de estudios que no fueron
bien aceptados por las autoridades, por lo que renuncié
a su cargo protestando contra el rector Manuel Gémez
Morin, siendo médico adscrito del area de cardiologia
hasta el aflo de 1937 cuando fue nombrado director del
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Hospital General, creando las areas de neurologia y de
cirugia de téraxy modernizando los antiguos pabellones
para incorporar gabinetes radiolégicos, laboratorios cli-
nicos y un area de electrocardiografia, proponiendo el
régimen de autogobierno para el funcionamiento para
dicha institucién hospitalaria.

Fue bajo la gestioén directiva del Dr. Ignacio Chavez
Sanchez, cuando se logré la autonomia técnica en la
busqueda de mejorar el nivel académico de los egresados
de laEscuela Nacional de Medicina al crear un sistema de
seleccién de aspirantes por oposicion, los ascensos por
méritos, creando la categoria de médicos adjuntos para
la especializacién tutorial de los egresados, con lo que
se inicio la formacion del médico de hospital.®

Desde 1936 teniendo en mente la creacién del Institu-
to Nacional de Cardiologia como unainstitucion médica
de orden social, donde la patologia cardiolégica pudiera
ser abordada desde la prevencién hasta la curacion, que
incluyera la investigacién y la docencia como actividades
fundamentales del quehacer de los especialistas y con
apoyo de la Secretaria de Salubridad y de la Secretaria
de Hacienda, fueron enviados al extranjero para su
especializacién a los Dres. Aceves Parra, Sodi Pallares,
Dorbecker, Salazar Mallén y Clemente Robles, ala vez que
reclutaba eminencias extranjeras como los Dres. Arturo
Rosenblueth e Isaac Costero y Méndez. El Dr. Ignacio
Chavez fue fundador de la revista “Archivos del Instituto
de Cardiologia de México” (1944) y de los “Archivos La-
tinoamericanos de Cardiologia y Hematologia”y rector
de la UNAM de 1965 a 1966.™

El Dr. José Didédoro Fernando Latapi, nacido en 1902
en la Ciudad de México y egresado de la Universidad
Nacional, fue uno de los pioneros de la dermatologia
contemporanea mexicana. La labor del Dr. Latapi se
inicié en un modesto dispensario antileproso ubicado
en la calle Dr. Garcia Diego en 1937, el Centro Pascua,
donde se realizaba la deteccién y estudio clinico de los
pacientes con lepra, creando en 1940 la Escuela Mexicana
de Leprologia. En 1946 el Centro Pascua inici6 el uso de
sulfas propuesto por el Dr. Faget en 1941, lo que hizo
que la lepra fuera vista como una enfermedad curable,
integrando aspectos de prevencién y rehabilitacion al
tratamiento, lo que convirtié al dispensario en un cen-
tro de consulta dermatolégica y su conocimiento en el
campo lo llevé a ser designado como el encargado del
programa de lucha contralalepra en 1960, en la campaia
denominada “Programa para el control de las enferme-
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dades crénicas de la piel” propuesto por el secretario de
Salubridady Asistencia, el Dr. José Alvarez Amézquita. En
tres afos las brigadas capacitadas por el equipo del Dr.
Latapi descubrieron 7,000 enfermos en zonas endémicas.

La atencién del centro dermatolégico adquirié prestigio
y su cobertura hizo insuficiente la capacidad del edificio,
por lo que la Secretaria de Salubridad y Asistencia decidié
la construccion de un nuevo inmueble, que fue inaugurado
el 18 de octubre de 1976 en la calle de Dr. Vértiz. Hasta la
actualidad el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pas-
cua es uno de los centros de concentracion dermatoldgica
mdas importantes de nuestro pais y centro de formacion
clinica de dermatélogos de todo México. Ademas de sus
aportaciones en el campo de la lepra, el Dr. Latapi realizé
las primeras publicaciones de casos de Tokelau, amibiasis
cutdneay leishmaniasis en México, describid las reacciones
secundarias ante el uso prolongado de corticosteroides, fue
el pionero en el manejo de griseofulvina en tifia en nuestro
pais y fue el primero en utilizar con éxito sulfonas para el
tratamiento de los micetomas.'®

En 1933 el Dr. Manuel Cardenas de la Vega (1899-
1934) fue el encargado de la Casa Cuna de Coyoacén,
antiguamente Hospicio de Niflos, donde el Dr. Cardenas
inicié la atencién hospitalaria con un pabellén pediatrico,
donde sentd las bases para la atencién de la salud infantil
en un centro especializado en la atencion de nifios enfer-
mos. Su esfuerzo se vio fructificado con la incorporacién
de personal para mejorar la calidad de atencién; sin
embargo, fue breve el disfrute de sus logros, ya que el
joven médico murié un ano después, siendo sucedido
en la direccién por el Dr. Federico Gdmez.™

En 1937 el Dr. Rigoberto Aguilar Pico junto con el Dr.
Gabriel Araujo Valdivia fundaron el primer hospital escue-
la pediatrico donde se impartian clases a los alumnos de
la Escuela de Medicina de la UNAM, el Hospital Infantil
Sanz de Lavie, gracias al subsidio del patronato de la
“Fundacién Dolores Sanz de Lavie” en un viejo edificio
reformado por el arquitecto Ignacio Cervantes en la Co-
lonia Guerrero de Ciudad de México. Ademas de su labor
humanista y preocupacion por la infancia, el Dr. Aguilar
fue el primero en promocionar la utilizacion de la sulfapi-
ridina en la atencion de las colitis mucosanguinolentas.

El Hospital Infantil de México, considerado el primer
hospital de concentracion para la atencién pediatrica,
fue un proyecto gestado de manera inicial por los Dres.
Federico Gémez Santos, Mario Toroella, Manuel Cardenas,
Rigoberto Aguilar y Pablo Mendizabal.*’
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El Dr. Mario Toroella y Estrada (1987-1967), oriundo
dela Ciudad de México, egresé de la Escuela Nacional de
Medicina de la Universidad Nacional en elafno de 1913y
posteriormente realizé estudios en pediatria en Francia
en el Hépital des Enfants Malades en Paris y en el Hospice
des Enfants Assistés. El Dr. Toroella es considerado uno de
los pioneros de la pediatria en México al gestionar ante en
aquel entonces rector de la UNAM, el Dr. Alfonso Pruneda,
laincorporacién del curso de pediatria médico-quirurgica
al programa de estudios de la carrera de medicina, que-
dando a cargo del curso al ser aprobada su propuesta.?

Para llevar a cabo el proyecto del Hospital Infantil se
nombré una comisién en la que se encontraban los Dres.
Fernando Ocaranza, Salvador Navarro, Luis Méndez, José
Castro, Manuel Guevaray Manuel Cardenas. El presidente
de la Republica nombré un patronato privado para regir
la administracion del hospital a través de la Secretaria de
Asistencia Publica. El primer grupo médico de internos
formados como pediatras permanecieron en formacion
hospitalaria durante un afo y medio, tiempo que se
considerd insuficiente y en 1951 se estableci6 el primer
programa formal de Pediatria de México, incorporado a
la UNAM con una duracién de dos afos.?

El Dr. Federico Gémez, dada la morbimortalidad de
las enfermedades diarreicas, impulsé la investigacion
en la patologia gastrointestinal infecciosa en pacientes
pediatricos, llevando al Dr. Carrillo a identificar una cepa
letal en los nifos del hospital como E. coli Gémez, hoy
conocida como E. coli 111.12

El Dr. Salvador Zubiran Anchondo, oriundo de Chi-
huahua y egresado de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Nacional, con estudios de postgrado en Boston,
con orientacién en manejo nutricional y de pacientes
diabéticos, tanto en la Universidad de Harvard como en
el Hospital Peter Bent Brigham, fue profesor de prope-
déutica clinica y terapéutica y fundador del Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, basandose en el modelo
del Hospital Bent, con la propuesta inicial de llevar a cabo
estudios de los problemas nutricionales y su vinculacion
con otros sistemas, buscando realizar investigacién con-
junta con otros campos como la gastroenterologia, la
endocrinologiay la hematologia ante el descubrimiento
de los ciclos metabdlicos y el papel de las vitaminas en la
patologia. El Dr. Zubiran dirigi6 dicha institucion durante
mas de 30 afnos, buscé transmitir siempre una mistica
de excelencia en sus egresados, convirtiéndose en un
semillero de lideres para ocupar cargos académicos a

lo largo del pais y siendo una de las instituciones con
mayor productividad en el campo de la investigacién de
vanguardia, que ha logrado el reconocimiento no sélo
en nuestro pais, sino en el extranjero.?

Como un acto histérico que cubre de vergiienza a la
medicina mexicana, no puede pasarse por alto la repro-
bable accién de boicot de los opositores del maestro y
de algunos grupos de alumnos mediocres que durante
la breve gestién del Dr. Zubirdn como rector de la UNAM,
en el afo de 1946, ante la intencién de este distinguido
médico de elevar la calidad académica de la universidad,
fue lanzado fisicamente de las instalaciones de rectoria
ante lo que el galeno retomd su puesto como director
del Hospital de Nutricién para continuar fortaleciendo la
ensenanza y la investigacion médicas en el marco de la
institucién hospitalaria.™

En 1944 el Dr. Manuel M. Velasco Sudrez al ingresar
al Hospital Juarez en 1944 introdujo la especialidad
de neurocirugia. El Dr. Velasco, nacido en el estado de
Chiapas, posterior a la culminacion de sus estudios en
la Escuela Nacional de Medicina de donde se gradud en
1939, realizé estudios de postgrado en neurocirugia en
la Universidad de Harvard.*

En 1947 y 1948 los Dres. Rodolfo Limén y Victor Ru-
bio ponen en alto la cirugia cardiotoracica mexicana al
convertir a nuestro pais en el pionero en la realizacion
de cateterismos de la cavidad izquierda del corazén con
registro simultdneo de trazos electrocardiogréficos y
presiones en el Instituto de Cardiologia, procedimientos
ejecutados por primera vez en el mundo, y realizaron las
primeras valvulotomias de la tricuspide y la pulmonar
mediante cateterismo en el afio de 1950.

En 1949 otras aportaciones que deben enorgulle-
cernos como mexicanos, es la publicacién internacio-
nal que el Dr. Staines y la Dra. Cardenas publicaron
en torno al empiema tuberculoso, donde plantearon
la hipotesis de que el bacilo de la tuberculosis pro-
liferaba en medios acidos, por lo que proponen el
tratamiento pleural con estreptomicina y la alcalini-
zacion del empiema con citrato de sodio. Mientras
que el Dr. Clemente Robles realizaba en el Hospital de
Enfermedades de Nutricion una esplenectomia con
anastomosis esplenorrenal.'”

En el campo de la parasitologia y la patologia, los afios
50 se cubrieron de gloria, entre otros personajes, gracias
a los Dres. Francisco Biagi Filizola, Luis Mazzotti Galindo
y el maestro Ruy Pérez Tamayo.
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El Dr. Francisco Biagi Filizola oriundo de Tampico,
egresado de la Universidad Nacional, autor del libro Enfer-
medades parasitarias (una de las obras mas reconocidas
en la parasitologia), fue maestro y jefe del Departamento
de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Me-
dicina en la UNAM, graduandose en 1953, su tesis “La
leishmaniasis tegumentaria mexicana” le valié mencién
honorifica. Aislé y cultivo el parasito causal de la Ulcera
de los chicleros, diferenciandolo de otras Leishmanias, lo
llamo Leishmania trépica mexicana y después de afos
de investigacién en conjunto con una entomoéloga con
la que contraeria matrimonio, identificé y demostré que
el agente vector o transmisor de la Leishmania trépica
mexicana era el mosquito Phlebotomus flaviscentellatus,
haciéndose picar por el mosquito para la demostracién
de su hallazgo. Fue el primer médico mexicano que tra-
bajo en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1968-1970).2¢

El Dr. Luis Mazzotti Galindo, nacido en 1900, egresado
de la Escuela Nacional de Medicina, realizé estudios de
especializacion en salud publica en 1935 en la Univer-
sidad Johns Hopkins y en la Universidad de Liverpool
en helmintologia. Médico investigador del Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales fundado en 1939
realizé importantes aportaciones epidemioldgicas y de
granimportancia para la salud publica mexicana en torno
a la parasitologia, escorpionismo y enfermedades tropi-
cales, que le valieron ser nombrado en 1948 miembro
del comité de expertos de la OMS en parasitologia. El Dr.
Mazzotti describioé la migracion epidérmicay la lisis me-
dicamentosa con formacién intradérmica de microabs-
cesos eosinofilicos alrededor de las microfilarias con la
administracién oral de dietilcarbamazina (hetrazan).
Asi, definié un método para la deteccién de Onchocerca
volvulus, mismo que la OMS designé con el nombre de
“reaccién Mazzotti’, el galeno en cuestion también aislé
al Trypanosoma cruzi y realizé valiosas descripciones de
la enfermedad de Chagas.”

El Dr. Ruy PérezTamayo dirigié de 1950 a 1960 la Uni-
dad de Patologia del Hospital General, donde despierta
su interés, entre otros muchos topicos, la mortalidad de
los pacientes alcohdlicos por cirrosis hepdtica, que en
aquellos tiempos constituia la primera causa de muerte
en varones entre 25 y 45 aflos. Ante lo que inicia sus des-
cripciones de los procesos de fibrosis hepatica producida
por colageno y los mecanismos de degradacion de dicha
proteina. El Dr. PérezTamayo, nacido en 1924 y egresado
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de la Escuela de Medicina de la UNAM en 1950, realizé6
sus estudios de doctorado eninmunologia en el Instituto
Politécnico Nacional y se especializé en patologia en la
Universidad Washington en St. Louis Missouri. Otras de
sus contribuciones relevantes son la descripcion del
efecto de lametionina en la cicatrizacion de las heridas, la
descripcion por primera vez en México de la neumonitis
reumatica, sus estudios de reticulosarcoma de partes
blandas, mesotelioma pleural, amibiasis cutanea, cripto-
cocosis, enfisema bronquiolar, mesotelioma peritoneal,
y sefald las caracteristicas propias de nuestro medio de
la aterosclerosis, los tumores del corazén y pericardio,
carcinoma primario del higado, la tuberculosis, la cirrosis
intersticial difusa y el carcinoma bronquiolo-alveolar y
el estudio de los mecanismos humorales del hiperes-
plenismo.?

En el campo de la investigacién experimental, ya
en 1954 los Dres. Carlos Pacheco y Octavio Rivero re-
portaban los resultados de sus trasplantes de traquea,
experimentos en animales de procedimientos que a la
fecha se consideran complejos.?

En 1959 las gastroenteritis infecciosas continuaban
siendo un problema de elevada mortalidad en infantes,
por lo que en el seno del Hospital Infantil surge una in-
vestigacién sencilla, pero con un disefio metodolégico
avanzado de casos y controles para valorar en lactantes
con diarrea y deshidratacion la eficacia de la hidratacion
oral voluntaria (HOV) en el tratamiento de las diarreas,
llevada a cabo por los Dres. De la Torre y Larracilla AJ y
Olarte J, quienes tomando en cuenta el estado nutricional
y la severidad de los cuadros, utilizaron la hidratacién
oral con la férmula estadounidense del Dr. Orduay,
comparando el resultado de pacientes sometidos a es-
quemas de antibiotico versus hidratacién oral, logrando
el tratamiento ambulatorio exitoso en 90.9% de los casos
y concluyendo que la hidratacion oral era clave para la
disminucién de morbimortalidad, independientemente
de la administracién de antibioticos, concepto que pre-
valece hasta nuestros dias y que ha sido fundamental
para combatir la mortalidad infantil, principalmente en
zonas de pobreza."?

En 1960 la hematologia mexicana tuvo aportaciones
importantisimas con las publicaciones del Dr. Luis San-
chez Medal, considerado el fundador de la hematologia
mexicana, publicdndose en ese afio en la revista Le sang
la policitemia como mecanismo compensatorio ante
las alturas, mientras que en 1961 publicé una serie de
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casos de anemia por deficiencia de piridoxina de origen
nutricional en el adulto en la revista Blood y en 1963 es-
cribié un articulo donde por primera vez en el mundo se
identifica laimportancia etiopatogénica de la exposicion
ainsecticidas en la etiologia de la anemia aplastica en el
New England Journal of Medicine.?°

En 1963 el Dr. Federico Gdmez junto con el Dr. Silves-
tre Frenk Freund dejaron el Hospital Infantil de México
para poner en funcionamiento el nuevo Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS, el Dr.
Silvestre Frenk es considerado el fundador de la nutrio-
logia mexicana. El Dr. Silvestre Frenk nacié en Hamburgo,
Alemania, el 10 de julio de 1923, emigrante de la colonia
judia junto con su familia desde la infancia, ingresé a la
Escuela Nacional de Medicina en 1941, el internado de
pregrado lo llevé a cabo en el Hospital General de México
y fue becado en endocrinologia en el Jefferson Medical
College en Filadelfia y en el Hospital Johns Hopkins para
realizar endocrinologia pediatrica en Baltimore. Regresé
a México a trabajar en el Hospital Infantil de México,
establecié un sistema de clasificacién de la desnutricion
en tres grados, segun la magnitud del déficit del peso
de cada nifo con respecto al normal para su edad por
grados. Fue la primera vez que se usaron indicadores
antropométricos para evaluar la magnitud de la desnu-
tricién, cuya tasa de letalidad aumentaba conforme lo
hacia la magnitud del déficit de peso.®®

En los afios 70 los Dres. Frumencio Medina y Rufino
Echegoyen practicaban trasplantes autélogos pulmona-
res en perros en la Unidad de Cirugia Experimental de la
Facultad de Medicina de la UNAM, lo que refleja el papel
gue va cobrando la investigaciéon de renombre en la Uni-
versidad Nacional.?*Y fue también en 1970 cuando el Dr.
Manuel Velasco Sudarez practicé lainstilacion intracerebral
de L-DOPA en pacientes con enfermedad de Parkinson.?

El Dr. Donato Alarcén Segovia es nombrado en 1971
jefe del Laboratorio de Inmunologia del Hospital de Nu-
tricion por el Dr. Salvador Zubiran, entonces director del
Hospital de Nutriciéon, nombramiento por demas virtual,
pues el laboratorio mencionado no existia y tampoco
habia presupuesto para su creacién. Sin embargo, el Dr.
Alarcén se encargd de hacer realidad el proyecto en poco
tiempoy convertirlo en departamento deinmunologiay
reumatologia, donde por espacio de 20 afos realizd una
fructifera carrera de investigador, del que fue jefe hasta
1992, alcanzando mas de 1,000 publicaciones en revistas
periédicas que han generado hasta nuestros dias mas

de 10,000 citas bibliograficas, con la obtenciéon de mas
de 30 premios nacionales e internacionales. Entre sus
aportaciones se encuentran la especificidad de diversos
anticuerpos en pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico y otras enfermedades autoinmunes, la descripciéon
de los sindromes lupicos inducidos por drogas, las alte-
raciones inmunoldgicas de enfermedad mixta de tejido
conectivoy en los afios 70 las primeras descripciones de
los linfocitos reguladores en la patogenia de la patologia
inmunoldgica, mientras que en los afios 80 ya describia
el papel de las interleucinas 2 y 10 en los procesos de
regulacién inflamatoria sistémica.’’

En 1975 el Dr. Héctor Orozco realizaba la primera
derivacién esplenorrenal distal tipo Warren para el
tratamiento de la hipertensidén portal en México en el
Instituto Nacional de Nutricién, convirtiéndose asi en el
pionero del tratamiento quirdrgico de la hipertensién
portal en nuestro pais. Oriundo de Michoacén, graduado
de la Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma
de Guadalajara, fue residente del Hospital de Enferme-
dades de Nutricion para posteriormente realizar una
estancia de cuatro afos en la Universidad de Pennsylva-
nia, trabajando a su regreso en la Cruz Roja Mexicana y
posteriormente como médico voluntario sin sueldo en
el Instituto Nacional de Nutricién. En el afio de 1976 el
mismo Dr. Orozco en equipo con el Dr. Federico Chavez
Pedn realizaron el primer trasplante hepatico auxiliar en
Latinoamérica. En 1979 el Dr. Héctor Orozco realizé en
nuestro pais la primera devascularizacién y transeccién
esofagica por hipertension portal hemorragica y se
convertiria, al cabo de los afios, en uno de los cirujanos
activos mas prominentes en el mundo de acuerdo con la
revista Archives of Surgery que lo homenajea colocandolo
en su portada en 2001.32

En el campo de los trasplantes, nuestro pais puede
considerarse pionero en Latinoamérica. En 1963 se rea-
liz6 el primer trasplante renal en el IMSS por los Dres.
Federico Ortiz Quezada y Manuel Quijano y Francisco
Gbémez Mont 3

En 1979 el Dr. Ricardo Sosa en el Instituto Nacional de
la Nutricion llevé a cabo el primer trasplante de médula
6sea, en 1985 el Dr. Héctor Orozco en colaboracién con
el Dr. Héctor Diliz realizaron el primer trasplante hepatico
ortotépico en México en el Instituto Nacional de Nutricion.

En el afio de 1987 el Dr. Héctor Diliz realiz6 el primer
trasplante de pancreas y en 1988 el Dr. Arturo Dib Kuri
realizo el primer trasplante de pancreas-rindén.>
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Fue también en el afio de 1988 cuando el Dr. Rubén
Arguero realizé el primer trasplante de corazén en Mé-
xico en el Hospital “La Raza”, mientras que en el ISSSTE,
el Dr. Abel Archundia fue el pionero en ese campo en el
Hospital 20 de Noviembre en 1989,% afo en el que se
realizé también en México el primer trasplante pulmonar
efectuado porlos Dres. Patricio Santillan Doherty y Jaime
Villalba Caloca en un paciente con fibrosis pulmonar, a
quien se le trasplanté el pulmén izquierdo en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, lograndose una
sobrevida de nueve afos.”

2.3
Las instituciones y la ensefanza de la
medicina en la segunda mitad del siglo XX

Al analizar el paralelismo cronoldgico del auge de la
medicina hospitalaria y la formacién del médico, puede
entenderse con mayor claridad la necesidad de regla-
mentar los programas sociales emergentes propuestos
de acuerdo a los intereses politicos de los distintos
periodos de gobierno y la regulacién institucional de la
enseflanza médica de acuerdo a los objetivos politicos
planteados por la institucionalizacién, homogeneizando
la practica médica durante el periodo formativo a fin de
crear profesionales con un perfil uniforme y reglamen-
tado del ejercicio de la praxis médica.

En esa linea el Dr. Gustavo Baz Prada, egresado de la
Escuela Nacional de Medicina, con estudios de cirugia
en los Estados Unidos y en Europa, fue simultdneamente
director de la Escuela Médico Militar y la Escuela Nacio-
nal de Medicina y fue quien instaurd en nuestro pais el
servicio social en medicina en el afio de 1936. Fue rector
de la Universidad Nacional Auténoma de México de 1938
a 1940, estableciendo en 1942 la residencia hospitalaria
con un afo de duracion.

El creciente conocimiento gestado en lainvestigacién
hospitalaria y las necesidades académicas generadas
dentro de las instituciones culminaron en el afio de
1951 con la creacién del Departamento de Estudios de
Postgrado en Medicina.®

Fue también en el afio de 1952 cuando, por decreto
presidencial, se hizo obligatoria la participacién de las
instituciones de salud dependientes del Estado en el
entrenamiento de los estudiantes y pasantes de medici-
na, volviéndose de caracter obligatorio la permanencia
y rotacion de los médicos en formacion dentro de los
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servicios clinicos basicos. La propuesta del internado de
un ano de duracion se fundamenté como un periodo
practico y de toma de decisiones para ejercer los cono-
cimientos teéricos.*®

En 1956 ante el crecimiento de las necesidades de
instalaciones mas modernasy el crecimiento de los aspi-
rantes a medicina se realiz6 la reubicacién de la Escuela
de Medicina, antes localizada en los rumbos de Santo
Domingo, en una nueva construccién en los terrenos de
la ahora Ciudad Universitaria, donde en el afio de 1956
fueron inaugurados los cursos de medicina con un nuevo
plan de estudios. En 1960, al existir cursos de postgrado
con la aprobacién del H. Consejo Universitario, la Escuela
Nacional de Medicina alcanzé asi la categoria de Facultad
de Medicina.¥’

Durante la jefatura de la Division de Estudios Supe-
riores de la UNAM del Dr. Bernardo Sepulveda (1964-
1966), a peticion del Dr. Fernando Ortiz Monasterio, que
desde 1954 habia regresado a trabajar al Hospital Gene-
ral posterior a formarse en un curso de especializaciéon
de dos afios en Estados Unidos, surgi6 la residencia de
Cirugia Plastica del Hospital General. Esta fue la prime-
ra residencia de especialidad dentro del programa de
posgrado de la UNAM, sentando el precedente para la
propuesta de los programas de especialidad en otros
campos.®

En 1983 se cred la Comisidn Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) y
el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social, que
establecieron las normas académicas y administrativas
para el desarrollo del internado y el reglamento con las
bases para la realizacion del internado de pregrado en
la licenciatura en Medicina.?®

En 1984 se cred el Comité de Postgrado y Educacion
Continua, institucién responsable de la evaluacion para
los aspirantes a especialidades médicas, organismo que
disefa el ENARM (Examen Nacional de Aspirantes a Re-
sidencias Médicas).*’

En 1986 el CIFRHS publicé las“Normas Académicas y
Administrativas para el Desarrollo del Internado Rotatorio
de Pregrado” disefiado para lograr un periodo mas pro-
longado, suficiente para que los alumnos adquirieran las
competencias basicas de las especialidades troncales.®

En los afios 90 fue aprobado el Plan Unico de Estudios
dela carrera de médico cirujano y posteriormente el Plan
Unico de Especialidades Médicas y laincorporacién de la
licenciatura en Investigacion Biomédica Basica.*’
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El acelerado crecimiento de instituciones hospitala-
rias en la segunda mitad del siglo XX trae aparejado un
mayor campo clinico y demanda de médicos de practica
hospitalaria para cubrir la cada vez mayor demanda po-
blacional, por lo que puede observarse un crecimiento
exponencial de las instituciones encargadas de la for-
macién médica.

Cabe mencionar que en el afio de 1950 existian 17
escuelas de medicina en todo el pais, siendo las mas
antiguas después de la Universidad Nacional, la Escuela
de Medicina de la Universidad de Guadalajara (1792), la
Escuela de Medicina de la Universidad Benito Juarez de
Oaxaca (1827), la Escuela de Medicina de la Universidad
Michoacana“San Nicolas de Hidalgo”(1830) y la Escuela de
Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan (1840),
por lo que es evidente la proliferaciéon de escuelas médicas
durante la segunda mitad del siglo XX hasta llegaren 2015
a 111 escuelas de medicina. Los cambios formales en la
homogeneizacién de la formacion de los médicos a partir
delos afos 50, aun no logrados, han buscado la mayor pro-
duccién de médicos aptos para el trabajo en equipo que
pudieran incorporarse a la practica del sector publico.*

Colofén

Al analizar la transicion al modelo médico instituciona-
lizado de la segunda mitad del siglo XX, el Dr. Ruy Pérez
Tamayo menciona cuatro caracteristicas como las mas
importantes: la especializacién, la tecnologizacion de la
medicina, la cobertura social y el cambio en la adminis-
tracién y la economia de la salud.*

Enresumen, podria decirse que el siglo XX daaluzuna
fructifera generacion de médicos mexicanos, que gracias
a los avances de la tecnologia logran poner la medicina
nacional como pionera en Latinoamérica y en muchos
casos con reconocimiento a nivel mundial.

Los grandes genios de la medicina nacional inicia-
ron una fructifera labor de docencia e investigaciéon
en instituciones de salud con una infraestructura que
permitié el trabajo en equipo y la interaccién interdisci-
plinaria, lo que llevé a nuestro pais a la modificacién de
los programas de estudio en el campo de la ensefianza
médica, sofisticando el conocimiento de las dreas basicas
y clinicas que contempla la carrera de médico cirujano
y dando lugar al establecimiento de las especialidades
y otros estudios de posgrado dentro de un marco de
reconocimiento y normatividad oficial.

Sin embargo, lejos estaban aquellos pioneros soia-
dores de vislumbrar el impacto del avance médico en
la relacién médico-paciente y la deshumanizacién de la
medicina en aras del perfeccionamiento en la ejecucién
de la técnica del curar, que en los albores del siglo XXI
pierde la esencia de altruismo'y la capacidad de raciocinio
e intuicién que llevaron a los médicos mexicanos del siglo
pasado a luchar por el cuidado de la salud y la busqueda
de una mejor calidad de vida para la sociedad mexicana.

No puede negarse el principio de justicia en la
busqueda de una cobertura de salud para todos los
ciudadanos mexicanos; sin embargo, lainsuficiencia pre-
supuestaria para contar con personal médico preparado
para cubrir las demandas de las crecientes cantidades de
pacientes ha generado problemas de burnout*' en los
médicos que laboran en las instituciones por sueldos
que no cubren, en muchas ocasiones, sus necesidades
personales.

Por otra parte, la necesidad de reclutar internos y perso-
nal residente para cubrir la atencién del creciente nimero
de camas ha sacrificado los criterios de seleccion de las
instituciones, que hasta hace medio siglo admitian sélo
a aquellos médicos de vocacién verdadera y desemperio
excelente, ante lo cual la medicina institucional, que en su
nacimiento era una alternativa prometedora para la aten-
cién delos pacientes, en especial de aquéllos con menores
recursos para acceder a la medicina privada, se encuentra
actualmente enfrentando una crisis de sombrio pronds-
tico, donde las companias de seguros y los inversionistas
que visualizan la practica médica como un negocio, han
encontrado la coyuntura para dar paso a la proliferacién de
hospitales privados con distintos estandares de calidad y
a un numero cada vez mayor de demandas médicas ante
el nimero creciente de iatrogenias, que ha obligado a los
médicos a ser fagocitados por las companias de asesoria
legal y al modelo emergente de trabajo a destajo por
concesionarios de seguros o subrogaciones de empresas
para la atencién impersonal y mal retribuida para el pro-
fesional de la medicina, que ha transfigurado al galeno
de romantico juramento hipocratico al médico egresado,
cuyo principal objetivo es la supervivencia econémica a
riesgo de venderse a las companias aseguradoras que
ofrecen pacientesy pagos seguros, con una practicaclinica
en muchos de los casos mediocres.

En el entendido de que siempre habra en el pajar
ilusos romanticos que buscaran continuar la trayectoria
de aquellos idolatrados maestros, admirados a lo largo
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de su formacién y que habran de perpetuar el linaje de
aquéllos que en el momento de recibir el titulo se sintie-
ron orgullosos y plenos de alcanzar su suefio, y seguiren
el arduo camino del sacrificio académico que implica el
estudioy la dedicacion para ser los mejores en el cuidado
de sus pacientes.
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CAPITULO 3

La consolidacion de la
Escuela Médico Militar

Objetivo del capitulo

Describir el devenir de la Escuela Médico Militar, sus
antecedentes y origenes asi como las modificaciones y
cambios que ha tenido que efectuar para estar acorde
con el contexto histérico correspondiente, y de esta
forma poder explicar los resultados obtenidos por la
institucion a 100 afos de su creacion.

3.1
Antecedentes historicos de la
medicina militar en México

El antecedente inmediato de la actual Escuela Médico
Militar (EMM) fue la Escuela Practica Médico Militar
(EPMM), creada por el coronel médico cirujano (MC)
Francisco Montes de Oca y Saucedo en 1881 (Figura 3.1),
a esta escuela se inscribian los alumnos de la Escuela
Nacional de Medicina (ENM) con mas de tres afios de
carrera para completar su preparacién, perteneciendo
a ambas escuelas, con el objetivo de que las Fuerzas Ar-
madas mexicanas contaran con una institucién donde se
formaran los cirujanos de ejército, los cuales recibieran la
preparacién adecuada para poder integrarse a las unida-
des de tropa siendo eficientes en su desempeno no sélo
como médicos cirujanos, sino también como militares.’
Como instituciones antecesoras de la EPMM, aunque
de manera indirecta, podemos citar los reales colegios de
cirugiaen la peninsulaibéricafundados, el de Cadizen 1748
y el de Barcelona en 1760, ambos con el objetivo de mejorar
la preparacion de los cirujanos de la Armada espaiola.?
Tomando estas instituciones como base, en el virrei-
nato de la Nueva Espana se fundé por la Real Cédula en
1770 la Real Escuela de Cirugia (REC) o Real Colegio de

Cirugia de Nueva Espania, siendo ésta ultima escuela la
antecesora colonial directa de la que en el siglo XIX seria
la EPMM, dada la relacion de sus alumnos con los ejércitos
virreinales en los que participaron como cirujanos de ejér-
cito. La REC finalmente terminé su ciclo de existencia ya
durante el México independiente, con la reforma educativa
realizada por Valentin Gémez Farias en 1833, al ordenar
la supresién de la Universidad de México, de la RECy la
fundacién del Establecimiento de Ciencias Médicas, en
el cual se fundieron la antigua Facultad de Medicina de la
Real y Pontificia Universidad de México y la Real Escuela
de Cirugia con el propésito de mejorar la formacion de

Figura 3.1: Coronel MC Francisco
Montes de Oca y Saucedo.
Archivo fotografico Comision de Estudios
Historicos Escuela Médico Militar.
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los médicos del pais, por lo que a partir de ese entonces,
las carreras de medicinay de cirugia, que siempre habian
sido profesiones distintas, dejaron de estar separadas y
se cursarian en el mismo plantel, por ello a partir de ese
momento, los alumnos egresan como médicos cirujanos.?

Pero asi como terminé sus dias la Real Escuela de
Cirugia, también termind la relacién y obligaciones de
sus egresados para con el Ejército, por lo que a partir de
ese entonces no existié ninguna escuela que formara
cirujanos para las Fuerzas Armadas sino hasta 1881 con
la creacion de la EPMM.#

Con respecto a esto, mencionaremos lo siguiente, el
25 de marzo de 1880 el coronel MC Francisco Montes
de Oca le propuso al presidente de la Republica, general
Porfirio Diaz Mori, la creacion de una escuela de medicina
militar que formara médicos cirujanos para cubrir las
plazas de cirujano de ejército en las corporaciones del
Ejército federal, para lo cual se integré una comision pre-
sidida por Montes de Oca que se encargaria de justificar
la existencia de este plantel.

Dentro del reglamento propuesto se mencionaba,
entre otros asuntos que: ...ademds de los conocimientos
propiamente médicos, se hace indispensable exigir los de la
medicina legal en sus relaciones con el cédigo penal y legis-
lacién militares, que no se ensefian en ninguna otra parte, ni
pueden dejarse ala espontaneidad de cada uno, dada su im-
prescindible necesidad y su altaimportancia..., se destacaba
también lo importante que resultaba el espiritu de cuerpo
y el sentido de pertenencia al instituto armado, ya que por
todos eran conocidas las dificultades que representaba la
vida del militar y lo indispensable de llevar a cabo el cum-
plimiento del deber aun a costa de la propia seguridad y
de la renuncia voluntaria a las comodidades que podrian
disfrutar de no ser militares. Asimismo, se hacia notar que
solamente formando parte integral del Ejército, el médico
seria capaz de identificarse y entender a la tropa, evitando
asi ser sorprendido por malos elementos que pretenden
pasar por incapacitados para el servicio activo de las armas.’

El 15 de enero de 1881 se llevd a cabo la inauguracion
dela Escuela Practica Médico-Militar (Figura 3.2), acudiendo
alamencionada ceremonia de inauguracion el general Ma-
nuel Gonzalez, en su calidad de presidente de la Republica.

Los alumnos, una vez concluida la carrera, presen-
taban su examen profesional en la ENM y habiendo
resultado aprobados en éste y siempre y cuando no
adeudaran ninguna materia en ninguna de las dos es-
cuelas, obtenian el titulo de médico cirujano en la ENM

Figura 3.2: Hospital Militar de Instruccién
(de San Lucas) en el cual se instald la Escuela
Practica Médico Militar de 1881 a 1914.
Archivo fotografico de la Comisién de Estudios
Histéricos Escuela Médico Militar.

y en la Escuela Practica Médico Militar se les otorgaba la
patente de “Mayor Cirujano de Ejército’, con el empleo
y salario correspondiente y los egresados se compro-
metian a servir obligatoriamente por cinco afos en las
corporaciones militares.

El Organo Oficial de Difusion del Cuerpo Médico-Militar
y la Escuela Practica Médico-Militar correspondiente a este
periodo fue la Gaceta Médico-Militar del coronel MC Alberto
Escobar, publicada de 1889 a 1895. La EPMM culminé su ci-
clodeexistencia el 13 de agostode 1914, con lafirmade los
Tratados de Teoloyucan, en los cuales se acordé la rendicién
incondicional y la disolucién del Ejército federal, dandose
por hecho que la EPMM corrié la misma suerte, de tal forma
que en 33 anos de existencia (de 1881 a 1914) egresaron
aproximadamente 528 mayores cirujanos de ejército.!

El paréntesis temporal en que no se contd con una
escuela para formar médicos para el Ejército mexicano
fue realmente breve, pues aunque oficialmente suprimi-
dalaanterior escuela, la realidad es que tanto ésta como
el Hospital Militar de Instrucciéon en ninglin momento
cerraron su puertas o suspendieron sus actividades y ya
para 1916 se gestaba el proyecto de creacién de la actual
Escuela Médico Militar.

3.2
Creacion de la Escuela Médico Militar

La concepcion de la Escuela Constitucionalista Médico
Militar fue producto del genio creador de los Dres. Guada-
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lupe Gracia-Garcia Cumplido y Enrique Cornelio Osornio
Martinez de los Rios (Figuras 3.3 y 3.4).

El primero, médico civil y habil cirujano, quien re-
cibio el grado de coronel MC'y el cargo de director del
Hospital Militar de Instruccion y por reglamento, el de
director de la Escuela Constitucionalista Médico Militar,
que participé activamente en numerosas campanas du-
rante la Revoluciony que de esas experiencias le nacio la
inquietud para desarrollar la idea de crear una institucion
educativa que formase a los médicos para las fuerzas
armadas. Y el segundo, general brigadier MC, médico
personal del general Alvaro Obregdn, quien conociera
a Gracia-Garcia durante los primeros afnos de la lucha
armada, entablaron amistad y compartieron inquietudes
e interesesy reconociendo ambos la necesidad de contar
con mejores médicos militares que tuvieran una forma-
cién profesional especifica, ideologia definida y espiritu
de servicio, coincidieron en que era indispensable una
escuela mejor que la EPMM. Por lo anterior, ambos preo-
cupados por proveer de una mejor atencion médica a los
combatientes concibieron el proyecto de creaciéon de una
nueva escuela que formara médicos cirujanos militares
mejor preparados académicamente e identificados con
los valores y virtudes militares.

Ademas, contaron con el hecho fortuito que sucedié
el 03 de junio de 1915 en la Hacienda de Santa Ana del
Conde, ese dia, el general Obregén resulté herido por el

Cnel. MC
Guadalupe Gracia-Garcia Cumplido.

Gral. Brig. MC Enrique Cornelio
Osornio Martinez de los Rios.
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estallido de una granada que le produjo la amputacion
traumadtica del brazo derecho y fue atendido e interve-
nido quirdrgicamente por médicos militares en el vagén
quiréfano del tren-hospital, efectuando la remodelaciéon
del munon el teniente coronel MC Senorino Zendejas,
fungiendo como ayudantes, en ese momento, el teniente
coronel MC Enrique C. Osornio y el mayor MC Heberto
Alcézar y como anestesista el coronel MC Andrés G.
Castro® (Figura 3.5).

Estos acontecimientos fueron trascendentales para el
Servicio de Sanidad Militar, pues sin duda influyeron en el
pensamiento del caudillo para que después, y a solicitud
expresa del general brigadier médico cirujano Enrique
C. Osornio y del Dr. Guadalupe Gracia Garcia, lograran
persuadir a don Venustiano Carranza, en ese momento
primer jefe del Ejército Constitucionalista y encargado
del Poder Ejecutivo de la Nacién, para que aprobara el
proyecto de creacion de la Escuela Médico Militar, la cual
naceria en respuesta a la necesidad de contar con una
escuela que no fuera sélo de aplicacién como la Practica
Médico-Militar, sino con una escuela de formacién com-
pleta de médicos cirujanos militares para el Ejército, cuya
labor se hizo manifiestamente indispensable durante los
anos del conflicto revolucionario.

De esta manera se presentd la propuesta a don Venus-
tiano Carranza, primer jefe del Ejército Constitucionalista
y encargado del Poder Ejecutivo de la Unién, quien con-

Figuras 3.3y 3.4:

Fundadores de la Escuela
Constitucionalista
Médico Militar.
Archivo fotografico Comision
de Estudios Histdéricos
Escuela Médico Militar.
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nio de 1915

L]

codelaC.EHEMM

A. Obregdn es herido por una granada

Cnel. MC Jorge Blumm (torniquete al mufidn)
Traslado al carro de operaciones

Cirujano: Tte. Cnel. MC Senorino Zendejas
Ayudantes: Tte. Cnel. MC's Enrique

Osornio y Heberto Alcazar

Anestesia: Cnel. MC Andrés G. Castro
Convalecencia en el vagén “Siquisiva”

Figura 3.5: Arriba: Dr. Osornio sosteniendo la mano
amputada del general Obregdn. Abajo: general
Alvaro Obregén recién operado de la amputacion

del brazo derechoy remodelacién del muién.
Archivo fotografico de la Comisién de Estudios
Histéricos Escuela Médico Militar.

vencido de laimportancia y trascendencia del proyecto,
lo autorizé de inmediato y realizé la inauguracion simbo-
lica de la Escuela Constitucionalista Médico Militar el 12
de octubre de 1916 (Figura 3.6); sin embargo, el decreto
oficial de su creacién se dio con fecha 1° de enero de
1917 y el inicio real de sus actividades se llevd a cabo
hasta el 15 de marzo de 1917, fecha en la anualmente
los médicos militares conmemoramos la fundacién de
nuestra escuela.’

Naci6 asi la Escuela Médico Militar como producto
legitimo de la Revolucién mexicana y se ubicé en las
mismas instalaciones que ocupara la extinta Escuela
Practica Médico-Militar dentro del viejo Hospital Militar

de Instruccion en la calle de Cacahuatal, hoy Escuela
Médico Militar; en este plantel los alumnos cursarian seis
afos y egresarian como mayores médicos cirujanos con
la obligacion de prestar sus servicios al Ejército por un
plazo del doble de la duracién de sus estudios.®

La Escuela Médico Militar de México fue pionera
en su tipo a nivel mundial y fue tomada como ejem-
plo para que otros paises hicieran una realidad sus
respectivas escuelas de formacion médico-militares,
para ello citaremos a la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de los Servicios Uniformados de los Estados
Unidos en Bethesda, Maryland, cuya apertura data de
1972y el Colegio Médico de la Defensa en Japdn que
inicié sus cursos para varones en 1974 y para mujeres
hasta 1985. Si recordamos que nuestro plantel inicié
sus cursos en 1917, esto hace patente que la Escuela
Médico Militar de México fue el modelo tomado para
ser reproducido con las particularidades que cada
nacién tiene. Asimismo, es importante destacar que
en cuanto a la admisién de personal femenino en su
seno, nuevamente la Escuela Médico Militar volvioé a
ser pionera, pues desde el aflo de 1973, las alumnas
mujeres fueron admitidas en sus aulas y hoy forman
aproximadamente 45% del alumnado.

La escuela se instal6 en el interior del Hospital Militar
de Instruccién conservando el modelo del binomio es-
cuela-hospital tan benéfico en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en laformacion del médico militar mexicano.

Figura 3.6: Aspecto exterior de la entrada al Hospital
Miliar de Instruccién el dia de la inauguracion de
la Escuela Constitucionalista Médico Militar, 12 de

octubre de 1916 (primera etapa, Cacahuatal).
Archivo fotografico de la Comisién de Estudios
Historicos Escuela Médico Militar.
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En 1917 fueron admitidos 99 alumnos que se inscri-
bieron en los diferentes afos escolares de primero a sexto
dependiendo de la formacion académica que acreditaran,
de maneratal que la primera generacién egresada que estu-
dié seis afos completos en la escuela se gradud hasta 1922,
coincidiendo esta fecha con la desaparicién del término
“constitucionalista”y quedando el nombre en forma defini-
tiva a partir de ese entonces como Escuela Médico Militar.?

3.3
Las sedes e instalaciones que ha
ocupado la Escuela Médico Militar

3.3.1 Primera etapa:
“El Cacahuatal” (1917-1930)

Nacimiento y rompimiento

A esta primera etapa la subtitulé “nacimientoy rompimien-
to” porque si bien en este primer edificio que ya ocupaba
desde el siglo XIX la EPMM, nacié la actual Escuela Médico
Militar (Figura 3.7), simultdneamente rompié con su ante-
cedente porfiriano, pasé de ser una escuela de aplicaciona
ser una escuela de formacién, con una estructura que tomé
s6lo lo bueno de laEPMM Yy gest6 sobre esa base una pro-
puesta educativa innovadora, una nueva y muy diferente
institucion con un propdsito e ideales acordes a la primera
revolucion social del mundo en el siglo XX —el de nuestra
Revoluciéon mexicana- y dado que los médicos militares
fundadores participaron activamente en la gesta revolu-
cionaria, conocian perfectamente las necesidades reales
de contar con mas y mejor preparados médicos militares,
completamente identificados con las tropas; recordemos
que practicamente durante todo el tiempo que la Escuela
Médico Militar ocup? este edificio el pais seguia sufriendo
conflictos, sublevaciones y levantamientos armados en
diferentes partes de la Republica, ademas de tocarle a esta
etapa un México desbastado por las guerras intestinas, el
hambre, la pobreza y las enfermedades.

Como se ha mencionado antes, el primer edificio ocu-
pado por la Escuela Médico Militar estuvo ubicado en la
antigua calle de Cacahuatal, del cual mencionaremos lo si-
guiente: como resultado de la restauracion de la Republica
en 1867, el presidente Benito Judrez le otorgé al grado de
coronel de PMF (Plana Mayor Facultativa) al Dr. Francisco
Montes de Ocay Saucedo, encargandole la reorganizacion
del Cuerpo Médico Militar, designandolo subinspector

Antonio Moreno Guzman

Figura 3.7: Hospital Militar de Instruccién y Escuela
Médico Militar 1917-1930, primera etapa, Cacahuatal).
Archivo fotografico Comision de Estudios
Histéricos Escuela Médico Militar.

del Cuerpo de Sanidad Militar y a partir del 12 de enero
de 1868, director del Hospital Militar de Instruccion, que
en ese tiempo se ubicaba en la capilla de San Lucas y
su construccion aledafa, conocida como “La casa de las
arrecogidas’, local denominado asi porque fue erigido por
los inquisidores de la Nueva Espaia en el afo de 1808 en
honor de Santa Maria Magdalena patrona de esa casa de
publicas pecadoras arrepentidas, con el proposito de dar
asilo alas mujeres de vida licenciosa y también a aquellas
que hubieran cometido pequenas faltas no tributarias de
prision y “regresarlas al buen camino”. Curiosamente en
este local se alojé también el Colegio Militar en dos épocas,
la12de 1833a1840yla22de 1851 a 1861.

Asi como en un edificio anexo, de corte neoclasico,
disenado para ser un hospital cuya obra estuvo a cargo
del teniente coronel de ingenieros Arnoldo Caso Lopez
y que posiblemente fue construido hacia los inicios de la
década de los afos 80 del siglo XIX,' cuya entrada princi-
pal quedo hacia la calle de Cacahuatal, especificamente
en el nimero 15 de la misma.

El edificio era de dos plantas y ocupaba toda una
manzana de 80 m de frente por 100 m de fondo y contaba
ademas con una entrada por la parte posterior hacia el
callejon de “Las arrecogidas” donde se encontraban los
restos de la “Casa de las arrecogidas” que comprendian
el porton y locales que se destinaron a la garita de la
guardia, los servicios de maternidad y partos, sala de
venéreos y urgencias. Esta parte estaba anexa a la capilla
de San Lucas, santo que le daba el nombre a ese barrio de
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la ciudad y por ese motivo, el hospital se conocié como
el Hospital Militar de Instruccién de San Lucas.

La calle de Cacahuatal estaba situada de norte a sur
iniciando en la Plaza de San Pablo y la anterior calle de San
Miguel (hoy José Maria Izazaga) y termina en la antigua de
Matadero, después Cuauhtemotzin y hoy Fray Servando
Teresa de Mier, limitada al oriente por un costado del Hos-
pital Judrez (Hoy Hospital Judrez del centro) y varias casas
viejas; al occidente por comercios, casas ruinosas, fondas,
hoteles de baja categoria, puestos de fritangas, el mercado
publico de San Lucasy separadas del Hospital Militar por el
callején de Hormiguero (antes Fernando VII) se encontra-
ban algunas oficinas gubernamentales y privadas.

Es este sitio se llevd a cabo lainauguracion simbdlica
de la nueva Escuela Constitucionalista Médico Militar el
12 de octubre de 1916 a las 11:17 horas, acto protoco-
lario en el cual, don Venustiano Carranza pronuncio las
siguientes palabras: Hoy dia doce de octubre del ario de mil
novecientos dieciséis, declaro solemnemente inaugurada
la Escuela Constitucionalista Médico Militar." En las mis-
mas instalaciones y edificio del antiguo Hospital Militar
de Instruccién y de la antigua Escuela Practica Médico

Escuela Constitucionalista Médico Militar

B

- Venustiano Carranza,
encargado del Poder Ejecutivo de la Nacién

. Gral. de Div. Alvaro Obregén,
secretario de Guerra 'y Marina

- Gral. Brig. MC Enrique C. Osornio,
jefe del Departamento de Sanidad Militar

- Cnel. MC Guadalupe Gracia-Garcia C,
director del Hospital Militar de Instruccién y de
la Escuela Constitucionalista Médico Militar

Figura 3.8: Inauguracion de la Escuela
Constitucionalista Médico Militar, 12 de octubre de 1916.
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Figura 3.9: Programa e invitacién oficial de la
inauguraciéon de la Escuela Constitucionalista
Médico Militar el 12 de octubre de 1916.
Archivo fotografico CEHEMM,

Militar (Figuras 3.8 y 3.9) el decreto de su fundacién fue
firmado por Venustiano Carranza el 1° de enero de 1917
en la ciudad de Querétaro, Qro. y la fecha real del inicio
de clases de la Escuela Constitucionalista Médico Militar
fue el 15 de marzo de 1917 (Figura 3.10).

En honory reconocimiento a la primera institucién de
educacion superior emanada de la Revoluciéon mexicana,
la calle de Cacahuatal cambié de nombre el 28 de marzo
de 1925 por el de Escuela Médico Militar, denominacion
que conserva hasta la fecha.

Dada la falta de espacio, hubo necesidad de construir
una galera en la azotea con un anexo para instalaciones
sanitarias que, por carecer de bafos y lavabos, quedaron
incompletas y se habilité entonces como dormitorio de
alumnos y posteriormente por cupo insuficiente, se cons-
truy6 otra galera anexa a la primera, de la que sélo se cons-
truyeron las paredes en afnos anteriores a 1925y la que...
sin ser techada, se derrumbd parcialmente el 7 de mayo de
1930 en su pared del lado sur, ocasionando la muerte de
dos alumnos de tercer aio por traumatismo craneoencefa-
lico, el subteniente alumno Rafael Martinez Esteves murié
inmediatamente y el subteniente alumno Enrique Avitia
Arzépalo fallecié seis dias después (Figura 3.11).

Este edificio alberg6 a la Escuela Médico Militar por
espacio de 13 afos, cinco meses y 20 dias. Los egresados
durante esta dificil primera etapa fueron nuestro “pie
veterano” y los encargados de demostrar, que a pesar
de las opiniones desfavorables al plantel, el tiempo y los
resultados por ellos alcanzados, cimentarian firmemente
la conviccién hacia el interior del Ejército, que la Escuela
Médico Militar no solamente era necesaria...sino tam-
bién indispensable.™
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3.3.2. Segunda etapa:
“Arcos de Belén” (1930-1945)

Crecimiento y estrechez

Este derrumbe accidental motivo lamudanza dela escuela
y del hospital el 5 de septiembre de 1930 al viejo Parque
General de Ingenieros en la Plaza Hilario Rodriguez Mal-
pica, ubicado en la calle de Arcos de Belén No. 8, lugar en

Figura 3.10: 15 de marzo de 1917. Ceremonia de iniciaciéon
de cursos de la Escuela Constitucionalista Médico Militar
presidida por el general Benjamin Hill, comandante
militar de la Plaza de México Distrito Federal.

De izquierda a derecha: Gral. Brig. MC Enrique
C. Osornio, Gral. Benjamin Hill, Cnel. MC Ernesto

Avilés y Tte. Cnel. MC Heberto Alcazar.
Archivo fotografico de la CEHEMM.

Figura 3.11: Fachada del Hospital Militar de
Instruccidn de la calle de Cacahuatal.
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Derrumbe parcial
720 pm
7 de mayo de 1930

Subtenientes alumnos fallecidos
Rafael Martinez Esteves (muerte
inmediata por TCE)

Rodolfo Avitia Arzapalo (muerte
por TCE seis dias después)
Traslado al antiguo Parque
General de Ingenieriaen la
calle Arcos de Belén No. 8

5 de septiembre de 1930

Figura 3.12: Entrada a la Escuela Médico

Militar de Arcos de Belén.
Archivo fotografico CEHEMM.

el que sin ninguna adaptacién y en condiciones infrahu-
manas y por ello ajenas a toda institucion escolar y hos-
pitalaria se hizo caber a enfermos y alumnos (Figura 3.12).

Sélo el anfiteatro de cadaveres permanecié en el viejo
edificio semiderruido, motivando que las clases de Anato-
mia Descriptiva y Topografica y la de Técnica Operatoria
en Cadaver continuaran impartiéndose en la azotea del
edificio ubicado en la calle Escuela Médico Militar No. 15
por algunos afios mas, de 1931 a 1937,"? ese anfiteatro se
construy6 en el Hospital de San Lucas en 1920. Antes de
esta fecha, de 1917 a 1920, el anfiteatro estuvo ubicado
en la capilla de la Magdalena, misma que después de
1920 fue convertida en gimnasio y no fue sino hasta 1938
cuando finalmente se empezé a utilizar el anfiteatro del
Hospital General Militar de Arcos de Belén.”
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Cabe aclarar que dada su gran semejanza arquitec-
ténica, es muy posible que ambos edificios, tanto el de
Cacahuatal como el de Arcos de Belén, fueran construidos
por la misma personay en la misma época, aunque con
fines distintos, el de Cacahuatal fue concebido para ser
hospital, mientras que el de Arcos de Belén (Figura 3.13)
fue disenando para que fuera ocupado por el Parque
General de Ingenieros y su polvorin, lo que lo hacia poco
funcional para destinarlo a ser escuela y hospital.

La Escuela Médico Militar y las oficinas del Servicio de
Sanidad quedaron instaladas en la parte del edificio que for-
maban la esquina de las calles de Arcos de Belény Dr. Vértiz,
en el edificio cuyo frente daba hacia la Plaza Capitan de Na-
vio Hilario Rodriguez Malpicay la Iglesia de Los Mercedarios,
posteriormente el edificio fue demolido y a partir del afio
de 1972 se encuentran en ese mismo sitio la Escuela Libre
de Derechoy las oficinas centrales del Registro Civil.

En cuanto al Hospital Militar de Instruccion, éste
cambid su denominacién, llamandose a partir de ese
momento y hasta 1942, Hospital General Militar, el cual
contaba con dos entradas, la principal, cuya puerta se
encontraba por la calle de Dr. Lavista y otra en la parte
posterior que comunicaba al hospital con los patios in-
teriores de la Escuela Médico Militar a través de una reja
metalica, de modo que los alumnos podian ir y venir del
hospital sin necesidad de salir a la calle.

Arquitectonicamente el edificio era de tipo neoclasi-
co, construido muy probablemente a fines del siglo XIX,
de dos plantas, la inferior con cuatro ventanas de arco
a cada lado del portén, rematadas con molduras unidas

Figura 3.13: Edificio de la Escuela

Médico Militar de Arcos de Belén.
Archivo fotografico CEHEMM.

entre si con almohadillado. La planta superior con cuatro
ventanas de arco al lado del portén de la misma forma
que la parte inferior. La portada central era de dos pisos,
el inferior con pilastras triples de base empotrada, rec-
tangular, dérica, rematadas con capitel déricoy con una
puerta central amplia, de madera gruesa, rectangular, de
dos hojas méviles, y abierta en uno de sus paneles cuyo
vano estaba protegido por una artistica y sélida reja. El
piso superior de la portada tenia una balaustrada con pi-
lastras pareadas, con base empotrada dérica, rematadas
con capitel dérico. Este piso tenia como remate un fron-
ton cerrado, triangular. Hacia adentro tenia una puerta
central amplia y dos laterales de menores dimensiones.

El edificio de Arcos de Belén cobijé a la Escuela Médico
Militar por espacio de 15 afios, dos meses y 20 dias.

Cabe aclarar que el limitado espacio disponible para el
alojamiento de los alumnosy la cantidad creciente de ellos,
hizo que no todos pudieran quedar como internos a tiem-
po completo en el interior del plantel, privilegidandose con
el otorgamiento de alojamiento a los alumnos fordneos y
en el caso de los alumnos locales o con posibilidades de
vivir fuera de la escuela, se les autorizaba a vivir en casas
de sus familiares o bien, entre varios alumnos rentar los
modestos “cuartuchos” de las vecindades aledafas a la
escuela, en los cuales podian pernoctar y estudiar.'®

A esta segunda etapa la subtitulé “crecimiento y
estrechez”, puesto que después de los primeros 13 afios
enlos que hubo gran inestabilidad politica, econémicay
social, la Escuela Médico Militar, por un accidente fortuito,
fue cambiada de domicilio y tanto ella como el hospital
padecieron las carencias propias de la época, de ahi
el eufemistico término de estrechez; sin embargo, y a
pesar de ello, fue precisamente en esta etapa cuando se
fincaron las sélidas bases formativas tanto académicas
como militares, que le permitieron a los hijos de la escuela
aprovechar al 100% las enormes oportunidades que se
les presentaron en la década de los afios 40 del siglo XX,
como se vera en la siguiente etapa.

3.3.3: Tercera etapa:
“Lomas de Sotelo I" (1930-1945)

Consolidacién y desarrollo
Si bien es obvio que la escuela permanecié en Arcos de

Belén de 1930 a 1945, es importante mencionar que
precisamente ese lapso corresponde a los periodos
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Figura 3.14: Colocacién de la primera piedra de
la Escuela Médico Militar de Lomas de Sotelo
| (1945-1975) por el presidente de la Republica,
Gral. de Div. Manuel Avila Camacho.
Archivo fotografico CEHEMM.

presidenciales del general de divisién Lazaro Cardenas
del Rio (1934-1940) y del general de divisién Manuel
Avila Camacho (1940-1946) y que fue precisamente en
esos anos y gracias al decidido apoyo de los ultimos dos
generales que fueron presidentes de la Republica, tanto
el Servicio de Sanidad Militar como la Escuela Médico Mi-
litar recibieron un impulso modernizador sin precedente
que permitié a la medicina militar mexicana entrar con
“pie derecho” a la segunda mitad del siglo XX.

Durante esos 12 aflos, ambos personajes provistos de
una gran sensibilidad social hacia el pueblo de México
que luchaba por salir de la condicién de ser un pais
predominantemente rural y cambiar la realidad social
por un pais moderno y productivo, y ambos orgullosos
de su procedencia castrense y conociendo la triste rea-
lidad en cuanto a la atencion médica que privaba hacia
los militares mexicanos, decidieron privilegiar la salud
de los soldados de México y de sus familias. Cabe aclarar
que el Ejército mexicano fue la primera institucion que
proveyd de servicios y atencién médica a los derecho-
habientes, adelantandose por mas de dos décadas a lo
que posteriormente seria el modelo de atencién de las
instituciones de seguridad social del pais.

Dada su magnitud, este proyecto modernizador
del Servicio de Sanidad tuvo que ser transexenal, asi
fue iniciado por el general Cardenas y concluido por el
general Avila Camacho. El presidente Cardenas anunci6
oficialmente el 10 de septiembre de 1936, durante la
Primera Convencién Nacional de Médicos Militares, el
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inicio de la construccién del nuevo Hospital Militar de la
Ciudad de México' para lo cual se adquirieron los terre-
nos ubicados en Lomas de Sotelo y los colindantes de la
loma de San Isidro que antiguamente formaron parte de
la Hacienda de los Morales y en los que a la postre fue
construida la nueva Escuela Médico Militar. Correspondié
al presidente Avila Camacho terminar el proyecto con la
inauguracion oficial del Hospital Central Militar el 20 de
noviembre de 1942 y tanto la colocacién de la primera
piedra de la Escuela Médico Militar el 25 de marzo de
1942 (Figura 3.14) como la inauguracién del primer edifi-
cio de la Escuela Médico Militar, propio e independiente
del hospital, aunque inmediatamente aledafio al mismo,
el 1° de diciembre de 1945" (Figura 3.15).

Ignoro quién haya sido el constructor del primer edi-
ficio de la Escuela Médico Militar de Lomas de Sotelo; sin
embargo, dado que cuando la construccién del Hospital
Central Militar inicié en 1936 quedé a cargo de la Secre-
taria de Comunicaciones y Obras Publicas fungiendo
como director técnico el Arq. Luis MacGregor, pero las
obras se prolongaron tanto que el sexenio cardenista
llegd a su fin en 1940, al iniciar la gestién presidencial
del general Avila Camacho, éste dispuso que las obras se
concluyeran con la mayor celeridad posible y para ello
ordend que los trabajos pasaran a estar bajo el control
directo de la Direccién General de Ingenieros, a cargo
del Gral. de Bgda. DEM Othén Ledn Lobato a partir del
1° de enero de 1942, habiendo sido designado como
director técnico de la obra el teniente coronel ingeniero

Figura 3.15: 1° de diciembre de 1945. Inauguracién
de la Escuela Médico Militar de Lomas de Sotelo

| (1945-1975) por el presidente de la Republica,
Gral. de Div. Manuel Avila Camacho.
Archivo fotografico CEHEMM.
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Figura 3.16: Escuela Médico Militar.
(Sotelo |, tercera etapa).

constructor Félix Acosta y Guzman, quien se encargé de
terminar la construcciéon, misma que se inauguré el 20
de noviembre de 1942.'

Ahora bien, en virtud de que la ceremonia de coloca-
cion de la primera piedra de la Escuela Médico Militar en
Lomas de Sotelo se llevo a cabo el 25 de marzo de 1942
en el terreno inmediato aledano al hospital, las posibili-
dades de que la construccién de este edificio haya estado
también a cargo de la Direccién General de Ingenieros y
por los mismos personajes es casi un hecho.

Este primer edificio de Lomas de Sotelo tenia ade-
mas la particularidad de que los alojamientos para los
alumnos estaban distribuidos en pequefias habitaciones
en cuyo interior se alojaban cuatro cadetes en camas
individuales y desde luego, cada alumno tenia un gabi-
nete para sus efectos personales, cada dos habitaciones
compartian un bafo intermedio entre ambas. A decir de
quienes vivieron en esta escuela, esta disposicion de dor-
mitorio les permitia tener mas privacidad y desde luego
esto era favorable al alumno, puesto que habia menos
distractores y se podia estudiar en un mejor entorno. La
entrada principal y la Guardia en Prevencién estaban
ubicadas en el vértice del terreno triangular justamente
donde confluyen la anteriormente denominada Avenida
del Castillo, hoy Bulevar Pdte. Manuel Avila Camacho
(Anillo periférico) y las calles de Batalla de Celaya y Ce-
rrada de Palomas. Las calles que delimitan ese terreno
triangular son: hacia el norte, Batalla de Celaya; al sur,
Cerrada de Palomas (la misma que mas al oriente y sin
tener un limite preciso, se denomina Gral. Garcia Conde)
y al occidente, Gral. lldefonso Vazquez.

El edificio contaba con tres plantas, cuatro aulas para
60 alumnos cada una, comedor y cocina para 300 perso-
nas, auditorio para 100 personas y ocho laboratorios.”

Fue a este edificio, que en septiembre de 1973, in-
gresaron por primera vez mujeres como alumnas de la
Escuela Médico Militar, esta situacién por demds inusita-
day el no contar con dormitorio para personal femenino
provocé que las alumnas inicialmente fueran alojadas en
la Escuela Militar de Enfermeras para el uso de dormitorio,
el resto de las actividades las desempefiaban de manera
conjunta con los alumnos varones. Situaciéon que afor-
tunadamente terminé con un nuevo edificio en 1976.°

Este edificio alberg6 a la Escuela Médico Militar por
espacio de 29 afios, 10 meses y 15 dias, del 1° de diciem-
bre de 1945 al 2 de septiembre de 1975, fecha en que se
inicié su demolicién, para que en ese mismo predio se
construyera uno nuevo (Figuras 3.16 y 3.17).

Durante el afio y 13 dias que tomé la demolicién
y construccion del nuevo edificio, los alumnos fueron
alojados de la siguiente manera: las mujeres en la Escuela
Militar de Enfermeras; los alumnos varones de primero
y segundo afio en la Escuela de Oficiales de Sanidad Mi-
litar; los de tercero y cuarto afio en la Escuela Militar de
Ingenieros (en ese entonces vecina a la Escuela Médico
Militar) y los alumnos de quinto y sexto afio en el sexto
piso del Hospital Central Militar.2°

A estatercera etapa la llamé “consolidacién y desarro-
llo” porque indudablemente fue durante estos 30 afios
cuando la Escuela Médico Militar trascendié el entorno
de las Fuerzas Armadas y gracias al apoyo econémico

Figura 3.17: 1974 Puerta principal de la Escuela

Médico Militar (Sotelo |, tercera etapa).
Cortesia. Gral. Brig. MC Eduardo Sirahuen Neri Ruiz.

indice



La medicina militar en México en el siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de sus protagonistas

Figura 3.18: 2 de septiembre de 1975. “Primera

piedra, Sotelo II”, Lic. Luis Echeverria Alvarez.
Archivo fotografico de la CEHEMM.

de las autoridades en turno y a la labor diaria, incesante
y efectiva de sus egresados, autoridades, maestros y
alumnos, que le permitieron alcanzar un gran desarrollo
consoliddndose como una de las mejores escuelas de me-
dicina del pais, cuyos egresados a la postre se encargaron
de darle el sélido prestigio del que actualmente goza.

3.3.4. Cuarta etapa:
“Lomas de Sotelo 11" (1976-2015)

Modernizacion y homologacién

En cuanto al segundo edificio de Lomas de Sotelo, el 2
de septiembre de 19752 se llevé a cabo una solemne
ceremonia presidida por el Lic. Luis Echeverria Alvarez,
presidente de la Republica en el edificio de Lomas de So-
telo Il, con dos motivos: primero, el cese de actividades
del antiguo edificio de la Escuela Médico Militar (Lomas
de Sotelo 1) y segundo, la colocacion de la primera pie-
dra de las que serian las nuevas instalaciones del plantel
(Lomas de Sotelo I1)* (Figura 3.18), las cuales fueron
inauguradas el 15 de septiembre de 1976 también por
el presidente de la Republica Lic. Luis Echeverria Alva-
rez, acompafado del general Hermenegildo Cuenca
Diaz, Secretario de la Defensa Nacional y miembros del
gabinete? (Figura 3.19).

La demolicion del previo y la construccién de este
edificio estuvieron a cargo de la empresa constructora
civil Tecnologia Hospitalaria S.A. bajo la direccion de
los arquitectos Eduardo Echeverria Robleto y Eduardo
Sénchez Espinoza.
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Este —en su momento- moderno edificio (Figuras
3.20y 3.21), descrito a continuacién en orden de oriente
a poniente, contaba con: Guardia en Prevencién y puerta
principal, al igual que el anterior, ubicada en el vértice del
terreno triangular en la confluencia de las calles de Bata-
lla de Celaya, Cerrada de Palomas (Gral. Garcia Conde) y
Anillo periférico, continudndose con una gran explanada
para ceremonias e instruccion militar y el asta bandera; la
torre de laboratorios de ocho pisos, en cuya planta baja
se ubicaban las oficinas administrativas, directivas, sala de
banderas y Biblioteca, inicialmente con ocho aulas; una
con capacidad para 120 personas, dos para 100 personas
y cinco aulas con capacidad para 80 personas cada una
(se agregaron seis mas de menor tamafo en la ultima
década del siglo XX), arriba de las aulas originales se
encontraba el bioterio correspondiente con el tercer piso
donde estaba el Laboratorio de Cirugia Experimental.

Un amplio comedor para 850 personas y su co-
rrespondiente cocina, un patio interior desde luego
de menores dimensiones que la explanada principal
(Figura 3.22), circundado hacia el norte por jardines y
aulas, hacia el oriente por el anfiteatro en la planta baja
de la torre de laboratorios, hacia el sur por el comedor
y hacia el poniente por el auditorio con capacidad para
850 personas; al costado sur del auditorio estaba el
dormitorio femenino, debajo del cual se encontraban

Figura 3.19: 15 de septiembre de 1976,
inauguracion del nuevo edificio de la Escuela

Médico Militar (Sotelo Il, cuarta etapa).
Archivo fotografico de la Comision de Estudios
Historicos de la Escuela Médico Militar.
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canchas de squash y las oficinas de los maestros de
educacion fisica.

Entre la parte trasera del auditorio y el gimnasio
estaban ubicados los dormitorios masculinos, en cuya
la planta baja se encontraban, de norte a sur, la enfer-
meria y los depdsitos tanto de vestuario y equipo como
de armamento, y por ultimo, encima de los depdsitos y
enfermeria se encontraban los dormitorios masculinos,
compuestos por cuatro pisos divididos en alas norte y
sur, las cuadras del lado norte eran las “cuadras grandes”
con capacidad para 64 alumnos y las del lado sur eran
las “cuadras chicas” con capacidad para 36 alumnos. Al
fondo de cada una de las cuadras se encontraba el 4rea

Figura 3.20: Escuela Médico Militar

1975-2015 (Sotelo Il, cuarta etapa).
Cortesia: Tte. Cnel. MC Martha Adelina Sdnchez Damian.

L. s‘”iﬂ“‘% Ji

Figura 3.21: Escuela Médico Militar Figura 3.22: Patio interior de la Escuela Médico
1975-2015 (Sotelo Il, cuarta etapa). Militar de Lomas de Sotelo Il (1976-2015).
Imagen: Pagina de Facebook Escuela Médico Militar. Archivo fotografico de la CEHEMM.

ubicados multiples servicios auxiliares (panaderia,
tortilleria, sastreria, carpinteria, lavanderia, pagaduria,
etcétera), el dormitorio femenino estaba separado del
auditorio por jardines y un largo pasillo que atravesaba
buena parte de del edificio y comunicaba (Figura 3.23)
desde el gimnasio, ubicado completamente al fondo del
terreno, hasta la explanada principal, por este pasillo se
llegaba a las areas deportivas con alberca de 15 x 20 m
ubicada entre el casino (cafeteria) y la puerta de entrada
al dormitorio femenino, el gimnasio completamente
equipado circundando una cancha reglamentaria de
basquetbol y dos medias canchas a cada uno de los
costados, fuera del drea de duela del gimnasio y sepa-
radas del mismo por sanitarios para hombres y mujeres

Figura 3.23: Dormitorio femenino de la Escuela

Médico Militar de Lomas de Sotelo Il (1976-2015).
y la peluqueria con cuatro sillones, se encontraban dos Archivo fotogréfico de la CEHEMM.
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Figura 3.24: Imagen satelital del edificio de la
Escuela Médico Militar de Lomas de Sotelo Il

(1976-2015). La “A" sefala el patio interior.
Imagen: créditos de Google maps (www.google.com.mx)

de bafos (sanitarios, lavabos y regaderas) y en el espacio
central entre las cuadras grande y chica de cada piso,
el acceso a las escaleras y rampas, las salas de estudio,
el vestibulo, el cuarto de los oficiales comandantes de
cada compafiiay el cubo del elevador que daba servicio
a todos los pisos (Figura 3.24).

Es importante mencionar que si bien esta forma de
dormitorios en grandes “galeras” acab6 con la privaci-
dad y el privilegiado ambiente de silencio para poder
estudiar sin distractores, sirvié para poder aumentar la
matricula de alumnos, pues en una superficie menor fue
posible alojar a muchos mas alumnos que en los cuartos
semiprivados de la antigua escuela. Esto impuso desde
luego a los alumnos la necesidad de acostumbrarse al
nuevo entorno y de superar las desventajas académicas
comentadas.

Muy importante también es destacar que en el
costado sur —del entonces del nuevo edificio-y a la
mitad de la enorme cuadra sobre la calle de Cerrada de
Palomas (Gral. Garcia Conde) se encontraban tres puer-
tas de acceso, una para el servicio de intendencia, otra
para el estacionamiento subterrdneo y una intermedia
que compartian tanto la Escuela Médico Militar como
la Escuela Militar de Graduados de Sanidad, esta ultima
ocupaba un edificio de pequefas dimensiones, pero de
tres pisos, que se encontraba a espaldas de la direccion
y subdireccidén del plantel, separadas por el gran pasillo
central descrito anteriormente y entre la explanada
hacia su costado oriente y el comedor hacia su costado
poniente (Figura 3.25).

La importancia de esto ultimo radica fundamental-
mente en que a partir del 6 de abril de 1970, fecha en que
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fue creada la Escuela Militar de Graduados de Sanidad, los
alumnos egresados de la Escuela Médico Militar fueron
incluidos en los programas de internado y residencias
médicas homologados con el resto de las escuelas y
facultades de medicina del pais, las residencias dejaron
de ser“piramidales”y se hicieron “columnares”**y por si
esto no fuera poco, el 29 de diciembre de 1975 se cred
la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea,?* con lo que
a partir de este momento, los egresados de la Escuela
Médico Militar contamos con aval universitario.

Importante también es mencionar que a partir de
1977 todos los alumnos de nuevo ingreso, antes de ini-
ciar sus cursos en la Escuela Médico Militar, deben hacer
una estadia en el Heroico Colegio Militar denominada
genéricamente “curso basico”. Este ha cambiado de de-
nominacién en estos 40 afios desde el inicial Curso de
Educacién Militar Basico (CEMB) hasta el actual Curso
Basico de Formacién Militar (CBFM) y la duracién del
mismo también fue modificAndose, de seis meses en
los aflos 70, disminuyendo a cuatro y tres meses para
finalmente regresar en 2016 a la duracién original de
seis meses.

También en este edificio se alojaron los alumnos de la
Escuela Militar de Odontologia (EMO) desde 1976 y hasta
1994, cuando fueron enviados a ocupar un edificio propio
y exclusivo para la EMO, el que antiguamente fuera el de
la Escuela Militar de Ingenieros, ubicado a “espaldas” de
la Escuela Médico Militar.

Asimismo, en este edificio en el afio de 1995 se inte-
graron los alumnos de la Escuela Médico Naval, quienes
fueron encuadrados indistintamente en las companias de
cadetes de alumnos de la Escuela Médico Militar, realizan-

Figura 3.25: Vista lateral de la Escuela Médico
Militar de Lomas de Sotelo Il (1976-2015), a la

derecha se aprecia el Hospital Central Militar.
Archivo fotografico de CEHEMM.
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dotodas las actividades propias de un cadete de la EMM
y solamente se les distinguia por medio de una pequena
banda bordada arriba del sector colocados ambos en la
parte superior de la manga izquierda del uniforme. Los
cadetes de la Escuela Médico Naval terminaron su estan-
ciaenla EMM en el aiio 2000 cuando fueron trasladados
a su propia escuela.

Este edificio albergd a la Escuela Médico Militar por
espacio de 38 afnos, cuatro meses y 23 dias, del 15 de
septiembre de 1976 al 7 de febrero de 2015, fechaen que
se inicio su demolicidn para que, al igual que sucedié en
1975, en ese mismo terreno se construyera uno nuevo.

Durante el lapso de un afo, un mes y 10 dias que
tomé la demolicién y construccion del nuevo edificio,
los alumnos fueron alojados de la siguiente manera: las
mujeres en los dormitorios ubicados en el campus de la
Escuela Militar de Graduados de Sanidad y los alumnos
varones de primer a quinto ano en el ex-edificio de la
Escuela Militar de Oficiales de Sanidad.

A esta cuarta etapa la subtitulé “modernizacién y
homologacién”, puesto que se inicié con nuevas y mo-
dernasinstalaciones, al grado tal que el dia de suinaugu-
racion el teniente coronel MC Ret. José Pizd Bueno (Gene-
racion 1933-1939) exclamé: jiEsta es la casa rica de nuestra
madre pobre!! Escuela nueva con muchas instalaciones
para obtener como alumnos, el mayor provecho de la
estancia en ella y la homologacién. Como se mencioné
anteriormente, obedece a que fue en esta etapa cuando
maduré la Escuela Militar de Graduados de Sanidad y
también fue creada la Universidad del Ejército y Fuerza
Aérea, lo que permitié que la preparacién de los alumnos
de la escuela fuera disefiada teniendo como objetivo un
adecuado desempenio en los planes de estudio de post-
grado recientemente creadosy homologados con el resto
del pais, permitiendo asi que el entorno Médico Militar
dejara de ser una insula dentro del contexto médico y
académico nacional.

3.3.5. Quinta etapa:
“Lomas de Sotelo Ill” (2016-fecha)

El porvenir

El tercero y Ultimo edificio de Lomas de Sotelo (Lomas
de Sotelo lll) fue inaugurado oficialmente el 16 de marzo
de 2016 por el presidente de la Republica, Lic. Enrique
Pefa Nieto acompanado del general Salvador Cienfuegos

Figura 3.26: 16 de marzo de 2016. Inauguracion
de la Escuela Médico Militar (Lomas de
Sotelo Ill) y el CEMICSA por el presidente de
la Republica, Lic. Enrique Pefa Nieto.

De izg. a der.: Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda,
secretario de la Defensa Nacional, Lic. Enrique
Pefa Nieto, presidente de la Republica y Almirante
Vidal F. Soberén Sanz, secretario de Marina.
Archivo fotografico de la CEHEMM.

Zepeda, secretario de la Defensa Nacional e integrantes
del gabinete presidencial (Figura 3.26).

Gracias al interés particular del general Cienfuegos
en la modernizacion del Servicio de Sanidad Militar para
alcanzar mayor bienestar y una mejor atencién en salud
para los militares y sus derechohabientes, este edificio su-
pera por mucho atodos los anteriores, no sélo en su planta
fisica, la cual crecié de manera notable, sino también en
cuanto alas instalaciones del mismo y el sofisticado equi-
pamiento tanto académico como técnico y de enseres de
todo tipo que indudablemente haran de la labor educativa
una actividad mas productiva y provechosa.

Tanto lademolicién de la anterior como la edificacion
de la nueva y actual sede de la Escuela Médico Militar
quedé a cargo de la Direccion General de Ingenieros,
fungiendo como ingeniero residente y responsable de
toda la obra del Centro Militar de Ciencias de la Salud
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(CEMICSA), del que forma parte la Escuela Médico Mi-
litar, el coronel ingeniero constructor Arturo Marcelo
Rodriguez Segura.”

Este edificio, a diferencia de los dos que le precedie-
ron, modificé su disposicion espacial, de modo que en
el vértice de las calles de Batalla de Celaya, Cerrada de
Palomasy Anillo periférico ya no se encuentra la entrada
principal, por el contrario, en este sitio se yergue un gran
edificio de seis pisos, de enormes paredes que funcio-
nan como una efectiva barrera fisica entre el exterior
y el interior del plantel, este edificio corresponde a los
dormitorios tanto para mujeres como para varones y
las oficinas de la Comandancia del Cuerpo de Cadetes.

Avanzando en direccion de oriente a poniente, des-
pués se encuentra una gran explanada para ceremonias
e instruccién militar de orden cerrado y el asta bandera,
debajo de la explanada se encuentra el estacionamiento
subterraneo de dos niveles con puerta de acceso hacia
la calle de Cerrada de Palomas; a la mitad del terreno se
encuentra un soberbio edificio de seis pisos que abarca
desde la calle de Batalla de Celaya hasta la de Cerrada
de Palomas, en el que se encuentran las oficinas ad-
ministrativas, la direccién y subdireccién; las aulas, los
laboratorios y en su sétano, el laboratorio de cirugia
experimental y el drea de bioterio.

Posteriormente a este edificio se encuentran dos
edificios de menor tamafo, uno ubicado mas cerca de
la puerta de acceso que da a la calle de Batalla de Celaya,
destinado a la enfermeria del Centro Militar de Ciencias
de la Salud (CEMICSA) y otro, destinado a la Guardia en
Prevencion, pagaduria y peluqueria, ubicado mas cerca
de la puerta de acceso que da a la calle de Cerrada de
Palomas y que es la puerta que realmente funciona
como acceso principal a la Escuela Médico Militar para
las personas que provienen del exterior del campus del
CEMICSA, puesto que la puerta opuesta solamente se
utiliza para los desplazamientos hacia el Hospital Central
Militar y otros campos clinicos y queda ubicada frente al
Hotel del Ejército.

Continuando hacia el poniente, se encuentra un
conjunto de tres grandes bloques con un pasillo central
que va del edificio de aulas y oficinas hasta el puente
elevado que comunica a la Escuela Médico Militar con el
resto de los planteles del CEMICSA y a los lados de este
pasillo se ubica el enorme auditorio con capacidad para
1,000 personas. Este edificio contiene ademas la biblio-
teca, el Museo de la Escuela Médico Militar, y la sala de
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historiadores de la Comision de Estudios Historicos de la
Escuela Médico Militar y en su azotea se encuentra una
cafeteria. El edificio del auditorio se ubica entre el pasillo
central y la calle de Batalla de Celaya.

Entre el pasillo central y la calle de Cerrada de Palo-
mas (Gral. Garcia Conde), justo enfrente del auditorio, se
levanta un enorme edificio destinado a las areas depor-
tivas que aloja en su interior la alberca olimpica, fosa de
clavados, gimnasio equipado, canchas de basquetbol,
voleibol, etcétera (Figura 3.27).

Finalmente, en la parte posterior, hacia la esquina
de las calles de Batalla de Celaya y general lldefonso
Vazquez, se levanta otro gran edificio destinado a un
enorme comedor de dos plantas y su correspondiente
cocina que, al igual que las areas deportivas, el auditorio y
la biblioteca, son dreas comunes para todo el personal de
los planteles integrantes del CEMICSA, (Escuela Médico
Militar, Escuela Militar de Graduados de Sanidad, Escuela
Militar de Odontologia, Escuela Militar de Oficiales de
Sanidad y Escuela Militar de Clases de Sanidad).

A pesar de las multiples mudanzas y cambios de sede,
después de cinco edificios diferentes, la esencia de la
Escuela Médico Militar y sus egresados ha permanecido
incélume, refrendando diariamente, como menciona la
letra de su himno actual “en callada labor cotidiana, del
Ejército norma y virtud’,? el compromiso asumido con
la promocion, conservacién y recuperacion de la salud
delos integrantes del Ejército y Fuerza Aérea mexicanos,
sus derechohabientes y el pueblo de México.

Figura 3.27: 15 de marzo de 2016. Vista
aérea de la Escuela Médico Militar de

Lomas de Sotelo Il y el CEMICSA.
Archivo fotografico de la CEHEMM.
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A semejanza de lo ocurrido en los anos 40 del siglo
XX, a 99 afos de existencia de la Escuela Médico Militar
con este flamante nuevo edificio, una vez mas, propio
e inmediatamente aledano al Hospital Central Militar,
continuando, enfatizo con el binomio escuela-hospital
como un campo clinico propio, vasto y prédigo.

Estamos seguros de que el nuevo edificio sera un
incentivo para seguir preservando asi las tradiciones,
el elevado nivel académico, la entrega, el espiritu de
cuerpo, el patriotismo y en general los valores y virtudes
comunes a todos los que orgullosamente somos militares
mexicanos. Ya que la Escuela Médico Militar ha superado
con creces la prueba del tiempo, demostrando que de
sus aulas han egresado profesionistas con excelente pre-
paraciéon académica, con un elevado nivel de destrezas
médico-quirdrgicas, alto nivel de disciplina en todos los
actos de suvida, una sed insaciable por adquirir cada vez
mayor y mejor preparacion, emigrando a instituciones
civiles para continuar su educacion, ya sean nacionales
o extranjeras y en la mayoria de los casos retornaran al
Hospital Central Militar para trasmitir sus conocimientosy
experiencias como maestros formadores de los médicos
cirujanos néveles y muy importante de mencionar, siem-
pre teniendo muy presente que deben su preparaciény
practicamente todo lo que han logrado después de egre-
sar de la Escuela Médico Militar, al Ejército mexicanoy al

Figura 3.28:

Las cuatro primeras sedes
de la Escuela Médico Militar.
Archivo fotografico
de la CEHEMM.

Autor del Collage: Mayor MC
Antonio Moreno Guzman.

pueblo de México, lo que les confiere un muy profundo
sentido social en el ejercicio de su profesion.

Es de particular relevancia mencionar también el
cambio en el grado de egreso de los médicos militares,
el cual, a partir de cambios legislativos relevantes que
modificaron la Ley de Ascensos y Recompensas del
Ejército y Fuerza Aérea mexicanos en el afio de 2011, los
miembros del Ejército egresados de todos los planteles
de educacién militar con nivel de licenciatura egresaran
con el grado de subtenientes. Para los egresados de la
Escuela Médico Militar, ello implica cambiar el paradig-
ma de egreso con el grado mayor médico cirujano al de
subteniente o en el mejor de los casos al de teniente
médico cirujano a casi 100 afios de la fundacién del
plantel. La Comisién de Estudios Historicos de la Escuela
Médico Militar elaboré un documento en el cual plasmé
las conclusiones del andlisis realizado por sus integrantes
en cuanto a las consecuencias que dichas modificaciones
traeran a los egresados de la Escuela Médico Militar.?’
Confiemos en que un nuevo andlisis de esta situacion
tenga consecuencias positivas para el Servicio de Sanidad
Militar y una vez mas el tiempo hara su labor.

Nuevamente, el mando supremo y el alto mando del
Ejércitoy Fuerza Aérea le han dado un renovado voto de
confianza a nuestra escuela con una inversién sin paran-
gon tanto en planta fisica nueva como en infraestruc-
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tura, con tecnologia de punta para cumplir con la labor
docente y formativa en beneficio de la preparacién de
los alumnos de la Escuela Médico Militar, imprimiéndole
con estas acciones un gran impulso que seguramente se
vera reflejado, como siempre y a lo largo de los afios, en
un sentido de pertenencia e identidad fortalecido por
el orgullo de ser y pertenecer a tan ilustre institucion y
gue indudablemente se traducird en un mejor porvenir
para la salud de los soldados de México y de sus familias
(Figuras 3.28 y 3.29).

3.4
La admisién de mujeres en la
Escuela Médico Militar

Como contexto de la presencia de la mujer en la Escuela
Médico Militar (EMM) es importante mencionar que fue
precisamente en el sexenio en el que fue presidente de
la Republica el Lic. Luis Echeverria Alvarez (1970-1976)
y el secretario de la Defensa Nacional fue el general de
division DEM Hermenegildo Cuenca Diaz, cuando un
topico politico, econémico y social fundamental en el
entorno mundial eran precisamente los derechos de la
mujer. Tan fue asi, que en la Asamblea General de la Or-
ganizacion de Naciones Unidas (ONU) se aprobé desde
el 18 de diciembre de 1972 una resolucion para que el
secretario general de la ONU elaborara un proyecto de
programa para la creacién de la comision de la condiciéon
juridica y social de la mujer y finalmente, el afio de 1975
fue proclamado “Aio Internacional de la Mujer”. Como
consecuencia de lo anterior, la Ciudad de México, D.F.fue

Figura 3.29: 15 de marzo de 2016. Fachada
de la Escuela Médico Militar de Lomas de

Sotelo Ill, el dia previo a su inauguracion.
Cortesia del coronel MC Oscar Escalante Pifa.
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Figura 3.30: Primeras tres mujeres egresadas

de la Escuela Médico Militar (Generacion 1973-

1979); de izquierda a derecha: Xéchitl Tomasa
Herrera NUnez, Lorena Guadalupe Lopez
Quezada y Clementina Espinola Zetina.

elegida como la sede parala realizacion de la Conferencia
Mundial del Ao Internacional de la Mujer y se celebré
del 19 de junio al 2 de julio de ese afio de 1975.%8

Ahora bien, dada la efervescencia internacional con
respecto al papel, marco juridico, derechos y potencia-
lidades que deberian tener las mujeres en el mundo,
las autoridades militares mexicanas promovieron el
ingreso de mujeres a la Escuela Médico Militar, que
si bien desde 1938 se contaba con la Escuela Militar
de Enfermeras (EME), resultaba muy prometedora la
idea del proyecto de aceptar mujeres a un plantel de
educacién superior como la EMM y finalmente se au-
torizé que concursaran para el examen de admisién en
el afo de 1973, ingresando 20 alumnas, de las cuales,
seis afos mas tarde, solamente se graduaron tres el 1°
de septiembre de 1979. Estas alumnas “punta de lanza”
fueron Xéchitl Tomasa Herrera Nufez, Lorena Guadalu-
pe Lépez Quezaday Clementina Espinola Zetina (Figura
3.30). Adelantandose asi al Afio Internacional de la Mujer
por aproximadamente dos afos.

Si bien todo cambio generaincertidumbre, la presen-
cia de mujeres en un entorno que siempre habia sido ex-
clusivamente masculino generd opiniones encontradas
y muchas de ellas en desacuerdo. Las dificultades para
alcanzar el éxito eran muchas, amén de la férrea oposi-
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cién de muchos varones, no se contaba con instalaciones
apropiadas para recibirlas y mantenerlas en ciertaforma
separadas del personal masculino, por lo que se optd por
enviarlas a pernoctar a la EME, mientras que durante el
dia todas sus actividades las desarrollaban en la EMM
junto al resto de sus compaferos de generacion.

Posteriormente en 1976 ya con un plantel nuevo
(Lomas de Sotelo Il), las alumnas mujeres contaron con
un dormitorio exclusivo para ellas dentro de la misma
EMMy en los ultimos afios con dos dormitorios, dada la
creciente cantidad de mujeres que resultaban aprobadas
en los exdmenes de admision.

Sin embargo, las dificultades para las mujeres médico-
militares no terminaron al egresar de la EMM, tan pronto
como llegaron al Hospital Central Militar se toparon con
las dificultades para la eleccion de la especialidad, mismas
gue afortunadamente el dia de hoy han sido superadas
en su totalidad. Pero las mayores dificultades se presen-
taron al llegar alas unidades operativas a desempefarse
como médico de la unidad, una vez mas no se contaba
coninstalaciones adecuadas para personal femenino en
las unidades de tropa y tuvieron que enfrentarse ademas
ano pocas situaciones derivadas de su condicion femeni-
na, las cuales gracias a su jerarquia de mayores médicos
cirujanos pudieron resolver satisfactoriamente.

De modo que a pesar de haber sido de inicio muy
dificil para las pioneras, el resultado ha valido la pena
y la presencia de la mujer en la EMM a 44 afos de
haber ingresado ha superado con creces la prueba
del tiempo. Concluyo enfatizando que en 1973 se pre-
senté un hecho digno de destacarse porque a partir
de ese ano ingresd personal femenino a la Escuela
Médico Militar, convirtiéndose en el primer interna-
do militar mixto y de educacién superior del que se
tenga noticia. Asimismo, es importante destacar que
en cuanto a la admision de personal femenino en su
seno, nuevamente la Escuela Médico Militar volvié a
ser pionera, pues desde el ano de 1973 las mujeres
han sido admitidas en sus aulas y hoy forman apro-
ximadamente 40% del alumnado, y ya suman 554 las
mujeres graduadas de la EMM, habiendo alcanzado
la jerarquia de general brigadier médico cirujano seis
de ellas (Figura 3.31).

La presencia de las alumnas, como era de esperarse, le
dio un entorno diferente y mas real alos alumnos que en
ella se formarian y... no sélo fue posible, sino que hasta
la fecha la gran mayoria de ellas ha tenido una destacada
y reconocida labor como profesionistas médico-militares
y en las diferentes especialidades a las que se han dedi-
cado® (Figura 3.32).

Figura 3.31: Grupo de mujeres médicos militares de diferentes generaciones asistentes a un evento en
la cafeteria de la EMM convocado por la directora de la Escuela Militar de Medicina, general brigadier
MC Martha Patricia Fernandez Guzman (vistiendo playera negra al centro de la imagen) en 2019.
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Figura 3.32: Mis ocho compafieras (Generacion LXIII,
1978-1984). De izqg. a der: Ana Celia Izeta Gutiérrez,
Martha Adelina Sdnchez Damian, Mariana Aragén

Flores, Maria Teresa Aguilar Herndndez, Maria
Guadalupe Ortega Medrano, Esperanza Pérez Vazquez,
Alma Célida Lépez Aispuru y Amable Ramos Hernandez.
Tomada en el patio interior de la Escuela
Médico Militar, ano de 1981.

3.5
Total de alumnos egresados de la
Escuela Médico Militar en 100 ainos

En 100 afos de intensa y fructifera labor de la Escuela Mé-
dico Militar, a la fecha se han graduado exactamente 3,755
mayores médicos militares, de los cuales 3,140 son varones
nacionales y 61 extranjeros; total de varones 3,201. Por lo
que se refiere a las mujeres, las cifras son: 545 mujeres na-
cionales y nueve extranjeras; total de mujeres 554 (datos
proporcionados por la teniente coronel MC Blanca Elsi Cruz
Toledo, exjefa de la Seccién Académica de la Escuela Médico
Military la mayor médico cirujano América Alejandra Pasos
Estrada, actual jefa de la Seccion Académica de la EMM). A
estos mayores médicos cirujanos se sumaron en septiembre
de 2017, 57 tenientes médicos cirujanos (35 varones y 22
mujeres) con lo que suman 3,812 egresados en total en 100
anos de existencia de la Escuela Médico Militar.

A 100 anos de existencia la Escuela Médico Militar
ha cumplido con creces no sélo los objetivos militares
para los que fue concebida, sino que sus egresados se
han desempenado profesional y eficientemente en las
diferentes esferas de la sociedad mexicana.
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CAPITULO 4

La trascendencia de los médicos
militares en la medicina mexicana
de la segunda mitad del siglo XX

Objetivo del capitulo

Destacar la labor del médico militar en el contexto de la
salud de todos los mexicanos, dentro y fuera del dmbito
castrense.

El egresado de la Escuela Médico Militar tiene
como misién principal encargarse de la atencion,
prevencién, conservacién y recuperacion de la salud
de todos los miembros del Ejército y Fuerza Aérea,
tanto activos como retirados y sus derechohabientes,
asi como la activa y eficiente participacion en las cam-
panas o fuerzas de tarea de labor social que el Ejército
y Fuerza Aérea ponen en marcha ante situaciones que
requieren del auxilio a la poblacién en general en ca-
sos de desastres naturales, siendo su labor, una parte
muy importante dentro del Plan DN-III-E (auxilio a la
poblacién civil en casos de desastre) implementado
por la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
desde 1966.

Esta multiplicidad de funciones hace que desde su
formacion, el médico militar“crezca” asimilando el con-
cepto de que su actuar profesional no se restringira al
ambito castrense, puesto que dadas las caracteristicas
demograficas de nuestro pais, lo frecuente y espera-
do es que el médico militar se convierta en referente
sanitario obligado dentro de la comunidad (poblado
o ciudad) en la que se encuentre ubicada la unidad
militar a la que esté asignado, ademas de convertirse,
aun sin proponérselo, en el eslabén que vincule a la
unidad militar de la localidad con la poblacién civil,
en particular con autoridades municipales y sobre
todo sanitarias.

Esto ha favorecido que, sumadas a sus labores estric-
tamente castrenses, los médicos militares se incorporen
a las labores académicas, sanitarias, politicas, etc. de las
comunidades donde ejerzan, alcanzando en buena parte
de los casos tal éxito, que han sido verdaderos protago-
nistas de la historia de la salud en México en beneficio
desde luego de toda la poblacién en general, ya sea a
nivel municipal, estatal o federal.

A continuacion, esta participacion se desglosara en
los cuatro apartados siguientes, cabe aclarar que se men-
cionara exclusivamente a las figuras mas trascendentes,
puesto que seria no sélo extenso, sino imposible hacer
una mencién de todos y cada uno de ellos.

4.1
Politicas de salud publica

Uno de los primeros médicos militares con estudios en
esta especialidad fue indudablemente el general briga-
dier médico cirujano (MC) Manuel B. Marquez Escobedo,
egresado de la Escuela Médico Militar en 1923 y miembro
de la segunda generacién que cursé los seis afios com-
pletos en esta escuela, maestro en salud publica por la
Universidad Johns Hopkins y diplomado en malariologia
en la Escuela de Medicina de Tulane. Se desempefié exi-
tosamente como uno de los directivos de la Campafia
Nacional para la Erradicacion del Paludismo con amplia
participacién en la concepcién, disefio e implementacion
de esta importante campafa. Dada su experiencia en el
campo de la lucha contra el paludismo, fue represen-
tante de México ante la Organizacion Panamericana
de la Salud como miembro de los comités de expertos
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malariélogos. El Dr. Miguel Bustamante lo calific6 como
“maestro y obrero incansable de la salud publica”. En la
Ciudad de México un centro de salud lleva su nombre.
Es también el Unico médico militar en haber ocupado la
direccién de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional.?

Otro médico militar también de los pioneros en
esta area fue el general brigadier MC Demetrio Mayoral
Pardo, egresado de la Escuela Médico Militar en 1919,
profesory jefe de estudios de la Escuela Médico Military
director del Lazareto Militar de Tlalpan. Quizas su labor
mas trascendente la tuvo al desempefarse como direc-
tor general de Nutriciéon y Control de Medicamentos y
Drogas del entonces Departamento de Salud Publica
Federal, hoy Secretaria de Salud. Pues si bien actual-
mente ha aparecido como novedad la restriccién para
la venta de antibidticos sin receta, ya desde los aflos 40
del siglo pasado el Dr. Mayoral Pardo inici6é una cruzada
nacional para destacar la importancia de la necesidad
de establecer un estricto control del arsenal terapéu-
tico del que se disponia en ese entonces. En la ciudad
de Oaxaca de su estado natal, el Hospital General de
Zona Num. 1 del IMSS lleva el nombre de este ilustre
oxaqueno.?

El general de division MC Leobardo Carlos Ruiz Pé-
rez, egresado en 1956 de la Escuela Médico Militar, ha
sido una figura importante en la salud publica de los
mexicanos, desde su creacién el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de Familia (DIF), con la finalidad de
proveer de asistencia social a los integrantes del ntcleo
familiar en estado de vulnerabilidad, ha sido una insti-
tucién emblematica ocupada del bienestar de la familia
mexicana, en particular de la nifiez, y el general Leobardo
Ruiz dirigié con gran éxito la institucién en el periodo
de 1982 a 1988, posteriormente ocupé la Secretaria del
Consejo de Salubridad General de 2012 a 2016, puesto
desde el cual coordiné a todo el Sistema Nacional de
Salud de pais.*

El mayor MC Jesus Kumate Rodriguez, egresado de
la Escuela Médico Militar en 1946, es un referente obli-
gado al hablar de politicas de salud en México, entre
otras cosas, es doctor en ciencias por la Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas del IPN, el Unico médico militar
miembro de El Colegio Nacional, profesor de numerosas
generaciones de la Escuela Médico Militar, investigador
y autor de una gran cantidad obras sobre infectologia e
inmunizaciones.

Gracias a sus aportaciones en el terreno de la inmu-
nizacion, en palabras de la Dra. Mercedes Juan Lopez, en
sumomento titular de la Secretaria de Salud federal, en
la actualidad se cuenta con un Esquema de Vacunacién
Universal que es orgullo del Sistema Nacional de Salud
y politica publica de Estado. Recibié un reconocimiento
por su labor como funcionario del sistema de salud en
el control de la epidemia de colera que se presento en
el pais entre 1991y 2001, y en forma muy especial, por
la puesta en marcha en 1984 del Programa Nacional
de Enfermedades Diarreicas, que abatié drasticamente
la mortalidad en la poblacién menor de cinco afos, a
través de la implementacion del programa de rehidra-
tacién oral. Por esta razén fue distinguido por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como
“ministro protector de la infancia”. Figura indiscutible
de la salud publica en México, el Dr. Kumate ha recibi-
do merecidamente el reconocimiento de la sociedad y
numerosas distinciones por instituciones nacionales y
extranjeras. Varios centros de atencién a la salud en el
pais llevan el nombre del Dr. Jesus Kumate. Se desem-
peid como titular de la Secretaria de Salud federal de
1988 a 19945

El general de brigada MC Rafael Moreno Valle,
egresado en 1940 de la Escuela Médico Militar, tam-
bién se desempeié como secretario de Salubridad y
Asistencia (SSA), hoy Secretaria de Salud federal, de
1964 a 1968, periodo durante el cual impulsé en su
momento campafas nacionales de erradicacion de
enfermedades transmisibles asi como el mejoramien-
to de las condiciones sanitarias de las comunidades
mas desfavorecidas. Acciones que de alguna manera
continud después de su salida de la SSA al ocupar
posteriormente el cargo de gobernador constitucional
de estado de Puebla de 1969 a 1972. En el estado de
Puebla también existen diversos centros de salud con
su nombre.®

De la misma forma, el teniente coronel MC Ernesto
Rivera Claisse, egresado en 1966 de la Escuela Médico
Militar, se desempené como secretario de salud del es-
tado de Sonora en el periodo 1991-19977 y actualmente
un médico militar se desempefia como secretario de
salud del estado de Chihuahua, el teniente coronel MC
Ernesto Avila Valdez, egresado de la Escuela Médico
Militar en 1969, puesto directivo en el que obviamente
tendra como su prioridad las politicas de salud publica
de esa entidad federativa.®
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4.2
Creacion de instituciones de
atencion a la salud en México

Indudablemente que la creacion del Hospital Infantil
de México marcd un hito en la historia de la atencion
de la salud de la niflez mexicana, amén de ser la cuna o
Alma mater de la pediatria en México, hospital escuela
por antonomasia desde su fundacién en 1943 y hasta
la fecha, que desde sus inicios fue y es una institucién
ejemplar donde se forman muchos pediatras mexicanos
y extranjeros con actividades académicas, asistenciales y
de investigacidn que han hecho del Hospital Infantil de
México una institucion ejemplar.

La creacién de este hospital se debe a la labor de un
grupo de jévenes médicos liderados por el visionario
general brigadier MC Federico Gémez Santos, egresado
de la Escuela Médico Militar en 1921, quien gracias a sus
ideas innovadoras en la atenciéon de los nifios concibié
el proyecto de crear un hospital especifico para la aten-
cion de este grupo tan especial de pacientes. Para ello
afortunadamente el general Gomez Santos conté con el
apoyo del presidente de la Republica, el general Lazaro
Cérdenas; cabe aclarar que el Dr. Gbmez Santos era el
médico del hijo del general Cardenas.® De modo que
una vez que el proyecto fue aprobado, el Dr. Federico
GoOmez puso en él toda su energia hasta hacerlo reali-
dad, y se rodeé de un selecto grupo de colaboradores
en su mayoria prestigiados médicos militares para su
puesta en operacion, entre ellos se encontraban: Miguel
Ramos Murguia, Luis Torregrosa Ferrdez, Jesus Lozoya
Solis, Antonio Torres De Anda, Jesus Kumate Rodriguez,
Ramoén Del Villar Madrid, Ovidio Pedraza Chanfreu,
Jorge Alamillo Landin, Leonel Villavicencio Gémez, Luis
Sierra Rojas, Samuel Dorantes Meza, Gustavo Gordillo
Paniagua, etcétera.'

Gran parte de los trabajos de investigacién de este
hospital han sido sobre la desnutricién infantil, las en-
fermedades diarreicas y los protocolos para mejorar el
estado nutricional del niflo mexicano.

Simultaneamente a su cargo como director del Hospi-
tal Infantil de México, el general Federico Gdmez Santos
fue director general de Sanidad Militar en 1947 y poste-
riormente en 1963, ya retirado tanto del Ejército como
del Hospital Infantil de México, fue también el fundador
y primer director del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social
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(IMSS). Entre otros cargos administrativos y académicos
importantes, en el afno de 1958 ocupd la presidencia de
la Academia Nacional de Medicina de México."" Como
reconocimiento a su infatigable labor en pro de la nifiez
mexicana el Hospital Infantil de México lleva el nombre
del Dr. Federico Gomez.

El coronel MC Julian Garza Tijerina, egresado de la
EMM en 1925, fue uno de los iniciadores de la Cruz Verde
del Distrito Federal, que posteriormente se transformaria
en los Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal, hoy Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
Para lo cual también se allegé de un grupo de médicos
militares para la implementacién y puesta en operacién
de ese sistema de atencién a la salud tan necesario y
exitoso en el manejo de los pacientes politraumatizados
en el drea metropolitana, entre esos médicos estuvieron
Humberto Torres Eyras, Fernando Paimbert Avarez, Ayax
Ivdn Ochoa Romo, Juan de Dios Briones, Carlos Garcia
Irigoyen, Victor Manuel Fabian Ceniceros, Raul Fuentes
Aguilar, Angel Porfirio Cervantes Pérez, Rubén Virgilio
Hernandez Sanchez, Jaime CohenYafezy posteriormen-
te José Mariano Hernandez Lopez.2

Otro destacado pediatra, el teniente coronel MC La-
zaro Benavides Vazquez, egresado de la Escuela Médico
Militar en 1940, fue integrante de la primera generacién
de internos y residentes del Hospital Infantil de México
llegando a ser subdirector del mismo. Posteriormente
tuvo la oportunidad de estudiar enfermedades infeccio-
sas en el Children s Memorial Hospital en Chicago y mas
tarde la maestria en Salud Publica en la Universidad de
Tulane en Nueva Orleans.

Este brillante e inquieto pediatra tuvo la visién y
la oportunidad histérica de concebir, proyectar y ser
el primer director del Hospital Infantil del Instituto
Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), este tltimo
fue creado en 1968 dentro del cual se contemplabala
creacion de hospitales y fue ahi donde el Dr. Benavides
desempeid un papel crucial; para ello, a semejanza
del Dr.Federico Gbmez, también se apoyd en un grupo
de trabajo de excelentes médicos militares, entre los
que estuvieron los doctores Jesuis Kumate Rodriguez,
Jesus Alvarez de los Cobos, Joaquin Cravioto Mufioz
y Luis Sierra Rojas. Poco después se unieron a este
grupo los médicos militares Lorenzo Felipe Pérez Fer-
nandez, Renato Daniel Berrén Pérez, Eugenio Flamand
Rodriguez, Alger Ledn Moreno, Bartolomé Pérez Ortiz,
Alberto Pefia Rodriguez, Octavio Ruiz Speare, Rafael
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Santana Modragoén, Salvador Ignacio Vivar Ferrer,
Héctor David Tejeda Tapia y David Melgoza Montafhez,
entre otros.

El nuevo hospital se inauguré el 6 de noviembre de
1970, con la denominacién antes mencionaday actual-
mente lleva el nombre de Instituto Nacional de Pediatria
(INP). El Dr. Lazaro Benavides Vazquez fallecié a los 102
anos de edad en 2016 y existe el proyecto por parte
de los médicos del INP para que ese instituto lleve el
nombre del Dr. Ldzaro Benavides como reconocimiento
a su labor."

En el estado de Sonora, el cirujano oncélogo y te-
niente coronel MC Ernesto Rivera Claisse, a quien me
referi en parrafos anteriores, tuvo a su cargo la creacién
del Hospital Oncolégico de Hermosillo, el cual gracias a
su esfuerzo se transformo en el Centro Estatal de Onco-
logia de Sonora, que desde luego ha repercutido en la
atencion de los cada vez mas pacientes aquejados por
enfermedades neopldasicas en el noroeste mexicano.
De la misma forma que los casos anteriores, como re-
conocimiento a su ardua y fructifera labor, este centro
oncolégico desde 2014 lleva el nombre del Dr. Ernesto
Rivera Claisse.™

Aunque de manera sucinta, es muy importante
también mencionar a otros tres grandes personajes
de la medicina militar mexicana. El primero, el coronel
MC Jorge Velasco Alzdga, egresado de la EMM en 1946,
fue el fundador y primer director tanto del Hospital Psi-
quiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”en 1966 como del
Instituto Nacional de Salud Mental del DIF (Desarrollo
Integral de la Familia) en 1977." El segundo, el teniente
coronel MC Joaquin Cravioto Munoz egresado de la
EMM en 1945, amén de haber sido el primer investiga-
dor formal que tuvo el Hospital Infantil de México, afos
después el Dr. Cravioto siguié creciendo como “adalid
nacional” de las investigaciones sobre la desnutricién
infantil también en el Hospital del Nifio del DIF'> y fue el
fundadory primer director el Instituto Nacional de Cien-
cias y Tecnologias (INCyTAS) en 1976, que inicialmente
dependia del Instituto Nacional de Pediatria y finalmente
del DIF.'¢ Por ultimo, el tercero de ellos, el teniente co-
ronel MC Eduardo Jurado Garcia, también egresado de
la EMM en 1945, fue director del Hospital del Nifio del
DIF y fundador y primer director del Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) en 1976. Este ultimo instituto
es referencia internacional de calidad en ensefianza e
investigacion de la perinatologia como especialidad."”

4.3
Desarrollo de sistemas de
seguridad social mexicana

En el capitulo 2 se detallaron los origenes, causas y de-
sarrollo de los sistemas seguridad social en nuestro pais;
sin embargo, es importante mencionar que quiza los
primeros derechohabientes que fueron protegidos por
un sistema de atencion médica en nuestro pais, fueron los
familiares de los miembros del Ejército mexicano, puesto
que practicamente desde finales de la segunda década
del siglo XX, los militares y sus familiares directos han
recibido y siguen recibiendo atencion médica en todos
los escalones del Servicio de Sanidad Militar.

Una vez terminada la fase armada de la Revolucién
mexicana, tan pronto en 1926 fue expedida la “Ley de
retiros y pensiones del Ejército y Armada nacionales”y
en 1929 se establecié un“Sistema de Seguro Obligatorio”
con base en las modificaciones a la Constitucion Politica
de la Estados Unidos Mexicanos del mismo afio de 1929,
lo que convirtié al sistema de seguridad social de las Fuer-
zas Armadas en precursor nacional en este rubro social
tan importante tomado como modelo, a partir del cual
se cre6 en 1943 en Instituto Mexicano del Seguro Social.

Anos mas tarde, el 29 de julio de 1976, entré en vigor
la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM),'® surgiendo este importan-
te organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio cuya misién ha sido propor-
cionar prestaciones sociales y econdémicas a los miembros
de las Fuerzas Armadas Mexicanas y sus beneficiarios, asi
como de salud al personal militar retirado, pensionistas
y derechohabientes para contribuir a su bienestar social
mediante capital humano con identidad institucional y
vocacion de servicio, herramientas tecnolégicas y pro-
cesos eficientes con apego a derecho.™

Por mas de cuatro décadas de existencia del ISSFAM
se han obtenido importantes logros en beneficio de los
miembros de las Fuerzas Armadas, entre ellos: la creacién
del fondo de vivienda militar, el seguro colectivo de retiro,
el seguro de vida militar, un seguro institucional, servicios
funerarios, con cementerio y velatorio, la casa hogar para
militares retirados y la prestacion de un servicio médico
integral gratuito subrogado con la Secretaria de la De-
fensa Nacional y la Secretaria de Marina.

El convenio celebrado desde 1996 con la Secretaria de
la Defensa Nacional, actualmente vigente, establece que
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los beneficiarios de los miembros del Ejército y Fuerza Aé-
rea mexicanos seran atendidos en los diversos escalones
del Servicio de Sanidad Militar. Asimismo, el convenio
con la Secretaria de Marina, que entré en vigor a partir
de mayo de 1998, fue suscrito en los mismos términos
que con la SEDENA, asumiendo ambas dependencias
la responsabilidad en las adquisiciones de sus propios
insumos para la salud.?’ Actualmente la coronel MC Ana
Celia Izeta Gutiérrez, mi companera de generacién en la
Escuela Médico Militar, egresadadelaEMM en 1984, esla
directora de Prestaciones Sociales y de Salud del ISSFAM.

Desde la concepciéon misma de la seguridad social
en el pais y hasta la fecha, los médicos militares han des-
empenado un papel importante en la implementacion
de las politicas de salud en este campo en diferentes
momentos a lo largo del siglo XX y principios de este
siglo XXI, como institucion paradigmatica de ésta, desde
luego debe mencionarse al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en el cual, la subdireccion médica del IMSS
ha sido ocupada por dos médicos militares, el teniente
coronel MC Mauro Loyo Diaz, egresado de la Escuela
Médico Militar (EMM) en 1935 en el periodo 1952-1958,
es decir, durante todo el sexenio del Lic. Adolfo Ruiz Cor-
tines como presidente de la Republica, el Dr. Loyo, en el
sexenio del Lic. Diaz Ordaz, también se desempeid como
director general de Asistencia Médica del Distrito Federal
y posteriormente como subsecretario de Asistenciade la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, cuyo titular en ese
entonces fue el Dr. Salvador Aceves Parra.?! El segundo
fue el teniente coronel MC Jorge Cueto Garcia, quien
solamente ocupd la subdireccién por unos cuantos
meses en los aflos 80 en la gestion del presidente José
Lopez Portillo.

El teniente coronel Rafael Barba Ocampo, egresado
de la EMM en 1953, tuvo una destacada labor como jefe
de los Servicios Médicos del IMSS en el Valle de México.
Como reconocimiento a su labor médicay a su capacidad
administrativa, la Clinica-Hospital en la ciudad de Cuautla,
Morelos, lleva el nombre del Dr. Barba Ocampo. De la
misma manera y como reconocimiento a su labor como
promotor y garante de la sequridad social en el estado
de Colima, el Hospital General de Zona Num. 1 del IMSS
en Colima, lleva el nombre de otro médico militar, esta
vez el del teniente coronel MC Leonel Ramirez Garcia,
egresado de la EMM en 1951. Otro caso semejante es el
correspondiente al coronel MC Roque Antonio Negron
Rubio, egresado en 1959 de la EMM, con cuyo nombre se
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ha designado el Hospital General de Subzona Num. 2 del
IMSS en la ciudad de Cozumel, Quintana Roo, ubicandose
ademads un busto del coronel Negrén en la puerta de
acceso a este hospital.?

En la ciudad de Oaxaca, Oaxaca, el coronel MC Juan
Ignacio Bustamante Vasconcelos egresado de la EMM en
1940, tuvo una destacada labor como médico y huma-
nista ademas de haber sido el artifice de la fundacién del
IMSS en su estado natal, Oaxaca.® Asimismo, pero esta vez
en el estado de Tabasco, en esta ocasién fue el teniente
coronel MC Antonio Gutiérrez Villarreal, egresado en 1942
dela EMM, quien se distinguié como impulsor de la edu-
cacién y actualizacion médica y ademas se desempefié
como fundador y primer director del Hospital del IMSS
en Villahermosa, Tabasco.

Para cerrar el bloque correspondiente al IMSS, recien-
temente, el teniente coronel MC Roman Acosta Rosales,
egresado de la EMM en 1989, a partir de 2016, ha sido
designado como titular de la Delegacién de Instituto
Mexicano del Seguro Social en el estado de Michoacan.?

Otra de las grandes instituciones de seguridad social
en el pais es indudablemente el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores de Estado
(ISSSTE), en esta institucion el tnico médico militar que
ha fungido como subdirector general médico es el coro-
nel MC Armando Valle Gonzalez, egresado de la EMM en
1959. El general brigadier MC Angel Porfirio Cervantes
Pérez egresado en 1958 de la EMM se desempefié como
subdirector médico del Area Centro del ISSSTE, donde,
entre otras acciones, promovié la creacién de las uni-
dades de corta estancia en el instituto. El Dr. Cervantes,
también fue designado por la Direccién de Prestaciones
Médicas del IMSS como responsable de la Coordinacion
Técnica de la Comisiéon Americana Médico Social, 6rgano
de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, en
el periodo 1998-2001.

El coronel MC Javier Chavez Ruiz, egresado en 1957 de
la EMM, fue pionero en la organizacién e implementacién
de los servicios médicos del ISSSTE en los estados de
Jalisco y San Luis Potosi. Tres médicos militares han sido
subdirectores médicos del ISSSTE en el Area Metropolita-
na del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México,
en diferentes periodos; el coronel MC Humberto Torres
Eyrasy el general brigadier MC Nicolas Casanova Alvarez,
ambos egresados de laEMM en 1958y el teniente coronel
MC Daniel Angelino De Le6n Lopez egresado de la EMM
en 1966. Finalmente tres médicos militares han ocupado
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la direccién del Centro Hospitalario 20 de Noviembre,
el maximo escalén de atencién médica del ISSSTE; el
coronel MC Armando Valle Gonzélez y los tenientes
coroneles MC Enrique Tommasi Navarrete, egresado de
la EMM en 1949 y Horacio Garcia Romero, egresado de
laEMM en 19533

4.4
Programas de impacto relevante en la
mejora de la atencién de problemas
especificos de salud en México

Como se mencioné anteriormente, la mayoria de los
programas de alto impacto en la salud de los mexicanos
disenados, coordinados u operados por médicos milita-
res, han corrido por cuenta de los que han tenido a su
cargo los puestos administrativos de politicas de salud;
sin embargo, en este rubro se mencionaran tres de ellos
que no corrieron a cargo de las dependencias o presu-
puestos gubernamentales, sino del esfuerzo personal
de sus artifices.

En primer término comentaré el nacimiento de la
cirugia pediatrica como especialidad. En nuestro pais,
antes de la segunda mitad del siglo XX, los cirujanos de
adultos operaban de todo y a todo tipo de pacientes sin
distincion de edad, género o padecimiento. En particular
al hablar de los pacientes pediatricos, éstos eran opera-
dos por cirujanos de adultos y gracias a los esfuerzos del
general brigadier MC Jesus Lozoya Solis, egresado de la
EMM en 1936 y quien tuvo la oportunidad de formarse
como pediatra y cirujano pediatra en Estados Unidos de
América, esta situacion cambié.

Suretorno al pais coincidié con la apertura del Hospi-
tal Infantil de México, donde fue invitado por el general
Federico Gébmez a colaborar con la implementacién del
programa académico de cirugia pediatrica, exigiendo el
Dr. Lozoya como requisito indispensable para ser admi-
tido en el programa de formacidn de cirujanos pediatras,
haber sido previamente egresado de un curso formal de
pediatria médica, ya que la patologia y la fisiologia de
los infantes es muy diferente a la de los adultos y por lo
tanto, los principios de abordaje y manejo quirdrgicos
también son completamente diferentes y necesitan de
una gran preparacion previa para asegurar la mejor de
las evoluciones postquirudrgicas.

Por ende, a partir de las reformas académicas insti-
tuidas por el Dr. Lozoya Solis, en México solamente los

pediatras pueden posteriormente especializarse en ciru-
gia pediatrica. Fundé la escuela de cirugia pediatrica de
México tanto en el Hospital Infantil como en el Hospital
Central Militar, donde ademas instauré cambios trascen-
dentales en los programas académicos de la materia de
pediatria, designdndose por él desde entonces como
“Pediatria médico-quirdrgica y social” para cubrir los
tres aspectos que el Dr. Lozoya consideraba indispen-
sables en la formacién académica integral del pediatra.
A los hospitales mencionados acuden hasta la fecha
pediatras de toda Latinoamérica para especializarse en
cirugia pediatrica. Por todo esto el Dr. Jesus Lozoya Solis
es considerado como el Padre de la Cirugia Pedidtrica en
México. Sumandose a la pléyade de pediatras militares
sin los cuales la historia misma de la pediatria en México
no se podria explicar.?®

Discipulo predilecto del Dr. Lozoya es el teniente
coronel MC Ret. Alberto Pefa Rodriguez, cirujano pedia-
tra militar figura emblematica de la escuela quirdrgica
del actual Instituto Nacional de Pediatria y reconocido
como uno de los cirujanos pediatras de mayor prestigio
a nivel mundial, experto y creador a principios de la dé-
cada de los 80, de técnicas propias para la correccion de
malformaciones anorrectales congénitas con excelentes
resultados, sin precedente antes de laimplementacién
de sus técnicas quirldrgicas (anorrectoplastia sagital
posterior o procedimiento de Pefia), que verdaderamen-
te revolucionaron a nivel mundial el manejo de estas
anomalias y mejoraron de manera considerable el nivel
de vida de los nifios con esta patologia permitiéndoles,
en la mayoria de los casos, llegar a la adultez con una
vida plena. El mérito del Dr. Pefia Rodriguez vas mas alla
de su genialidad y destreza quirurgica, puesto que para
poder echar por tierra los conceptos prevalecientes en
el mundo previos a sus contribuciones, tuvo que luchar
contra viento y marea, contra la opinion y la férrea
desaprobacién de los expertos mundiales de paises
desarrollados y embarcarse en una auténtica “cruzada”
operandoy documentando una gran cantidad de nifios
dentro y fuera del pais, para finalmente demostrar los
beneficios incuestionables de su abordaje terapéutico.?*
Convirtiendo esta “cruzada” en un auténtico programa
nacional para la correccion de las malformaciones ano-
rrectales en los nifos.

Por lo que toca a la atencién del paciente politrau-
matizado en México, existen dos programas que han
generado cambios importantes en la conducta de los
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médicos que atienden a este tipo de pacientes y de las
propias instituciones de todo el sector salud.

El primero de ellos es el programa Apoyo Vital Avan-
zado en Trauma, también conocido como ATLS por sus
siglas en inglés (Advanced Trauma Life Support, ATLS).
Entendiendo como trauma todo aquel daio producido
por un accidente, desastre natural, golpes o violencia en
cualquiera de sus manifestaciones, es decir, agresiones
externas al cuerpo del paciente. La importancia epide-
mioldgica del trauma para los paises y sus gobiernos
radica en que es la primera causa de mortalidad en la
cuarta década de la vida, amén de que por cada muerte
por trauma se estima que puede haber hasta cinco ve-
ces mas pacientes con alguna discapacidad secundaria
al evento traumatico. Por eso es tan importante tomar
acciones preventivas y de manejo exitosas, puesto que
cualquier reduccion en estas cifras redunda en una mejo-
ra sustancial en la vida de las personas y su productividad
econémica. El curso ATLS tiene como principal objetivo
abatir esas cifras de morbimortalidad asociadas al trau-
ma, de ahi su gran importancia.

Enlos Estados Unidos el trauma fue reconocido como
un padecimiento quirdrgico por el Colegio Americano
de Cirujanos (American College of Surgeons, ACS) en 1979
y a partir de 1980 se inicié el curso de ATLS auspiciado,
impartido y supervisado por el ACS. En el afio de 1985
el entonces teniente coronel MC José Octavio Ruiz
Speare, cirujano general egresado de la EMM en 1964,
en compania de los mayores MC Rafael Vazquez Bayod
y Gerardo Jenny Bringas, egresados en 1972y 1979 de
la EMM, fueron comisionados por la Secretaria de la De-
fensa Nacional (SEDENA), para tomar el curso de ATLS en
Washington DCimpartido por el Ejército de los EEUU y un
afo mas tarde, el 7 de abril de 1986, gracias a la intensa
labor del Dr. Ruiz Speare, se dio el primer curso de ATLS
en México en el Hospital Central Militar.®

Asifue el inicioy como tal no fue bien recibido por los
experimentados cirujanos militares ni por los extraordi-
narios cirujanos civiles que por antonomasia se habian
dedicado a la atencidn de este grupo de pacientes, sobre
todo en el 4rea metropolitana de la Ciudad de México.
Comento esto porque el programa de ATLS en México,
que inicié en forma exclusiva en el Hospital Central Mili-
tar, gracias a la tenacidad, entusiasmo y liderazgo del hoy
general de Divisién MC Octavio Ruiz Spearey a pesardela
reticencia de algunos grupos escépticos, en pocos afos el
Dr. Ruiz Speare logré que se iniciara el programa ATLS en
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cada unade las principales instituciones que conforman
en Sistema Nacional de Salud, generalizandose a grado
tal, que actualmente se ha alcanzado la cifra de mas de
3,280 cursos en todo el pais, capacitdndose en México
a poco mas de 52,000 médicos en la atencién inicial del
paciente politraumatizado.

En 2013 la Academia Mexicana de Cirugia firmd un
convenio de colaboracién con el Comité Internacional de la
CruzRoja, Delegacién para México, Centroamérica y Cuba,
que consideraba entre otros acuerdos, la incorporacion de
un académico en el Comité Técnico Asesor del Comité. EI
general Angel Porfirio Cervantes Pérez fue designado por
la Academia para tal efecto. Como tal el Dr. Cervantes ha
participado en el disefio, implementacién y ejecucion de
Seminarios y Talleres sobre el Manejo de Lesionados por
Proyectil de Arma de Fuego y Explosivos conjuntamente con
expertos del propio Comité Internacional de la Cruz Roja. Los
objetivos de estos seminarios y talleres son el intercambio
de conocimientos y experiencias tanto del CICR como del
medio médico militar y de los propios profesionales de la
salud que laboran en dreas particularmente afectadas por
laviolencia, a manera de incrementar la capacidad y efecti-
vidad de la respuesta ante las necesidades de los lesionados,
particularmente en dmbitos adversos y en condiciones
de recursos limitados o en los casos de saldo masivo de
victimas. Entre 2013y 2016 se han realizado 11 seminarios
y talleres en lugares clave de la Reptblica mexicana a los
que han asistido un total de 396 médicos, 141 enfermeras
y 168 técnicos en urgencias médicas.?

El segundo programa exitoso desarrollado por mé-
dicos militares encaminado a mejorar la atencion, pro-
noéstico y sobrevida de los pacientes victimas de trauma
es el Curso de Entrenamiento en Cirugia Avanzada del
Trauma (CEN-CAT) concebido, desarrollado, impartido
e implementado por un grupo de entusiastas cirujanos
militares liderados por el teniente coronel MC Luis Ma-
nuel Garcia Nufez, cirujano de trauma formado en los
EEUU, egresado de la EMM en 1995, en colaboracién
con otros cirujanos militares, entre los cuales figuran:
Ignacio Magana Sanchez, Olliver Nufez Cantu, Fernan-
do Hernandez Garcia, Odén Brugada Echeverria, Victor
Manuel De la Pefia Carrizales, Héctor Noyola Villalobos,
Javier Torres Salazar, Fernando Herndndez Garcia y An-
tonio Moreno Guzman, entre otros. El primero de estos
cursos dirigidos exclusivamente a cirujanos generales se
impartié en el Hospital Central Militar en el afio de 2010
einmediatamente paso a formar parte de los cursos que
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anualmente integran la oferta académica del Congreso
Anual de la Asociacion Mexicana de Cirugia General AC,
la agrupacion de cirujanos mas grande del pais.?

Hasta este afio de 2017 el curso ha sido impartido a
poco mas de 300 cirujanos generales tanto civiles como
militares, capacitados para sospechar, diagnosticar y
tratar quirdrgicamente las graves lesiones secundarias
a la violencia que desafortunadamente ha hecho presa
a nuestro pais en la Ultima década, convirtiendo el trau-
ma urbano en un evento cada vez mas frecuente y con
lesiones cada vez mas graves, derivadas de la violencia
extrema de los grupos criminales y del arsenal utilizado
por ellos que cada vez es mas destructivo y letal.

No debo terminar este capitulo sin mencionar las
contribuciones del teniente coronel MC Jorge Meneses
Hoyos y del mayor MC Raul Baz Iglesias, en el desarrollo
de la cardiologia y de la cirugia cardiaca en nuestro pais
respectivamente. El Dr. Meneses Hoyos, egresado en
1932 de la Escuela Médico Militar, efectud los primeros
registros de ruidos cardiacos asi como el primer electro-
cardiograma en angina, publicados en 1942 en la revista
francesa Pasteur, ademas a fines la década de los afios
30 fundo el primer servicio de cardiologia en el enton-
ces Hospital General Militar, siendo el segundo servicio
de la especialidad en todo México; introdujo también
desde luego la catedra de cardiologia a los alumnos
de la Escuela Médico Militar y realizd junto con otro
médico militar, el radiélogo Carlos Gémez del Campo,
los primeros estudios hagiograficos de las coronarias
mediante cateterismo, siendo una primicia nacional.
Recibié muchos reconocimientos, entre ellos, el Premio
Nacional de Ciencias en 1941.%

Sibien el Dr. Raul Baz Iglesias no implementé un pro-
grama como los anteriormente expuestos, su aportacion
a la cirugia cardiaca en México fue muy importante y a
partir de sus trabajos cambid radicalmente el tratamiento
quirdrgico de ciertas patologias cardiacas que antes de
él no podian ser resueltas en México. El Dr. Baz después
de egresar de la Escuela Médico Militar en 1942 realiz
estudios de postgrado en cirugia en el Charity Hospital
de Nueva Orleansy en cirugia vascular en el Hospital de
la Universidad de Tulane bajo la tutela del famoso doctor
Michael DeBakey. En los afios 50 se unié al equipo del
Dr. Clemente Robles en el Instituto Nacional de Cardio-
logia, quien lo designé como jefe del Laboratorio de
Cirugia Experimental. En ese laboratorio inicié estudios
experimentales en perros sometidos a hipotermia para

practicar cirugias a corazén abierto en un principioy con
bomba de circulacion extracorpdrea después.

Finalmente el 17 de marzo de 1956, el mayor MC Raul
Baz Iglesias realizo la primera cirugia a corazén abierto
en México en el muy tradicional Hospital de Jesus de la
Ciudad de México, se tratd de paciente femenino de ocho
anos de edad con defecto en el septum interauricular tipo
ostium secundum, es decir, una comunicacién interauricu-
lar (CIA), con una recuperacién postquirdrgica adecuada.

En cuanto a la cirugia cardiaca con bomba de circu-
lacion extracorpoérea, una vez mas fue el Dr. Baz Iglesias
quien realizé la primera cirugia de este tipo en todo
el pais el 11 de enero de 1957, esta vez en el Hospital
Central Militar.?®
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CAPITULO 5

Presencia e impacto de los médicos
militares en el entorno médico nacional
de la segunda mitad del siglo XX

Objetivo del capitulo

Con la intencién de enfatizar la destacada labor de los
médicos militares en la medicina nacional a continuacién
enumeraré distinciones, logros, aportaciones y cargos
directivos obtenidos o desempenados por ellos, agru-
pandolos en siete categorias:

5.1 Distinciones nacionales y extranjeras otorgadas a
médicos militares.

5.2 Médicos militares que han obtenido la medalla al
Mérito Facultativo de Primera Clase otorgada por
la Secretaria de la Defensa Nacional por el primer
lugar durante todos y cada uno de los seis afos
de la carrera.

5.3 Médicos militares que se han desempefado en
cargos directivos en sociedades médicas.

5.4 Médicos militares que han ocupado cargos direc-
tivos en instituciones académicas, facultades o
escuelas de medicina.

5.5 Médicos militares que se han desempenado en
cargos directivos en la administracion publica
federal o estatal.

5.6 Médicos militares que se han desempenado en
cargos directivos en dreas de investigacion.

5.7 Aportaciones de los médicos militares al desa-
rrollo de la ciencia médica dentro y fuera del
Ejército.

5.1
Distinciones nacionales y extranjeras
otorgadas a médicos militares

Médicos militares que han recibido distinciones
otorgadas por instituciones, sociedades, fundaciones,
etcétera, nacionales o internacionales de reconocido
prestigio.

Amezcua Gonzélez Luis Angel:

«  Premio ala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

Benavides Vasquez Lazaro:

+ Premio ala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

« Hospital del Nifo, Instituto Mexicano de Asistencia
a la Nifiez (IMAN), Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), hoy Instituto Nacional de Pediatria. Fundador
y primer director, 1970.

+ La Sociedad Mexicana de Pediatria instituyd la me-
dalla “Lazaro Benavides Vazquez” en 2010, siendo el
primero en recibirla.

Benitez Bribiesca Luis Sotero:

« Condecoracion sueca”Estrella polar”otorgada por los
reyes de Suecia.

+  Premio “Guillermo Montano Islas” otorgado por la
Sociedad de Estudios Oncoldgicos (1979,1985 y
1987).

+ Premio Nacional de Obras Médicas, 2003 otorgado por
la Academia Nacional de Medicina, por el libro: “Una
ruta hacia la ciencia. La preparacién de un cientifico”.
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Berumen Campos Jaime:

« Sistema Nacional de Investigadores CONACYT. Inves-
tigador Nacional Nivel Il.

+  Premio CONACYT. Academia Nacional de Medicina
por sus trabajos de investigacion clinica, 2001.

+  Premio Nacional de Oncologia “Doctor Guillermo
Montano Islas” (2003, 2004).

« Premio de Investigacién Médica“Doctor Rosenkranz”.
Grupo Roche Syntex (1999, 2013).

Bidart Ramos Bernardo Alfredo:

« Medalla de Ciencias de Salud por la Universidad
Andhuac, 2012.

« Medalla del Mérito Técnico de Segunda Clase por la
Secretaria de la Defensa Nacional.

Castaneda Zuniga Wilfrido:

«  Magna Cum Laude. Radiological Society of North
America, 1980.

- Gold Medal. American Roentgen Ray Society, 1983.

« The President’s Club Award. University of Minnesota,
1987.

+  The29th. Ferdinand C.Valentine Award. The New York
Academy of Medicine, 1989.

+  Premio al Mérito Radiolégico. Sociedad Mexicana de
Radiologia, 1990.

+ Premio al Mérito en Intervencionismo Vascular. So-
ciedad Iberoamericana de Intervencién. Argentina,
2006.

« Charles Dotter Award. Brazilian Society of Interventio-
nal Radiology (SOBRICE), 2009.

+ Gold Medal. Society of Interventional Radiology of USA,
2013.

Cervantes Pérez Angel Porfirio:

«  Premio Asclepio 2014 a la Excelencia en la Ensefianza
de la Cirugia. Fundacién Academia Aesculap México
A.C.y Academia Mexicana de Cirugia.

Cravioto Munoz Joaquin:

+ Medalla Purkinje. Academia de Ciencias de Republica
Checa.
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+ Medalla de Oro. Sociedad de Pediatria del Japén

+ Medalla de Oro Gopalan. Nutrition Society of India.

+  Doctor Honoris Causa. Universidad de Gotemburgo, Suecia.

« Doctor Honoris Causa. Tufts University. Boston, Mass.

+ Premio Nacional. Instituto de la Investigacion Cienti-
fica de México.

« Premio Nacional de Ciencias. México, 1975.

« Premio Reina Sofia de Espana, 1984.

Cueto Garcia Jorge:

«  Premio Asclepio de Cirugia Endoscépica “Doctor
Leopoldo Gutiérrez" Fundacién Academia Aesculap
México A. C. México, Asociacion Mexicana de Cirugia
Endoscédpica AC, 2008.

+ Reconocimiento como pionero de la cirugia laparos-
copica en México. Asociacion Mexicana de Cirugia
Laparoscépica AC, 1995.

Delgado Brambila Humberto:

« Condecoracion al Mérito Técnico de Primera Clase.
Gobierno Federal, 1991.

Diaz Ordonez Gabriel:

« Medalla al Mérito Facultativo Primera Clase. Escuela
Médico Militar (1937-1942).

Dorantes Meza Samuel:

« Premio ala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

Fierro Del Rio Leonel:

. Medalla al Mérito Facultativo Primera Clase. Escuela
Médico Militar (1935-1940).

Garcia Irigoyen Carlos:

« Condecoracién“Saman de Aragua”expedida por el es-
tado de Aragua, Venezuela. Por su aporte al progreso
de las ciencias médicas y la urologia en el estado de
Aragua, Venezuela, julio de 1996

+ Medalla“Gonzalo Castafieda”. Academia Mexicana de
Cirugia por el mejor trabajo presentado en 1977.
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Gordillo Paniagua Gustavo:

+  Premioala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

+ Presea Rinon Dorado de la Sociedad Europea de
Nefrologia Pediatrica.

+ Reconocimiento Ira Greifer Award. Maximo galardon a
la nefrologia pediatrica internacional. New York, USA,
2010.

Hernandez Sdnchez Rubén Virgilio:

+  Primer profesor titular por oposicién de oncologia en
la Escuela Médico Militar.

Izeta Gutiérrez Ana Celia:

+  Premio a la Mejor Residente Nacional. Sociedad de
Internos y Becarios. Instituto Nacional de Cardiologia.

Kumate Rodriguez Jesus:

+ Premioala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

+  Medalla“Belisario Dominguez”del Senado. México, 2006.

« Medalla“Ministro Protector de la Infancia”. Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 1994,

+ Medalla Gran Orden de la Banda del Tesoro Sagrado.
Japén, 1997.

- Oficial de la Orden Nacional de la Legién de Honor
de Francia, 1988.

« Medalla “Eduardo Liceaga” Consejo de Salubridad.
Secretaria de Salud. México, 1998.

« Oficial dela Orden del Mérito. Republica Italiana, 1999.

« Medalla “Alfonso Reyes". Universidad Auténoma de
Nuevo Leén. México, 2000.

+ Medalla “Doctor Gerardo Varela”. Salud Publica. Se-
cretaria de Salud. México, 2001.

« Medalla Benemeritus y Gran Cruz. Orden de Honor y
Mérito. Cruz Roja Mexicana, 2005.

« Medalla al Merito Melitensi. Orden Soberana y Militar
de Malta, 2005.

« Sistema Nacional de Investigadores. CONACYT-SEP.
Investigador (1984-2000). Emérito, 2001.

« Miembro de El Colegio Nacional, 1974.

« Miembro del Comité de Expertos (inmunologia) de
la Organizacién Mundial de la Salud, 1970.

Lozoya Solis Jesus:

« Medalla al Mérito Facultativo. Escuela Médico Militar
(1931-1936).

Mayoral Pardo Demetrio:

« Placa. Defensor de la Patria ante la Segunda Interven-
cién Norteamericana.

+ Medalla de Honor. Servicio de Sanidad Militar de
Francia.

« Caballero de la Legién de Honor de Francia.

Meneses Hoyos Jorge:

« Medalla al Mérito Facultativo Primera Clase. Escuela
Médico Militar (1927-1932).

« Premio Nacional de Ciencias, 1941.

« Caballero de la Legién de Honor de Francia.

« Miembro de Honor. Sociedad Francesa de Cardiologia.

Michel Aceves Reynaldo de Jesus:

« Medalla del Mérito Técnico de Segunda Clase por la
Secretaria de la Defensa Nacional (por agregar a la
cartilla nacional de salud de nifios de cero a nueve
anos en colorimetria fecal para deteccidon oportuna
de la atresia de vias biliares y sindromes colestaticos,
5 de febrero de 2014).

« Medalla del Mérito Técnico de Segunda Clase por la
Secretaria de la Defensa Nacional (investigacion de
los efectos antiinflamatorios del chocolate con 60%
de cacao en niflos de la primera regién militar, 5 de
febrero de 2017).

Montelongo Mercado Edgardo Alonso:

« Condecoracion del Mérito Técnico de Primera
Clase. Secretaria de la Defensa Nacional. México
2016 por su aportacion: Pinzas para reparacion
percutdnea del tendén de Aquiles por minima
invasioén.

Moreno Guzman Antonio:

- Medalla”Alfonso Caso” al Mérito Universitario. Maes-
tria en Ciencias. UNAM, 2013.
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Noyola Villalobos Héctor Faustino:

« PremioalaExcelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2008.

Pefa Rodriguez Alberto:

+ Medalla William Ladd. Maxima presea otorgada por
la Seccion Quirdrgica de la Academia Americana de
Pediatria. Boston, Mass. USA, 2008.

« Medalla Fritz Rehbein. European Association of Pedia-
tric Surgeons. Eslovenia, 2015.

+ Medalla Kafka. Republica Checa. Praga, 2016

«  Premio Robert Gross. Universidad de Texas, Houston,
USA, 1985.

+  Premio Merit Melitensi. Orden de Malta, 2010.

Pérez Meza David:

«  Platinum Follicle Award. International Society of Hair
Restoration Surgery, 2007.

Rodriguez Villalobos Ralph:

« Condecoracion del Mérito Técnico de Primera Clase.
Secretaria de la Defensa Nacional. México, 2001.

Ruiz Moreno José Antonio:

+  Nombramiento de Maestro de la Ginecologia y Obs-
tetricia Latinoamericana. Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, 2008.

« Medalla “Profesor Hans Hinselman, padre de la col-
poscopia”. Asociacion Mexicana de Colposcopia y
Patologia Cervical, 2010.

+ Medalla al Mérito del Bicentenario por su incansable
lucha a favor de la salud de la mujer. Gobierno del
Estado de México, 2010.

» Designacién“Gral. Bgda. M.C. José Antonio Ruiz More-
no”al Auditorio del Hospital Militar de Especialidades
de la Mujer, 2012.

+  Nombramiento de maestro dela colposcopia latinoa-
mericana. Federacién Latinoamericana de Patologia
del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, 2013.

« Reconocimiento como maestro de la colposcopia
en México. Federacién Mexicana de Colposcopia y
Patologia del Tracto Genital A.C., 2015.
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Ruiz Speare José Octavio :

+  Premio ala Excelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

« Condecoracion al Mérito Técnico. Secretaria de la
Defensa Nacional. México, 1999.

+  Premio”Académico Doctor Gonzalo Castafieda” Aca-
demia Mexicana de Cirugia, 1980.

« Reconocimiento como fundador de los Cursos ATLS
en México. Colegio Americano de Cirujanos. Capitulo
México, 2006.

«  Trauma Achievement Award. American College of
Surgeons. Primera ocasién que se otorga a un médico
fuera de los Estados Unidos, 1995.

« Advanced Trauma Life Support. Meritorious Services
Award. American College of Surgeons. Unico médico
a nivel mundial receptor de ambos premios, 1999.

« The ACS Cot Millennium Commitment Award. Com-
mittee of Trauma. American College of Surgeons por su
excepcional dedicacién al cuidado del lesionado.

« Honorary Fellowship. American College of Surgeons.
Otorgado a solamente ocho médicos mexicanos, 2013.

Sanchez Gonzalez Dolores Javier:

+ Sistema Nacional de Investigadores. CONACYT. Inves-
tigador Nacional Nivel | (2008-2010 y 2011-2014).

Trevino Trevino Homero:

+ Medalla. Escuela de Aplicacién de Sanidad Militar de
las Fuerzas Armadas de Francia por sus trabajos sobre
hibernacién e hipotermia en el manejo quirdrgico.

Trinidad Vazquez Magdiel:

+  Premio International Amistad Award. Sociedad Mexi-
cana de Angiologia. Uniformed Services University of
the Health Sciences. Washington D.C., USA, 2005.

- Medalla Baron Dominique Jean Larrey for Excelence
in Military Surgery. Uniformed Services University of
the Health Sciences, 1993.

Villanueva Lopez Cleva:

« Condecoracion al Mérito Técnico de Primera Clase
otorgada por la Secretaria de la Defensa Nacional, 1991.
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«  Premio “Guillermo Montaio Islas” en investigacion
basica otorgado por la Sociedad Mexicana de Estu-
dios Oncoldgicos, 1985.

+ Investigadora Nivel |, Sistema Nacional de Investiga-
dores, CONACYT-SIN, 2005.

Villavicencio Gomez Leonel:

» Sociedad de CirugiaVascular de los Estados Unidos de
América. Miembro honorario. Primer latinoamericano
en recibir tal distincion.

Zonana Farca Elias:

« PremioalaExcelencia Médica. Secretaria de Salud de
México, 2000.

52
Médicos militares que han obtenido
la medalla al Mérito Facultativo
de Primera Clase otorgada por la
Secretaria de la Defensa Nacional por
el primer lugar durante todos y cada
uno de los seis afos de la carrera

(1927-1932)
(1931-1936)
(1935-1940)
(1937-1942)
(1982-1988)
(1983-1989)
(1987-1993)
(1994-2000)

Jorge Meneses Hoyos

Jesus Lozoya Solis

Leonel Fierro Del Rio
Gabriel Diaz Ordoriez

José Refugio Arvizu Brawn
Rosa Ana Gonzélez Martinez
Salvador Marin Polo Soto
Edgar Enrique Ramos Diaz

53
Médicos militares que se han desempenado
en cargos directivos en sociedades médicas

Aguilar Ramirez Juan Ramoén:

+ Asociacién Mexicana de Hepatologia (1994-1996).
Presidente (1994-1996).

Aizpuro Barraza Esteban:

« Sociedad Mexicana de Rinologia y Cirugia Plastica
Nasal A.C. Presidente (1983-1985).

Alamillo Landin Jorge Augusto:

« Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica. Presidente
(1984-1985).

Alvarez De Los Cobos Jesus:

« Sociedad Mexicana de Pediatria. Presidente (1948-
1949).

Amezcua Gonzalez Luis Angel:

- Asociaciéon Mexicana de Medicina de Aviacion. Presi-
dente Emérito.

Arenas Bolafos Francisco:

- Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente,
1956.

Arias Capetillo Oswaldo:

- Academia Mexicana de Dermatologia AC. Co-funda-
dor, 1952.

« Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina. Presidente fundador, 1957.

Azcona Arteaga Gustavo Miguel:

+ Sociedad de Ortopedia y Traumatologia del Noroeste
Colegio AC. Presidente (2016-2018).

Baz Iglesias Raul:

+ Asociacién Mexicana de Cirugia Cardiovascular. Socio
fundador.

Benavides Vasquez Lazaro:
« Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria. Pre-

sidente (1983-1984).
- Sociedad Mexicana de Pediatria. Presidente (1959-

1961).
« Academia Mexicana de Pediatria. Presidente Hono-
rario Vitalicio.

- Asociacion Nacional de Pediatria de México. Presiden-
te (1965-1968).
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Becerril Carmona Juan:

» Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1950-1952).

Belmonte Montes Carlos:

+ Colegio Mexicano de Especialistas en Coloproctolo-
gia. Presidente (2005-2007).

Bidart Ramos Bernardo Alfredo:

« Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente
(1993-1994).

+ Presidente del Colegio Nacional de Médicos Militares
A.C.(2013-2016).

Bustamante Gurria Andrés:

» Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1952-1954).

Calva Cuadrilla Edmundo:

« Sociedad Mexicana de Bioquimica. Fundador y pre-
sidente.

Canseco Alvarez Manuel:

« Federacion Mexicana de Patologia Clinica. Presidente
(2017-2019).

Campa Gonzalez Manuel de Jesus:

« Comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Ve-
racruz (1999-2008).

Carbajal Ramos Adrian:

« Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica. Presi-
dente (1997-1998).

Caretta Barradas Sergio:
« Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Ci-

rugia de Cabeza y Cuello. Primer vicepresidente
(2017-2018).
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Carrillo Colorado Antonio:

+ Asociacion Tabasquena de Ginecologia y Obstetricia
(hoy Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado
de Tabasco). Presidente (2001-2002).

Castaneda Zuniga Wilfrido:

«  Society of Cardiovascular and Interventional Radiology.
Presidente (1991-1992).

« Sociedad Iberoamericana de Intervencion. Presidente
(1996-2002).

Cérdova Diaz Jorge G:

« Sociedad Mexicana de Rinologia y Cirugia Plastica
Nasal A.C. Presidente (2011-2012).

Cueto Garcia Jorge:

» Asociaciéon Latinoamericana de Cirugia Endoscépica.
Fundador y presidente (1993-1994).

+ Asociaciéon Mexicana de Cirugia Endoscépica. Funda-
dory primer presidente, 1991.

« Jefe de los Servicios Médicos de la Comision Federal
de Electricidad, CFE (1974-1976).

» Subdirector General Médico del Instituto Mexicano
del Seguro Social, IMSS, 1977.

De La Huerta Sanchez Rafael:

+ Sociedad Mexicana de Oncologia. Presidente (1978-
1979).

Del Villar Madrid Ramon:

+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologiay Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1948-1940).

Domenzain Afendulis José Luis:
- Asociacién Mexicana de Retina. Presidente, 1996.
Echeverria Alvarez Eduardo:

« Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Presi-
dente, 1974.
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Farias Rodriguez Jesus Maria:

+ Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen. Presi-
dente, 1961.

Fuentes Aguilar Raul:

+ Sociedad Mexicana de Oncologia. Presidente (1974-
1975).

Gallardo Ollervides Francisco José:

+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologiay Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (2015-2016).

Garcia Carrizosa Rafael:

+ Asociacidon Mexicana de Gastroenterologia. Presi-
dente, 1978.
» Academia Mexicana de Cirugia. Presidente (1980-1981).

Garcia Irigoyen Carlos:

+ Sociedad Mexicana de Urologia. Vicepresidente
(1981-1983). Presidente (1983-1985).

» Academia Mexicana de Cirugia. Vicepresidente (1994-
1996).

« Confederacién Americana de Cirugia. Vicepresidente
(1992-1994). Presidente (1994-1996).

« Comité Normativo de Consejos de Medicina General.
Secretario, 2008.

- Consejo Mexicano de Urologia. Vicepresidente (1987-
1988). Presidente (1989-1991).

Castaneda Morales Mario:

« Jefe del Departamento de Biologia Molecular. Institu-
to de Investigaciones Biomédicas. UNAM (1973-1975).
- Jefe del Departamento de Biologia del Desarrollo. Insti-
tuto de Investigaciones Biomédicas. UNAM (1976-1990).
« Coordinador de Ensefianza de la Licenciatura en
Investigacién Biomédica Basica. UNAM )1974-1990).

Garcia Ramos Juan:

« Asociacion Latinoamericana de Ciencias Fisioldgicas.
Presidente.

Garcia Romero Horacio:

+ Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Vicepre-
sidente (1980-1981). Presidente (1981-1982).

« Federacién Latinoamericana de Instituciones de
Bioética. Secretario general, 1998.

+ Academia Nacional Mexicana de Bioética. Presidente
(2004-2006).

Garcia Ruiz Antonio:

+ Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica. Presi-
dente (2008-2009).

Giménez Miranda José Martin:

« Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia. Presidente (1955-1957).

Goémez Del Campo y Lépez Alberto Guillermo:

» Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen. Presi-
dente (1988-1989).

+  Premio a la Excelencia Académica otorgado por la
Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen, febrero
de 2003.

Gomez Santos Federico:

» Academia Nacional de Medicina. Presidente, 1958.

» Sociedad Mexicana de Pediatria. Presidente (1940-
1941).

Goémez Reguera Leopoldo:

» Sociedad Mexicana de Urologia. Presidente (1973-
1975).

Gonzadlez y Gutiérrez Luis:

«  Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente,
1984.

Gordillo Paniagua Gustavo:

« Asociacién Latinoamericana de Nefrologia Pediatrica.
Fundador y presidente.
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- Sociedad Mexicana de Nefrologia. Fundador y
presidente.

Gutiérrez Pérez David:

« Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente,
1974.

«  Consejo Mexicano de Oftalmologia. Presidente (1998-
1999).

Heredia Jarero Norberto Manuel:

+ Asociacion Mexicana de Medicina y Cirugia del Trau-
ma. Presidente, 2015.

Hernandez Chavez Juan Rubén:

- Consejo Mexicano de Medicina Legal y Forense. Pre-
sidente, 2015.

Herndndez Vazquez Eustolio:

« Sociedad Oftalmoloégica de Morelia. Socio fundador,
1984.

« Colegio de Oftalmoélogos de Michoacan. Socio fun-
dador, 1991.

Huerta Hernandez David:

«  American College of Cardiology. Gobernador por el
Capitulo México (1999-2002).

+ Sociedad Mexicana de Cardiologia. Secretario (1996-
1998).

Hurtado Andrade Humberto:

« Asociaciéon Mexicana de Gastroenterologia. Presiden-
te, 1991.
+ Academia Mexicana de Cirugia. Presidente, 2002.

Kumate Rodriguez Jesus:

+ Asociacion de Investigacion Pediatrica. Fundador.
+ Sociedad Mexicana de Bioquimica. Fundador.

+ Sociedad Mexicana de Inmunologia. Fundador.

+ Sociedad Mexicana de Infectologia. Fundador.

+ Academia Nacional de Medicina. Presidente, 1975.
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Laborde Rodriguez César:

+ Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva. Presidente, (1950-1954).

Limén Limoén Luis:

« Academia Nacional Mexicana de Bioética. Presidente
(2008-2010).

Lopez Lépez Jaime:

+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (2005-2006).

Lozoya Solis Jesus:

« Asociacion Internacional de Pediatria. Presidente.
- Sociedad Mexicana de Pediatria. Presidente (1949-1950).

Magallanes Negrete Fernando:

« Asociacidon Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
reconstructiva. Presidente (2000, 2002)

« Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética y Re-
constructiva. Presidente (1998-2000).

Magana Sanchez Ignacio Javier:

+ Asociacion Mexicana de Cirugia General. Presidente,
2007.

Manzano-Trovamala Figueroa José Raymundo:

« Asociacion Mexicana de Cirugia General. Presidente
(1992-1993).

« Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica. Presi-
dente (1995-1996).

Martin Hernandez Patricia:

+ Fundadora del Heart-Team del Hospital Central Militar
en 2013, dicho equipo liderado por ellalogré implan-
tar la primera valvula aértica del corazén a través de
un catéter, procedimiento conocido por sus siglas en
inglés como TAVI (Transaortic Valve Implantation), en
septiembre de 2013.
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Medina Rodriguez José Antonio:

+ Sociedad Mexicana de Urologia. Presidente (1990-1992).

« Consejo Mexicano Nacional Mexicano de Urologia.
Presidente (1997-1998).

« Comisionado de Arbitraje Médico por el Estado de
Aguascalientes (2011-2016).

« Aplicacién por primera vez en América Latina del
procedimiento Litotripsia extracorpérea porondade
choque para desintegrar calculos urinarios, Hospital
Central Militar, 16 de agosto de 1988 (Participaron los
Dres. Elias Zonana Farca, Antonio Medina Rodriguez
y Alberto Gémez del Campo Lopez.) (Nota personal
del coronel Medina Rodriguez).

Millan Paredes Francisco De Paula:

+ Sociedad Mexicana de Oncologia. Presidente, 1959.

Mingran Camargo Rubén:

+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1964-1965).

Montes de Oca Fernandez Eduardo:

» Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1972-1973).

Moreno Collado Clemente Alejandro:
« Academia Mexicana de Dermatologia. Presidente.
Moreno Guzman Antonio:

« Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Me-
dicina. Vicepresidente (2014-2016).

Navarrete Arellano Mario:

« Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica. Presidente
(2006-2008).

Neri Ruz Eduardo Sirahuen:

« Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia. Presidente (2017-2018).

Novelo Guerra Edgar:

+ Sociedad Mexicana de Rinologia y Cirugia Plastica
Nasal A. C. Presidente (1990-1991).

» Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1997-1998).

« Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabezay Cuello. Presidente (2003-2004).

Noyola Villalobos Héctor Faustino:

+ Sociedad Mexicana de Trasplantes. Presidente (2008-
2009).

+ Asociacién Mexicana de Cirugia General. Presidente, 2016.

« Consejo Mexicano de Cirugia General. Presidente
(2016-2018).

Ochoa y Mena Crescencio:

+ Mexicana Academia Mexicana de Dermatologia.
Presidente.

Palomino Dena Feliciano:

« Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente
(1996-1997).

Pamanes Ochoa Aurelio Jesus:

« Sociedad Mexicana de Urologia. Presidente, 1947.

Pefia Rodriguez Alberto:

« Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica. Presidente
(1984-1986).

« Asociaciéon Panamericana de Cirujanos Pediatras.
Miembro fundador.

Pefa Ruiz-Esparza Juan Pablo:

+ Colegio Mexicano de Especialistas en Coloproctolo-
gia. Presidente (1999-2001).

Pardo Martinez Ramoén:

« Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (2009-2010).
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Pérez Aguirre Javier:

+ Colegio Mexicano de Especialistas en Coloproctolo-
gia. Vicepresidente (2018-2019).

Pérez-Bolde Hernandez Luis Alfredo:

« Comité Iberoamericano de Medicina Tactica. Presi-
dente (2017-2019).

Pérez Meza David:

+ Sociedad Ibero-Latinoamericana de Trasplante de
Cabello. Presidente (2014-2017).

Pous Roca Ramoén:

«  Sociedad Mexicana de Pediatria. Presidente (1952-
1953).

Reyes Rodriguez Federico:

« Sociedad Mexicana de Rinologia y Cirugia Plastica
Nasal A.C. Presidente (1973-1977).

Rodriguez Perales Marco Antonio:

+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (2008-2009).

Rodriguez Olivares Eugenio:

+ Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva. Presidente (2016-2017).

Ruiz Moreno José Antonio:

« Asociacién Mexicana de Ginecologia y Obstetricia.
Presidente (1993-1994).

« Federaciéon Mexicana de Ginecologia y Obstetricia.
Secretario (2001-2003).

«  American College of Gynecology and Obstetrics. Seccion
México. Secretario-Tesorero (1996-1999).

« Asociacion Mexicana de Colposcopia y Patologia
Cervical. Presidente (2004-2006).

« Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia. Presidente (1993-1994).
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Sanchez Marle Juan Felipe:
+ Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1990-1991).
» Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Presidente (1987-1988 y 1995-
1997).

Santiago Tipac Gonzalo:

+ Asociacion Mexicana de Cirujanos de Columna. Pre-
sidente (2014-2015).

Silva Najera Eduardo Lino:

« Sociedad Mexicana de Urologia. Presidente (2002-
2003).

Sierra Rojas Octavio:

« Consejo Mexicano de Traumatologia y Ortopedia.
Presidente (1984-1986).

Takenaga Mezquida Raul Hiroshi:

+ Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen. Pre-
sidente.

Torres Valadez Fernando:

+ Asociacién Mexicana de Gastroenterologia. Presiden-
te, 1986.

+ Academia Mexicana de Cirugia. Presidente, 1999.

Trinidad Vasquez Magdiel:

» ForoVenoso Latinoamericano. Presidente (2010-2012).

Vera Gaspar Drusso:

+ Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia. Presidente (2002-2003).

Valerio Castro Emilio:

» Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia. Vice-
presidente (2017-2019).

indice



La medicina militar en México en el siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de sus protagonistas

76

Antonio Moreno Guzman
Zertuche Rodriguez Abelardo:
+ Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente, 1951.
Zonana Farca Elias:

« Consejo Nacional Mexicano de Urologia. Presidente
(1984-1985).

+ Sociedad Mexicana de Urologia. Presidente (1981-
1983).

5.4
Médicos militares que se han
desempenado en cargos directivos
en instituciones académicas,
facultades o escuelas de medicina

Amezcua Gonzalez Luis Angel:

+ Servicios de Medicina de Aviacién. Direccién General
de Aerondutica Civil. Secretaria de Comunicaciones y
Transportes. Fundador.

Arias Capetillo Oswaldo:

« Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina A.C. Presidente (1957-1959).

« Academia Nacional de Medicina. Secretario (1959-
1960).

Belmonte Montes Carlos:

+ Director del Departamento Regional de Ciencias Cli-
nicas de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Regién Ciudad de México del Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM).

Benitez Bribiesca Luis Sotero:

+ JefedelaSubdivisién de Maestrias y Doctorados, Divi-
sion de Estudios de Postgrado, Facultad de Medicina.
UNAM.

« Editor en jefe de la revista Archives of Medical Research
(1992-2015).

» Fundador y editor emérito de la revista Patologia,
Organo Oficial de la Asociacion Mexicana de Patolo-
gia, Sociedad Latinoamericana de Patélogos (SLAP)

y Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos
(COMMAP).

- Editor en jefe de la revista Gaceta Médica de Mé-
xico, Organo Oficial de la Academia Nacional de
Medicina (1995-2005). Editor emérito de la misma
(2005-2015).

Bidart Ramos Bernardo Alfredo:

+ Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Presidente
(1993-1994).

+ Director General de la Coordinacién y Desarrollo de
Hospitales Federales de Referencia de la Secretaria
de Salud (2003-2013).

« De2006a2013,através dela Comisién Coordinadora
de Instituciones Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, estuvo a cargo de la coordinacién
de las instituciones psiquiatricas: Hospital Psiquiatri-
co Dr. Fray Bernardino Alvarez, Hospital Psiquiatrico
Dr. Juan N. Navarro, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez Moreno y tres centros comunitarios de salud
mental: Zacatenco, Cuauhtémoc e Iztapalapa.

« Secretario general del Consejo Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Visuales SSA y OMS
(2007-2013).

« Participacidon como secretario ejecutivo del Decreto
para la Comision Nacional de Prevencién y Tratamien-
to de Enfermedades Visuales, 2009.

« Creacion y puesta en marcha en agosto de 2007 del
Programa Nacional de Cirugias de Cataratas“Volver a
ver”, en el que se establecid y se alcanzé como meta
atender en cirugia de cataratas a un minimo de 56,000
pacientes por afio con el apoyo del “Seguro Popular”
del Gobierno Federal.

Cadena Herrera Ignacio:
- Rector de la Universidad de Sonora.
Calva Cuadrilla Edmundo:

« Jefatura del Departamento de Bioquimica. Instituto
Nacional de Cardiologia (1957-1972).

Canovas Puchades Joaquin:

+ Rector de la Universidad de Nayarit.
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Castaneda Zuniga Wilfrido:

« Division of Cardiovascular and Interventional Radiology.
University of Minnesota Hospital and Clinic. Director (1992-1993).

«  Medical Center of Louisiana, University Hospital. Direc-
tor de Radiologia (1993-2005).

«  East Jefferson General Hospital. New Orleans. Director
de Radiologia Intervencionista (2006-2007).

Cervantes Pérez Angel Porfirio:

» Academia Mexicana de Cirugia. Vicepresidente, 2004.
Presidente, 2005.

Cisneros Ortiz Victor:

+ Sociedad Mexicana de Anestesiologia en Ginecologia
y Obstetricia. Presidente (2003-2004).

Cravioto Munoz Joaquin:

+ Division de Nutricién Aplicada. Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentaciény la Agricultura
(FAO) Roma, Italia. Subjefe.

+ Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama.
Oficina Sanitaria Panamericana. Guatemala. Director.

« Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia (INCyTAS)
DIF, México. Fundador y director cientifico (1976-1990).

De Leén Botello Alvaro:

« Rector de la Universidad de Aguascalientes (cuando
era Instituto de Ciencias y Tecnologias).

Flamand Rodriguez Eugenio:

+ Hospital del Nifio, IMAN, DIF, hoy Instituto Nacional
de Pediatria. Director.

Garcia Romero Horacio:

« Comisién Nacional de Bioética. Fundadory secretario
técnico, 1992.

+ Hospital General de Toluca. Estado de México. Director
(1958-1959).

+ Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez IMAN.
Subdirector general técnico (1974-1976).
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. Jefatura de los Servicios Médicos del Area Metropo-
litana ISSSTE. Titular, 1979.

« Hospital 20 de Noviembre ISSSTE. Director general
(1986-1989).

« Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos. Gerente
(1991-1994).

Gomez Santos Federico:

« Academia Nacional de Medicina. México. Presidente,
1958.

+ Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional IMSS.
Fundador y director, 1963.

« Academia Americana de Pediatria. Director del Dis-
trito IX, 1951.

« Oficina Sanitaria Panamericana. Jefe de la Seccion
Materno Infantil, 1951.

Gonzélez Tamayo Alfredo:
+ Director dela Facultad de Medicina de Mérida, Yucatan.
Gordillo Paniagua Gustavo:

- Facultad de Medicina de la Universidad La Salle. Di-
vision de Postgrado. Director (1990-2000).

Jurado Garcia Eduardo:

. Instituto Nacional de Perinatologia. Director fundador.
+ Hospital del Nifio. DIF. México, hoy Instituto Nacional
de Pediatria. Director.

Kumate Rodriguez Jesus:

« Hospital Infantil de México. Jefe de la Division de
Investigacion (1956-1957).

+ Hospital Infantil de México. Director (1979-1980).

+ Institutos Nacionales de Salud SSA. Coordinador (1983-1985).

« Secretaria de Salud. Subsecretario de Servicios de
Salud (1985-1988).

« Secretaria de Salud. Secretario de Salud (1998-1994).

+ Organizaciéon Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo.
Presidente. Ginebra (1994-1995).

« Organizacién Mundial de la Salud. Centro Salud para
el Desarrollo. Consejo Consultivo. Presidente. Kobe,
Japén (1996-1999).
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+ Instituto Mexicano del Seguro Social. Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Jefe de la Unidad de Investigacion
Médica en Bioquimica (1995-2003).
Ledn Moreno Alger:
 Sistema Desarrollo Integral de la Familia DIF. Director.

Llerenas Ochoa José Reyes:

« Director de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Colima.

Macouzet Romero Fernando José:

. Director de la Division de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad del Valle de México.

Marquez Escobedo Manuel B:

« Director de la Escuela Superior de Medicina IPN.

Pefia Rodriguez Alberto:

+ Hospital del Nifio. DIF. México, hoy Instituto Nacional
de Pediatria. Director (1980-1981).

«  Primer Centro Colorrectal Pediatrico. Hospital de
Nifios de Cincinnati, Ohio, EUA. Director (2005-2015).

+ Centro Internacional Pediatrico Colorrectal y Uroge-
nital. Hospital de Nifios de Denver, Colorado, EUA.
Director (2015 a la fecha).

Ramirez Garcia Leonel:

+ Rector de la Universidad de Colima.

Rivadeneyra Hinojosa Francisco:

- Director de la Escuela de Medicina de la Universidad
Nicolaita de Michoacan.

Ruiz Pérez Leobardo Carlos:

« Secretario Técnico del Consejo de Salubridad General
(2012-2016).

- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia DIF. Director general (1982-1986).

« Comision Nacional de Arbitraje Médico. Director
general de Arbitraje.

+ Division de Estudios de Postgrado e Investigacion.
Facultad de Medicina UNAM. Jefe de la Subdivision
de Especialidades Médicas.

+ Instituto Mexicano de Rehabilitacion. Subdirector
técnico.

+ Centro de Rehabilitacién del Sistema Musculo esque-
[ético SSA. Director.

Trevifo Garza-Garcia Arnulfo:
« Rector de la Universidad de Nuevo Ledn.
Trujillo Serrano Librado:

- Director de la Facultad de Medicina de la Universidad
Veracruzana. Veracruz, Ver.

Villavicencio Gémez Leonel:

« Colegio Americano de Cirujanos. Presidente del
Capitulo México (1972-1973). Vicepresidente del
Comité Ejecutivo de Relaciones Internacionales
(1976-1977).

« Universidad de las Ciencias de la Salud de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos. Profesor titular de
cirugia.

« Centro Médico Militar Walter Reed, Washington y
Hospital Naval de Bethesda, Maryland, USA. Director
fundador de las Clinicas de Ensefianza de Enferme-
dades Venosas y Linfaticas.

+  American Venous Forum. Fundador, 1987.

Zoebish Sanchez Alberto:

- Director de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Hidalgo.

5.5
Médicos militares que se han
desempenado en cargos directivos de la
administracion publica federal o estatal

Abarca Alarcén Raymundo:

« Gobernador del estado de Guerrero (1963-1969).

indice



La medicina militar en México en el siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de sus protagonistas

Avila Valdez Ernesto:
. Secretaria de Salud del estado de Chihuahua (actual).
Bidart Ramos Bernardo:

«  Coordinaciény Desarrollo de Hospitales Federales de Re-
ferencia. Secretaria de Salud. Director general (2003-2013).

Campa Gonzélez Manuel de Jesus:

« Comisionado de arbitraje médico por el estado de
Veracruz (1998-2010).

Cueto Garcia Jorge:

+ Subdirector médico del IMSS, 1977.

Fuentes Aguilar Raul:

+ Subdirector médico del PEMEX.

Gonzélez Varela José:

« Senador por el estado de Zacatecas (1964-1967).
Hernandez Vazquez Eustolio:

. Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Publica
del estado de Michoacan (1991-1996).

Kumate Rodriguez Jesus:
« Secretaria de Salud. Secretario de Salud (1998-1994).
Loyo Diaz Mauro:

+  Subdirector médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Lozoya Solis Jesus:
+ Gobernador del estado de Chihuahua (1955-1956).
Mondragoén Guerra Octavio Silverio:

« Gobernador del estado de Querétaro (1949-1955).

79

Antonio Moreno Guzman
Moreno Castellanos Manuel:
« Subdirector médico del PEMEX.
Moreno Valle Rafael:
« Secretaria de Salubridad y Asistencia. Secretario de
Salud (1964-1968).
- Gobernador del estado de Puebla (1969-1972).
« Senador por el estado de Puebla (1958-1964).
Osornio Camarena Enrique:
+  Gobernador del estado de Aguascalientes (1932-1936).
Rivera Claisse Ernesto:
- Secretaria de Salud del Estado de Sonora.
Saavedra Ramos Alberto:
. Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Publica
del Estado de Guerrero.
« Presidente Municipal de Chilpancingo, Gro.
Sanchez Palomera Enrique:
- Subdirector Médico del PEMEX.

Tommasi Navarrete Enrique:

« Director del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE.

Torregrosa Ferraez Luis:

+ Subdirector médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

. Director del Hospital Infantil de México“Federico Gomez".

Valle Gonzélez Armando:

«  Director del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Villamar Talledo Carlos

« Rector de la Universidad de Chihuahua.
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Villarreal Rodriguez Rafael:
+ Gobernador del estado de Tamaulipas (1933-1934).

5.6
Médicos militares que se han
desempenado en cargos directivos
en areas de investigacion

Benitez Bribiesca Luis Sotero:

- Jefe del Departamento de Patologia del Instituto
Nacional de Cancerologia (1966-1967).

« Jefeyfundador de la seccion de Histoquimica del Depar-
tamento de Investigacién Cientifica del IMSS. (1968-1978).

+ Investigador Titular “D’, Jefe de la Unidad de Investi-
gacion Médica en Enfermedades Oncolégicas, IMSS
(1978-2015).

Berumen Campos Jaime:

« Jefe de la Unidad de Medicina Genémica. Hospital
General de México/ Facultad de Medicina. UNAM.

Cueto Garcia Jorge:

+ Jefe del Departamento de Educacion e Investigacion
Médica, Donald Mackenzie, Hospital American British
Cowdray, México D.F. (Mayo 1980-abril 1984).

« Universidad Andhuac: Investigador titular de Cirugia
Experimental Area de Investigacion Clinica (2005 a la
fecha).

« Investigacion, desarrollo y disefio del dispositivo
médico “Aguja Cueto” en forma de gancho en 1994.
Actualmente propiedad de la compafiia Karl Storz En-
doskope (Karl Storz GmbH & Co. Mittelstr. 8, D-78532
Tuttlingen, Germany) encargada de su fabricacién 'y
distribucion a nivel mundial.

Castaneda Morales Mario:

- Jefe del Departamento de Biologia Molecular. Institu-
to deInvestigaciones Biomédicas. UNAM (1973-1975).
« Jefe del Departamento de Biologia del Desarrollo. Insti-
tuto de Investigaciones Biomédicas. UNAM (1976-1990).
« Coordinador de Ensefianza de la Licenciatura en
Investigacién Biomédica Basica. UNAM (1974-1990).

Garcia Ramos Juan:

« Departamento de Investigacion Médica. Instituto
Nacional de Neumologia. Director, 1953.

Villanueva Lopez Cleva:

« Coordinadora del Doctorado en Investigacién en
Medicina, Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional.

5.7
Aportaciones de los médicos
militares al desarrollo de la ciencia
médica dentro y fuera del Ejército

Aguilar Ramirez Juan Ramoén'y
Reginaldo Alcantara Peraza:

« Tratamiento de absceso hepatico por puncién
evacuadora guiada por ultrasonido. Aplicaciéon por
primera vez en el medio militar, 1989.

« Colocacion por primera vez en México de la protesis
intrahepatica por via transyugular (TIPS) en el Hospital
Central Militar en 1992 con la participacién de los Dres.
Wilfrido Castafieda Zuniga y Reginaldo Alcantara Peraza.

Aguilar Ramirez Juan Ramoén:

« Tratamiento de cirrosis hepatica con ascitis a tension
por paracentesis masiva y reposicion con dextran
versus albumina. Aplicacién del procedimiento por
primera vez en el pais. Hospital Central Militar.

+ Biopsia hepdtica percutdnea con aguja de Menghini y
agujadeTru cut. Iniciacién de la técnica en México, 1983.

Amezcua Gonzalez Luis Angel:

+ Medicina de Aviacion. Fundador de la materia en la
Escuela Médico Militar. Pionero de esta disciplina en
el medio médico militar y civil.

Baz Iglesias Raul:

+ Inicios de la cirugia cardiaca mexicana. Primeras series

de comisurotomia mitral. Hospital Central Militar.
Hospital de Jesus, 1952.
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+  Primer caso en México de cirugia a corazén abierto
bajo hipotermia de superficie. En paciente femenino
de ocho afios de edad portadora de cardiopatia con-
génita acianégena tipo comunicacién interauricular.
Hospital de Jesus, marzo de 1956.

+ Primeraintervencién quirdrgica en México utilizando
circulacién extracorpoérea para tratar una cardiopatia
congénita acianética tipo comunicacion interventri-
cular en paciente masculino de ocho arnos de edad.
Hospital Central Militar, enero de 1957.

Berumen Campos Jaime:

« Desarrollo de latecnologia de ADN para la identifica-
cion de individuos. Pionero en el pais, 1992.

« Descubridor de una variedad muy oncogénica del
virus del papiloma humano 16 de alta frecuencia en
mujeres con cancer del cuello uterino en México.

+ ldentificacion de aflatoxinas en cancer del cuello uteri-
noy su interaccién con el virus del papiloma humano.

Bidart Ramos Bernardo Alfredo:

+ Creaciony puesta en marcha del Programa Nacional
de Cirugia de Cataratas “Volver a ver” del Gobierno
Federal, agosto de 2007.

Calva Cuadrilla Edmundo:

+ Investigacién sobre el metabolismo del carbami-
laspartato en tejidos normales y cancerosos. Tesis
doctoral, 1956.

+ Investigacion sobre transformaciones de las lipopro-
teinas de baja densidad del suero humano por una
lipasa del corazén. Estudio en coautoria, 1962.

Carbajal Ramos Adrian:

+  Proyecto Da Vinci. Primer protocolo de investigacion
prospectiva y aleatoria sobre cirugia robética a nivel
mundial. Participacién como investigador. México,
julio-octubre de 1998.

« Proyecto Zeus de investigacion sobre la seguridad
y efectividad de la Ultima version del Sistema Zeus.
Investigador principal. México, 2002.

+ Iniciodela cirugia robética en el medio médico militar
y en el pais.
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Castafeda Zuhiga Wilfrido:

- Endovascular Graft and Process for bridging a Defect
in Main Vessel near one or more Branch Vessels. Patent
No. 6395018, 2002.

« Compression Device for Percutaneous Treatment of
Obesity. Patent No. PCT/US04/24612, 2007

« Method and Apparatus for Extraluminal Femoropo-
pliteal Bypass Graft. Patent No. PCT/US2007/067422,
2007.

Castafieda Morales Mario:

- Disefio de un nuevo y sencillo método para purificar
adenosin monofosfato ciclico, 1972.

+  Propuesta de nuevos modelos de rotores para cen-
trifugacién con menor costo y mas eficaces, 1971.

« Descripcion y propuesta de manejo adecuado del
aminodcido L-arginina, 1967.

« Desarrollo de un sistema de sintesis de proteinas in
vitro para el estudio de su regulacion en fertilizacion
y diferenciacion celular, 1968.

+  Contribucion al entendimiento de la sefal intercelular
del AMP ciclico llamado “segundo mensajero’, 1968.

- Investigacion cientifica original en ciencia basica.

«  Demostracion de la existencia de un segundo sitio
de regulacion de la sintesis de proteinas, al nivel de
traduccidn, en células eucariotas, 1969.

« Demostracién de la influencia de la velocidad de
sintesis de proteinas y la edad en cerebro, 1986.

+ Demostracion de la existencia de un arreglo nucleo-
somal del ADN nuclear de secuencias Unicas y repe-
tidas, y de polimorfismos de secuencias de bases en
Tripanosoma cruzi de nuestro pais, 1980.

« Descubrimiento de la existencia de cuatro pequefias
especies ribosomales extra a las dos conocidas (55 y
5.8S asociadas a la 28S de la subunidad ribosomal
mayor) en mamiferos e insectos, 1991.

Cervantes Pérez Angel Porfirio,
Toro Pérez Abel y Rodriguez Jurado Pedro:

« Investigacion original sobre dafio pulmonar en artritis
reumatoide. Estudio en biopsias pulmonares abiertas.
Reconocida internacionalmente como contribucién
valiosa al conocimiento del problema. Hospital Cen-
tral Militar, 1980.
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Cervantes Pérez Angel Porfirio y
Chavaje Marquina Nicolas:

Estudio de correlacion clinico patolégica sobre
tromboembolia pulmonar con base en material de
autopsias. Investigacién pionera sobre problemas
de diagnéstico en nuestro medio. Hospital Central
Militar, 1977.

Cervantes Pérez Angel Porfirio:

Embolectomia pulmonar selectiva. Aplicacion de
la técnica por primera vez en México. Paciente fe-
menino en puerperio complicado con obstruccion
total de la arteria pulmonar izquierda y falla de
tratamiento conservador. Hospital Central Militar,
1975.

Cierre de fistula broncopleural crénica postneumo-
nectomia por transposicién de musculo pectoral.
Aplicacion de la técnica por primera vez en México.
Hospital Central Militar, 1978.

Cueto Garcia Jorge:

Investigacién, disefio y desarrollo del dispositivo
médico Aguja Cueto para el cierre de las heridas de
trécar. Actualmente propiedad de la Compania Karl
Stors Endoskcope, Alemania, 1994.

Desarrollo de un dispositivo médico, adhesivo, no
toxico, de origen vegetal, biodegradable, no absor-
bible para tratamiento de ulceras venosas crénicas
de miembros inferiores. Patentes: México: #280754,
2010; USA: 8252333, 2006; UE: 2062602, 2010.

Delgado Brambila Humberto:

Disefio original y desarrollo de Guia Universal de
Angulos para la osteosintesis de fracturas intertro-
cantéreasy supracondileas de fémur. Hospital Central
Militar. Patente SECOFI, septiembre 1994,
Investigacion clinica original sobre trombosis venosa
profunda en cirugia de miembros inferiores. Hospital
Central Militar, 1989.

Investigacién clinica original sobre utilizacién de
profilaxis medicamentosa con enoxaparina en cirugia
de miembros inferiores por primera vez en México,
1990.

Fernandez Morales Nancy:

« Metotrexato intravitreo en el tratamiento del edema
macular quistico asociado a uveitis posteriores no
infecciosas. Procedimiento no original aplicado por
primera vez exitosamente en el medio médico militar,
2015.

Garcia Pinto Guillermo:

« Cirugia para la correccion del cubito varo como se-
cuela de fracturas de codo en nifios. Demostracion
clinica de la necesidad de intervencién quirdrgica
en pacientes con desviacion de mas de 15°. Hospital
Central Militar, 2010.

« Modificacién a la técnica original de Bell Tausse para
el tratamiento de la luxacién crénica de la cabeza
radial para adaptarla a las condiciones anatdomicas
propias de pacientes mexicanos. Actualmente de uso
extendido, 2010.

Garcia Ramos Juan:

- Investigaciones originales sobre la farmacologia de
la aloxana (1944) y sobre la actividad oscilatoria de
la musculatura bronquial. Instituto Nacional de Neu-
mologia, 1953.

Gordillo Paniagua Gustavo:

» Investigacién sobre alteraciones hidroelectroliticas en
nifos con diarrea aguda. Hospital Infantil de México
“Dr. Federico Gbmez".

- Investigacién sobre enfermedades renales en niflos por
estudio histopatoldgico de biopsia renal percutanea.
Hospital Infantil de México“Dr. Federico Gomez’, 1967.

- Creacion del primer servicio de nefrologia pediatrica
a nivel mundial. Hospital Infantil de México“Dr. Fede-
rico Gobmez".

Gutiérrez Bautista Arturo Efrén:

« Primera instrumentaciéon lumbosacra con minima
invasion en el pais. Hospital Regional de Irapuato,
Gto. México, 2004.

«  Primera instrumentacién a 360° con técnica de TLIF
(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) lumbosacra
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con técnica de minima invasion en el pais. Hospital
Regional de Irapuato, Gto. México, 2005.

Huerta Hernandez David:

- Difusion y desarrollo en el pais y Latinoamérica en
forma pionera de la ecocardiografia como procedi-
miento no invasivo en el diagndstico cardioldgico.

Izeta Gutiérrez Ana Celia:

« Estudios de perfusién miocardica con técnica SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography) (1993)
y estudios cardiacos de tomografia computarizada
por emisién de positrones (2013). Técnicas no origi-
nales realizadas por primera vez en el medio médico
militar. Hospital Central Militar.

- Evaluacion de la Perfusion Miocardica en pacientes
en didlisis peritoneal con la técnica SPECT, utilizando
Ts-99m- SESTAMIBI, en el Hospital Central Militar.
Investigacion original, a partir de 2012.

Kumate Rodriguez Jesus:

+ Desarrollo de la prueba diagnéstica“fijacion en super-
ficie” de Ruiz Castafeda en el diagnéstico de fiebre
tifoidea, 1960.

« Identificaciéon de hipocomplementemia C'2 e hiper
C’4 en unafamilia, sin transferencia placentariay vida
media, 1962.

« Ensayos terapéuticos en coma hepatico post-hepatitis
(1954-1964).

- Aplicacién exitosa de furazolidona en el tratamiento
de fiebre tifoidea por S. typhi resistente al cloranfeni-
col en el altiplano de México (1970-1972).

Martin del Campo Barba José Guadalupe:

« Desarrollo de una técnica original para el manejo
del latex en la elaboracién de miembros humanos
artificiales de apariencia similar a los normales.

Martin Hernandez Patricia:

« Primer implante en el Hospital Central Militar de

una valvula adrtica transcatéter (TAVI), septiembre
de 2013.
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Meneses Hoyos Jorge y Gomez del Campo Carlos:

- Primeras aortografias toracicas por puncion directa
y primeras arteriografias de las coronarias a nivel
mundial, octubre de 1946.

Michel Aceves Reynaldo de Jesus:

« Incorporacion de colorimetria fecal para deteccion
oportuna de atresia biliar a la Cartilla Nacional de Salud
de nifos de cero a nueve afnos, que es causa de falla
hepatica y muerte y debe ser diagnosticada antes de
los primeros 45 dias de vida extrauterina, 2014.

+ Investigacién original demostrativa con base en
marcadores de inflamacién de los efectos antiinfla-
matorios del chocolate con 60% de cacao. Estudio en
nifnos de la Primera Regién Militar, México, 2017.

Pefia Rodriguez Alberto:

+ Abordaje sagital posterior para el tratamiento de las ano-
malias anorrectales. Técnica original realizada en México
por primera vez en 1980 y aceptada a nivel mundial.

+ Primera reconstruccion de una cloaca en México en
1982 por técnica original. Difusion internacional de
la técnica.

« Primera reconstruccion de un pecho excavado en
un niflo por primera vez en México. Hospital Central
Militar, 1972.

Pérez Meza David:

« Aportaciones cientificas originales y estudios clinicos
pioneros sobre calvicie e implante capilar (1997, 2005,
2007, 2017).

Redon Tavera Antonio:

« Osteotomia de alargamiento del cuello femoral en
ninos. Disefio original de técnica quirdrgica para el
tratamiento de niflos con claudicacién por cuello
femoral corto. Hospital Central Militar, 2000.

Rodriguez Villalobos Ralph José:

» Disefio original y desarrollo de la placa angulada
mejorada para osteotomia aplicable en cirugias de
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genuvaro, genuvalgoy fracturas de platillo tibial. Titulo
de registro como modelo de utilidad No. 808, 1998.

Ruiz Speare José Octavio:

« Primer trasplante renal de cadaver en el Hospital
Central Militar, 1975.

« Pionero en trasplante renal en México y fundador de
unidades de trasplante renal en el Hospital Central
Militar y diversos hospitales del pais.

- Programa avanzado de apoyo vital en trauma. Inicia-
dor en México y Latinoamérica. Coordinador, super-
visor y lider en el desarrollo histérico del programa.

Torres de Anda Antonio:

«  Primeraintervencion quirdrgica en el pais de ligadura
del conducto arterioso. Hospital Central Militar, agos-
to de 1950.

Trinidad Vasquez Magdiel:

- Cavidad abdominal abierta y manejo en la cama de
Strike para favorecer drenaje por gravedad en el tra-
tamiento de la peritonitis horrenda. Procedimiento
original y difundido a nivel internacional. Hospital
Central Militar, 1980.

+ Plicacién intestinal simplificada con catéteres flexi-
bles. Técnica original aplicada por primera vez en el
Hospital Central Militar y difundida internacionalmen-
te, 1985.

- Diezregistros de propiedad intelectual como mode-
los de utilidad en el tratamiento de la enfermedad
venosa de miembros inferiores y para compresion
graduada en mentén, cuello y cara.

- Diseno y desarrollo de seis dispositivos con registro
de propiedad intelectual como titulos de patente
para aplicacion en el tratamiento de la enfermedad
venosa de miembros inferiores.

Villavicencio Gomez Leonel:

« Anastomosis espleno renal para el tratamiento de la
hipertension portal. Primera intervencién de este tipo
en el pais. Hospital Infantil de México, 1963.

« Colocacién de un puente aortorrenal con vena en un
nifno de nueve anos con hipertensién renovascular

por enfermedad de Takayasu. Primer caso operado
en México. Hospital Infantil de México, 1963.

+ Inicio de la etapa moderna de la cirugia cardiaca con
circulacién extracorpoérea. Hospital Infantil de México,
1963. Hospital Central Militar, 1969.

« Pionero en el pais en la introduccién de técnicas de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del
sistema venoso y cirugia del pie diabético.

Zonana Farca Elias, Medina Rodriguez José
Antonio y Gomez del Campo Alberto:

+ Litotripsia extracorpdrea por ondas de choque. Apli-
cacion por vez primera en Latinoamérica. Hospital
Central Militar, agosto de 1998.

Ante la relativa falta de fuentes para poder recabar la
informacion contenida en este capitulo 5, fue necesario
recurrir a las paginas web de cada sociedad, academia o
asociacion asi como emitir una convocatoria (ver texto
abajo) dirigida a todo el Cuerpo Médico Militar, en la
que se solicité el apoyo para que el general brigadier
MC Porfirio Cervantes Pérez y el mayor MC Antonio
Moreno Guzman, coautores de este apartado, pudieran
integrarla al libro conmemorativo del centenario de la
Escuela Médico Militar, impreso en el aflo 2018. Desde
luego que ademads de utilizarse para ese fin, también se
tuvo el propésito de integrarla a este documento en par-
ticular, que en ese momento se encontraba en proceso
de elaboracién y con el mismo objetivo de destacar la
labor de los médicos militares de México.

Convocatoria a todo el Cuerpo Médico Militar

Con objeto de dar debido cumplimiento a las disposi-
ciones del C. general secretario de la Defensa Nacional en
cuanto a la elaboracién de un libro del “Centenario de la
Escuela Médico Militar’; la Comisidn de Estudios Historicos
de la Escuela Médico Militar, a solicitud de las autoridades
de la escuela, elaboré una propuesta de contenido que ha
sido aprobada en lo general por la Universidad del Ejército
y Fuerza Aérea Mexicana (UDEFA). Asimismo, se ha cons-
tituido un consejo editorial presidido por el director de la
Escuela Médico Militar para coordinar y seleccionar los
materiales a publicarse. Con este motivo se solicita a todos
los integrantes del Cuerpo Médico Militar su colaboracién
proporcionando a esta comision la informacién que tengan
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respecto de los rubros que se enumeran a continuacion,
ya sea que se trate de aportaciones propias o de algun
companero o comparniera de las que se tenga conocimiento
y remitirlas, por favor, a la direccién electrénica: comisio-
nestudioshistoricosemm@gmail.com especificando el rubro
de que se trate:

1. Aportaciones de médicos militares al desarrollo de la
ciencia médica dentro y fuera del Ejército:

a. Técnicas o procedimientos originales aplicados
exitosamente

b. Técnicas o procedimientos no originales, pero apli-
cados por primera vez en nuestro medio o en el pais
o en el extranjero.

c¢. Diseno y desarrollo de nuevos instrumentos o dis-
positivos, patentes, etcétera.

d. Investigaciones cientificas originales.

2. Libros publicados como autor, coautor o editor (de
indole técnica o de cualquier otro género) Indicando:

Titulo

Editorial

Lugar

Fecha.

ISBN en caso de contar con él.

No incluir capitulos de libro ni articulos en revistas

o an oo
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3. Distinciones (condecoraciones excepto las de perse-
verancia, diplomas, premios, etc.) otorgadas por ins-
tituciones, sociedades, fundaciones etc. nacionales o
internacionales de reconocido prestigio.

a. Cargosdirectivos en sociedades médicas, indicando
nombre de la sociedad, cargo y periodo.

b. Cargosdirectivos en instituciones académicas, facul-
tades o escuelas de medicina, indicando nombre de
la institucién, cargo y periodo.

¢. Cargosdirectivos enla administracién publica fede-
ral o estatal, indicando cargo y periodo.

d. Cargos directivos en dreas de investigacion, ya sea
dentro o fuera del medio militar, indicando nombre
de la institucion y periodo.

Enviar a la direccion electrénica siguiente: comisiones-
tudioshistoricosemm@gmail.com

Nota: La fecha limite para la recepcién de informacion
es el 13 de junio de 2017.

La Comisién de Estudios Histéricos de la Escuela Médi-
co Militar solicitard la asistencia de un comité de revision
designado por el consejo editorial para el andlisis de casos
especiales en cuanto a la pertinencia o no de su publicacion.

Respetuosamente:
Mayor MC Ret. Antonio Moreno Guzmdn
Primer vocal del Consejo Editorial
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CAPITULO 6

Las entrevistas a médicos militares

Objetivo del capitulo

Describir la metodologia seguida para efectuar las entre-
vistas alos médicos militares seleccionadosy las razones
para lainclusién de los entrevistados asi como el comen-
tario del investigador de cada uno de ellos.

Mi primer contacto con la historia oral, su importan-
cia y su metodologia, lo tuve en 2003 al recibir clases
impartidas por la Dra. Graciela De Garay Arellano en un
Diplomado en Historiay Filosofia de la Medicinaimpartido
por la Facultad de Medicina de la UNAM y coordinado
por la Dra. Martha Eugenia Rodriguez Pérez y el Dr. Carlos
Alfonso Viesca Trevifo, al que me inscribi por mi natural
inclinacion a la historia de la medicina. Puede decirse que
esa fue, en términos médicos, la “primoinfeccion” que
despert6 en mi el interés en la historia oral, al grado tal
que para cumplir con el requisito de un trabajo final del
diplomado, opté por poner en practica las ensefianzas de
la Dra. Graciela De Garay y entrevisté al general de brigada
médico cirujano José Luis Gutiérrez Sedano, ex-director
general de Sanidad Militar y uno de los pocos historia-
dores del Servicio de Sanidad Militar, la experiencia fue
por demas satisfactoria, de modo que aflos mas tarde, en
2011, al presentarse la oportunidad de ingresar al post-
grado en historia de las ciencias de la salud, obviamente
mi pretensién fue la de hacer mas entrevistas.

Sumado alo anterior, en el primer capitulo se abundé
respecto de las razones para considerar a la historia oral
como una metodologia valida para la construccion de
fuentes primarias de informacién que permitan com-
plementar la informacién procedente de las fuentes
documentales escritas. Ahora bien, la falta de informa-
cion, la dispersion de la misma'y la escasa historiografia
de un sector de la medicina nacional que yo considero
muy importante, pero poco estudiado, constituyeron
los motivos por los que decidi efectuar entrevistas a un

grupo de 20 médicos militares y de esta forma crear un
“Archivo de Historia Oral de la Escuela Médico Militar”,
que no solamente sea formado por archivos de audio y
transcripciones, como lo fue el original y primer estudio
de este tipo efectuado por la Dra. Maria Eugenia Arias
GoOmez, cuya publicacién en forma de libro que ella tituld
Palabras de diez médicos militares mexicanos del siglo XX
fue presentada exitosamente el 20 de octubre de 2017,
sino también utilizando la tecnologia digital, ahora dis-
ponible tanto para video como para archivos de audio y
obviamente explorando rubros diferentes, con lo que se
puede decir que en buena medida, mi trabajo fue inspi-
rado en el de la doctora Arias y que indudablemente son
estudios complementarios con una finalidad compartida,
preservar lamemoria histérica del Cuerpo Médico Militar.

6.1

Criterios de inclusion

En esta investigacion entrevisté a 20 personas, de las
cuales 16 son médicos militares ya graduados y, por re-
comendacién de mis tutores, entrevisté a cuatro cadetes
de diferentes afos, dos de quinto aflo, un hombre y una
mujer; uno de cuarto afo y uno mas de primer afo. El
objetivo de entrevistar a los alumnos fue doble, por un
lado, el de contrastar la vision de los alumnos con la de
sus maestros y por otro, el de conocer de primera mano
el sentir de los alumnos con los cambios drasticos que la
Escuela Médico Militar ha sufrido en los Gltimos seis aflos
y laforma en como ellos los percibeny si estan conscien-
tes o no de las repercusiones que tendra en su desem-
peno profesional y la forma en como estos cambios han
afectado la vida cotidiana en la Escuela Médico Militar.
En cuanto alos médicos ya egresados, éstos fueron se-
leccionados con base en los siguientes criterios: en primer
lugar la edad, puesto que el riesgo de que las personas
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fallezcan normalmente se incrementa en forma directa-
mente proporcional alos afos vividos. Posteriormente, se
tomo en cuenta desde luego la trascendencia de su vida
profesional en el entorno de la medicina nacional en la
segunda mitad del siglo XX, tanto en el medio militar como
en la vida civil y por supuesto, también fueron elegidos
con base en su activa participaciéon en algunos sucesos
especificos acaecidos en ese amplio paréntesis de tiempo,
ya sea que hubieran sido gestores o testigos de los eventos.

6.2
Guia tematica

La guia tematica, por su extension, se encuentra dispo-
nible a texto completo en los anexos. Sin embargo es
importante mencionar que consta de varios apartados,
iniciando por los datos generales del entrevistado: nom-
bre, grado, generaciéon de la escuela Médico Militar a la
que pertenecen, especialidad, etcétera.

Posteriormente, una serie de preguntas relativas es-
pecificamente a su historia de vida: lugar de nacimiento,
nombre y ocupacién de sus padres, escuelas previas a la
Médico Militar, motivos por los que ingresé a la Escuela
Médico Militar, estado civil, nimero de hijos, eleccién de
la especialidad y causas de su retiro del servicio activo
de las armas.

Mas adelante se interroga sobre la etapa del pregrado,
es decir, sus anos como alumno de la Escuela Médico
Militar y posteriormente se indaga sobre su formacién
tanto de médico interno como de médico residente asi
como las caracteristicas de la ensefianza tanto a nivel
escolar como hospitalario.

También existe un apartado para remembranzas
personales, académicas o no, de sus aios formativos y
los estudios o actividades profesionales posteriores a sus
anos de médico residente y sucesos histéricos nacionales
ointernacionales que pudieran haber influido de alguna
manera en sus carreras.

Por ultimo, se le pregunta al personaje su opinion
sobre la formacion recibida en la Escuela Médico Militar
y el Ejército mexicano y un comentario final de ellos para
los jévenes alumnos de la Escuela Médico Militar.?

Acordé con mis tutores que dadas las caracteristicas
del tipo de esta investigacion, en ella no aplicaria el crite-
rio de “tamano de la muestra o muestra representativa’,
puesto que no se traté de una investigacion sociolégica,
sino de la construccion de fuentes a través de la historia
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oral que sean de utilidad tanto para esta investigacion en
particular como para los futuros investigadores del tema.

Por ello, no se traté de efectuar la aplicacion de un
cuestionario rigido o una suerte de encuesta igual para
todos y cada uno de los entrevistados, sino que se diseié
una guia tematica flexible, a partir de la cual se pudieran
tocar tanto aspectos comunes a todosy a la vez que se ex-
ploraran aspectos muy personales de cada uno de ellos,
enriqueciendo de esta manera la informacién obtenida.?

Asimismo, dadas las caracteristicas particulares de los
entrevistados, todos médicos muy exitosos y por ende,
todos muy ocupados con el ejercicio de su profesion,
puesto que con excepcién de tres de ellos que tenian
entre 98y 100 afos de edad, todos contintian trabajando
muy activamente. Por ello, es muy dificil que dispongan
de tiempo para este tipo de actividades, unos por trabajo
y otros por edad. Esta situacion me llevé a decidir que
cada entrevista seria efectuada en una Unica ocasion y
con una duracién aproximada de dos horas en promedio,
habiendo desde luego algunas mas extensas, dependien-
do de la disponibilidad de tiempo del entrevistado y de
sus condiciones de salud.

6.3

Relacion de los entrevistados
La relaciéon de los entrevistados es la siguiente:

1. Teniente Coronel MC, Carlos Garcia Irigoyen.
2. General Brigadier MC, Edmundo Calva Cuadrilla.
3. General de Division MC, José Octavio Ruiz Speare.
4. General de Division MC, Efrén Alberto Pichardo Reyes.
5. Coronel MC, Rafael Gdmez Rabago.
6. Teniente Coronel MC, David Antonio Pérez Loria.
7. General de Brigada MC, Rafael Moreno Vallet (Falleci-
do 13/02/17).
8. Teniente Coronel MC, Lazaro Benavides Vazquez*
(Fallecido 17/04/16).
9.Coronel MC, Luis Benitez Bribiesca® (Fallecido
30/11/15).
10. General de Divisién MC, Leobardo Carlos Ruiz Pérez.
11. Coronel MC, Manuel de Jesus Campa Gonzélez.
12. Teniente Coronel MC, Humberto Hurtado Andrade.
13. Coronel MC, Enrique Sanchez Palomera.
14. Teniente Coronel MC, César Oscar Decanini Teran.
15. Cabo de cadetes de quinto afio. Alejandra Montserrat
Velasco Martinez.
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16. Sargento Segundo de cadetes de quinto afio. Jesus
Ivan Estrada Ramirez.

17. Sargento Segundo de cadetes de cuarto afo. Eduardo
Antonio Gandara Flores.

18.Cadete raso de primer afnio. Emmanuel Sanchez
Gutiérrez.

19. Mayor MC, Adrian Carbajal Ramos.

20. Coronel MC, Joaquin Alfredo Arjona Alcocer.

Como se puede observar, tres de los entrevistados
desafortunadamente fallecieron en el transcurso de la
investigacién y no podran verla concluida.

6.4
La entrevista

Apegado a la metodologia de la historia oral, cada en-
trevista consta de:

1. Acuerdo de donacién.

2.Rétulo de la entrevista.

3. Guia temética de la entrevista.

4. Transcripcioén de la entrevista completa.

5. Fotografias digitales de la entrevista.

6. Grabacion de audio digital de la entrevista.
7. Grabacion de video digital de la entrevista.

1. Acuerdo de donacién: documento en el cual el
entrevistado firma la cesién de los derechos de la
entrevista al investigadory ademas en él se detalla
el objeto para el cual esta siendo recabada.

2. Rétulo de la entrevista: la finalidad de este do-
cumento es ubicar a quién se entrevista, quién
hace la entrevista, para qué investigacion, el sitio,
fechay hora de la entrevista asi como mencionar
claramente el nimero de: proyecto de historia
oral (PHO), el entrevistado y la sesién con la fina-
lidad de poder organizar y catalogar los archivos
producidos.

3. Guia temdtica de la entrevista, la cual si bien se
incluye en su totalidad, se aclara que no todas
las preguntas fueron hechas ni en su totalidad ni
a todos los entrevistados.

4. Para la transcripcién de los archivos de audio di-
gital de cada entrevista, conté con los excelentes
servicios de la Lic. Navorina Diaz Pineda, quien
efectud la transcripcion completa de todas ellas.

Losrubros 3,4, 5,6y 7 estan disponibles a texto com-
pleto y en su totalidad en los anexos digitales, pues por
su extension y caracteristicas no se consideré apropiado
que formaran parte del cuerpo de esta obra.

Para ejemplificar la mayoria de los rubros, tomaré
como muestra solamente la entrevista del coronel mé-
dico cirujano Luis Benitez Bribiesca:

1. Acuerdo de donacion
Acuerdo de donacion
México, D.F. 21 de abril de 2014.

C. Mayor Médico Cirujano
Antonio Moreno Guzman
Presente.

Por este medio manifiesto que se me ha explicado
claramente que el propésito de esta entrevista es con
la finalidad de efectuar unainvestigacion histdrica para
la realizacion de la tesis que lleva por titulo La medicina
militaren México en la segunda mitad del siglo XX. Andli-
sis einterpretacion de las narrativas de sus protagonistas
que, como parte de los requisitos para obtener el grado
de doctor en Historia de las Ciencias de la Salud, le exige
la Facultad de Medicina de la UNAM y ademas con la
finalidad de crear un fondo de historia oral sobre los
médicos cirujanos militares de México.

Estando de acuerdo con todo lo anterior, accedo a
donar a usted los derechos sobre la informacién que
proporcioné durante esta entrevista, siempre y cuan-
do se utilicen exclusivamente con fines académicos.

Atentamente.
El C. Coronel MC,
Luis Benitez Bribiesca
2. Rotulo de la entrevista

Rétulo de entrevista

Entrevista al C. Coronel MC, Luis Benitez Bribiesca
Por el Mayor MC, Antonio Moreno Guzman

Para la investigacion:
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La medicina militar en México en la segunda
mitad del siglo XX. Andlisis e interpretacion de las
narrativas de sus protagonistas.

Realizada en: Oficina del Dr. Benitez Bribiesca en
México, D.F.

Direccion:

Coordinacién de Investigacion en Salud, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, 4°
piso, Bloque B de la Unidad de Congresos, Col. Doc-
tores, C.P. 06720, México, D.F.

Fecha: 21 de abril de 2014.

Hora: 10:00 a.m.

Proyecto de historia oral: No. 1

Entrevistado: No. 9

Sesion: No. 1

3. Guia tematica que se encuentra
incluida en los anexos

4. Transcripcion de la
entrevista: Cada una de las
entrevistas fue transcrita
en su totalidad y se
encuentra disponible a texto
completo en los anexos

La medicina militar en México en la segunda mitad del
siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de
sus protagonistas.

Proyecto de historia oral

Entrevistas en profundidad

Entrevistas doctorado

*El Dr. Luis Benitez Bribiesca fallecié el 30 de no-
viembre de 2015.

Fecha de entrevista: 21 de abril de 2014.

Numero de entrevista: No. 9

Nombre del entrevistado: Luis Benitez Bribiesca*

Nombre del entrevistador: Antonio Moreno
Guzman

Nombre del transcriptor: Navorina Diaz Pineda

Acto seguido después de haber firmado el convenio
de acuerdo de donacién, voy a dar lectura al rétulo de

la entrevista.
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Esta es la entrevista al coronel médico cirujano, Luis
Benitez Bribiesca por el mayor médico cirujano, Antonio
Moreno Guzman para la investigacién La medicina militar
en México en la segunda mitad del siglo XX. Analisis e inter-
pretacion de las narrativas de sus protagonistas”realizada
en la propia oficina del Dr. Benitez Bribiesca en la Ciudad
de México, ubicada en la Coordinacién de Investigacién en
Salud en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhté-
moc No. 330, 4° piso bloque B de la Unidad de Congresos
en la Colonia Doctores, C.P. 06720, México, D.F. El dia de
hoy es 21 de abril de 2014, 10:00 am. Proyecto historia
oral niumero 1, entrevistado ndmero 9, sesién numero 1.

Y bueno, en la historia oral, maestro, se hacen basi-
camente dos vertientes, la historia de vida y la historia
tematica. La historia de vida es una especie de relato
biografico del personaje entrevistado y la historia tema-
tica es brincarnos muchas de esas partes y Unicamente
ubicarnos a un aspecto especifico. Dado que no podemos
estar repitiendo entrevistas porque es complicado, voy a
tratar de que en una sola sesiéon toquemos tantas partes
biograficas que son muy importantes para entender el
contexto, de donde viene el personaje en este caso usted
y podernos explicar su trascendencia y de la mano vamos
air entreverando sus actividades a lo largo de la vida...
(ver texto completo en los anexos).*

5. Fotografia de la entrevista

Por razén de espacio, en este texto colocaré solamente
una de las fotografias (Figuras 6.1y 6.2).

Figura 6.1: De izquierda a derecha, coronel
MC Luis Benitez Bribiesca, mayor MC Antonio Moreno
Guzman, 21 de abril de 2014, oficina del Dr. Benitez.
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Antonio Moreno Guzmadn
Esta fue la forma en la que se llevaron a cabo cada
una de las entrevistas.
La Academia Nacional de Medicina de México ImPreSIon personal del InveStIgador
lamenta profundamente o falleomeento del Académico Titular y Editor
ISR VA ZREREN SIS, M Ahora bien, algo que considero importante incorporar al
O LUTS DENITEZ BRIBIESCA cuerpo de la tesis, es la impresién personal del entrevis-
¥ Edpresa sus condolendias & su distinguida v apreciable familia por tan d . I . I bl
it okl il T30 e ke e S G tador porque si se suman a los anexos, existe la posibili-
dad de que no sean revisados y como menciona la Dra.
Chadad de México, 30 dé aoviembre de 2015, . . . . ’
Dr. Fabio Salamanca Gémes Graciela Altamirano, referida en el primer capitulo, esta
Secretario General . .z . . H
impresion es sumamente importante por lo siguiente:

Figura 6.2: Esquela publicada en la pagina web
de la Academia Nacional de Medicina.®

Coronel M.C. Luis Benilez
Bribiesca: cientifico, maestro,
artista y humanista por antonomasia
del cuerpo médico militar

Figura 6.3: Portada del articulo con la
semblanza del Dr. Benitez Bribiesca.

Coronel MC Luis Benitez Bribiesca:
Scientist, teacher, artist, and a
quintessential humanist of the Military
Medical Corps

W R IL L

a2

Figura 6.4: Portada del articulo con la
semblanza del Dr. Benitez Bribiesca.

Como parte de los productos de la investigacion,
publiqué en la Revista de Sanidad Militar una semblanza
sobre el Dr. Luis Benitez Bribiesca,® cuya portada es la
siguiente (Figuras 6.3y 6.4):

Porque el investigador deberd reseriar todo lo que no que-
dé grabado sobre el personaje entrevistado en particular
y emitir un juicio de valor con respecto a la veracidad de la
informacién obteniday la autopercepcion del investigador
como coautor en la elaboracién de un documento histérico
y por definicién tnico e irrepetible.”

Entrevistado No. 1.

Tte. Cnel. MC, Carlos Garcia Irigoyen
Fecha: 13 de febrero de 2013.
Comentario del investigador:

Conoci al Dr. Carlos Garcia Irigoyen en diciembre de
2010 en un autobus durante el regreso de la casa de cam-
po del Tte. Cnel. MC, Eduardo Montes de Oca Fernandez,
companiero de su generacién de la Escuela Médico Militar
y quien habia organizado en su casa de Villa del Carbén,
la que él llamé: “Primera reunién de médicos militares”
(sin que esto fuera semanticamente exacto).

Me tocé la suerte de sentarme a su lado y durante la
hora y media que duré el viaje, disfrutamos de unos te-
quilas y yo en particular de una charla sumamente amena
salpicada de anécdotas de cuando él y sus companeros
fueron jovenes. Pero hasta ese momento nuestra relacion,
si es que se le puede llamar asi, fue meramente casual,
fortuita y efimera.

Volvi a platicar con el Dr. Garcia Irigoyen una noche
de 2011 en el Palacio de la Medicina con motivo de la
presentacién de la coleccién de videos de las especialida-
des médicas realizadas por el Departamento de Historia
y Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina de
la UNAM y auspiciada por el laboratorio Aztra-Zeneca,
para ese momento ya me encontraba cursando el primer
semestre de la maestria en Historia de las Ciencias de la
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Salud y me percaté de la gran cantidad de informacion
que el Dr. Garcia Irigoyen podria proporcionarme.

Finalmente y dado que el Dr. Garcia Irigoyen, una
vez terminada su sub-residencia en el Hospital Central
Militar en 1959, nunca regresé al Hospital Militar y toda
su brillante trayectoria como cirujano urélogo la hizo
en el Hospital General de México, por lo que decidi que
fuera precisamente él, mi primer entrevistado (Figura 6.5).

Pude establecer el contacto con el Dr. Garcia Irigoyen
gracias a uno de mis tutores de la maestria, el Dr. Rolan-
do Neri Vela, quien me proporciond los teléfonos para
contactar al Dr. Garcia Irigoyen, quien desde el primer
momento de la llamada se mostré muy interesado en
participar en el proyecto de investigacion y a partir de
ese momento cruzamos correos electrénicos y llamas
telefénicas hasta que finalmente se llegé el dia de la
entrevista, la cual se efectud el 13 de febrero de 2013,
justamente 15 dias antes de concluir el cuarto y ultimo
semestre de la maestria y cuatro meses antes del examen
de grado de la misma.

Me cit6 a las 5 p.m. en su consultorio en la calle de
Enrique C. Rébsamen de la Colonia Narvarte, acudi muy
puntualy fui recibido de inmediato, su consultorio resul-
t6 ser un lugar acogedor, con la pared detras de él, con
sus titulos de la Escuela Médico Militar y diplomas de la
Academia Mexicana de Cirugia, de la Academia Mexicana
de Pediatria y uno del Hospital General de México. Pero
lo que mas me llamé la atencién fue que tenia colgada
de la pared una fotografia amplificada de su generacion
de la Escuela Médico Militar, en la que aparecen todos
sus compaferos perfectamente uniformados y recién
graduados, detalle que de inmediato dio pie a una plena
identificacién entre ambos.

El Dr. Garcia Irigoyen, a quien llamaré a partir de ese
momento maestro (porque sin haberme dado clases
formales, gracias a lo que se derivé de este contacto se
convirtié en un verdadero prosector de las humanida-
des), me recibié vestido con impecable pulcritud, con
una corbata discreta y elegante y portando una bata
blancainmaculada con el emblema del Hospital General
de México bordado en el hombro izquierdo y su nombre
en la parte superior de la bolsa izquierda de la bata.

Su saludo fue muy célido y con un apretén de manos
bastante fuerte y franco y al momento de saludarme
senti su mirada vivaz y a la vez escrutadora, su estatura
aproximada es de 1.65 m de complexion delgada, tez
blanca, sin barba ni bigote, su escaso cabello es de color
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blanco y cortado de manera muy rala que se confunde
con su acentuada calvicie, tiene los ojos azules y su gesto,
aunque inicialmente pudiera parecer un poco adusto, en
pocos minutos se transforma en un rostro y una mirada
sumamente afables y bondadosos.

Le pedi autorizacién para conectar la videocamara
y la grabadora, a lo que respondié con el comentario
chusco...”ime hubieras avisado que me ibas a filmar...
para ponerme guapo!’; una vez sentados ambos y des-
pués de obtener la firma de la sesién de derechos y de
leerle el rétulo de la entrevista, me pidié que apagara
las grabadoras porque deseaba comentarme algo de
lo que no queria dejar constancia, de modo que respe-
tuosamente apagué las camaras y dio inicio a lo que él
llamé un pequefnio relato... jel cual de pequefio no tuvo
absolutamente nada, puesto que se llevé las siguientes
dos horas charlando!, para ese momento ya hacia rato
que habia llegado su paciente de las 7 p.m, de modo
que tuvimos que concertar una nueva cita para efectuar,
ahora si, la primera de mis entrevistas, la cual finalmente
se hizo el 13 de febrero de 2013 en el mismo sitio.

Llegado el dia de la segunda cita, nuevamente pro-
cedia a rotularla con la nueva fecha e iniciamos la que
seria mi primera experiencia formal como estudiante de
postgrado en funciones de investigador de historia oral
del Cuerpo Médico Militar.

En esta ocasion si bien los preparativos fueron mas
rapidos, mi nerviosismo aun estaba presente, afortuna-
damente durante los primeros minutos de la entrevista,
llegé la serenidad y pasamos a un didlogo muy fluido, en

Figura 6.5: Consultorio del Dr. Garcia Irigoyen, de
izquierda a derecha: Mayor MC, Antonio Moreno
Guzmany Tte. Cnel. MC, Carlos Garcia Irigoyen.
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buena medida gracias la excelente disposicién y entusias-
mo del maestro Garcia Irigoyen, el cual, aligual que enla
primera ocasion se encontraba vestido impecablemente
de manera muy semejante a la descrita con anterioridad,
esta vez ya no hubo reticencia alguna a la grabacién de
toda la entrevista y contestd absolutamente todas las
preguntas que le hice, mostrando durante toda la entre-
vista un gran sentido del humor y habiendo gala de una
memoria sorprendente, describiendo detalladamente
muchos de los pasajes que venian a su memoria como
producto de mis preguntas.

En cuanto a las caracteristicas de su voz, puedo men-
cionar lo siguiente: es una voz potente, ronca, profunda,
grave y de un volumen por demas adecuado que per-
mitié no sélo escucharlo con facilidad, sino que, aunada
al silencio reinante en el interior de su consultorio, fue
captada por la grabadora de manera excelente, lo cual
facilita la muy importante labor de la trascripcién de la
entrevista. Y en cuanto a su discurso, puedo mencionar
que es de una coherencia y fluidez por demas adecua-
das, es duefio de una narrativa elocuente y cargada de
emocion, no tiene un ritmo especifico, sino que alterna
momentos de gran intensidad emotiva con oportunas
pausas en el discurso que le dan una gran franqueza al
contenido del mismo.

Posee una gran agilidad mental, lo que facilita en
gran medida la labor del entrevistador y algo que llamo
poderosamente mi atencién es el respeto reverencial
que le profesa sus padres a quienes se refiere como “mi
papacito y mi mamacita”y de la misma manera, el pro-
fundo respeto con el que se refiere a sus companeros de
generacion y a sus maestros de la Médico Militar.

Como investigador y con base en lo anteriormente
descrito, mi opinidn es que no se puede dudar de la vera-
cidad delas opiniones vertidas por el entrevistado y que
desde luego hacen de esta entrevista un documento va-
lioso para el estudio del Cuerpo Médico Militar de México.

Entrevistado No. 2.

Gral. Brig. MC, Edmundo Calva Cuadrilla
Fecha: 2 de marzo de 2013.
Comentario del investigador:

Conoci al Dr. Calva el 3 de agosto de 1978, durante
los examenes de admision a la Escuela Médico Militar,
él era en ese entonces el directamente encargado de

la elaboracién y aplicaciéon de los exdmenes de conoci-
mientos para los aspirantes a ser alumnos de la Escuela
Médico Militar, lo recuerdo impecablemente uniformado
de coronel médico cirujano, autoritario, muy dindmico y
con mucho porte. Posteriormente fue mi maestro titular
de bioquimica en el segundo afio de la carrera, curso en
el cual se distinguié por ser muy puntual y sumamente
estricto y pudieran algunos decir que hasta severo en
el grado de exigencia académica para sus alumnos, su
materia fue uno de los “filtros efectivos” para poder con-
tinuar en la escuela, ya que los reprobados fueron dados
de baja del Ejército mexicano.

Muchos afios después, en noviembre de 2004, solicité
ingresar ala Comisién de Estudios Histéricos de la Escuela
Médico Militar de la cual el coordinador es precisamen-
te el Dr. Calva, mi solicitud fue aceptada y desde ese
entonces formo parte de la comisién y trato con mucha
frecuencia al maestro.

Pensé en él como mi siguiente entrevistado porque
fue integrante de la generacién egresada de la Escuela
Médico Militar en 1946 y fue ésta la primera generacién
que fue llamada para integrar la primera antigliedad
de médicos residentes, sub-residentes e internos del
Hospital Central Militar (HCM) en marzo de 1947, siendo
él'y sus companeros los primeros internos que hubo en
el HCM, y obviamente la primera en la historia que hizo
la carrera hospitalaria completa desde médico interno
hasta jefe de residentes. Ademas de ser desde luego
una “enciclopedia histérica ambulante” por haber sido
protagonista directo de muchos cambios en la Médico
Militar y de haber sido alumno de la ultima generacién
que estudié practicamente toda la cerrera en el edificio
de Arcos de Belén (antes de que la escuela se mudara
a Lomas de Sotelo), le ha tocado la fortuna de habitar
primero y después ejercer la docencia en tres edificios
diferentes y muy pronto en el cuarto edificio que serd
inaugurado en 2016.

Desde que le comenté de miingreso a la maestria en
historia de las ciencias de la salud, se mostr6 entusiasma-
do, de modo que cuando le solicité que me concediera
una entrevista, aceptd de muy buen agrado. Me cité un
dia sdbado a las 9:00 a.m. en su domicilio particular ubi-
cado en Fuente de Carretones No. 14, Col. Lomas de las
Palmas en el Municipio de Huixquilucan de Degollado,
Edo. de México. Su casa tiene dos plantas y un jardin
frontal muy bien cuidado (cabe aclarar que el maestro
vive completamente solo desde que enviudd), tiene un
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Figura 6.6: Domicilio del Gral. Brig. MC, Edmundo
Calva Cuadrilla (izg.), entrevistado por el Mayor
MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

chofer y una empleada doméstica que se encargan de
tener la casa en perfectas condiciones.

Acudi muy puntual a la cita, él ya me esperaba en la
banqueta de su casa y por primera vez en 37 afos lo vi
sin uniforme, ya que cuando no porta su uniforme del
Ejército, su indumentaria habitual es siempre igual, tra-
je, corbata y zapatos negros y camisa blanca. De modo
que verlo ese dia en una camisa de cuadros negros, sin
corbata, en pantalones azules y zapatos cafés fue real-
mente sorprendente y desde luego que me trasmitié
una sensacion de relajacién poco usual en él (Figura 6.6).

Nos saludamos en la entrada de su casa, de mano
y viéndonos a los ojos como acostumbramos hacerlo
desde 2004, la mirada de sus ojos negros detras de sus
anteojos, siempre ha sido penetrante, pero ese dia estaba
particularmente tierna, su complexién es de un hombre
muy delgado, de aproximadamente 1.60 m de estatura,
tez morena clara, sin barba ni bigote, acentuada calvicie
y el escaso cabello que tiene esta muy corto y es practi-
camente blanco.

Me invité a pasar a la sala de su casa y nos sentamos
cémodamente en ella para realizar la entrevista, me
dispuse a conectar el equipo de cdmara y grabadoray a
instalarle el micréfono de solapa, posteriormente firmé
el acuerdo de donacién, rotulé la entrevista y dimos
inicio a la misma.

Durante la entrevista, que fue muy larga, poco menos
de tres horas, el maestro en ese momento de 91 afios,
hablé con voz clara, de buenaintensidad y por momentos
cargada de emotividad, quebrandosele lavoz en algunas
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partes de la entrevista por la evocacion de determinados
pasajes de su vida, lo que provocé pausas intermitentes
y breves, estructurando un discurso coherente y crono-
l6gicoy respondiendo si dificultad a todas las preguntas
que le hice.

Comoinvestigador puedo decir que su entrevista fue
muy util para apoyarme en su dicho, ya que muchos de
los datos por él aportados no se encuentran consignados
en ningun documento escrito, su capacidad intelectual
es adecuada y por ello la veracidad de sus opiniones no
puede ponerse en duda.

Entrevistado No. 3.

Gral. de Div. MC, José Octavio Ruiz Speare
Fecha: 8 de marzo de 2013.
Comentario del investigador:

Conoci al Dr. José Octavio Ruiz Speare en 1979, siendo
yo cadete de segundo afio de medicina en la Escuela
Médico Militar, el Dr. Ruiz Speare aun ostentaba la jerar-
quia de mayor MC, y fungia como jefe de ensefianza del
Hospital Central Militar y tenia a su cargo, entre otras
muchas cosas, la planeacién y conduccion de las sesio-
nes generales del hospital, a las cuales los alumnos de la
escuela podiamos asistir si nuestros horarios lo permitian,
estas sesiones en ese entonces eran todos los sdbados
de 11:00 a 12:00 horas y en teoria, para el personal del
hospital, la asistencia era obligatoria, ése y las guardias
hospitalarias que desde segundo afio haciamos en el
hospital, eran nuestro primer contacto con la medicina
del Hospital Militar y los personajes aparentemente tan
similares, pero a la vez tan disimbolos y heterogéneos
que en él laboraban. La personalidad tan carismatica
del Dr. Ruiz Speare de inmediato nos atrapé desde ese
momento.

Anos mas tarde en 1982, ya siendo cadete del quinto
ano de medicina, en el segundo curso de la materia de
cirugia a nivel pregrado, mis compafieros y yo tuvimos la
oportunidad, ahora si, de recibir clases directamente del
Dr. Ruiz Speare, quien ya ostentaba el grado de teniente
coronel MC, Posteriormente ya durante mi internado
rotatorio de pregrado como capitan primero, pasante
de medicina, alumno del sexto afio de la Escuela Médico
Militar, roté por la sala de Cirugia de Hombres Sur, ubicada
en ese entonces en el ala sur del 4° piso de la Segunda
Seccién del HCM vy el Dr. Ruiz Speare se desempafiaba
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como cirujano adscrito a ese servicio donde habia sido
“refundido” con todas sus pertenencias, incluyendo la
primera computadora personal que vi en mi vida, al
haberse cancelado (por rencillas personales contra el
exitoso maestro) el programa de trasplante renal inicia-
do por él a su retorno de la Universidad de Minnesota,
cumpliéndose el viejo adagio de que nadie es profeta
en su tierra.

Durante el mes de enero de 1983, una vez que se
pasaba la visita médica con los residentes y con los jefes
de la sala, entre las 05:30 y 07:30 horas, los internos, te-
niamos que pasar una visita mas, en forma exclusiva con
el Dr. Ruiz Speare, cama por cama, paciente por paciente,
todos los dias,... pero un poco mas tarde, generalmente
entre las 08:00 y 08:30 horas, que era la hora en que solia
subir a la sala el maestro Ruiz. Esta experiencia era me-
morable, pues si bien actualmente el maestro Ruiz se ha
convertido en un promotor del “reforzamiento positivo”
y la tolerancia casi paternal para mejorar las conductas
del personal de internos y residentes, en ese entonces la
situacion era, por decirlo de alguna manera... un poco
mas hostil, pero bien intencionada y exitosa, puesto
que el objetivo del aprendizaje y la motivacion se vieron
indudablemente cumplidos.

Finalmente, ya como mayor médico cirujano y des-
pués de dos anos de internado rotatorio y un afio inter-
medio de residencia social militar en el Primer Batallon de
Fusileros Paracaidistas, logré conquistar una de las cuatro
plazas disponibles para hacer la residencia en cirugia
general en el HCM e inicié mi residencia en cirugia en
septiembre de 1986, lo que permitié que el contacto con
el Dr. Ruiz se hiciera mas estrecho y cotidiano, en ese afio
el maestro Ruiz consiguié llevar a cabo el primer curso
de ATLS (Curso Avanzado de Apoyo vital en Trauma del
Colegio Americano de Cirujanos) en México, el curso se
dio en el HCM y en él participé como monitor (paciente
simulado de un escenario de un sujeto victima de un
accidente), un afio mas tarde el Dr. Ruiz hizo obligatorio
tomar y aprobar el curso para todos los residentes del
HCM, especialmente los cirujanos, por supuesto. Y final-
mente en 1989, cuando ya el Dr. Ruiz era coronel MC,
y se encontraba como director del Centro Hospitalario
del Estado Mayor Presidencial (CHEMP) y yo cursaba el
ultimo afno de la residencia de cirugia, el Dr. Ruiz Speare
accedié a ser mi tutor de tesis de especialidad, de modo
que mi relacién con él no es ni remotamente reciente,
esto facilité indudablemente tener la confianza de acer-

carme a él y solicitarle que me permitiera entrevistarlo
con motivo de mi tesis de postgrado en Historia de las
Ciencias de la Salud.

El contacto fue telefénico, le llamé directamente
en los primeros dias del mes de marzo de 2013 para
exponerle el motivo de la llamada e invitdndole a ser
entrevistado por mi para la realizacion de mi tesis, ini-
cialmente de maestria y ahora de doctorado, a lo cual
accedidé inmediatamente, tan es asi que para el 8 de
marzo de 2013 ya me encontraba en el Hospital Inglés
ABC de Observatorio, en la oficina de la direccion médica,
cargo que el Dr. Ruiz desempeiaba en ese momento.
Me cit6 a las 09:00 horas y me presenté puntual a la cita
en ese sitio en el que ya me estaba esperando el Dr. Ruiz
Speare (Figura 6.7).

Me recibié muy amablemente, con fuerte abrazo,
para mi el mismo maestro de siempre, pero sin uniforme
militar, vistiendo un conjunto informal color gris con una
cazadora con sobrehombreras que semejan al uniforme
militar y debajo de ella un jersey negro de cuello de
tortuga, luciendo en la solapa izquierda la insignia que
lo identifica como general de division. Su complexion y
actitud eran las de siempre, un hombre atlético, esbelto,
aqgil e inquieto, con entradas pronunciadas sobre las
sienes, pelo encanecido y corto (como buen general),
perfectamente rasurado, con mirada inquisitiva y pe-
netrante, ojos café claro, tez blanca y con una estatura
aparente de 1.68 m . Su voz potente, con un timbre
agradable y excelente diccion, todo esto dentro de un

Figura 6.7: Direccién médica del Hospital ABC
de Observatorio, oficina del Gral. de Div. MC, José
Octavio Ruiz Speare (izq.), entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).
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discurso muy bien estructurado, plagado de anécdotas
personales y lo que él denominé en la entrevista como
“momentos magicos”, y que podriamos definir como
“golpes de suerte” u oportunidades que la vida le puso
enfrente y qué él tomé y -capitalizé hasta alcanzar la
estatura profesional que actualmente tiene. Un discurso
que permitio unainteraccién constante y armonica entre
el entrevistado y el entrevistador, haciendo gala de una
memoria excelente y cargado ademdas de muchaemocién
y de comentarios chuscos.

Vale la pena agregar, que la silla en la cual se sent6 el
maestro Ruiz Speare durante la entrevista, es una de las
butacas originales del Yankee Stadium de Nueva York,
obsequio de don Carlos Slim, quien, conociendo la gran
aficién del Dr. Ruiz por el béisbol, y por ese equipo en
particular, se la regal6. También destacan en su oficina
fotografia del maestro Ruiz en compafiia de: Juan Pablo
II, Carlos Slim, Carlos Salinas de Gortari, Ernesto Zedillo
Ponce de Ledn, Octavio Paz y Bill Clinton. Asicomo un re-
trato de Ambrosio Paré, un diploma del American College
ofSurgeons, unaréplica de la diosa azteca desmembrada
Coyolxauhqui, cuya imagen fue propuesta por el Dr.
Ruiz para que fuera el simbolo distintivo del curso ATLS
en México, una réplica de la bandera nacional sobre su
escritorio y una fotografia de Real del Monte, Hidalgo,
especificamente de la plaza ubicada en esa ciudad y que
lleva el nombre del maestro Ruiz Speare.

Realmente puedo decir que fue una entrevista, para
mi, muy placentera que me permitié escudrifar en el
hombre debajo del uniforme, en el ser humano debajo
de la bata y sin lugar a dudas la informacién obtenida
constituye un excelente documento para conocer tanto
a nuestro entrevistado como al Cuerpo Médico Militar.

Entrevistado No. 4.

Gral. de Div. MC, Efrén Alberto Pichardo Reyes
Fecha: 8 de marzo de 2013.
Comentario del investigador:

Conocial Dr. Efrén Alberto Pichardo Reyes en 1993, él
ya ostentaba la jerarquia de coronel MC, y era el profesor
titular de la materia de Microbiologia de la Escuela Médi-
co Militar, en ese afio yo fui designado profesor titular de
las materias de Cirugia | y Cirugia |l en el Médico Militar. El
Laboratorio de Microbiologia estaba ubicado en el sépti-
mo piso de la torre de laboratorios de la Escuela Médico
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Figura 6.8: Oficina del Gral. de Div. MC, Efrén
Alberto Pichardo Reyes (der.) en el Hospital
ABC de Observatorio, entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (izq.).

Militar y el de Laboratorio de Cirugia Experimental se
encontraba en el tercer piso de la misma torre, lugares
donde fisicamente se encontraban las oficinas de ambos.

Como parte de nuestras funciones como profesores
adscritos a la planta de la escuela, era nuestra participa-
cién en las sesiones de la Junta Técnico-Consultiva de la
escuela asi como todas aquellas reuniones de profesores
titulares convocadas por las autoridades de la escuela
y por supuesto, el diario desayuno en el comedor de la
misma, momento en que los profesores interactuabamos
con completa libertad y sin un horario fijo (si, aunque
resulte dificil de creer, no teniamos un horario estricto
para pasar al comedor y menos aun para salir de él),
esto permitié tener un estrecho contacto entre todos
los que coincidimos en esos afios como maestros de la
escuela y fortalecio los lazos de amistad entre nosotros.
En alguna ocasion en 1995, el maestro Pichardo, al igual
que el resto de los profesores, fue enviado a maniobras
militares como parte de los contingentes de la Escuela
Médico Militar, pero carecia de una chamarra de campo
que obligatoriamente deberiamos llevar y afortunada-
mente yo tenia dos, de manera que le presté una y no
tuvo dificultades. Posteriormente el Dr. Pichardo ascen-
dio6 a general brigadier y después a general de brigada,
siendo designado director general de Sanidad Militar en
1997, puesto en el que tuve nuevamente la oportunidad
de tratarlo, encontrdndome yo ya retirado del servicio
activo de las armasy en ese entonces trabajando para la
Secretaria de Salud Federal, tuve que ir a Sanidad Militar
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a efectuar algunos tramites de la Secretaria de Salud
contando siempre con una muy distinguida atencién
por parte del maestro Pichardo.

Estos antecedentes cobran importancia porque el
mismo dia que entrevisté al Dr. Ruiz Speare en el Hospital
Inglés, el Dr. Pichardo, muy amablemente me permitié
entrevistarlo. Las oficinas del Dr. Ruiz y del Dr. Pichardo
en el Hospital ABC estaban una junto a la otra, de modo
que el mismo dia pude entrevistar a los dos (Figura 6.8).

El Dr. Pichardo me recibié con un sincero abrazo, con
camisa verde claro, sin corbata y encima una bata blanca
impecable con el logotipo del Hospital ABC, tiene el pelo
entrecano, pero predominantemente oscuro, corto, con
amplia frente y con bigote tupido y bien recortado, ojos
oscuros de mirada compasiva y su voz, aunque de tono
grave, es una voz muy calida. El Dr. Pichardo es pediatra
infectélogo, de modo que la suavidad de su voz debe de
ser una de sus herramientas mas efectivas en el momento
de su trato con los niflos y sus padres.

Su complexién es la de un hombre delgado, con una
postura muy“derechita”y su discurso es muy bien estruc-
turado, hilando perfectamente bien los eventos para dar
respuestas coherentes e inteligentes a las preguntas que
se le hacen y salpicandolas con anécdotas personales
que enriquecen la informacién obtenida, pero ademas
haciendo precisiones histéricas de eventos, nombres y
fechas que facilitan la labor del investigador.

Se comprometié a entregarme posteriormente la
copia de un libro relativo a la construccion e inaugura-
cién del Hospital Central Militar en noviembre de 1942,
el cual a su vez le fue obsequiado a él por uno de sus
companeros de la Escuela Médico Militar, el Dr. Ignacio
Sédnchez Guzman, nieto del Gral. de Bgda. MC, Ignacio
Sanchez Neira, quien fuera el director general de Sanidad
Militar en la época en que se concibid y se materializé el
proyecto de construccion del Hospital Militar de México,
ocupando la Direccién General de Sanidad Militar tran-
sexenalmente, es decir, tanto durante el sexenio del Gral.
Lazaro Cérdenas como durante el sexenio del Gral. Avila
Camacho, hecho sin precedente y desde luego irrepetible
en la historia del Servicio de Sanidad Militar. La gestion
del Dr. Sdnchez Neira al frente de Sanidad Militar fue su-
mamente fructifera para darle al Cuerpo Médico Militar
un impulso modernizador que le permitié ser el ejemplo
en estructura y funcionamiento como instituciéon de salud
para el pueblo de Méxicoy el resto de las instituciones de
salud de nuestro pais en la segunda mitad del siglo XX.

Entrevistado No. 5.

Coronel MC, Rafael Gémez Rdbago
Fecha: 1° de mayo de 2013.
Comentario del investigador:

Conoci al Dr. Rafael Gémez Rabago en 1983, siendo
yo capitéan primero. Pasante de Medicina, el Dr. Gdmez
Rabago aun era mayor médico cirujano y precisamente
en ese ano de 1983 fue a los examenes de la promocion
para el ascenso al grado de teniente coronel, ascenso
que obtuvo el 20 de noviembre de 1983. El era adscrito al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Central Militar
y aunque mi rotacion por salas de Medicina Interna fue
muy breve en el primer afio de internado, ya que roté por
servicios de cirugia en su mayoria durante mi internado
de pregrado, desde el contacto inicial que tuve con ély
hasta la fecha, siempre ha sido una relacién muy cordial
y amistosa, con un Dr. Gdmez Rabago siempre tratando
de ensefar y de parte mia, traté de estar a la alturay de
mostrar reciprocidad estudiando y con ganas de apren-
der; y asi siempre ha sido nuestra relacién hasta la fecha.

El Dr. Gdbmez Rabago permanecié en el HCM hasta
alcanzar la jerarquia de coronel MC, llegando a ser el jefe
de Ensefianza y el jefe del Area de Medicina Interna del
Hospital Central Militar, para posteriormente retirarse del
servicio activo de las armas.

Cabe aclarar que el Dr. Gdmez Rabago fue el segun-
do jefe de Residentes de Medicina Interna que tuvo el

Figura 6.9: Domicilio del Coronel MC, Rafael
Gomez Rabago (der.), entrevistado por el
mayor MC Antonio Moreno Guzman (izq.).
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Hospital Central Militar en toda su historia y ese es uno
de los principales motivos por los cuales me decidi a
entrevistarlo para esta investigacion.

El dia de la entrevista fue un dia de asueto, primero
de mayo dia del trabajo, por lo que para la entrevista me
cit6é en sudomicilio particular en la colonia“El Huizachal”
muy cerca del Hospital Militar (Figura 6.9).

Tanto el Dr. Gbmez Rdbago como su esposa me
recibieron muy amablemente y después de un fuerte
abrazo me condujeron al estudio del maestro Gémez,
sitio donde se realizé la entrevista. (Se encontraban en
plena remodelacién del hogar, por lo que la casa nos
estaba en las mejores condiciones de apariencia... sin
embargo, la calidez del maestro y de su esposa hicieron
de la entrevista un momento muy agradable).

El maestro vestia de manera informal, pantalén y
camisa de manga larga en color azul sin corbata, la tem-
peratura exterior era de aproximadamente 28°, pero en
el interior de la casa, la temperatura era agradable. El
maestro Gémez siempre fue uno de los escasos “glieros”
del Cuerpo Médico Militar, su cabello castafio muy claro
con tonos rojizos, abundante, pero corto, su tezes blanca
y sin barba ni bigote, su ojos son de color gris claro y de
mirada penetrante y vivaz, su complexion es la de un
individuo de talla media mas inclinado hacia el perfil de
un hombre delgado y su voz es pausada y podria decirse
gue tranquilizadora. Su discurso muy coherente y siem-
pre precedido de un momento de reflexién antes de dar
inicio a las respuestas provocadas por las preguntas del
entrevistador y desde luego, denota franqueza total en
el momento de responder, lo que hace de la entrevista
una fuente de informacién confiable.

Entrevistado No. 6.

Teniente Coronel MC, David Antonio Pérez Loria
Fecha: 1° de octubre de 2013.
Comentario del investigador:

Nunca habia tenido la oportunidad de conocer per-
sonalmente al Dr. David Antonio Pérez Loria, sino hasta el
momento de la entrevista, el contacto inicial fue a través
del correo electrénico y su direccién electrénica, afortu-
nadamente la obtuve de una busqueda en el internet, e
iniciamos el intercambio “epistolar electrénico” con una
respuesta sorprendentemente entusiasta de parte del Dr.
Pérez Loria, quien accedié de muy buen agrado a otorgar-
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me la entrevista solicitada, amén de proporcionarme, por
correo electrénico, muchos datos y precisiones histéricas
de su época en la Escuela Médico Militar y en Hospital
Central Militar que tuve necesidad de solicitarle antes de
poder viajar a Mérida, Yucatan.

Los motivos por los que decidi entrevistarlo fueron
varios: empezaré por mencionar que dado que él se
gradud en 1968, afio que por una parte marcéd un par-
teaguas en la sociedad del pais con una participacion
del Estadoy en particular del Ejército muy trascendental
y siendo él y sus compafieros alumnos de afios supe-
riores de un plantel militar, quise conocer la percep-
cion y repercusiones que en ellos tuvo el movimiento
estudiantil de 1968 y que por otra parte, también fue
determinante en los cambios en los calendarios de los
ciclos escolares a todos los niveles educativos de Méxi-
co, que antes eran de enero a diciembre y que a partir de
entonces se cambiaron a ciclos de septiembre a agosto
de cada ano, esto trajo consigo una serie de cambios
y adecuaciones paulatinas a los programas de estudio
hasta que finalmente quedaron como se encuentran
en la actualidad.

También fue fundamental para tomar la decisién
de entrevistarlo el hecho de que él haya sido el jefe de
residentes de su generacion, en una época en la que
solamente habia un jefe de residentes para todas las
especialidades, es decir, la época en la que eran duefos
y sefiores del Hospital Central Militar.

Otro de los motivos fue que el Dr. Pérez Loria se espe-
cializé en neumologiay cirugia de térax, de los contados
cirujanos de tdérax que ha tenido el Ejército mexicano y
ademads, con una estancia formativa en el extranjero.

También fue determinante para decidir entrevistarlo
el tener publicada en el internet una pagina muy intere-
sante, de su autoria, con muchos datos de la historia de
la Escuela Médico Militar.

Y finalmente, otro de los motivos para entrevistarlo
fue el hecho de haber decidido regresarse a ejercer la
medicina a su tierra natal, la ciudad de Mérida, Yucatan,
habiendo tenido la oportunidad, de asi haberlo querido,
de quedarse a ejercer en la capital del pais en el Hospital
Central Militar, prefiriendo regresarse al terrufio, donde
ha tenido mucho éxito en su desempenfo profesional
en esa hermosa ciudad de la provincia mexicana, en la
que figura como uno de los médicos de mayor prestigio
profesional como excepcion a la regla de que “nadie es
profeta en su tierra” (Figura 6.10).
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Figura 6.10: Consultorio del Tte. Cnel. MC, David
Antonio Pérez Loria (izq.), entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

El dia que lo entrevisté fue el mismo dia que llegué al
aeropuerto de Mérida, de ahi al hotel, dejar la maleta ein-
mediatamente irme al consultorio particular del Dr. Pérez
Loria que me habia citado a las 12 p.m., afortunadamente
llegué puntual a la cita, completamente sudoroso por el
calory lahumedad reinante del medio dia meridiano, me
anuncié con su secretaria y de inmediato me hizo pasar a
su consultorio, un lugar muy fresco y agradable merced
al aire acondicionado (indispensable en el sureste mexi-
cano). Me recibié como si nos conociéramos de toda la
vida, con un apretén de manos y un fuerte abrazo, es un
individuo de aproximadamente 1.72 m de estaturay con
discreto sobrepeso, su tez morena clara con las huellas de
la exposicion prolongada al sol y su cabello abundante,
completamente canoy bien cortado, sus ojos de color café
claroy mirada penetrante con una expresion de gentileza
en su rostro. Su vestimenta muy a la usanza de la regién,
con pantalén gris y una guayabera blanca de manga corta.

Su voz de timbre agradable con ese acento tan ca-
racteristico de los yucatecos que pareciera que cantan
melodiosamente cuando hablan. Su discurso es por
demds coherente y cronolégicamente ordenado, con
una memoria prodigiosa, como si hubiera sabido con
antelacion el contenido de las preguntas que se le iban
a hacer durante la entrevista. De manera semejante a
los entrevistados anteriores, “condiment6” de manera
muy “sabrosa” las respuestas dadas, con una serie de
anécdotas personales y de pasajes que no estan escritos
en ninguna parte.

Al concluir la entrevista le obsequié un ejemplar im-
preso y dedicado de mi tesis de maestria y dias después

recibi un correo electrénico agradeciendo el obsequio
y expresando su opinién personal después de haberla
leido, opinidon que me halagé mucho, pero que no co-
mentaré en esta ocasion.

Al terminar nuestra entrevista se ofrecié amablemen-
teallevarme a mihotel y quedamos de vernos en ocasion
futura, cuando regresara yo a la bella Mérida.

Entrevistado No. 7.

General de Brigada MC, Rafael Moreno Valle
Fecha: 19 de octubre de 2013.
Comentario del investigador:

De la misma manera que el entrevistado anterior,
nunca habia tenido la oportunidad de conocer perso-
nalmente al Dr. Rafael Moreno Valle, sino hasta el mo-
mento de la entrevista, el contacto inicial fue a través
del teléfono, el cual consegui gracias al maestro Calva
Cuadrilla. De inmediato llamé para solicitar la entrevista
y no me comunicaron con el Dr. Moreno, me pasaron a
una de sus hijas, quien después de escuchar el motivo
de la llamada me pidié que llamara mas tarde, ya que la
hija que vive con el Dr. Moreno alin no se encontraba en
casay que ella solamente estaba de visita, por otra parte
me adelantd que su hermana era doctora en historia y
que seguramente accederia a platicar con su papa para
concederme la entrevistay asi fue, lamé posteriormente
y platiqué esta vez con la historiadora y me pidié que le
llamara en dos dias mas para que me diera unarespuesta.
Llegado el dia le lamé y me dijo que no habia inconve-
niente en recibirme en la casa del Dr. Moreno Valle en
Chimalistac, al sur de la Ciudad de México, un sabado 19
de octubre de 2013, que la Unica recomendacién que me
hacia era que“no le fuera a pedir nada a su papd” porque
infortunadamente era comun que las personas que se
le acercaban, invariablemente tenian la intencién de
obtener algun “favor” del general. A lo que desde luego
contesté que no se preocupara, que miinterés era Unica
y legitimamente académico, me dijo que ella deberia
estar presente en toda la entrevista con la finalidad de
fungir como la“apuntadora”de su pap4, ya que ella tiene
un amplio conocimiento de su vida y puede precisar de
mejor manera las fechas y nombres.

Parte de las razones por las que decidi entrevistar
al Dr. Moreno Valle fue su extraordinaria trayectoria en
el entorno médico nacional tanto militar como civil asi
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como en las altas esferas de la politica nacional, amén
de su avanzada edad, 97 afios en el momento de la
entrevista y desde luego, el conocer de primera mano
la informacion solicitada, de la fuente primaria, del ser
humano con sobrada experiencia.

Acudi puntual a la cita al domicilio del Dr. Moreno
Valle, me abrié la puerta un capitdn que se encuentra
encargado de su seguridad personal, posteriormente me
condujeron a la espaciosa sala principal de la casa y me
pidieron esperar unos minutos porque el general estaba
terminando de hacer sus ejercicios (bicicleta estacionaria),
tiempo que aproveché para apreciar el entorno, una casa
muy bella, con amplios espacios tanto interiores como
exteriores, en el cuidado jardin caminaban placidamente
al menos 10 hermosos pavorreales multicolores y la sala
en la que me encontraba habia 15 0 mas obras pictéricas
muy hermosas, destacando dos de gran tamafo, una de
ellas, un retrato al 6leo del Dr. Moreno Valle de traje oscuro
y la otra un retrato al 6leo del Dr. Moreno Valle de cuerpo
entero en un elegante traje de charro montado a caballo,
puesto que el Dr. Moreno dedicé gran parte de su vida a
la charreria y a la difusion de la misma (Figura 6.11).

Mds tarde me recibié primero la historiadora, hija del
maestro y poco tiempo después, proveniente de la planta
alta, aparecié en las escaleras el Dr. Moreno Valle bajando

Figura 6.11: Domicilio del Gral. de Bgda. MC,
Rafael Moreno Valle (der.), entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (izq.).
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por su propio pié, apoyado con la mano derecha en el pa-
samanos de la escalera y de la mano izquierda, sostenido
de lamujer que lo asiste, me ofreci a ayudarle, pero su hija
me dijo que no era necesario, de modo que el Dr. Moreno
Valle llegd caminando hasta ocupar un lugar en la sala.

Su apariencia era la siguiente: un hombre de edad
aparente a la cronoldgica (97 afnos), de andar lento, pero
erguido, la estatura aproximada era de 1.63 m de comple-
xion normolineo, sin sobrepeso aparente, pero sin estar
en el extremo opuesto (la delgadez acentuada), vestia
de manera impecable, un traje azul oscuro, elegante y
de fina hechura con camisa azul de tono muy claro con
mancuernillas en los pufios y un rolex en la muieca iz-
quierda, luciendo en oro lainsignia de general de brigada
(undguilay dos estrellas) en la solapa izquierda del saco,
calcetines a juego con el pantalén y zapatos negros relu-
cientes. La descripcién tan detallada obedeceaquenoes
frecuente encontrarse con una persona de 97 afios con
tal grado de acicalamiento, lo cual desde luego traduce
mucho de la personalidad del individuo.

Sutez es blanca, con algunas manchas producto de su
avanzada edad, perfectamente afeitado, con acentuada
calvicie y el blanco cabello restante cortado como los
militares suelen llevarlo, sus ojos son de color café claroy
detras de sus anteojos uno se encuentra con una mirada
analitica y suspicaz, como queriendo adivinar las inten-
ciones del interlocutor. Su voz de tono grave, profunda
y acorde a un hombre de su edad, pero lo importante es
que su discurso es coherente y aunque frecuentemente
se toma un momento para analizar la pregunta antes de
contestar, el ritmo del discurso es adecuado y en pocas
ocasiones tiene la necesidad de recurrir a su hija para
hacer alguna precision, ya sea cronoldgica, toponimica o
del nombre de alguna persona en particular.Y a pesar de
su edad, también comenta con humor algunas anécdotas
de sus tiempos mozos.

Considero que a pesar de las precisiones hechas por
su hija, la informacion obtenida de la entrevista es muy
confiable y desde luego, viniendo de quien viene, hace
de la entrevista un documento sumamente importante
para la memoria del Cuerpo Médico Militar.

Entrevistado No. 8.
Teniente Coronel MC, Lazaro Benavides Vazquez

Fecha: 21 de marzo de 2014.
Comentario del investigador:
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Tuve el honor de conocer al maestro Lazaro Bena-
vides, el sdbado 15 de marzo de 2014 en el desayuno
al que fui invitado por el general de brigada MC, D.E.M.
Daniel Gutiérrez Rodriguez, director de la Escuela
Médico Militar, en el comedor de nuestra escuela con
motivo de festejar el nonagésimo séptimo aniversario
de la iniciacién de cursos de la misma. Me lo presenté
el general brigadier MC, Francisco Vargas Arreolay gra-
cias a este fortuito encuentro pude solicitarle directa y
personalmente una entrevista, la cual me concedié para
el viernes 21 de marzo de 2014 a las 11:00 a.m. en su
domicilio particular.

Llegado el dia y por instrucciéon suya, le llamé por
teléfono unas cuadras antes de llegar a su domicilio,
indicAandome que él mismo estaria en la puerta de la
avenida para indicarme el sitio donde podria estacionar
el autoy posteriormente me conduciria al undécimo piso
del edificio en el cual tiene su casa y asi fue.

El maestro Benavides en persona me recibié y me pre-
sent6 a dos de sus hijos, Maria Ofelia y Lazaro Benavides
Martinez y nos mencioné a los integrantes de su familia
inmediata, su esposa, la sefiora Ofelia Martinez Santos
y el resto de sus hijos, lldefonso’, Héctor y Maria Emilia
Benavides Martinez, asi como 16 nietos y 26 bisnietos.

Después de las presentaciones de rigor, con una her-
mosa vista a los volcanes y al parque de “La Bombilla”y
con un Dr. Benavides con un estado de dnimo cercano a
la euforia e impecablemente vestido con un saco infor-
mal color café claro, luciendo orgulloso un escudo de la
Escuela Médico Militar en la solapa izquierda de su saco,
pantalén azul marino, zapatos negros perfectamente
boleados, camisa a rayas azules y blancas sin corbata,
dio inicio la entrevista (Figura 6.12).

La estatura aproximada del Dr. Benavides debe ser
de aproximadamente 1.58 m, su complexién es nor-
molinea con el abdomen moderadamente globoso
y aunque se apoya en un bastén para deambular, lo
hace de manera independiente y manteniendo una
posicion erguida tanto durante la marcha como en la
bipedestacion. Su cabello es completamente canoso y
abundante para su edad, esta cortado al estilo militar,
el bigote también es de color blanco y perfectamente
recortado, su tez es blanca y al igual que en la piel de
sus manos presenta maculas de color rojizo propias
de las personas de edad avanzada, utiliza anteojos y
detras de ellos uno se topa con la mirada vivaz de sus
ojos de color café.

Figura 6.12: Domicilio del Tte. Cnel. MC, Lazaro
Benavides Vazquez (izq), entrevistado por el
mayor MC Antonio Moreno Guzman (der).

Suvozes grave, agradable, fuerte y clara, su discurso
es por demas coherente denotando una gran inteli-
gencia y una excelente memoria, tanto al escuchar las
preguntas como en el momento de responderlas asi
como en la formulacién de cuestionamientos al entre-
vistador por parte suya, lo que sin duda alguna puso
en manifiesto lo confiable de los datos obtenidos en
esta entrevista.

Elegi entrevistar al Dr. Benavides por diferentes mo-
tivos, primero, por ser el médico militar de mayor edad
actualmente, después por haber sido integrante de la
primera generacién de médicos mexicanos que tuvieron
la oportunidad histérica de formarse como pediatras
desde el internado hasta la residencia de manera ininte-
rrumpida en el Hospital Infantil de México y para terminar
y no menos importante, por la gran trascendencia que
su prolifica vida académica e institucional tuvo para la
pediatria mexicana.

Finalmente también es importante destacar que el
maestro Lazaro Benavides Vazquez cumplié 100 afios
edad el 6 de marzo de 2014, pero mas que alcanzar una
cifra, lo realmente admirable es la magia que emana de
su persona, el carisma magnético que proyecta, la bon-
dad de su mirada, lo claro de su voz, su buen humor, su
jocosidad, su risa facil, franca y contagiosa, su agilidad
mental y las excelentes condiciones fisicas y mentales
en las que se encuentra quien seguramente es, orgullo-
samente para todos los médicos militares, el Decano del
Cuerpo Médico Militar de México.
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Entrevistado No. 9.

Coronel MC, Luis Benitez Bribiesca
Fecha: 21 de abril de 2014.
Comentario del investigador:

Tuve el honor de conocer al maestro Benitezen 1979,
cuando regresamos a la Escuela Médico Militar posterior
a una estadia de seis meses en el Heroico Colegio Militar
donde realizamos el Curso de Educacién Militar Basica
(CEMB), mis companieros “pelones”lo veiamos de lejos y
aungue aun no nos habia dado clase alguna, sabiamos
perfectamente quién era el personaje que con frecuen-
cia asistia al gimnasio del plantel para realizar su rutina
gimnastica y no fue sino hasta el mes de septiembre de
1980, al iniciar el tercer afio de medicina en la Escuela
Médico Militar, cuando llevamos las catedras de Patologia
General durante el primer semestre del tercer afio y de
Patologia Especial, en el segqundo semestre del tercer afio
de la carrera de medicina, de las cuales el profesor titular
era precisamente el coronel Benitez Bribiesca, cuando
finalmente entramos en contacto con él y su particular
entorno académico y docente.

Sin embargo, el trato directo con él se hizo mas
frecuente a raiz de los tres encuentros nacionales de
estudiantes de medicina que organizé el Dr. Benitez en
el Médico Militar en los afos de 1980, 1981 y 1982, por
cierto, eventos pioneros en su tipo en nuestro pais.

Figura 6.13: Oficina del Coronel MC, Luis Benitez
Bribiesca (der.), entrevistado por el mayor MC,
Antonio Moreno Guzman (izq.). Como buen patdlogo,
aparece al centro una reproduccién de: La leccién de
Anatomia del Dr. Nicolas Tulp (Rembrandt 1632).
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El motivo para entrevistar al Dr. Benitez fundamen-
talmente obedece a que fue figura sefiera dentro de
los maestros de la Escuela Médico Militar de muchas
generaciones, formador de brillantes patélogos mi-
litares y civiles y un hombre muy carismético, culto,
académico y un cientifico con una gran influencia en el
medio médico nacional e internacional en la segunda
mitad del siglo XX.

El contacto inicial se inicié gracias a mi ingreso a
la maestria en historia de las ciencias de la salud en la
UNAM, programa del cual el Dr. Benitez es maestro; sin
embargo, por azares del destino no pude llevar la clase
con él por las particularidades del plan de estudios, pero
esto sirvié para volver a establecer comunicacion directa
con él en su oficina de Centro Médico Nacional siglo XXI.
En 2012 le hice personalmente la invitacion para que me
permitiera entrevistarlo a lo cual accedié de inmediato;
sin embargo, la entrevista se verificé hasta 2014. Llegado
el dia de la entrevista, el 21 de abril de 2014 y previos
arreglos por teléfono y por correo electrénico, me recibié
en su oficina a las 10 a.m. en punto.

Infortunadamente, en este momento el maestro tiene
diagnosticado un cancer pulmonary como consecuencia
de ello estd recibiendo tratamiento con quimioterapia
en el Hospital Central Militar y presenta los efectos inde-
seables de los pacientes sometidos a este manejo. Pero a
pesar de ello, me recibié con un célido abrazo y apretén
de manos y se mantuvo muy ecudnime y entusiasmado
durante las dos horas de entrevista (Figura 6.13).

Su complexion, otrora atlética, en este momento es
la de un hombre muy adelgazado, de aproximadamente
1.67 m de estatura, con pantalén gris oscuro y camisa
gris claro sin corbata y encima de ella una bata blanca
perfectamente planchada. Tez blanca, porta una boina
beige para hacer menos aparente la alopecia producto
dela quimioterapia, usa anteojos y detras de ellos se ven
sus 0jos oscuros de mirada inquisitiva, siempre escudri-
fAando el interior de la mente del interlocutor. Su voz es
fuerte, grave y muy clara. En cuanto a su discurso, si debo
ponerle un adjetivo seria el de un discurso delicioso,
sumamente estructurado y haciendo gala de excelente
memoria, agilidad mental para responder las preguntas
y un gran sentido del humor.

En su despacho se pueden apreciar una réplica de
escritorio de la bandera nacional, muchos libros y revistas
en diferentes idiomas. Multiples diplomas de premios y
condecoraciones que la han sido otorgadas y destaca
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una réplica de gran tamafo de “La leccién de anatomia
del Dr. Tulp” que pintara Rembrandt en 1632.

Al concluir la entrevista de poco mas de dos horas
de duraciéon de amena charla, nos despedimos de la
misma forma en que inicié, con un apretén de manos y
un fuerte abrazo.

La informacion obtenida de la entrevista, en su ma-
yoria inédita y vertida por un Dr. Benitez consciente de
encontrarse en las postrimerias de su vida, hace de esta
un documento invaluable.

Entrevistado No. 10.

Gral. de Div. MC, Leobardo Carlos Ruiz Pérez
Fecha: 23 de mayo de 2014.
Comentario del investigador:

Conocial Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez en el mes de
agosto de 1978 siendo yo cadete recientemente admitido
al primer aflo de medicina en la Escuela Médico Militar
después del examen de admisién, cuyo resultado nos
fue comunicado a mediados del mes de agosto de 1978
en la explanada de la escuela de la que en ese entonces
el director era el coronel MC, Leobardo C. Ruiz Pérez.
Solamente le vi de lejos, sin saber absolutamente nada
de él... ni del Ejército.

Quince dias después, mis compareros y yo fuimos
enviados a una estancia de seis meses en el Heroico
Colegio Militar, habiendo regresado a la Escuela Médico
Militar el dltimo ddia febrero de 1979, para ese entonces
el Dr. Ruiz Pérez ya no era el director, habia entregado la
direccién al también coronel MC, Jaime Cohen Yéaiez y
él fue designado director general del DIF.

Volvi a ver al maestro Leobardo hasta 1988, cuan-
do fue designado director general de Sanidad Militar,
puesto en el que se desempeid durante todo el sexenio
de 1988 a 1994, curiosamente siendo relevado en 1994
también por el Dr. Cohen Yafez en la direccién general
de Sanidad Militar.

Fue precisamente durante la gestién del maestro
Leobardo al frente de la Sanidad Militar cuando tuve la
oportunidad de tratarlo mas estrechamente. Yo egresé
de la especialidad en cirugia general en 1989 y fue pre-
cisamente por recomendacién del maestro Leobardo
que fui comisionado un afo a la Brigada de Fusileros
Paracaidistas, al término del cual, nuevamente gracias al
maestro Leobardo, me llegé6 mi cambio como cirujano

T

o

Figura 6.14: Oficina del Gral. de Div. MC, Leobardo
Carlos Ruiz Pérez (der.), entrevistado por el
mayor MC Antonio Moreno Guzman (izq.).

adscrito al Hospital Central Militar y poco antes de ter-
minar su gestién tuvo a bien darme mi cambio, esta vez
como jefe del Departamento de Cirugia de la Escuela
Médico Militar.

Durante todo este tiempo mi relacién con el maestro
Leobardo se fortalecié, pues cada seis meses, personal-
mente me designaba como jefe del Hospital Quirurgico
Movil de Campana, integrado al agrupamiento de la Es-
cuela Militar de Enfermeras en todos los ejercicios sobre el
terreno que en ese tiempo se denominaban “maniobras
delos planteles militares’,amén de asignarme comisiones
como guia, acompafante y traductor de los médicos y
enfermeras extranjeros que esporadicamente visitaban
oficialmente al Servicio de Sanidad Militar.

Todos estos antecedentes los detallé porque, aunados
ala destacada trayectoria del Dr. Leobardo Ruiz, induda-
blemente facilitaron que hubiera aceptado de inmediato
la invitacién a ser entrevistado.

El contacto lo hice via telefénica, llamando direc-
tamente a su oficina que, como secretario del consejo
de salubridad general, tiene dentro del edificio de la
Secretaria de Salud en las calles de Lieja en Ciudad de
México. Me concedi6 la entrevista para el 23 de mayo
de 2014 alas 12:00 p.m.

Me recibié deinmediato, puntual y muy amablemente,
su oficina es muy amplia e iluminada y en ella destacan
una fotografia grande del Lic. Peiia Nieto, otra de menor
tamano del mismo Lic. Pefia con el Dr. Ruiz Pérez, multiples
cuadros grandes de hermosos caballos, cabe aclarar que el
maestro Leobardo es un gran equitador, equipo de cém-
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putoy esculturas de figuras ecuestres asi como una réplica
de la bandera nacional sobre su escritorio (Figura 6.14).

Me recibié con un fuerte abrazo, nos sentamos y
dimos inicio a la entrevista.

Su aspecto general es el siguiente: muy pulcro, ves-
tido de manera impecable y elegante, con un traje azul
oscuro con pafiuelo blanco en forma triangular doble en
la bolsa superior del saco, camisa blanca con mancuerni-
llas, corbata roja a franjas blancas y azules, pisacorbatas
con una cabeza de caballo, un distintivo de solapa con el
escudo nacional en la solapaizquierda del saco, zapatos
negros relucientes.

Su estatura aproximada es de 1.68 m, complexion
robusta, cabello completamente cano y bien cortado,
con una calvicie acentuada hacia la parte superior de
la cabeza y amplias entradas, anteojos detras de los
cuales se pueden observar sus vivaces ojos cafés de
mirada que pudiéramos catalogar como amable, pero
simultaneamente escudrifadora. Tez blanca, perfecta-
mente rasurado, sin barba ni bigote y con presencia de
maculas oscuras en cara y manos propias de la edad. Y
muy importante, con una grande y franca sonrisa la cual
aparece con facilidad durante la entrevista.

Su voz es suave, amable y con excelente pronuncia-
ciény sudiscurso es coherente, muy ameno, humoristico
y detallado. Se toma un breve tiempo para pensar la
respuesta y una vez que la inicia, la platica se torna muy
agradable, frecuentemente salpicada con interesantes
anécdotas familiares y personales. Y en cuanto a las
preguntas que involucran al Ejército, su postura en el
momento de responder es completamente institucio-
nal, es decir, es perceptible que no se permite en esos
aspectos una opinién personal. Sin embargo con todo y
esta Ultima observacion, su entrevista es una de las mas
ricas en datos y en relaciones de los médicos militares
con estructuras del poder en México.

Entrevistado No. 11.

Coronel MC, Manuel de Jesus Campa Gonzalez
Fecha: 18 de junio de 2014.
Comentario del investigador:

Tuve oportunidad de conocer al Dr. Campa en 2007
en la Ciudad de México durante un evento de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) que se hizo
en el auditorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
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en ese entonces el Dr. Campa fungia como comisionado
estatal de CONAMED en el estado de Veracruz. Yo fui in-
vitado al evento por mi querido compadre y compafiero
desde el ingreso a la Médico Militar, el hoy coronel MC,
José Luis Larios Reyes, quien al igual que el Dr. Campa, es
ginecologo; en esa reunién otro companero de la Médico
Militar, el Dr. Jorge Pérez Fuentes, también ginecélogo
que gracias al Dr. Campa laboraba en la CONAMED en la
Ciudad de México y quien nos invité al Dr. Larios y a mi
a efectuar esporadicamente peritajes parala CONAMED,
me presentd al Dr. Campa durante un receso y a partir
de ese momento, como buenos veracruzanos que somos
ambos, hicimos buenas migas.

Posteriormente volvi a tener frecuente comunicacién
con él via correo electrénico debido a que en 2009, la
generaciéon del Dr. Campa cumpliria 50 afos de egresa-
dos de la Escuela Médico Militar y la mia 25 y a las dos
generaciones les correspondia la organizacion del evento
que anualmente la Escuela Médico Militar prepara para
los egresados en turno de 50 y 25 afos.

Evidentemente lo volvi a ver en marzo de 2009 duran-
te nuestro festejo en comuin y no volvi a tener contacto
con él hasta 2014, cuando lo contacté por correo elec-
trénico y por teléfono para solicitarle que me permitiera
entrevistarlo con motivo de mi tesis de doctorado, a lo
cual el Dr. Campa accedié de inmediato.

Con motivo de las vacaciones y visita a familiares
tuve que viajar al puerto de Veracruz en junio de 2014
y aproveché para entrevistar al Dr. Campa durante mi
estancia en el bello puerto.

Figura 6.15: Domicilio del Coronel MC, Manuel
de Jesus Campa Gonzalez (centro).
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Me cit6 en su casa del Fraccionamiento Reforma, a dos
cuadras de la playa la tarde del 18 de junio de 2014, una
vez en ella nos saludamos con un fuerte apretén de ma-
nos y un abrazo y de inmediato me condujo a la terraza
de su casa, por ser ésta la parte mas fresca de la misma,
con muebles de jardin y muchas plantas, debido a que
estdbamos en plena salida de la primavera y el inicio del
verano en Veracruz, jcon un calor de aproximadamente
400!, ambos tomamos agua mineral con mucho hielo y
nos dispusimos a iniciar la entrevista (Figura 6.15).

El maestro Campa tiene una estatura aproximada de
1.75 m es de complexién delgada, su cabello es abun-
dante, sin calvicie, corto y completamente blanco tanto
cabello como cejas, perfectamente rasurado, sin barba
ni bigote. Tez muy blanca con maculas en cara y dorso
de las manos y antebrazos como huellas propias de la
exposiciéon prolongada al inclemente sol veracruzano.

Vestia un pantalén blanco con muy delgadas rayas cafés
y una camisa informal de manga corta de color beige con
algunas franjas café oscuro, acordes al caluroso clima. Suvoz
esroncay mesurada pudiendo decirse que es“tranquilizado-
ra" Su discurso completamente coherente, con inteligentes
respuestas, anécdotas divertidos y pasajes familiares intimos
que le agradezco al maestro el haberme compartido, muy
ameno y con el caracteristico acento jarocho.

Los motivos por los que decidi entrevistarlo fueron
varios, primero por haber sido un destacado estudiante
tanto en la Escuela Médico Militar como en el postgrado,
llegando a ser uno de los tres residentes de su generacion
y que a pesar de haber tenido gracias a su trayectoria
académica la oportunidad de quedarse en Hospital
Central Militar en México, por motivos que detallé en
la entrevista, optd por regresarse a ejercer a Veracruz,
ciudad que lo vio nacer y en la cual decidi6 ejercer
profesionalmente. Ciudad donde ha alcanzado el éxito
profesional y una exitosa vida familiar y ésa es otra de
las razones que lo hicieron elegible, puesto que uno de
los propositos de la tesis es escudrinar en las vidas de los
médicos militares que han hecho historia en la provincia
mexicana contribuyendo asi a afianzar el prestigio del
médico militar en México.

Entrevistado No. 12
Teniente Coronel MC, Humberto Hurtado Andrade

Fecha: 16 de julio de 2014.
Comentario del investigador:

Tuve oportunidad de conocer al Dr. Hurtado Andrade
en 1987 en la Ciudad de México en el auditorio de médi-
cos internos del Hospital Central Militar. Yo era residente
de segundo afo de cirugia general y el Dr. Hurtado fue
invitado a dar una conferencia sobre complicaciones de
la Ulcera péptica. Lo vi a 20 m de distancia y no volvi a
verlo hasta 2014 con motivo de la entrevista.

A partir de esa ocasion de 1987 tuve nocién de quién
era el Dr. Hurtado y cuando durante la maestria empecé
a historiar a los cirujanos militares mexicanos, me enteré
de lavida profesional del Dr. Hurtado Andrade y con base
en su trayectoria decidi que eraimperativo entrevistarlo.

Por una afortunada coincidencia yo me encontraba
en las oficinas del Consejo Mexicano de Cirugia Gene-
ral y tomé de manera fortuita una llamada telefénica,
resultando ser el propio Dr. Andrade, quien se estaba
comunicando para solicitar informes sobre el tramite de
su certificado, en ese momento me invadié la euforia y
le dije quién era yo y que necesitaba que me concediera
una entrevista con motivo de mi tesis de doctorado. Para
mi sorpresa el Dr. Hurtado accedié de manera inmediata
citdandome en su consultorio del Hospital Espafiol de la
Ciudad de México para la siguiente semana, el 16 de
julio de 2014.

Cabe aclarar que en el intervalo entre la llamada y el
dia delacita, el Dr. Hurtado tuvo la gentileza de enviarme
a un mensajero a las oficinas del Consejo Mexicano de
Cirugia General con dos libros, uno con la historia de la
Asociacion Mexicana de Gastroenterologia y otro con la
historia de la Academia Mexicana de Cirugia, en ambas
sociedades fue presidente y editor coordinador de ambos
libros asi como autor de varios capitulos.

Llegado el dia de la entrevista me recibié como si nos
hubiésemos conocido de toda la vida, apretéon de manos
y un abrazo. El Dr. Hurtado tiene una estatura aproxi-
mada de 1.70 m, de esbelta figura, con pantalén negro
y camisa blanca con corbata naranja y una bata blanca
impecable. Cabello abundante, de entradas incipientes
y entrecano, de tez blanca con anteojos, ojos cafés de
mirada “bondadosa’, perfectamente rasurado sin barba
ni bigote (Figura 6.16).

El entorno de su consultorio es muy agradabley enla
pared detras suyo tiene algunos diplomas dentro de los
que destacan los correspondientes a la Academia Nacio-
nal de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia asi
como a la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia y
al Consejo Mexicano de Gastroenterologiay muy impor-
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Figura 6.16: Consultorio del Tte. Cnel. MC,
Humberto Hurtado Andrade (izq.) en el Hospital
Espafol de Ciudad de México, entrevistado por

el mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

tantemente tiene una ampliacién de unafotografia de su
generacion de la Escuela Médico Militar, donde aparecen
ély todos sus compafieros uniformados al momento de
graduarse como mayores médicos cirujanos en 1966.
También destacable es el hecho de que cuenta con un
moderno equipo de cdmputo totalmente inaldmbrico.

Una vez instalados iniciamos la entrevista, la voz del
Dr. Hurtado es sumamente clara, grave y de timbre agra-
dable, muy atento a las preguntas, las cuales responde
de forma inmediata con facilidad y con un discurso muy
estructurado, cronoldgico y descriptivo.

Al concluir la entrevista insistié en que a partir de ese
momento lo“tuteara”y aunque de inicio me resulté dificil,
poco a poco empecé a hacerlo y en correspondencia alos
libros que me habia enviado dias antes, en ese momento
le obsequié un ejemplar de mi tesis de maestria, el cual
me agradecié cumplidamente.

Entrevistado No. 13.

Coronel MC, Enrique Sanchez Palomera
Fecha: 16 de julio de 2014.
Comentario del investigador:

En atencién a las recomendaciones de mis tutores,
empecé a buscar a los médicos militares de notoria
trayectoria y de edad mas avanzada y que ademas estu-
viesen con plenas facultades cognitivas para hacer de las
entrevistas una fuente de informacién confiable.
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En ese orden de ideas, de manera fortuita, supe que el
Dr. Enrique Sanchez Palomera de 98 afios de edad vivia en
la Ciudad de México. Lo supe gracias a un correo electréni-
co que me envio el Gral. de Div. MC, Salvador Ignacio Vivar
Ferrer, en ese correo me solicitaba que lo ayudara para que
el esposo de una de sus primas, la Sra. Irma Vivar, fuera
atendido en el Hospital Central Militar, que se trataba de
un médico militar muy anciano y con sangrado digestivo
y que se llamaba Enrique Sdnchez Palomera. Le pedia uno
de mis companeros, el mayor MC, Victor Hugo Guerrero
Guerrero, cirujano colorrectal que por favor se encargara
de revisarlo y en caso necesario, tratarlo en el Hospital
Central Militar, el Dr. Sanchez Palomera fue ingresado,
estudiado y tratado en el HCM con buena evolucién y
dias mas tarde fue dado de alta en buenas condiciones.

Le informé de ello al Dr. Vivar y le pregunté si consi-
deraba pertinente el solicitarle a su prima que me diera
autorizacién de entrevistar a su esposo, él se lo planteé
asu primay posteriormente me escribié por correo elec-
trénico para avisarme que la entrevista estaba autorizada
y me dio el teléfono de la casa del Dr. Sdnchez Palomera
para que yo llamara y concertar la cita.

Me dieron la cita por la tarde del 31 de julio de 2014
en el domicilio del Dr. Sanchez, en la Colonia Los Alpes
muy cerca del cruce del Periférico y Barranca del Muerto
en el sur de la Ciudad de México (Figura 6.17).

Alahora convenida me recibié su esposa, la Sra. Irma
Vivar, por cierto enfermera de profesién y por fin pude
conocer al Dr. Enrique Sanchez Palomera, me recibié de
pié y ayudado para deambular de una andadera.

Figura 6.17: Domicilio del Coronel MC, Enrique
Sanchez Palomera (izq), entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).
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El Dr. Sanchez tiene una estatura aproximada de 1.60
m, muy delgado, de cabello completamente blanco
incluyendo sus cejas, perfectamente cortado el cabello
y rasurado de barba y bigote, con entradas acentuadas,
pero aun conservando mucho cabello, tez muy blanca
con manchas color vino tinto en algunas zonas de la cara
y dorso de manos, ojos azules de mirada nostalgica y con
un auxiliar auditivo en el oido izquierdo. Su vestimenta ese
dia era un pantalén oscuro, chaleco negro de lana y una
playera tipo Polo en color gris con discretas franjas negras.

Nos sentamos en el comedor de su departamento
donde por cierto tiene abundantes obras de renom-
brados pintores y esculturas de diferentes dimensiones.

Aungque en un principio dudé que la entrevista fuera
a ser exitosa, dadas las aparentes condiciones fisicas
del Dr. Sdnchez Palomera, para mi sorpresa y fortuna
pronto me di cuenta de lo contrario, pues soslayando la
hipoacusia del doctor, su voz ronca, pero firme, lenguaje
bien articulado y su discurso perfectamente coherente e
inteligente, siendo ademas muy descriptivo y detallista
y no pocas veces humoristico. Ciertamente se tomaba
algun tiempo para responder a las preguntas, pero una
vez iniciada la respuesta, éstas fluian sin dificultad.

Dentro de los motivos para incluir al Dr. Sdnchez
Palomera, ademds de su edad, estan entre otros, que es
de los pocos médicos militares vivos que aun estudia-
ron en la Escuela Médico Militar de Arcos de Belény en
el Hospital General Militar. También porque es quiza el
Unico médico militar con un doctorado en cirugia por
la Universidad de Minnesota, fue jefe de residentes del
HCM y jefe del Servicio de Cirugia siempre preocupado
por la ensefianza actualizada de la cirugia militar y entre
otros muchos cargos ocupé durante 12 afos la direccion
médica de Petréleos Mexicanos.

La entrevista fue realmente agradable y de aproxi-
madamente dos horas de duracién, pasadas las cualesy
para no abusar del doctor Sdnchez Palomera, dimos por
concluida la entrevista.

Entrevistado No. 14.
Teniente Coronel MC, César Oscar Decanini Teran
Fecha: 21 de noviembre de 2014.

Comentario del investigador:

Conoci al Dr. César Oscar Decanini Teran en 1982,
siendo yo subteniente de cadetes alumno del quinto

ano de medicina en la Escuela Médico Militar. El Dr.
César Decanini aun ostentaba la jerarquia de mayor MC,
y fungia como cirujano adscrito a la Sala de Cirugia de
Mujeres Sur, cuyo jefe era el coronel MC, Sergio Boullosa
Cortina y ademas estaba adscrito también al gabinete
de colon y recto.

En el primer semestre del quinto afo llevdbamos la
materia de Cirugia ll, y uno de los maestros de la materia
era precisamente el Dr. Decanini, particularmente en los
temas de cirugia colorrectal y patologia anorrectal. Desde
ese momento en lo personal me impacto su personalidad
y lo novedoso de la informacién académica que nos daba
en las clases.

Un afo mas tarde, en 1983, como capitan primer pa-
sante de medicina, tuve oportunidad de ser su ayudante
en un procedimiento coloproctolégico y recuerdo que
me hizo muchas preguntas y al terminar me pregunté
cual era la especialidad que pensaba yo hacer a futuro,
obviamente le respondi: cirugia general y el me dio ani-
mos diciéndome que seguramente seria un buen cirujano.

La situacién se repitié en 1985, una vez que mis com-
pafieros de generacién y yo ya habiamos regresado al
segundo ano de internado rotatorio después de un afo
intermedio obligatorio en las unidades de tropa y nue-
vamente coincidi en algunos procedimientos quirdrgicos
con el maestro Decaniniy la historia afortunadamente se
repitid, con la diferencia de que meses mas tarde ya me
encontraba iniciando miresidencia en cirugia general en
el HCMy obviamente mi contacto con el Dr. Decaninifue
mayor, finalmente en 1992, fui designado cirujano adscri-
to dela Sala de Cirugia de Hombres Norte en la cual el jefe
era precisamente el Dr. Decaniniy yo ...su Unico cirujano
adscrito, lo que por razén natural termind por nacer una
excelente relacion maestro-alumno y jefe-adscrito.

Durante todo el tiempo que permaneci a las 6rdenes
del Dr. Decanini, éste me ensefié no solamente las cues-
tiones académicas y los “secretos” quirurgicos, también
le aprendi su muy particular estilo de tratar a todos los
pacientes, en particular a los pacientes “VIP", que dada
su carismatica personalidad y su peculiar forma de tratar
al paciente, siempre era llamado para atender personal-
mente a personajes de alta jerarquia militar y/o politica
e invariablemente me pedia que le acompanara, lo que
me aportd mucha experiencia. tan necesaria para salir
airoso en esas lides.

Finalmente en 1993 el Dr. Decanini causé baja del
servicio activo de las armas y alta en situacién de retiro
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Figura 6.18: Sala de juntas del consultorio del Tte.
Cnel. MC César Oscar Decanini Teran (der.), en el
Hospital ABC de Observatorio, entrevistado por
el mayor MC Antonio Moreno Guzman (izqg.).

y a partir de entonces dedicandose de tiempo completo
a su consultorio en el Hospital ABC.

Volvi a encontrarlo en los congresos nacionales de
cirugia general y tuve la fortuna, una vez estando yo
también retirado y como jefe de cirugia del Hospital
Dalinde, de hacerle el examen profesional a una de las
hijas del maestro, a la cual por cierto le fue muy bien. La
vida tiene coincidencias inexplicables.

Afos mas tarde y ya formando yo parte del Consejo
Mexicano de Cirugia General y dada mirelacién con el Dr.
Decanini, aflo con afo he sido el encargado de extenderle
la invitacion para que funja como sinodal en el examen
de certificacion en cirugia general, a lo cual el maestro
siempre ha accedido de la mejor manera.

Una vez detallada nuestra relacidn, el dia que le soli-
cité que me concediera la entrevista, él acepté de forma
inmediata, le hice la invitacion por via telefénica y me
Cit6 a primera hora del dia 21 de noviembre de 2014 en
su consultorio en el primer piso de la Torre Mackenzie
del Hospital Inglés ABC de Observatorio en la Ciudad de
México. (Figura 6.18).

Como de costumbre llegué con tiempo de anticipacion
y miamiga Rosita, una subteniente enfermera retirada que
trabajaba desde antes de retirarse y hasta la fecha con el
maestro Decanini en el ABC, me pasé a una muy espaciosa
sala de juntas en lo que llegaba la hora de la cita, no sin
antes mostrarme todo el piso del consultorio, el cualen su
totalidad pertenece al Dr. Decanini, ignoro cuantos metros
cuadrados sean, pero en todo el piso debe haber no menos
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de 10 consultorios completos y uno muy grande y lujoso,
que es obviamente el del maestro Decanini y enfrente a
éste, la sala de juntas en la cual esperé por el maestro, el
entorno de lagran sala de juntas era el siguiente, una mesa
para 12 personas con un mantel de fieltro verde, piso de
duelay paredes de maderay cristal, libreros de finamadera
con abundantes libros de temas diversos, medicina, ciru-
gia, arquitectura, pintura, historia del arte, revistas médicas
entre las que destacan la de Sanidad Militar y la del Ejército
y Fuerza Aérea (el maestro sigue viendo como pacientes
particulares en su consultorio a muchos militares de alta
jerarquia en el activo y retirados).

Llagada la hora, entré el maestro vistiendo un ele-
gante traje de calle y se cambid por el uniforme quirur-
gico, puesto que después de la entrevista tenia cirugia
programada, encima de la pijama quirdrgica vestia una
bata blanca impecable, nos saludamos con una apretén
de manos y un fuerte abrazo y él refiriéndose a mi con
el diminutivo “Tonito", producto de los buenos afos de
convivencia descritos anteriormente.

El maestro debe tener una estatura aproximada de
1.68 m, esbelta figura, cabello abundante entrecano,
sin calvicie salvo la entrada de la sien izquierda mas
acentuada que la opuesta, perfectamente rasurado, sin
barba ni bigote, tez muy blanca, lentes y detras de ellos
unos ojos aceitunados pequenos, pero muy vivacesy de
mirada inquisitiva. Su voz es fuerte e intensa y su discurso
perfectamente estructurado, coherente, cronolégico,
emotivo y valiente. Dando respuestas muy francas a las
preguntas realizadas y complementando las respuestas
con anécdotas personales, las que obviamente no han
sido escritas nunca antes de esta investigacion.

Los motivos por los que seleccioné al Dr. Decanini
para entrevistarlo, aparte de los anteriormente descritos,
son entre otros, el haber sido un destacado estudiante en
la Escuela Médico Militar, residente y jefe de residentes
del Hospital Central Militar, con sélida preparacion qui-
rdrgica en el extranjero en la Universidad de Minnesota
y una extraordinaria trayectoria como cirujano en el Hos-
pital Central Militar como en el Hospital ABC de la Ciudad
de México, donde puede decirse que es el cirujano que
mas pacientes opera por ano.

Como discipulo del Dr. Decanini reconozco que hay
sesgos en mis apreciaciones hacia su personay trayecto-
ria; sin embargo, como investigador no dejo de reconocer
el enorme valor de la informacién proporcionada por el
Dr. Decanini en esta entrevista.
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Entrevistada No. 15.

Cabo de cadetes Alejandra Montserrat Velasco Martinez
Fecha: 11 de julio de 2015.
Comentario del investigador:

Conocialacadete Alejandra Velasco en 2012 cuando
le di clases de Cirugia | en el primer afio de medicina en
la Escuela Médico Militar, posteriormente en 2014 le di
clases de Cirugia Il y poco antes de que ella y su grupo
terminaran el quinto afio de medicina, decidi entrevis-
tarla, justamente mes y medio antes de que iniciaran
el sexto aflo ya como pasantes de medicina y con la
inmediata proximidad de su ascenso el proximo dia 1°
de septiembre de 2015, siendo ella y sus compaferos
la dltima generacién de alumnos de la Escuela Médico
Militar que ascenderan a capitan primero pasante de
medicina en el sexto afo, y que ascenderdn a mayores
médicos cirujanos al concluir sus seis afos de estudios.

Los motivos por los que la seleccioné para entrevistarla
fueron principalmente los arriba anotados y también por
ser mujer, cabe aclarar que actualmente alrededor de 43%
de los alumnos de la Escuela Médico Militar son mujeres,
ademas de ser una estudiante comprometida y destacada.

El contacto fue directo, laabordé un dia en la Escuela
Médico Militar y la invité a ser entrevistada, ella accedié
de inmediato e hicimos la cita el sébado 11 de julio de
2015 en la Escuela Médico Militar, que en este momento
se encuentra temporalmente ubicada en el ex-edificio

Figura 6.19: Cabo de cadetes de la Escuela
Médico Militar, Alejandra Montserrat Velasco
Martinez (izq.), entrevistada por el mayor
MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

de la Escuela Militar de Oficiales de Sanidad debido a
la demoliciéon y reedificacidn de las instalaciones de la
Escuela Médico Militar.

La teniente coronel MC, Elsi Cruz me facilité su oficinay
en ella hicimos la entrevista. Alejandra es una joven cadete
de aproximadamente 1.60 m, de complexién delgada,
abundante cabello castafio oscuro peinado con un chongo
pequeno en la parte posterior de su cabeza, grandes ojos
café oscuro de mirada vivaz, cejas delineadas, tez blancay
una muy linda y facil sonrisa. Utiliza lentes para leer.

Portaba el uniforme hospitalario de color blanco,
con filipina, pantalones y zapatos blancos impecables,
con sobrehombreras sin insignias, de color negro con
amarillo, distintivo del Servicio de Sanidad y el sector de
la Escuela Médico Militar en la manga del brazo izquierdo
del uniforme (Figura 6.19).

Nos saludamos de manoy beso en la mejillay dimos
inicio a la entrevista, sus respuestas a las preguntas for-
muladas fueron inmediatas, contestadas con voz muy
femenina, clara, fuerte y con un discreto tono grave, sin
inhibicién alguna, su discurso es coherente, estructu-
rado y ameno, predominando en ella durante toda la
entrevista un estado de buen humor que hizo de ésta un
momento realmente agradable. Con franqueza total en
el momento de responder, lo que hace de la entrevista
una fuente de informacién confiable.

Entrevistado No. 16.

Sargento Segundo de cadetes José Ivan Estrada Ramirez
Fecha: 11 de julio de 2015.
Comentario del investigador:

Aligual que la cadete Alejandra Velasco, conoci al ca-
dete Ivan Estrada en 2012, cuando le di clases de Cirugia |
en el tercer afio de medicina en la Escuela Médico Militar,
posteriormente en 2014, le di clases de Cirugia Il y poco
antes de que él y su grupo terminaran el quinto afio de
medicina, decidi entrevistarlo, justamente mes y medio
antes de que iniciaran el sexto afio ya como pasantes de
medicina y con la inmediata proximidad de su ascenso
el préximo dia 1° de septiembre de 2015, siendo él y
sus companeros la Ultima generacion de alumnos de la
Escuela Médico Militar que ascendera a capitan primero
pasante de medicina en el sexto afio y que ascenderan
a mayores médicos cirujanos al concluir sus seis afios de
estudios.
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Figura 6.20: Sargento Segundo de cadetes de la Escuela
Médico Militar, lvan Estrada Ramirez (der.), entrevistado
por el mayor MC, Antonio Moreno Guzman (izqg.).

Los motivos por los que lo seleccioné para entrevis-
tarlo fueron principalmente los arriba anotados y por ser
un estudiante destacado.

El contacto fue directo, lo localicé en la Escuela Mé-
dico Militar y lo invité a ser entrevistado, accediendo de
inmediato e hicimos la cita el sdbado 11 de julio de 2015
y por encontrarse de guardia hospitalaria el dia de la
entrevista, la hicimos en la Sala de Cirugia de Hombres
ubicada en el 6° piso de la 22 seccién, ala norte del Hos-
pital Central Militar.

Ocupamos la oficina de médicos internos de la sala e
iniciamos la entrevista.

Ivan es un joven cadete de aproximadamente 1.84
m, de complexién robusta y atlética, cabello negro con
corte militar reglamentario sin barba ni bigote, perfec-
tamente rasurado, tez morena clara, ojos negros y facil
sonrisa (Figura 6.20).

Portaba el uniforme hospitalario de color blanco, con
filipina, pantalones y zapatos blancos impecables, con
sobrehombreras sin insignias, de color negro con amarillo,
distintivo del Servicio de Sanidad y el sector de la Escuela
Médico Militar en lamanga del brazo izquierdo del uniforme.

Nos saludamos de manoy dimosinicio a la entrevista,
sus respuestas a las preguntas formuladas fueron inme-
diatas, contestadas con voz muy clara, fuerte y grave,
sin inhibicién alguna, su discurso es coherente, estruc-
turado y ameno, con franqueza total en el momento de
responder, lo que hace de la entrevista una fuente de
informacion confiable.
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Entrevistado No. 17.

Sargento Segundo de cadetes Eduardo Antonio
Géandara Flores

Fecha: 18 de julio de 2015.

Comentario del investigador:

Conoci al cadete Ivan Estrada en 2012, cuando le
di clases de Cirugia | en el tercer afio de medicina en la
Escuela Médico Militar, y poco antes de que ély su grupo
terminaran el cuarto afio de medicina, decidi entrevistarlo,
justamente mes y medio antes de que iniciaran el quinto
afo, ya que como resultado de las modificaciones a la ley
de ascensosy recompensas del Ejército y Fuerza Aérea, por
primera vez en la historia de la Escuela Médico Militar su
generacion causaria alta como subtenientes pasantes de
medicinaaliniciar el quinto afo de medicinay permanece-
ran como pasantes durante dos afos hasta su graduacién
al concluir los seis afos de estudios, egresando con esa
misma jerarquia. Por lo que dada lainmediata proximidad
de su ascenso el proximo dia 1° de septiembre de 2015,
siendo él y sus companeros, la primera generaciéon de
alumnos de la Escuela Médico Militar que ascenderd a
subteniente pasante de medicina en el quinto afio y que
no ascenderan a mayores médicos cirujanos al concluir sus

Figura 6.21: Sargento Segundo de cadetes de
la Escuela Médico Militar, Eduardo Antonio
Géandara Flores (izg.), entrevistado por el mayor
MC, Antonio Moreno Guzman (der.).
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seis afos de estudios como habia sido en los ultimos 100
anos de existencia de la Escuela Médico Militar.

Todo lo anterior obviamente constituye el motivo
principal de la razén por la que decidi entrevistarlo,amén
de ser un estudiante destacado y comprometido con la
institucion.

El contacto fue directo, lo localicé en la Escuela Mé-
dico Militar y lo invité a ser entrevistado, accediendo
de inmediato e hicimos la cita el sdbado 18 de julio de
2015 en la Escuela Médico Militar, que en este momento
se encuentra temporalmente ubicada en el ex-edificio
de la Escuela Militar de Oficiales de Sanidad, debido a
la demoliciéon y reedificacién de las instalaciones de la
Escuela Médico Militar.

El mismo alumno se encargé de conseguir un aula
que por ser sdbado se encontraba desocupaday en ella
llevamos a cabo la entrevista.

Eduardo es un joven cadete de aproximadamente
1.80 m, de complexion delgada y atlética, cabello negro
con corte militar reglamentario sin barba ni bigote,
perfectamente rasurado, tez blanca, ojos negros y facil
sonrisa (Figura 6.21).

Portaba el uniforme caqui beige con camisolay pantalén
almidonados y perfectamente planchados con sobrehom-
breras sin insignias, de color negro con amarillo, distintivo
del Servicio de Sanidad y el sector de la Escuela Médico
Militar en la manga del brazo izquierdo del uniforme, asi
como las dos cintas en los antebrazos que constituyen la
insignia correspondiente al grado de sargento segundo de
cadetes, gorraflexible cuartelera de color negro detras dela
hebilla de la fajilla y botines negros impecables.

Nos saludamos de manoy dimos inicio a la entrevista,
sus respuestas a las preguntas formuladas fueron inme-
diatas, contestadas con voz muy clara, fuerte y grave,
sin inhibicién alguna, su discurso es coherente, estruc-
turado y ameno, con franqueza total en el momento de
responder, lo que hace de la entrevista una fuente de
informacién confiable.

Entrevistado No. 18.
Cadete Emmanuel Sdnchez Gutiérrez
Fecha: 18 de julio de 2015.

Comentario del investigador:

Conocial cadete Emmanuel Sdnchez el mismo dia de
la entrevista, le pedi al cadete Gandara Flores, alumno

Figura 6.22: Cadete de la Escuela Médico Militar,
Emmanuel Sanchez Gutiérrez (izq.), entrevistado
por el mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

del cuarto afio, que en virtud de que yo alin no conocia
alos alumnos de primer aiio, que por favor invitaraa un
alumno de primer afio a ser entrevistado por mi. Por ese
motivo no lo conoci hasta el momento de entrevistarlo.

El motivo de entrevistara un alumno de primeranoy
detodos los otros afos se derivod de la sugerencia que me
hizo uno de mis maestros del doctorado, el Dr. en historia
Gabino Sanchez Rosales al hacerme ver lo importante
que resultaria conocer la vision de los médicos militares
que aun se encuentran en su etapa de estudiantes y
enterarnos de cual es su vivencia ante los cambios tan im-
portantes que se ciernen sobre la Escuela Médico Militar.

Hicimos la entrevista en el aula que el cadete Gandara
consiguio para tal fin el sdbado 18 de juliode 2015 enla
Escuela Médico Militar, que en este momento se encuen-
tratemporalmente ubicada en el ex-edificio de la Escuela
Militar de Oficiales de Sanidad debido a la demoliciény
reedificacién de las instalaciones de la Escuela Médico
Militar (Figura 6.22).

Emmanuel es un joven cadete de aproximadamente
1.60 m, de complexion delgada, cabello negro con corte
militar reglamentario sin barba ni bigote, perfectamente
rasurado, tez morena, ojos negros y gesto adusto.

Portaba el uniforme caqui beige con camisola y pan-
talén con sobrehombreras sin insignias, de color negro
con amarillo, distintivo del Servicio de Sanidad y el sec-
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tor de la Escuela Médico Militar en la manga del brazo
izquierdo del uniforme, gorra flexible cuartelera de color
negro detras de la hebilla de la fajilla y botines negros.

Nos saludamos de mano y dimos inicio a la entrevista,
sus respuestas a las preguntas formuladas fueron precedi-
das de breves lapsos de silencio para finalmente ser con-
testadas con voz que aulin acusa cambios inconclusos en
eltonoy timbre definitivos dada la edad del joven cadete,
su discurso si bien es coherente, fue necesario como entre-
vistador, conducirlo de alguna manera para favorecer que
se desinhibieray respondiera con franqueza las preguntas
planteadas, lo que afortunadamente se logré haciendo de
la entrevista una fuente de informacién confiable.

Entrevistado No. 19.

Mayor MC, con L. I. Adrian Carbajal Ramos
Fecha: 6 de febrero de 2016.
Comentario del investigador:

Conoci al Dr. Adrian Carbajal Ramos en 1985, siendo
yo mayor médico cirujano residente rotatorio de segundo
ano en el Hospital Central Militar. El Dr. Carbajal ostentaba
la jerarquia de mayor MC, y se desempeiaba como ciru-
jano adscrito a la Sala de Cirugia de Mujeres Norte cuyo
jefe era el mayor MC, José Rafael Garza Alvarez.

A semejanza de lo ocurrido con el Dr. Decanini, tam-
bién tuve oportunidad de asistirlo en algunas cirugias
y como resultado de mi desempefio en las mismas me
animo a optar por la cirugia general como especialidad a
realizar, durante mi estancia como médico interno en su
sala de adscripcion tuve la oportunidad de atender a la
mama del Dr. Carbajal quien fue internada precisamente
en nuestro servicio y eso hizo que mi relacién con el Dr.
Carbajal fuera un poco mas cercana.

Un ano mas tarde en 1986, inicié mi residencia en
cirugia general y dado que el Dr. Carbajal era uno de
los cirujanos adscritos del Departamento de Cirugia del
Hospital Militar, nuestra convivencia se torné cotidiana,
ademas el Dr. Carbajal en ese tiempo y hasta hace relati-
vamente pocos meses, era el duefio de un hospital civil
denominado Torre Médica en la Colonia Tabacalera de
la Ciudad de México y en su hospital, aparte de ser una
fuente de trabajo para el personal residente del Hospital
Militar, también era un hospital en el que se nos permi-
tia encamar, tratar y operar pacientes a nombre de uno
mismo aun siendo residentes quirdrgicos en formacion.
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Poco tiempo después el Dr. Carbajal causé baja del
Ejército con licencia ilimitada y se dedicé de lleno a su
hospital, donde gracias a su ingenio, visidon y habilidad,
inici6 el programa de cirugia robética convirtiéndose asi
en uno de los pioneros nacionales e inclusive internacio-
nales en la cirugia robética, lo que hizo de él un excelente
candidato para ser entrevistado con motivo de mi tesis.

En 1994, y ya siendo yo el jefe del Departamento de
Cirugia de la Escuela Médico Militar y titular de las mate-
rias de Cirugia l y Il, cada afo invitaba al Dr. Carbajal a dar
una conferencia sobre cirugia robéticay de telepresencia
a los alumnos de la materia de Cirugia ll, las cuales inva-
riablemente resultaron ser un éxito entre los alumnos.

Finalmente lo volvi a ver en el mes de enero de 2016
de manera fortuita en las oficinas del Consejo Mexicano
de Cirugia General, cuando el maestro Carbajal acudié a
tramitar su certificado. Nos saludamos de manera efusiva
y le solicité la entrevista, misma que me concedi6 el 6
de febrero de 2016 en su casa ubicada en Bosques de la
Herradura en el Municipio de Huixquilucan de Degollado,
Estado de México (Figura 6.23).

Llegando a su casa, el maestro Carbajal me recibio
en la puerta de la misma, con apretén de manosy fuerte
abrazo, inmediatamente me mostré su casa, su estudio
de trabajo, la terraza de la cual tiene una magnifica vista a

Figura 6.23: Domicilio del Mayor MC, con LI
Adrian Carbajal Ramos (izqg.), entrevistado por el
mayor MC, Antonio Moreno Guzman (der.).
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una enormey hermosa barrancay finalmente me condu-
joalasaladesu casaenlacual hicimos la entrevista. Debo
agregar que ya tenia preparados deliciosos bocadillos
acompanados de un espectacular vino tinto del Valle de
Guadalupe en Baja California, del cual él tomé algunos
sorbos durante la entrevista y yo hasta terminar la misma.

El maestro debe tener una estatura aproximada de
1.68 m, robusto, corpulento y musculoso, cabello abun-
dante de color negro, sin calvicie, perfectamente rasu-
rado, sin barba ni bigote, tez morena clara, ojos oscuros,
pero de mirada inquisitiva y analitica. Su voz grave, ronca,
bien modulada con un discurso ordenado, coherente,
detallado y cronolégico, emotivo y elocuente, salpicado
de muchas anécdotas de su vida personal y profesional
que indudablemente enriquecieron la entrevista, la cual
por cierto fue tan amena que se extendié por aproxima-
damente cuatro horas de duracion.

Entrevistado No. 20.

Coronel MC, Alfredo Joaquin Arjona Alcocer
Fecha: 28 de octubre de 2016.
Comentario del investigador:

No habia tenido la oportunidad de conocer personal-
mente al Dr. Alfredo Joaquin Arjona Alcocer, sino hasta
el momento de la entrevista, el interés por entrevistarlo
surgio de la lectura de la pagina de Facebook de Escuela
Médico Militar, en la cual el Dr. Arjona es muy activo par-
ticipante y a través de sus textos me enteré de que habia
sido el creador del uniforme de gran gala de la Escuela
Médico Militar, conocida en el entorno de los planteles
militares como uniforme de “levita’, esto fue importante
porque dentro de todos los planteles que integran el
Sistema Educativo Militar, el uso de la“levita”estaba reser-
vado exclusivamente para los cadetes del Heroico Colegio
Militar y para los del Colegio del Aire; sin embargo, como
veremos en la entrevista, gracias al Dr. Arjona se logré que
los cadetes de la Escuela Médico Militar pudieran también
tener derecho al uso de ese elegante uniforme.

El contacto inicial fue a través de las redes sociales,
especificamente del mensaje por “in box” del Facebook
y posteriormente del correo electrénico, e iniciamos el
intercambio “epistolar electrénico” con una respuesta
muy entusiasta de parte del Dr. Arjona Alcocer, quien
accedio de inmediato a concederme la entrevista solici-
tada y de la misma manera me invit6 a que, con motivo

Figura 6.24: Coronel MC, Alfredo Joaquin
Arjona Alcocer (izg.), entrevistado por el mayor
MC, Antonio Moreno Guzman (der.).

de mi viaje a Mérida, Yucatan (lugar de residencia del Dr.
Arjona), diera yo una conferencia el sdbado 29 de octubre
de 2016 en el Hospital Militar Regional de Mérida con mo-
tivo del préximo centenario de la Escuela Médico Militar.
Intercambiamos teléfonos y direcciones y acordamos el
lugar de la cita el viernes 28 de octubre de 2016 en el
hotel Fiesta Americana Mérida.

Y, aligual que al Dr. Pérez Loria, finalmente otro de los
motivos para entrevistarlo fue el preguntarle la razén por
la que decidié regresarse a ejercer de manera definitiva
en su ciudad natal Mérida, Yucatan.

El dia que lo entrevisté fue el mismo dia que llegué al
aeropuerto de Mérida, de ahi al hotel, dejar la maleta e
inmediatamente le llamé y nos encontramos a las 10 a.m.
en el lobby del hotel. Aun sin conocernos, extrafiamente
fue inmediata la identificacion y contacto visual por parte
de ambos, el vestia a la usanza de la region, guayabera
color mamey de manga corta, pantaldn y zapatos negros,
nos saludamos efusivamente como si fuésemos viejos
conocidos, apretdn de manos y un fuerte abrazo.

Su fisonomia es de un individuo de aproximadamente
1.65 m de estatura, robusto, cabello cano y corto (como
si aun fuera militar en el activo) con amplias entradas
bilaterales, tez blanca, ojos de color claro, pequefios, pero
muy vivaces y una franca sonrisa.

Su voz es de cadencia melodiosa con el inconfundi-
ble y marcado acento yucateco, su discurso fluido y con
orden cronoldgico y detallado, dio respuesta a cada una
delas interrogantes que le hice y fue por demas prédigo
en detalles para mi desconocidos (Figura 6.24).
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Al concluir la entrevista le obsequié un ejemplar im-
preso y dedicado de un libro de mi autoria asi como una
memoria USB con la conferencia que daria al dia siguiente
para que él pudiera utilizar el material fotografico cuando
asi lo requiriera.

Al terminar nuestra entrevista me invit6é a todas
las actividades que él ya tenia organizadas para el dia
siguiente con todos los médicos militares radicados en
Mérida, que incluyeron, entre otras cosas, conferencia,
desayuno, paseo por la playa, comida, espectaculo en
un centro nocturno y cena tipica... realmente una ex-
periencia memorable.
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CAPITULO 7

Analisis e interpretacion de las
entrevistas a médicos militares

Objetivo del capitulo

Analizar y resumir el contenido de las entrevistas en
extenso, asi como destacar los fragmentos mas impor-
tantes de ellas.

7.1
Teniente Coronel M.C. Carlos Garcia
Irigoyen:' (Generacion 1951-1956)

Decidi iniciar las entrevistas con el Dr. Garcia Irigoyen
porque constituye un claro ejemplo de un médico
militar, que si bien se form6é como médico cirujano
en el Ejército ya siendo cirujano especialista, se vio
en la necesidad de buscar opciones de desarrollo
profesional fuera del ambito castrense y, esto es muy
curioso, sin dejar de pertenecer al Ejército inicié una
exitosa carrera completa en el Hospital General de la
Ciudad de México, desde residente de urologia hasta
jefe del servicio de urologia de ese hospital. Por otra
parte, pertenece a la generacién 1951-1956 de la
Escuela Médico Militar (EMM), una generacién que se
distinguid, entre otras cosas, por haber aportado a un
gran numero de maestros tanto a la Escuela Médico
Militar como al Hospital Central Militar (HCM). Sin
embargo, el Dr. Garcia Irigoyen, si bien no fue docente
del medio militar y por obvia razén no es precisamente
el mas conocido de sus compaferos, en el medio de
la urologia civil es uno de los maestros mas queridos
y un destacado formador de urélogos en México. En
palabras de él mismo, pertenece a la generacién de
los“cocodrilos”, mote con el cual sus contemporaneos
etiquetaron a todo su grupo. En la entrevista detalla
las razones de tal denominacioén.

Se enterd de la existencia de la EMM porque un com-
pafiero de la preparatoria era hijo de un médico militar
y ambos entraron juntos a la EMM y se graduaron seis
anos después.

En su generacién ingresaron 64 alumnos y se gra-
duaron 29, relaté hechos que resultarian actualmente
inauditos como: recibian clases de infectologia en el
Hospital de “La Raza" y el traslado lo hacian por sus
propios medios, es decir, sin algun trasporte oficial
para ese fin.

En su época en la EMM existia una sociedad de alum-
nos, cuya principal actividad era organizar los dos bailes
anuales de la EMM el de primavera y el de pasantes asi
como la publicacion de un periédico estudiantil lamado
San UEO, en alusién al dios de los pelones, (asi llamados
los alumnos de primer afo), criatura quimérica creada
por el alumno Manuel Rivera Toro en 1937,2 que con los
anos se transformé en uno de los simbolos distintivos de
laEMMYy ademas fue elevado a deidad al ser considerado
el“dios de los pelones”a quien se le rinde pleitesia para
no ser expulsado del plantel... jAy pelén, sino merezas...
el uniforme regresas!... superando asi a los simbolos se-
mejantes del puma y el burro blanco en los casos de la
UNAM vy el IPN respectivamente. Dicho periddico tenia
un tiraje de 200 ejemplares por nimero y solamente
aparecieron seis niimeros, auspiciado por los maestros
de la EMM que tenian sanatorios, clinicas particulares o
laboratorios farmacéuticos y en él escribian los alumnos
noticias estudiantiles, castrenses, académicas, culturales
y por supuesto chuscas.

Los bailes eran muy fastuosos, se efectuaban en el
“Country Club”y eran amenizados por las orquestas de
ingenieria y de Agustin Lara, a quien por cierto el Dr.
Garcia Irigoyen conocié en su casa de Polanco.
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En los afos 50 la EMM en su totalidad, de primer a
quinto ano tenia, en términos castrenses, solamente
una compania, la escolta y la banda de guerra y la suma
de ellas apenas alcanzaba la cifra de 100 alumnos, sin
incluir a los pasantes que al ser capitanes primeros ya no
formaban parte de la compania de alumnos.

Una vez cumplidas y satisfechas las obligaciones aca-
démicas y castrenses, como cualquier joven, disfrutaban
del baile y de la compaiiia de la familia y por supuesto
de las novias, en tardeadas organizadas en el comedor
de la EMM o bien en los bailes de XV afios cuando a las
hijas de algun militar que cumplian esa edad les feste-
jaban con bailes, a los cuales asistian los cadetes de la
escuela uniformados de gala y en calidad de chambela-
nes, actividad rentable para los cadetes, pues desde los
ensayos disfrutaban de compafia femenina, alimentos
y en ocasiones alguna bebida.

Su graduacion de la EMM en 1956 fue en el Palacio
de Bellas Artes y el titulo les fue entregado por el propio
presidente de la Repubilica, el Lic. Adolfo Ruiz Cortines
el 15 de marzo de 1957 en la ceremonia de aniversario
de la escuela.

Refiere que la residencia del HCM... era tnica en esa
época seguramente copiaday con sistema estadounidense
que era una pirdmide de la residencia ...en esa época del
Hospital Central Militar que era tnica y extraordinaria a la
del Hospital General, pero no tenia una secuencia, habia
residentes que eran pagados por la Secretaria de Salud
o becados como yo por algunas de las sociedades de la
especialidad.

Yo hice la residencia en el Hospital General, aunque
llegué con el pensamiento piramidal de médico interno,
primero, segundo ano sub-residente y demds, te contaba
que cuando yo llegué el dia 1 de enero de 1960, a las 7:00
dela mafiana, seguin costumbre, y me presento en la sala de
urologia y me encuentro a la enfermera a quien le dije que
fuera por los sub-residentes y los internos del servicio, pelé
los ojos y se me queda viendo y dice, “mmm, no sé dénde
estdn” me esperé razonablemente unos 20 minutos y otra
vez, y medijo que estarian en laresidencia, y en la residencia
ellunesalas 7:30 de la mafiana me paré en la puerta y grité
buscando a los sub-residentes y a los internos del seqgundo
ano, y ya te contaba cudl fue la reaccién que me dieron. Yo
digo que mi madre no tenia ninguna culpa en eso y jqué
crees que hice? Me callé, en lo oscuro y sin conocer a nadie,
por eso no era la misma estructura piramidal en esa época
del Hospital Central Militar que era tnica y extraordinaria.
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Los sub-residentes, residentes y jefes de residentes
del HCM resolvian problemas de todo tipo, médicos,
quirurgicos, etc. su formacién era muy completa,
al finalizar se les entregaba un documento sin aval
universitario, Unicamente con el reconocimiento de
las autoridades del Hospital Central Militar y de la
Direccion General de Sanidad Militar, pero les eran
reconocidos en las instituciones civiles en caso de asi
requerirlo para efectuar estudios de otra especialidad
o bien por razones laborales.

Fortalezas del sistema médico militar comentadas
por él:

Pienso que en esa época, sin perder el valor de nuestra
escuela actual, tenia un poquito mds de transmisién y mds
penetracion en diferentes sitios y permitia a los médicos
militares estar bien porque estdbamos bien capacitados
en medicinay cirugia que es lo que el Ejército necesita para
sus unidades. Entonces a los que tuvimos la oportunidad
de hacer especialidad, uno de los puntos para mi bdsicos
que me permitieron hacer la residencia de urologia en el
Hospital General, fueron mis antecedentes.

Esto es parte de lo interesante de entrevistar al Dr.
Garcia Irigoyen, ya que tuvo la oportunidad de conocer
y vivir ambos sistemas de enseflanza enfatizando que la
disciplina del medio militar era unica y de suma utilidad
y su apreciacién es que la preparacion recibida en el
ambito médico militar era de excelencia.

En cuanto a su vida personal, es originario de Sahuayo,
Michoacan, nacido el 23 de diciembre de 1932, fueron
cinco hermanos. Padre empleado de la Direcciéon Nacio-
nal de Caminos, madre ama de casa.

En lo que toca a sucesos histéricos importantes,
refiere que ni la Segunda Guerra Mundial ni la Guerra
de Corea tuvieron influencia alguna en su vida como
estudiante en ningun momento ni de nifo ni de
cadete. Pero que recién egresados a sus contempo-
raneos les afecté seriamente en el plano econémico
las devaluaciones del peso frente al ddélar. Un suceso
muy importante fue el movimiento médico de 1965,
en el cual algunos médicos militares fueron enviados
a suplir a los médicos huelguistas en el Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE en cumplimiento a las 6rdenes
y que como consecuencia del movimiento, muchos
lideres sufrieron despidos, persecuciones e inclusive
prisiéon, pero finalmente lograron conseguir, aunque

indice



116

La medicina militar en México en el siglo XX. Andlisis e interpretacion de las narrativas de sus protagonistas

Antonio Moreno Guzman

parcialmente, el cumplimiento de algunas demandas
en beneficio de los médicos residentes.

El terremoto del 19 de septiembre de 1985 afectd
terriblemente muchos hospitales, entre ellos, el Hospital
General de México donde él trabajaba, que si bien no
se cayo, si resulté con danos importantes en muchos
sistemas hidraulicos, eléctricos, etc. y el dictamen que
le dieron al Dr. Soberén, Secretario de Salud, fue que
el Hospital General deberia demolerse. A lo cual sus
médicos se opusieron y tuvieron que llegar inclusive a
entrevistarse con el Lic. de la Madrid, presidente de la
Republica, consiguiendo que no se demolieray que fuera
reparado. Es decir, el Dr. Garcia Irigoyen ha sido un activo
participante en el acontecer médico desde la década de
los afios 50 hasta nuestros dias.

En lo que toca al motivo por el que se retiré del Ejérci-
to, comento que su crecimiento profesional le daba mu-
chas oportunidades de viajar al extranjero y los tramites
para obtener los permisos en el Ejército cada vez eran
mas complicados y al existir mas limitantes tanto por la
relacién personal con su comandante en turno como con
las trabas administrativas propias del Ejército, tuvo que
hacer una dificil elecciéon y opté por solicitar su retiro de
las Fuerzas Armadas.

7.2
General Brigadier MC Edmundo Calva
Cuadrilla:® (Generacion 1941-1946)

La razén fundamental de entrevistar al Dr. Edmundo
Calva Cuadrilla es porque su generacion, egresada de
la Escuela Médico Militar (EMM) en 1946, fue la que en
1947 formo parte de la primera antigliedad de médicos
residentes e internos del Hospital Central Militar (HCM),
siendo los integrantes de esa generacién los primeros
internos que tuvo el HCM al implantarse de manera
obligatoria el nuevo sistema de internado y residencia
médica en el Ejército, el director general de Sanidad
Militar era en ese momento, el general brigadier M.C. Fe-
derico Gdbmez Santos, que se desempefaba simultanea-
mente como director tanto de Sanidad Militar como del
Hospital Infantil de México. Recordemos que el Hospital
General de México fue el primero en tener un sistema
de internado y residencia en 1942, posteriormente el
propio Hospital Infantil de México, desde su fundacion en
1943 y en ese mismo afo inicié en el Hospital Militar un
programa piloto que finalmente se formalizé hasta 1947,

con la generaciéon del Dr. Calva como médicos internos, y
los residentes fueron designados por las autoridades de
Sanidad Militar, ya que el sistema era“piramidal’, es decir,
del total de internos graduados de la EMM que pasaban
alinternado, al concluir éste, solamente seis continuaban
como sub-residentes por un afno masy de estos seis, sélo
dos pasaban a ser residentes por un afilo mas y de estos
dos, sélo uno alcanzaba el puesto de jefe de residentes.
Esta seleccion se hacia con estricto apego a las calificacio-
nes obtenidas, de modo que el primer jefe de residentes
que cursé todos “peldanos” de la piramide fue el mayor
M.C. Rafael Garcia Carrizosa, comparero de generacién
del Dr. Calva Cuadrilla. A partir de ese momento, todos los
puestos de la residencia fueron producto del desempeio
personal de los médicos.*

El Dr. Calva nacié el 20 de noviembre de 1922 en
Pachuca, Hidalgo. Su padre fue campesino, su madre
ama de casa, tuvieron 11 hijos, comenta que su padre
construy6 él mismo la casa donde vivieron y que en
cuanto él y sus hermanos pudieron caminar, su padre
los ensefd a trabajar y a tener responsabilidades, en
su infancia sus vacaciones eran ir a un pequefno rancho
en las cercanias de un pueblo hidalguense llamado
Omitlan, pero no era para descansar, por el contrario
ese tiempo de vacaciones era destinado a que él y sus
hermanos trabajaran en ese rancho aprendiendo las
labores del campo, ya que ésa era la principal ocupacién
de su padre. Menciona que desde nifio siempre trabajo
y que dejé de hacerlo hasta que ingresé a la Escuela
Médico Militar.

La escolaridad en ese tiempo constaba de seis afios
de primaria, tres de secundaria y dos de preparatoria. Al
terminar la primaria decidié entrar a una escuela para
graduarse de“tenedor de libros’, aunque el curso duraba
dos anos, por su desempeno a él le dieron su diploma en
sélo un afo, posteriormente quiso seguir una carrera co-
mercial, pero le exigian la secundaria, de modo que siguié
con la secundaria en el Instituto Cientifico y Literario de
Pachucay fue ahi donde tuvo lugar su“epifania”al haber
tenido como profesor de raices griegas y latinas al doctor
Alberto Zoebisch Sanchez, un médico que le impacto por
sus conocimientos y por su pulcritud, hasta que un dia
lleg6 uniformado a dar la clase y en ese momento el Dr.
Calva pensoé... jlastima... es soldado!, entonces un com-
pafero le aclaré que existia una escuela para médicos
del Ejército y de esa forma, se enteré de la existencia de
la Escuela Médico Militar.
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Su padre lo trajo a la calle de Arcos de Belén y se dis-
puso a sustentar los tres dias de examenes de admisién,
que por cierto solamente eran tedricos, es decir, no habia
fisicos ni psicoldgicos, no recuerda la cifra de alumnos
al ingresar, pero tiene muy claro que se graduaron 28
en 1946.

Dato curioso es que en la Escuela de Arcos de Belén
no habia alojamiento para todos, de modo que se pri-
vilegiaba a los de provincia para darles hospedaje en
la escuela y a los que tenian familiares en la Ciudad de
México se les permitia retirarse a sus casas después de
la lista de las 18 horas.

Ya estando en quinto afio tenian grados “honorarios’,
un capitan segundo de cadetes, comandante de la compa-
fia, tres tenientes y tres subtenientes, todos ellos grados de
“oficiales de cadetes habilitados", es decir, no eran grados
efectivos y desde luego no tenian el sueldo correspondien-
te, todos recibian un peso diario y el resto de cadetes con
diferentes grados de sargento de primero a raso.

En su tiempo, para formalizar el ingreso al Ejército
tenian que acudir a la Secretaria de la Defensa Nacional
ubicada en ese entonces en la esquina sur del Palacio
Nacional, y relata que por su apellido Calva y dado que
la lista es en orden alfabético, fue de los primeros de su
grupo en firmar su contrato de alta, pero que apenas
habian firmado cinco alumnos cuando se suspendi6 el
acto, debido a que habian dispuesto que ya no egresa-
rian de la EMM como mayores médicos cirujanos, sino
como capitanes primeros, afortunadamente la orden fue
revertida y no tuvo repercusiones.

Otro detalle curioso que relata, fue que el Hospital
General Militar se cambié de la calle de Dr. Lavista a las
Lomas de Sotelo en 1942y la Escuela Médico Militar per-
manecié en Arcos de Belén hasta diciembre de 1945, de
modo que los alumnos tenian que ir diariamente algunos
en transporte oficial y otros por sus propios medios y
enfatiza que en Arcos de Belén estaban en estrecha ve-
cindad el hospital y la escuela, separados sélo por unareja
y que posteriormente hubo una mayor distancia entre
ellos afectando el binomio escuela-hospital.®

Y destaca lo mencionado por el Dr. Calva en cuanto
a que los pasantes de medicina realizaban interven-
ciones de diversa envergadura, sobre todo por las
tardes y noches, situacion que actualmente nos resulta
inimaginable.

También un dato curioso es cuando describe que a
fines del afo de 1946, su companero, el Dr. Kumate, le
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dijo que a ellos dos los iban a enviar a Inglaterra a estu-
diar, de modo que ambos se pasaban buen arte de su
tiempo estudiando en la azotea de Arcos de Belén para
preparase para su eventual salida al extranjero... lo cual
no fue realidad. Una vez graduados, en enero de 1947
el Dr. Kumate fue enviado a un batallén a Guanajuato
y a él lo mandaron a la Escuela Militar de Aviacién a
Guadalajara, Jalisco, ése fue su destino inmediato. Pero
tan pronto como para marzo del mismo afo, todos los
integrantes de su generacién fueron convocados por la
Direccién General de Sanidad Militar para iniciar el primer
internado del cual hice referencia anteriormente.

Y también relata que en enero de 1948, tanto él
como el Dr. Kumate fueron llamados a la direccion del
Hospital Militar y les comunicaron que habian sido
seleccionados como sub-residentes, pero que también
les ofrecian ser los primeros profesores investigadores
a tiempo completo de la Escuela Médico Militar, para
lo cual tendrian que dejar la medicina clinica para de-
dicarse a la investigacion. Les dieron una semana para
decidirse y al cabo de ese tiempo ambos aceptaron,
trocando de esta forma su futuro y convirtiéndose
ambos en brillantes investigadores.

Un asunto muy importante que toca el maestro Cal-
va en su entrevista, es el relacionado con el examen de
admisién a la EMM, el cual estuvo bajo su férreo control
durante muchos afos y le costé enemistades, al grado
tal de haber permanecido en el grado de mayor por 25
anos porque algunas personas a quienes no les habia
brindado la “ayuda” solicitada para el ingreso de algun
“recomendado’; no le permitian presentarse a los exame-
nes de promocion al grado de teniente coronel.

...Entonces entré a la escuela ese muchacho, Joaquin
Amaro Izaguirre, era un muchacho de cortos alcances, yo
todavia no participaba en los examenes de admision. Ahora
que he visto los libros de la escuela dicen, “por orden del
Oficial Mayor entré fulano” Entonces por eso es que choca-
ban conmigo, estaban acostumbrados a que por orden de
fulano entraban y no habia exdmenes de admisién y uno
tiene la responsabilidad. ..

Aclara mds adelante que la esposa del Lic. Ruiz Corti-
nes era precisamente de apellido Izaguirre.

Desafortunadamente, la Escuela Médico Militar ha
perdido el control del examen que ahora depende direc-
tamente de la Direccién General de Educacion Militar y
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ademads se realiza de forma multicéntrica, es decir, tiene
diversas sedes en las ciudades del interior de la Repu-
blica. Con esto la escuela quedé al margen del proceso
de admision.

Importante también es mencionar que justamente al
egresar de la EMM en 1946, coincidié con la conclusién de
la gestiéon del ultimo presidente militar que tuvo México,
el general Manuel Avila Camacho; sin embargo, refiere el
Dr. Calva que el hecho fue vivido al interior del Ejército
como algo normal.

Refiere que intuitivamente, tanto él como su esposa
(hija del general de brigada MC. Serafin Mercado Mon-
roy) empezaron a tomar cursos de inglés en el Instituto
Benjamin Franklin, de manera tal que le resulté de parti-
cular utilidad cuando resulté ganador del concurso para
una beca para hacer un doctorado en bioquimica en la
Universidad de Wisconsin, aunque su salida del pais no
fue facil por las cuestiones administrativas del Ejército,
finalmente lo consiguié y pudo irse a realizar su docto-
rado con los problemas econémicos de vivir en un pais
en el que se gasta en ddélares con un sueldo en pesos
mexicanos, pero el sacrificio valio la pena.

7.3
General de Division MC José Octavio
Ruiz Speare:® (Generacion 1959-1964)

No puede haber una investigacion sobre protagonistas
de la medicina militar en México en el que no se mencio-
ne al general Octavio Ruiz Speare, por lo que entrevistarlo
a él fue uno de mis principales objetivos.

El Dr. Ruiz Speare es originario de Real del Monte,
Hidalgo, su madre fue ama de casa y su padre primero
se dedico a ser entrenador del equipo de basquetbol
del estado de Hidalgo y posteriormente a ser minero.
Tuvo dos hermanos y cuando él apenas tenia cuatro
anos emigraron a la Ciudad de México. Estudié desde
primaria hasta preparatoria en el Centro Universitario
México, donde estando en la preparatoria conocié a otro
hidalguense que se la pasaba estudiando y al preguntarle
por qué, el compaiiero le respondid que porque queria
entrar ala Escuela Médico Militar EMM), agregando que
ademas de ser la mejor escuela de medicina, les daban
de todo, ropa, alimentos, alojamiento, etc. y dada la dificil
condicion econémica familiar, decidio presentar exame-
nes para ingresar a la EMM. De modo que sin tener idea
de lo que era el Ejército, a los 17 afios ya estaba dado

de alta como cadete de la EMM, al cumplir los 24, poco
después de graduarse se casé y tuvo tres hijos.

Asi que de manera fortuita se enter6 de la EMM y
posteriormente al egresar de la misma refiere que optd
por la cirugia porque era una de las fortalezas del Hospital
Central Militar (HCM) y por admiracion a sus maestros y
por los rasgos de personalidad muy competitiva incul-
cados por su padre.

Este mismo espiritu competitivo, sus cualidades
académicas y su destreza quirargica le facilitaron el
camino de lo que muy pronto se percaté... en el Ejér-
cito la estructura es piramidal y existen significativas
diferencias en el estatus en la calidad de vida, que va
siendo mejor cuanto mas “alta” sea la posiciéon ocupa-
da en esa piramide y para ello hubo que ser el mejor
interno y el mejor residente hasta ocupar la jefatura
de residentes. En un tiempo en el que la residencia del
HCM no contaba con programas de estudio definidos,
no habia Departamento de Ensefianza, tampoco Escuela
de Graduados y obviamente tampoco Universidad del
Ejército. De modo que la ensefianza de especialidad en
ese entonces era hasta cierto punto tutorial y maestrosy
alumnos, de alguna manera se elegian entre si, y el jefe
de residentes venia a desempenar, entre otras muchas
actividades, las funciones de lo que a la postre fue el
jefe de ensefianza, teniendo bajo su supervision a todos
los internos y residentes del HCM.

Menciona el Dr. Ruiz Speare que gracias a haber sido
jefe de residentes, en particular en la noche del 2 de oc-
tubre de 1968, tuvo la oportunidad de recibir, atender y
operar a los heridos de esa fatidica noche, entre ellos al
general José Herndndez Toledo, comandante del batallon
de fusileros paracaidistas y que habia estado al mando
delas tropas esa tarde en Tlatelolco. Al dia siguiente y los
subsecuentes hubo muchas visitas médicas y politicas y
él siempre estuvo ahi dando novedades de los heridos,
puesto que éllos habia operado y conocia sus lesiones y
evolucién. En varias de las visitas tuvo que dar novedades
al presidente Diaz Ordaz y al secretario de la Defensa
Nacional, con tal fortuna que sumado a estos aconteci-
mientos y ya identificado tanto por el presidente como
por el secretario, uno de los médicos civiles allegados al
presidente Diaz Ordaz, el Dr. Manuel Quijano Narezo, lo
recomendd con el presidente para que se le autorizara
una beca parairse a Minnesota para hacer la especialidad
en trasplante de 6rganos, habiendo permanecido por
cuatro afos en la Universidad de Minnesota.
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A su regreso, como suele suceder, no fue precisa-
mente bien recibido y, a pesar de ser el Unico cirujano
de trasplantes del Ejército, lo mandaron a Guadalajara,
Jalisco. Y gracias a la intervencién del teniente coronel
M.C. Sergio Boullosa, lo regresaron de Guadalajara al
Hospital Central Militar. Posteriormente inicio el exitoso
programa de trasplantes de érganos en el HCM, no exen-
to de dificultades... (consultar la entrevista en extenso).

Una vez mas lo“castigan”comisionandolo al Hospital
Movil de Campania, cosa que el vio como una oportuni-
dad dandole una nueva vida al trdiler que funcionaba
como tal y alcanzando logros quirdrgicos importantes a
pesar de las limitaciones de estar en el campo fuera de
cualquier instalacion hospitalaria.

Por azares del destino, por ser cirujano y por saber
hablar inglés, una vez mas, en 1985 lo comisionaron
para ira Washington, DC a tomar el curso de Apoyo Vital
Avanzado enTrauma (Advaced Trauma Life Support, ATLS),
pocos meses después la Ciudad de México se vio sacu-
dida por el terrible sismo del 19 de septiembre de 1985
y entonces se confirmé la extraordinaria utilidad de los
conceptos de este curso llamado cominmente ATLS, por
sus siglas eninglés. Por esa razon, el Dr. Ruiz Speare inicié
formalmente el programa de ATLS en México, primero en
el Hospital Central Militar y partiendo de él a todas las
instituciones del que integran el sector salud.

Posteriormente de ese curso derivé otro, el denomi-
nado Curso de Educaciéon Quirdrgica con el propdsito
de hacer de los cirujanos mejores maestros, mismo que
también diseid eimpartio el Dr. Ruizy en los Ultimos afos
de ese curso de educacion le surgié al Dr. Ruiz la idea de
hacer un curso mas, esta vez el de liderazgo en medicina,
al descubrir que las cualidades de un buen maestro son
exactamente las mismas que las de un buen lider.

En su vida profesional el Dr. Ruiz fue director del Centro
Hospitalario del Estado Mayor Presidencial, siendo un exce-
lente cirujanoy con sus habilidades sociales, rapidamente se
relaciond sin dificultades con las esferas del poder politico
mexicano, asi como con los grandes empresarios de la nacion.

En su trayectoria militar alcanzé el maximo grado
en la jerarquia militar, general de divisién y su retiro del
Ejército fue por haber alcanzado la edad limite habiendo
dejado una muy honda huella en la formacién de todos
los médicos militares y civiles que hemos tenido la for-
tuna de ser sus alumnos.

A la pregunta especifica de: Cudndo usted llegé a la
Universidad de Minnesota... ;Qué tanto impactd en su
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desempeno alld la preparacién adquirida en la Escuela
Médico Militar y el Hospital Central Militar? Respondié:

...Todo, todo absolutamente. Tu te das cuenta de los
valores y la competitividad que aprendimos en la Escuela
Meédico Militar y en el Hospital Militar porque para ti asi es,
pero asi es la vida, pues si, desde los 17 afios que entras y
estdsen 25026 anosy sigues en lo mismo, y entonces llegas
aotro entorno, llegas como, cémo lo pondria yo, pues a un
lugar totalmente diferente; idioma diferente, costumbres
diferentes, actividades diferentes, pero es un sistema donde
el trabajo es lo que cuenta. Entonces si tu te levantabas
temprano, te bafiabas con agua fria, no te daba tiempo
de comer, te pegaban, te calificaban, llegas alld, donde yo
llegué habia japoneses, alemanes, brasilefios, de todo, y no
hablaban, pero.... era mds dificil ser sargento primero, te
ponen donde hay, traes ganas y sabes hacer las cosas, por
eso es que lo que yo traia de alld y lo que aprendi acd fue
detal manera, y la gente alld te ve, entonces mis profesores
no estdn aqui, pero inmediatamente te ven y te dan todas
las oportunidades porque les trabajas mds que cualquiera,
alld te ven como de espalda mojada, jen serio! te ven como
“Mexican wetback’, eso fue absoluto. Si yo hubiera sido
“pirrurris’; con padres ricos, estudiando en la Andhuac y
voy para alld pues si, bien, pero no es lo mismo, eso es lo
que yo creo...

Y en su respuesta estd claramente implicita la calidad
de la formacién recibida en nuestro pais, en su caso,
especificamente en el medio militar.

7.4
General de Division MC Efrén Alberto
Reyes:” (Generacién 1965-1970)

Al Dr. Pichardo lo entrevisté el mismo dia que al Dr. Ruiz
Speare, pues ambos tienen sus oficinas contiguas en el
Hospital ABC de Observatorio, situacion que aprovechéy
alaque ambos accedieron. El maestro Pichardo también
es uno de los pocos médicos militares que han alcanzado
la jerarquia militar maxima de general de division, es
pediatra infectélogo, fue profesor de la EMM por muchos
afosy culmind su carrera militar desempefiandose como
director general de Sanidad Militar, el mas alto puesto
para un médico militar dentro del propio servicio. En el
momento de la entrevista era director de operaciones
del Hospital ABC, donde por cierto enfatiza que la for-
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macion recibida en el medio médico militar le permite
una atencién afectuosay respetuosa a los pacientes y sus
familiares, sin distinciones, es decir, sin clasismo alguno,
a pesar de ejercer en uno de los hospitales privados de
mejor nivel en el pais.

El Dr. Pichardo nacié en la Ciudad de México, pero
desde los cuatro afnos y hasta el momento de ingresar
al Ejército vivié en Colima, Colima. Su padre se dedicaba
a la herreria y su madre al hogar, es el mayor de cuatro
hermanos, se casé a los 31 afos y tiene dos hijas.

Decidi6 ingresar a la EMM porque en Colima eran
pacientes de un médico militar que les resolvia todos
sus problemas de salud y veia su titulo de mayor médico
cirujano en su consultorio, ademas llegado el momento
de optar por alguna universidad era el afio de 1965 y
con motivo del movimiento médico de ese afio, la UNAM
padecia de problemas administrativos y ceses de activi-
dades no programadas. Por ello decidié ingresar al Ejér-
cito sin contar con antecedentes militares en su familia.

En cuanto al movimiento estudiantil de 1968, él y
sus compaferos estaban en tercer afo de medicina y
permanecieron ajenos a los sucesos, ademas los me-
dios de informacién no eran ni remotamente como los
actuales, amén de estar bajo el control gubernamental.
Ahora bien, el tristemente célebre “jueves de Corpus”
del 10 de junio de 1971, el Dr. Pichardo se encontraba
de guardia en el HCM y le toc6 ver y atender a los he-
ridos e incluso muertos que llegaron al HCM, pero con
la salvedad de que todo el proceso de admisién de
pacientes era supervisado y manejado por elementos
del Estado Mayor, e inclusive en ese tiempo en el ala
sur del quinto piso de la segunda seccién del HCM se
encontraba una prisién para presos que ameritaban
encame por algun motivo y esa area fue utilizada para
encamar a los pacientes de esa tarde-noche de junio
de 1971, todo en secreto y dentro de la mas absoluta
discrecién. Los médicos internos como ély sus compa-
fieros no se enteraban ni cuando eran dados de alta ya
fuera por curacién o defuncioén.

En cuantoalaensefianzaen el HCM, aélyaletocé de
internoy residente, el primer jefe de ensefianza que tuvo
el HCM, el mayor MC José Antonio Ruiz Moreno, a partir
de entonces las residencias dejaron de ser “piramidales”
para transformarse en “columnares o verticales”. Esta es
otra de las razones por la que decidi entrevistarlo.

Finalmente referiré las respuestas del maestro Pichar-
do a dos preguntas especificas:

Maestro, ;como influyé su vida académica fuera
del Hospital Militar, me refiero en otras instituciones,
la formacién adquirida en el gremio?

;La formacién militar?

Si.

Pues bueno, yo creo que sigue influyendo de hecho
porque la formacion que tenemos la adquirimos desde
los 17 anos 18, 15 algunos. Entonces como que deja una
huella indeleble en la manera de comportarnos, y al estar
en una institucién civil se nota la manera de ser nuestra y
la manera de ser de los civiles, como que nosotros tenemos
mds la disciplina del horario, del trabajo, del cumplimiento
y los civiles también cumplen muy bien, pero como que lo
toman mds relajado, pero también son muy buenos mé-
dicos y cumplen con todo. Por ejemplo aqui lo veo, citan
a una junta y cinco o 10 minutos después van llegando
los que estdn citados en la junta y entran como si nada y
nadie les dice algo por llegar tarde, porque como que ésa
es su costumbre de ser y con nosotros no, el llegar después
con el jefe era terrible. Entonces ésa es la diferencia que yo
he visto. Y algo también diferente es el trato con pacientes
como que tenemos otra manera de...

Maestro para terminar, algiin comentario que usted
quisiera hacer respecto de su vida como médico militar.

...Bueno pues mi vida como médico militar creo que ha
sido para mi muy satisfactoria porque la verdad he hecho lo
que he querido, hice lo que quise hacer dentro del Ejército, nun-
catuve ningtin bloqueo, lo que quise lo pude hacer. Laida a Es-
tados Unidos en dos ocasiones lo pude hacery todo lo que pude
hacery tener fue gracias también al Ejército, de tal manera que
yo estoy profundamente agradecido. En el Ejército avancé mi
carrera militar hasta el grado mdximo, al cargo mdximo, de tal
manera que yo siento que mi formacién como médico militar
fue muy completa en la parte clinica, en la parte docente, en
la parte administrativa, de tal manera que yo me siento muy
realizado por mis casi 45 afos de vida en el Ejército. Creo que
hice todo lo que tuve ganas de hacer y lo pude lograr dentro
del Ejército, fue una experiencia de vida maravillosa para mi'y
la sigo aprovechando ahora en el medio civil...

7.5
Coronel MC Rafael Gomez Rabago:®
(Generacioén 1966-1971)

La razén fundamental para entrevistar al Dr. Gdmez
Rabago es que su generacion fue la segunda que tuvo
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dos jefes de residentes de manera simultanea, uno de
cirugia y uno de medicina, el Dr. Gémez Rabago fue el
jefe de residentes de medicina interna en 1975y ése fue
un cambio importante dentro del sistema de ensefianza
del HCM, hasta ese momento el predominio de la ciru-
gia era absoluto y a partir de entonces, si bien la cirugia
sigue siendo una de las fortalezas del Hospital Militar,
paulatinamente se ha tendido a un equilibrio no sélo
entre la medicinay la cirugia, sino entre todas las demas
especialidades.

Nacié en la Ciudad de México el 5 de abril de 1945,
su padre no fue profesionista, desempeid multiples
oficios y finalmente se dedicé trabajar en la industria
textil, su madre ama de casa, fueron seis hermanos, sin
antecedentes militares en su familia.

Cursé la primaria en Orizaba, Ver., la secundaria en
Santa Ana, Tlaxcala y la preparatoria en Puebla, Puebla.
Se enter6 de la existencia de la EMM por un documental
de 10 minutos que se filmé en 1964 con motivo del cin-
cuentenario de la Escuela Médico Militar que se cumpliria
en 1967 y que fue exhibido en las salas de cine de toda
la Republica.

El Dr. Gdmez Rdbago ingresé a la EMM en 1966 y al
llegar al sexto afo, pasaron todos al hospital para hacer el
internado de pregrado a tiempo completo en el Hospital
Central Militar. La seleccion de residentes de especialidad
era muy estricta y solamente los primeros 12 lugares
de cada generacion tenian la opcién de quedarse en el
hospital e iniciar una especialidad, cuatro plazas para
cirugia general, cuatro para medicina interna, dos para
pediatriay dos para gineco-obstetricia, el resto del grupo
se iba como médico general a las unidades operativas,
las residencias ya eran columnares y solamente uno de
los cuatro residentes de tercer afio de medicinay cirugia
al finalizar su tercer afo alcanzaban el puesto de jefes de
residentes que implicaba un aflo mas de estancia hospi-
talaria de guardias “AB’", es decir, de 36 horas de trabajo
por 12 horas de descanso.

Finalizo su entrevista dando respuesta a esta pre-
gunta:

Muy bien maestro, ;algo con lo que quiera cerrar
la entrevista?

Yo siento que fue otra época de la escuela que era muy
formadora de buenos médicos y que eso ha cambiado
mucho, pero pues asi es la vida, no nada mds en la escuela
sino en todo. No podemos esperar que haya generaciones
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como las de antes porque ya no hay respeto a la autoridad
de un ano en el mismo grado, eso ya no existe.

7.6
Teniente Coronel MC David Antonio

Pérez Loria® (Generacién 1963-1968)

Parte de lo que motivé a entrevistar al Dr. Pérez Loria fue
que su generacién se gradud en el aio de 1968y este afio
tiene especial repercusién en el ideario social de nuestro
pais, ademas tuvo la oportunidad de salir al extranjero
a especializase en neumologia y cirugia de térax y final-
mente decidié regresarse a ejercer a su tierra natal en
Mérida, Yucatan. Su padre fue médico ginecélogo, egre-
sado de la Universidad de Yucatan, madre ama de casa,
él fue el mayor de cuatro hermanos, sin antecedentes de
militares en la familia.

Se enterd de la Escuela Médico Militar por un compa-
fiero de la preparatoria y en contra de la opinién de sus
padres, se decidi6 a viajar desde Mérida hasta la Ciudad
de México, presentd los exdmenes de admisién e ingresé
al Ejército en 1963, egresando en 1968. Se casé recién
graduado a los 24 afos.

Posteriormente ocupé la jefatura de residentes en
1971 y por su desempefio y las relaciones que tuvo
oportunidad de hacer con el General Manuel Moreno
Castellanos, director de Sanidad Militar y del Dr. Ricardo
Blanco Cancino, médico del Escuadrén 201 en la Segunda
Guerra Mundial y en ese entonces subdirector del Hos-
pital Militar, pudo obtener el permiso para ir a Denver,
Colorado a estudiar la especialidad en cirugia de térax
con el Dr.Thomas Petty, sin beca, solamente con su suel-
do de mayor de $5,000.00 mensuales que transformado
a doélares apenas reunia 400 ddlares, de renta mensual
pagaba 225 délares. A decir del Dr. Pérez Loria, su esposa
y él no podian darse el lujo ni siquiera de enfermarse...
pues no les hubiera alcanzado para la consulta.

Cuando le pregunté por qué se regresé a Mérida, me
contesté que jno se regresod... lo regresaron! El mismo
Dr. Moreno Castellanos en cuanto se presenté con él al
regresar del extranjero, en ese mismo instante le dijo que
ya estaban sus érdenes para Mérida, Yucatan. Al poco
tiempo de llegar se inauguré el nuevo hospital de Mérida
y él fue el primer director y se quedé en la plaza hasta
su retiro del Ejército, el cual tampoco fue estrictamente
voluntario, no le permitieronira la promocién de ascenso
por no tener tiempo en filas en unidades operativas, ya
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que siempre estuvo como director del Hospital Militar
Regional. A pesar de haber solicitado ir a una unidad,
no se lo permitieron y eso le impidié participar en los
examenes para ascender, de modo que el tiempo pasé,
nunca pudo ascender y llegé el momento en que sus
actividades profesionales en el medio civil no eran com-
patibles con sus actividades en el medio militar y tuvo
que optar por el retiro.

Cuando lo interrogué respecto del asunto de la de-
gradacion de los futuros egresados de la EMM, respondié
lo siguiente: yo no voy a los 50 afos, para mi la escuela se
murid el dia que hicieron eso, a menos que lo compongan
y lo vuelvan a hacer... y efectivamente, no asistio.

Finalizo su entrevista con esta pregunta:

Maestro para terminar. El hecho de haber recibido
la formacion en la Escuela Médico Militar y posterior-
mente en el Hospital Militar, ;considera usted que eso
impacté de alguna manera en su desempeio, su desa-
rrollo tanto en el afio y fraccion que estuvo en Estados
Unidos como ya en la vida que llevé...?

Todo. Es la base, totalmente. Es otro mundo totalmen-
te diferente al medio civil, pero si no hubiera sido por esa
formacién no hubiera salido adelante porque aqui en un
lugar como ése, donde no querian a los médicos militares ni
sabian dénde estaban y para qué serviamos. Cuando entré
al servicio social entré de suplente del servicio de urgencias
y asi nada mds y habia que demostrar la calidad de cémo
hacer las cosas, tu puntualidad, tu responsabilidad, todas
las cosas que te enseriaron. Cualidades que no son muy
comunes en el medio civil y gracias a eso es que pudimos
sobrevivir y vivir. La formacion de la escuela es bdsica, es la
formacién, asi te hacen y vale la pena hacerte asi.

7.7
General de Brigada M.C. Rafael Moreno
Valle:® (Generacién 1935-1940)

Siguiendo las recomendaciones de mis tutores, en cuanto
a que tenia que ir entrevistando a los personajes de ma-
yor edad y dada la gran trayectoria del general Moreno
Valle en la vida politica nacional, decidi establecer el
contacto para entrevistarlo.

Nacio en 1917 en Atlixco, Puebla, lugar donde estudié
la primaria, posteriormente la secundariay la preparato-
ria las cursé en la Ciudad de México. Su padre era capitan
del Ejército, invalido como consecuencia de heridas de

batallay quiza por ese motivo en enero de 1935 ingresé a
la Escuela Médico Militar, donde por cierto ya se aplicaba
el examen de admision, refiere el Dr. Moreno Valle que
fueron 197 aspirantes para sélo 22 plazas, el examen era
exclusivamente de conocimientos y se aplicaba en dos
dias, la EMM se encontraba en Arcos de Belén y la tota-
lidad de alumnos de primero a sexto aflo no superaba
el centenar. Se gradué en 1940, se casé en 1942 y tuvo
tres hijos.

Al egresar, por alguna razén él no fue a ninguna uni-
dad operativa, se quedd en el Hospital General Militar
y por intervencion del entonces teniente coronel M.C.
Gustavo Baz Prada pudo conseguir la autorizacion del
oficial mayor del Ejército para irse a los Estados Unidos
a especializarse en traumatologia y ortopedia en el
Charity Hospital de Nueva Orleans por espacio de tres
anos, donde por cierto, fue nombrado jefe de residen-
tes y al término de su residencia le ofrecieron quedarse
contratado como profesor de ortopedia, pero tenia por
un lado que nacionalizarse, y como militar no se puede
tener doble nacionalidad y por otro, tendria que haber
desertado del Ejército mexicano, ante lo cual decidié
declinar el ofrecimiento y retornar a nuestro pais.

Se unié al recientemente creado servicio de ortopedia
y pronto fue el jefe del servicio, inclusive llegé a ocupar la
direccion del Hospital Central Militar de 1956 a 1958, ya
con el grado de general brigadier con apenas 16 afios de
graduado, de modo que ascendié de manera muy rapida.
Posteriormente fue senador por el estado de Puebla,
secretario de Salubridad y Asistencia en el sexenio del
Lic. Diaz Ordaz y mas tarde gobernador constitucional
del estado de Puebla. Posteriormente, decidi6 solicitar su
retiro del Ejército ante la posibilidad de que al regresar
de sus licencias, lo pudieran transferir al interior de la
Republica.

Destacaré tres preguntas que reflejan el sentir del Dr.
Rafael Moreno Valle:

Maestro ;cree usted que suformacion como militar
le sirvio para la disciplina, el rigor y la vision para ser
secretario de salud?

Bueno mire usted, seria exagerado decir que me preparé
para ser secretario y yo me preparé como todos mis com-
parieros y tuve la oportunidad de poder irme a otro pais. Y
claro, traté siempre de cumplir al mdximo con mis responsa-
bilidades dentro de la rectitud, la honradez, la capacidad y
conla sequridad de hacerlo bien. Ese era mi objetivo cuando
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tuve responsabilidades, que lo hiciera yo bien, que no lo
hiciera nada mal, aunque no fuera personalmente, sino
de mis colaboradores. Yo ya a los 97 afios puedo ver hacia
atrds y vivo tranquilo porque nunca atropellé el derecho de
nadie, nunca dispuse de un centavo que fuerailicito, nunca
dejé de cumplir una responsabilidad. Por eso vivo tranquilo.

Maestro, ;qué se sintio o qué sintié usted cuando la
Escuela Médico Militar festejo sus primeros 50 anos en
1967 y usted llego a la escuela siendo el secretario de
Salubridad y Asistencia del pais?

Una gran emocién, una emocién que no puedo descri-
bir mds que como una emocién de mi gran escuela donde
yo me formé, donde adquiri la preparacion bdsica y mi
preparacion profesional y el regresar a la escuela de visita
ya fue una visita muy emotiva para mi, pensar que yo en
esa escuela me formé, ahi estaban mis raices, ahi estaba el
principio de mi preparacién profesional.

En otro momento y sin mediar pregunta exclamo:

Pues mire, yo tengo el orgullo de haber sido médico mi-
litar, el orgullo no solamente por vanidad, sino porque ahi
me ensefaron disciplina, lealtad, preparacién profesional,
sentido del honor y no sélo una preparacion médica pro-
fesional, sino un sentido del honor y de la responsabilidad
que eso es muy importante.

Y finalizé con este comentario:

Mucho gusto, mire, yo siento que los médicos militares
que nos formamos en la Escuela Médico Militar adquirimos
preparacion profesional, adquirimos un sentido del cum-
plimiento del deber, que es fundamental y ademds como
una oportunidad de prepararse para servir mejor. Yo a mis
noventa y tantos anos ya retirado de la vida profesional,
veo para atrds y siento una gran alegria haber sido un
médico militar que siempre cumplié, nunca dejé de ver a
un enfermo porque fuera pobre, rico, viejo, inculto, como
fuera, sin distincién y en cada enfermo que atendi puse
lo mejor, ésa fue mi teoria de preparaciéon permanente.
Por eso vivo tranquilo, vivo en paz con mi conciencia y si
volviera a nacer, me gustaria volver a ser médico militar.

Realmente fue muy emotivo el encuentro con un
personaje de su talla y sorprendentemente lucido para
su edad.
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7.8
Teniente Coronel MC Lazaro Benavides

Vazquez:" Generacion (1935-1940)

Amén de su edad, los motivos que me llevaron a entre-
vistar al Dr. Benavides fueron el haber sido miembro de la
primera generacidn de internos y residentes del Hospital
Infantil de México en el cual permanecioé desde médico
interno hasta la subdireccion. Posteriormente fundo y
fue el primer director del actual Instituto Nacional de
Pediatria e indudablemente fue uno de los pilares de
pediatria en México.

Nacié el 6 de marzo de 1914 en Piedras Negras,
Coahuila, al no haber escuela secundaria en su localidad
tuvo que hacer el High School en Eagle Pass. Su padre
era ranchero y su madre ama de casa. Se enteré desde
pequeno de la existencia de la Escuela Médico Militar,
puesto que tenia varios familiares militares, algunos de
ellos generales revolucionarios y por esa razén en cuanto
le fue posible viajoé a la Ciudad de México, pero no pudo
inscribirse al examen en la EMM por retraso en su docu-
mentacion del High School, de modo que hizo un afo
en la Escuela Nacional de Medicina en Santo Domingo y
una afo mas tarde ingresé a la EMM, formando parte de
la generacién que tiene el indice de eficiencia mas alto,
95.65%. Entraron 23 y se graduaron 22. Una generacion
muy competitiva con integrantes muy distinguidos™y,
como era frecuente en ese tiempo, por limitaciones de
espacio no todos los alumnos vivian en el interior de la
escuela, y refiere a las instalaciones del Hospital General
Militar de Dr. Lavista como “jacalones”, pero eso si...
vivieron muy felices.

Dado que aun no habia internado ni residencias
cuando egresaron, todos eran enviados a provincia. Su
vocacién por la pediatria le nacié de las inspiradoras
clases de los Dres. Federico Gdmez y Lozoya Solis y este
ultimo fue el que le comunicé en un encuentro fortuito
en El Salto, Durango, que el Dr. Benavides habia sido
aceptado para ser médico interno del muy préximo a
inaugurarse Hospital Infantil de México, de modo que
muy poco tiempo después se trasladé a su nueva comi-
sion en dicho hospital, sin dejar de pertenecer al Ejército.

Como dato curioso, comenta que muchos afos fue
profesor de la Escuela Médico Militar, pero que los alum-
nos de la EMM asistian a clases al Hospital Infantil y men-
ciond también que ascendié a teniente coronel y afos
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mas tarde, ante la posibilidad de ser cambiado de plaza,
decidié solicitar su retiro, aclarando que en ese entonces
los retirados no ascendian al grado inmediato superior
para efectos de retiro, tal y como actualmente sucede.

También se refirié al cambio en el grado de egreso de
los alumnos de la EMM y dijo que era una degradacién
muy lamentable.

Obtuvo una beca de la Fundacion Rockefeller para
estudiar pediatria en Chicago, pasé un afo separado de
su esposa e hijosy como resultado de su experiencia con
la pediatria en los Estados Unidos, comenta que:

...Estuve en el Chicago Memorial estudiando pediatria,
tenia yo ganas de estar en los Estados Unidos para ver yo
cudl era la diferencia.

¢Y qué fue lo que aprecio? ;Habia o no diferencia?

Pues habia diferencia en el sentido de la estructura ad-
ministrativa, pero lo mejor era estar en México con nuestros
propios progresos, aprendiendo lo nuestro, alld era otra pa-
tologia, otro sistema de estudio, otro sistema de vida jVaya!
Alld no veiamos diarreas, eran enfermedades infecciosas,
sarampion, tosferina, en fin, desnutricion nuncavimos alld.

jComo aqui!

No, aquiera pan de todos los dias, fue un problema muy
serio en México la desnutricién, al grado que el maestro
GAmez con un grupo de colaboradores formaron un grupo
de estudio de la nutricién del nifio, el maestro Gémez con
Silvestre Frenk, Joaquin Cravioto, Ramos Galvdn, Silvestre
Frenk y el maestro Gémez, y el punto fundamental era la
desnutricién, porque nosotros teniamos en México un grado
alto de desnutricion...

Mas adelante enfatiza que el Hospital Infantil de
México es la cuna de la pediatria organizada en el pais,
describe también cémo se formaron las diferentes
agrupaciones de pediatras en México, entre ellas estan:
Asociacion Mexicana de Pediatria, la Sociedad Mexicana
de Pediatria como la Academia Mexicana de Pediatria, el
Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, etc. habiendo
fundado y posteriormente presidido algunas de ellas.

Un hecho muy importante para la pediatria en nues-
tro pais es que el Dr. Benavides proyectd, diseiid y cre6
el Hospital Infantil del Instituto Mexicano de Asistencia
a la Nifnez (IMAN), actualmente Instituto Nacional de
Pediatria, que indudablemente es otro baluarte de la
pediatria nacional.

Afos mas tarde el Dr. Silvestre Frenk instauré el
Premio Lazaro Benavides Vazquez para el mejor trabajo
presentado en los congresos de la Academia Mexicana
de Pediatria y en 2010 la Secretaria de Salud instaurd la
Medalla Lazaro Benavides Vazquez para pediatras distin-
guidos de la Sociedad Mexicana de Pediatria. En el afio
2000 recibié también el Premio a la Excelencia Médica.

Como se puede apreciar facilmente, la trayectoria y
trascendencia académica del Dr. Ldzaro Benavides Vaz-
quez ha sido muy importante para la pediatria mas alla
de las fronteras de nuestro pais.

Finalmente le pedi que hiciera un comentario para
los jovenes cadetes de la Escuela Médico Militar y éste
fue su mensaje:

Muy distinguidos y responsables alumnos de nuestra es-
cuela, Escuela Médico Militar, estdn ustedes situados en un
lugar de privilegio académico de cualidades humanisticas
de primer orden como es la lealtad, la amistad, el amor a
la patria, que nace en esta Escuela Médico Militar gracias a
ustedes. Yo quisiera que percibieran la situacién de privile-
gio de la que estdn ustedes disfrutando en este momento,
no hago comparacion de ninguna escuela con la Escuela
Meédico Militar, simplemente estoy hablando de la Escuela
Médico Militar y me estoy dirigiendo exclusivamente por
sus cualidades académicas, humanisticas y de amor al ser
humano, por lo tanto, amor a la patria. Ojald que sostengan
esos principios durante toda su vida.

Es todo lo que puedo decir, y gradbemelo para que me
lo repita.

7.9

Coronel M.C. Luis Benitez Bribiesca:
Generacién (1951-1956)

El Dr. Luis Benitez nacié el 14 de julio de 1934 en la Ciu-
dad de México. Fueron cuatro hermanos, dos mujeres y
dos hombres, su madre era ama de casa y su padre fue
general de division médico cirujano integrante de la
cuarta generacion egresada de la Escuela Médico Militar,
e indudablemente su inspiracion para que llegado el
momento él decidiera también ingresar a la EMM. Toda
su educacion previa a la EMM la hizo en la Ciudad de
México, la secundaria y preparatoria en el Centro Uni-
versitario México hasta que ingresé al Ejército realizando
una brillante carrera con estudios en el extranjero en
patologia con los mejores patélogos a nivel mundial,
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tanto en Estados Unidos en el Instituto Mallory en Bos-
ton como en Alemania en el Instituto de Patologia de
Bonn gracias a una beca de la Fundacién Alexander Von
Humboldt, retirdandose con el grado de coronel M.C. por
desavenencias con las autoridades de Sanidad Militar
que le ocasionaron cambios a la provincia afectando se-
riamente sus actividades profesionales fuera del Ejército,
eso lo llevé a solicitar su retiro del activo.

Fue un médico brillante en su especialidad de patolo-
giay en investigacion, particularmente interesado en la
culturay un humanista en toda la extension de la palabra,
ademas de poseer dotes innatas para los idiomas y la
docencia fue profesor tanto de la Escuela Médico Militar
como de la Facultad de Medicina de la UNAM tanto a
nivel pregrado como postgrado en maestriay doctorado.

Perteneci6 a diversas sociedades médicas, entre
las que destacan la Academia Mexicana de Cirugia y la
Academia Nacional de Medicina en la cual llegé a ser
el editor emérito del Organo Oficial de Difusion de la
Academia, la revista Gaceta Médica de México, entre otras
publicaciones importantes, de las cuales también fue
editor. Autor de numerosos articulos de investigacion
sobre oncogenes y sobre el humanismo en medicina asi
como de varios libros.™

Su trabajo al frente del Departamento de Patologia
del Hospital Militar asi como la clase de Patologia en la
EMM, y en particular el fomento de lainvestigacion en la
Escuela Médico Militar fue un parteaguas que se divide
en un antes y un después del Dr. Luis Benitez.

Para finalizar reproduciré tres fragmentos de su en-
trevista en los que hace patente su sentir respecto de
la educacion médico militar, sus ventajas y desventajas
y lo inconveniente de la degradacién de los actuales
egresados de la EMM.

;Qué le deja a usted la vida en la Escuela Médico
Militar?

...Bueno, lavida en la Escuela Médico Militar, creo que si
me formé en aspectos bdsicamente disciplinarios. El segun-
do aspecto es que laformacidon como médico que recibien la
escuela fue ambivalente, hubo partes de la formacién muy
positivas, muy buenas y hubo otras que no porque hayan
sido muy anticuadas, pero atin ésas me sirvieron porque
pude comparar, es decir, esto es bueno, esto es malo, esto es
muy anticuado. Recibiamos clases verdaderamente, qué te
diriayo, simpdticas en farmacologia, todavia nos ensefiaron
ahacer recetas magistrales, signese papeles, signense notas,
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todo eso, asi es que bueno, tiempos pasados, casi desde el
tiempo de Galeno. La otra parte evidentemente es algo para
volver alo que dices, que algunos maestros paradigmadticos
si dejaron huella, ya mencioné a Jestis Kumate, Calva que
nos dio Fisiologia, indudablemente, para mi el maestro que
mencioné, Guadarrama Carmona, me dejé impacto por su
dedicacién, su amor por su profesién, aunque ya anticuado,
aunque ya pasado de moda, pero siempre fue una gente
impactante. Y otro que es motivo de mucha discusion fue
Jorge Meneses Hoyos, un individuo muy extrano, induda-
blemente muy extrafio, una personalidad rara, pero era un
individuo que bordaba casi en lo genial, era cardidlogo, un
cardiélogo de mediados de siglo XX, yo digo que casi fue
contempordneo de Ignacio Chdvez, pero hasta donde yo sé,
fue el primero que publicé un libro de electrocardiografia,
fue el primero que publicé un libro de nefrologia, entonces
esto fue extraordinario, y fue con Gdmez del Campo padre,
el bueno.

La experiencia en medios ajenos al Ejército estuvo in-
teresante, pero al mismo tiempo se da uno cuenta de las
deficiencias que hay y de lo que falta de organizacién en el
medio médico militar. Ah, otra parte formativa creo que fue
el internado rotatorio de dos afios, esto es lamentable que
lo hayan reducido o quitado porque ahi es donde termina
uno de hacerse médico, ahi es donde ves pacientes en serio,
ahioperé, atendi partos, yo obtuve el Premio de Obstetricia
Amadeo Narcia, el que habia atendido mds partos. En el
tiempo que estaba uno ahi daban el premio y yo obtuve el
premio de obstetricia, entonces era heroico eso, era increible
todo lo que podiamos hacer, ahora creo que ya ni podemos
atender un parto ;verdad?

Entonces creo que se ha perdido ese contacto mds activo
con los pacientes. Entonces, bueno, yo creo que el Ejercicio
Médico Militar tiene, como he mencionado, sus enormes
virtudes, pero también sus desventajas que hay que saber
sortear, hay que saber sacarle el mejor jugo a la situacion.

Ahora, el problema que yo veo es que las cosas han
cambiado tanto que siento, primero, que los nuevos alum-
nos que se inscriban en la Escuela Médico Militar no van a
tener el mismo nivel de nosotros, la razén primero es que
la escuela se ha hecho mucho mds militar, no hay un am-
biente académico médico, no sé si me equivoque, pero ésa
es mi percepcion.

Y por dltimo, el asunto del grado, ya no es atractivo
recibirse de subteniente, era muy atractivo y todo mundo
lo esperaba, el grado de mayor. Tenia varias cosas, primero
que cambia el ambiente militar y que es la jerarquia que
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vale y segundo, el sueldo. Entonces todo esto ha cambia-
do, creo que va a ir en deterioro del Cuerpo Médico Militar,
lamentablemente...

7.10
General de Division M.C. Leobardo Carlos

Ruiz Pérez:'® Generacion (1951-1956)

El Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez nacié en 1930 en la Ciudad
de México, pero fue registrado en Zacatecas, Zacatecas,
puesto que su padre en ese momento fue designado
gobernador interino de esa entidad federativa. Su padre
fue general de divisién y su madre ama de casa, fueron
siete hermanos, dos mujeres y cinco hombres, de los
cuales tres se hicieron militares, habiendo alcanzado los
tres la jerarquia de general de division.

Estos antecedentes obviamente explican la razén
de su ingreso a la Escuela Médico Militar, se casé a los
26 afos, inmediatamente después de graduado y tuvo
cinco hijos, dos hombres y tres mujeres.

Ingres6 a la EMM en enero de 1951 y refiere que
el maestro mas estricto era el Dr. Jesus Kumate y que
curiosamente en su grupo sumaban cinco los hijos de
generales, él incluido por supuesto, es de destacarse, ya
que existia una leyenda negra que algunos profesores
tenian cierta aversién por los hijos de generales; sin
embargo, esto no resulto cierto, puesto que los cinco se
graduaron sin problemas.

Refiere que en su tiempo él se desempeind como
comandante de la compafiia de alumnos y que en total
eran aproximadamente 150 alumnos de primero a sexto
ano. Es decir, la cifra de alumnos iba creciendo paulatina-
mente con el paso de los afos del siglo XX. Actualmente
son 498."

Elinterés por la medicina fisica y rehabilitacién, espe-
cialidad a la que se dedicé, le nacié en el cuarto afo de
medicina por influencia de unas enfermeras que estudia-
ban fisioterapia con unas enfermeras estadounidenses
en el Hospital Inglés y ellas fueron las que lo indujeron al
estudio de la especialidad, pues en México no habia dén-
de estudiarla y en el Ejército solamente el Dr. Leopoldo
Melgar habia estudiado la especialidad, pero en EEUU. De
modo que se las arreglé para empezar su adiestramien-
to en el Hospital Infantil de México comisionado como
interno, pero realmente preparandose en rehabilitacién
durante un afio y al terminar el afo gestionod su salida
al extranjero y el Ejército le autorizé ir a Nueva York a

estudiar la especialidad de fisioterapia por tres afios, por
supuesto sin beca, solamente con su sueldo de mayor
M.C. traducido a dolares. El ya habia estado dos afios en
premed en la Universidad de Georgetown en Washington,
de modo que el idioma no fue problema.

A su regreso fue enviado a una unidad de tropa y
simultdaneamente se desempefiaba como subdirector
del Instituto de Rehabilitacién en Tlalpan, haciendo
malabares con el tiempo, pero consiguié completar sus
dos anos en“filas”'® para poder cumplir con ese requisito
para posteriormente poder participar en el examen de
promocion para ascender de grado a teniente coronel.

Posteriormente en el medio militar ocup6 diversos
puestos importantes, entre ellos, la subdireccién y di-
reccion de la Escuela Médico Militar y la subdireccién del
Hospital Central Militar, la direccién general de Sanidad
Militar y la direccién médica del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM)."

En el medio civil, fue fundadory primer presidente del
Consejo Mexicano de Medicina Fisica y Rehabilitacién y
en el sexenio del Lic. Miguel de la Madrid fue designado
director general del DIF,? director de arbitraje médico de
la CONAMED?'y en la UNAM, subjefe de Especialidades
Médicas de la Division de Estudios de Postgrado e Inves-
tigacion y secretario de Ensefanza Clinica, Internado y
Servicio Social de la Facultad de Medicina UNAM.

Maestro, el estatus del médico militar en el Ejército
y el médico militar en el medio civil en estos tltimos 50
anos, ;ha sido uniforme, es el mismo?...

Yo creo que el médico militar siempre ha sido visto con res-
peto, como un médico que estd formado profesionalmente,
que es capaz, que tiene conocimientos y que es responsable
ydicen, “"es médico militar’ yo le decia a mis alumnos que eso
implica mucho, es un compromiso que no podemos dejar y
tenemos que estar muy conscientes de lo que el médico militar
hasignificado, pues en la vida nacional muchos médicos mili-
tares han sido secretarios de salud o delegados en los estados,
hemos tenido dos secretarios de salud, el Dr. Moreno Valle y
el Dr. Jestiis Kumate y cuando oye uno el reconocimiento al
Dr. Kumate es verdaderamente impresionante, en la dltima
ceremonia del Dia Internacional de la Salud cuando a él se
le entregé el premio por el humanismo médico, el aplauso
fue el mayor por parte de todos los que ahi estuvieron.

Yo sé maestro, pero ya las dos ultimas preguntas.
;Qué opina del grado actual con el que van a egresar?
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Eso es una determinacién que toma la superioridad,
yo no estoy en posibilidades de formular ninguna critica
al respecto, pero si puedo decir que van a tener problemas,
sobre todo no en los hospitales, en los hospitales pocas ve-
ces nos hemos fijado en el grado, lo que sea de cada quien,
uno respeta siempre al que estd mds delante de nosotros
y el que estuvo delante de mi pasa primero, el grado que
tenga, vaya, y eso yo lo vi con el Dr. Kumate, por ejemplo,
yo cuando era director general de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) y él primero fue coordinador de los institutos
y luego subsecretarioy cuando llegdbamos a las reuniones
con el Dr. Soberén y me decia “pase usted’, yo le decia “no
maestro, usted pase primero, usted es mi maestro’; “ino,
pero usted es general!”

Ultima pregunta por el tiempo. ;Qué mensaje le
gustaria dejarle a los jovencitos que estdn ahora en la
escuela o que van a empezar?

Pues bueno, mira, el militar tiene una gran responsabili-
dad, debe ser una persona honorable, debe ser una persona
confiable, debe ser una persona responsable, indepen-
dientemente de si es militar de arma o servicio, porque el
reglamento lo sefala claramente y dice, por ejemplo, “que
todo militar que ocupe un lugar en el escalafén tiene la obli-
gacion ineludible de superarse continuamente”. Entonces no
es ningun chiste que sigamos estudiando, algo que decia el
Dr. Ignacio Chdvez, “el compromiso con el aprendizaje es
vitalicio” Nosotros estamos aprendiendo permanentemente,
en medicina 85% de los conocimientos en cinco afios se mo-
difican, entonces tenemos que seguir estudiando, entonces
que tengan ese compromiso. Por otro lado, el Reglamente
General de Deberes Militares cuando habla del trato hacia
las personas, que es el articulo 44, creo, es que yo fui profesor
de legislacién militar por eso, mi primer nombramiento como
profesor en la escuela es de profesor de equitacién, no crean
que de profesor de medicinay luego de profesor de legislacion
militar, van a decir, bueno, y éste cémo es médico, que no me
haido nada mal como médlico, creo que ahora me consideran
mds médico, pero de todas maneras ahi dice claramente, se
constituye una falta de atencién el maltrato a las personas,
quees falta de consideracion si se trata de la de los superiores
y la bajeza y cobardia si se trata de los inferiores. Eso no se
les puede olvidar, y ésa es la gran diferencia entre el médico
militar y un médico civil.

El Dr. Leobardo Ruiz es una clara historia de éxito en
ambos medios, tanto el militar como el civil, con vasta
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experiencia en ambos, lo que hace de su entrevista una
fuente de informacidn calificada y veraz para entender
el desarrollo de muchas de las instituciones de salud de
nuestro pais.

71

Coronel MC Manuel de Jesus Campa
Gonzalez:”? Generacion (1954-1959)

El Dr. Campa nacio6 en Veracruz, Veracruz, el 17 de octu-
bre de 1936 en el seno de un barrio popular de gente
humilde llamado“La Huaca”, su padre comerciante sin
haber terminado la primaria, su madre si tenia estudios
de contabilidad, fueron tres hermanos, dos mujeres
y él. Hizo la primaria en una escuela oficial y cursé
la secundaria y preparatoria en una escuela también
oficial llamada en ese tiempo Escuela Secundariay de
Bachilleres, que posteriormente cambié de nombre
por el de llustre Instituto Veracruzano, el cual en su
opinién era una excelente escuela, puesto que en el
examen de admisién a la Escuela Médico Militar, de
mas de 800 aspirantes en los primeros cinco lugares,
cuatro eran egresados del este instituto y los cuatro
se graduaron.

Las razones para entrevistarlo fueron que siempre fue
un estudiante distinguido en el pregrado y postgrado, y
que a pesar de haber podido optar por quedarse en el
Hospital Central Militar, prefirio retornar a su natal Vera-
cruz, donde ha alcanzado el éxito profesional y familiar,
afianzando el prestigio de los médicos militares en todos
los rincones del pais.

El motivo por el que decidié ingresar al Ejército fue
por necesidad econdmica, ya que su familia no contaba
con recursos para sostener una cerrera profesional y
ademas el entonces director de la EMM, un jarocho de
cepa, el general Oswaldo Arias Capetillo, era amigo
de su familia y lo animé a presentar los examenes de
admision.

Una vez en el HCM le tocé el sistema “piramidal”y
fue uno de los tres residentes de su generacion siempre
orientado a la cirugia, ya que inicialmente fue cirujano
y posteriormente optd por la gineco-obstetricia. De
hecho, retorné a Veracruz por la delicada situacién
econémica de su familia y coincidié con la apertura
del IMSS en Veracruz, donde le ofrecieron una plaza
de ginecdlogo, siendo cirujano... aun no habia espe-
cialidades en ese entonces, la especialidad en gineco-
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obstetricia se reconocié hasta 1972, cuando se formoé
el consejo correspondiente.

Recuerda con especial afecto a sus maestros Fer-
nandez Doblado, Sdnchez Palomera, Fuentes Aguilar,
Moreno Castellanos, Leén Moreno y Corres Calderén,
todos excelentes cirujanos. También relata que a pesar
de que posteriormente se dedicé a la ginecologia, en el
Hospital Regional Militar de Veracruz operaba de todo y
estuvo ahi desde mayor hasta coronel, cuando decidié
retirarse del activo.

Una vez retirado fue designado como delegado esta-
tal de Veracruz por la CONAMED,* comisién en la que por
cierto tuvieron activa participacién desde su origen los
médicos militares Leobardo Ruiz Pérez, Porfirio Cervantes
Pérez y Armando Valle Gonzalez.

Maestro para terminar, dos preguntas, una; ;a qué
atribuye usted la influencia del médico militar en el
entorno académico politico social en este caso en el
estado de Veracruz que es donde usted ha ejercido?

Mira, yo aqui he ejercido y en realidad hemos tenido
muy buenas respuestas los médicos militares con la gente
de aqui, pienso que lo mds importante es la formalidad
por parte de nosotros de la ética, que no somos muy
interesados en el aspecto econdmico o por lo material
y que siempre estamos para servir, a donde sea siempre
vamos y cumplimos, retirados o no retirados. Aqui tuvimos
un accidente muy serio en el cuartel, decomisaron una
cantidad muy grande de cohetes y como 12 o 13 muer-
tos. Llegamos todos los retirados y antes de una hora ya
estdbamos ahi operando porque fueron mds de 30, fue un
trancazote enorme, nos mandaron una carta muy bonita,
el secretario, en el boletin del colegio estd la carta, ahi se las
mandé yo porque me la dirigieron a mi, en reconocimiento
y la gente tiene un buen concepto porque todos dicen la
verdad, no estdn metalizados y creo que eso es uno de
los valores, y ademds la preparacion. Y si uno no sabe te
dice no sé, pero fulano si sabe. Pero si es una imagen que
hay que cuidar porque se estd perdiendo, a los médicos
jovenes ya nadie los conoce, conocen a los viejos, pero a
los jévenes no porque ya no trabajan en la calle, ya no ven
pacientes privados.

En este tltimo fragmento tomado textual de su entre-
vista deja ver la mistica de servicio de la“vieja escuela” la
cual esperemos recuperar para beneficio de todos, pero
principalmente de los pacientes.

7.12
Teniente Coronel M.C. Humberto Hurtado

Andrade:?* Generacion (1961-1966)

Entrevisté al Dr. Hurtado Andrade porque es otro de los
casos de cirujanos militares brillantes que después de la
residencia nunca regresaron al Hospital Central Militar,
pero tuvieron una muy destacada trayectoria académica
en el medio civil y parte de las metas que me propuse fue
precisamente el de“rescatar”del olvido a estas grandes fi-
guras de la medicina nacional que son médicos militares,
pero que en el medio médico militar son poco conocidos.

El Dr. Hurtado nacié el 28 de junio de 1944 en Los
Reyes, Michoacan. Su padre no era profesionista, se
dedicaba a trabajar en la industria maderera y bosques,
por esa razén tuvieron que mudarse frecuentemente. Su
madre era ama de casa, él fue el mayor de cinco herma-
nos. Su educacién primaria, secundaria y preparatoria
las hizo en diferentes escuelas del estado de Michoacan.

Se enter6 de la Escuela Médico Militar por su padre,
quien de alguna manera supo de la EMM, le sugiri6 pre-
sentar los examenes de admisién, hasta ese momento no
tenia la menoridea de qué era ser militar ni habia tenido
contacto con ellos. Menciona que fueron aproximada-
mente 300 aspirantes, de los que 79 fueron seleccionados
para iniciar la carrera, de los cuales solamente egresaron
19. Pero al terminar su residencia de postgrado a todos
sus compaferos los enviaron a unidades operativas y
no tuvieron jefe de residentes de su generacion. Fue
asignado al Primer Batallon de Artilleria de Guardias
Presidenciales y al pasar el tiempo su natural inquietud
académicalollevé a solicitar a sus comandantes permiso
para efectuar la especialidad de gastroenterologia en
el Instituto Nacional de Nutricién y después de mucho
batallar relata lo siguiente de su encuentro con el coman-
dante de Guardias Presidenciales:

Entonces me dijeron que lo podia ver porque él montaba
alas 6 dela mafianaen las caballerizas donde estd el Cuerpo
de Guardias Presidenciales, por Parque Lira. Entonces me fui
yo antes delas 6 dela mafianay cuando llegué ya estaba él
montando su caballo, y hablé con un oficial, se acercd y le
dijo que queria yo hablar con ély ya me dijo que me acercara
yyame presentéy le dije, soy el mayor médico cirujano, estoy
adscrito a tal unidad, y le expuse mi inquietud por estudiar
en el Instituto Nacional de la Nutricién, que es donde se
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impartia y se imparte el mejor curso de gastroenterologia
de nuestro pais. Y le daba vueltas al caballo mientras yo lo
esquivaba hasta que finalmente me dijo “médico, le voy
a dar el permiso, avisele a su comandante que tiene mi
autorizacion, pero haga usted conmigo el compromiso
formal de que llevard siempre muy en alto el nombre del
Ejército y de los médicos militares". A mi se me puso la piel
chinita porque comprendila magnitud de este compromiso
y siempre lo llevé muy pegado a mi. Fue asi cuando por la
ma#hana yo iba al Instituto Nacional de la Nutricién, en la
cajuelatraialas botas y el uniforme, llegaba, me cambiaba,
daballa consulta alos militares, hacia las visitas a domicilio
y asi pude terminar mi especialidad.

Una vez concluida la especialidad, acudié con el co-
mandante de Guardias Presidenciales a dar las gracias y
posteriormente un companero lo invité aincorporarse al
servicio de gastroenterologia del Hospital 20 de Noviem-
bre del ISSSTE, donde el jefe de la Division de Cirugia era
el Dr. Eduardo Echeverria Alvarezy en el servicio estaban
también los Dres. Armando Valle, Albarran Trevifio y An-
gelino de Ledn, todos médicos militares, de modo que
se sintié cdmodo e inicié su trabajo institucional en el
medio civil por espacio de 33 anos. En esos fructiferos
anos ocupd las presidencias de la Academia Mexicana de
Cirugiay de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.

Para lo cual fue menester solicitar el retiro del activo,
dado quelas actividades académicas, permisos para salir
al extranjero a congresos, cursos, etc. no eran compati-
bles con las obligaciones de las actividades militares y
tuvo que elegir.

Cuando lointerrogué respecto de su opinién sobre el
asunto de la degradacion de los egresados de la escuela
comento lo siguiente:

Porque lei sus documentos, porque esto de que los
médicos militares ahora les den el grado de subteniente, a
mi me parece absurdo, increible, muchas de las cosas en el
Ejércitoy en el gremio médico militar deben ser de tradicion,
y el médico militar siempre fue al terminar su carrera, ma-
yor médico cirujano y siempre se supo ganar el respeto y el
afecto de superiores y de subalternos, pero se lo supo ganar
por su trabajo, su entrega a la atencién de los militares, el
respeto a sus superiores, muchos valores que llevamos los
médicos militares y ademds, yo creo que lo que usted men-
cionaensu articulo, le daba una jerarquia de respeto en las
unidades, de tal manera que pocos militares por arriba de
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él podian ordenarle cualquier cosa y ahora estd expuesto a
que un teniente o un capitdn le ordene algo...

... Entonces yo estoy totalmente con usted en que eso
no debid ocurrir, desconozco las razones por las que lo hi-
cieron, no creo que sean presupuestales porque en nuestro
pais, parece que no, pero hay mucho dinero, vemos que se
destinan miles de millones de délares a otras cosas que des-
pués uno ni sabe y no me pueden decir que por no pagarle
el sueldo de mayor a un médico militar, pero habia muchas
cosas mds, yo siempre percibi que los militares se sentian
orgullos de sus médicos militares, de saber que tenian los
mejores médicos del pais.

¢Por qué el médico militar es tan respetado en el
medio civil?

Pues precisamente por ser respetuoso de esos valores,
es un hombre respetuoso de los demds, es honesto a toda
prueba, es disciplinado, cumple con todas sus obligaciones
que se le encomiendan, todo lo hace lo mejor que puede,
no es un hombre ostentoso, es un hombre que ayuda a los
demds. Yo creo que tiene virtudes que en el medio civil le
hacen ocupar un lugar muy especial, de mucho afecto del
medio civil.

No puedo concluir sin transcribir lo siguiente, ya que
es fundamental para esta investigacion:

Maestro. ;Por qué los médicos militares de esos
anos tuvieron el impacto que tuvieron en la medicina
nacional? porque lo tuvieron, y digo aqui no caben
las falsas modestias, si lo tuvieron. No quiere decir
que los civiles no lo tuvieran, hablo en proporcion,
los egresados de la escuela en casi 100 arios somos
3,500 y de ellos en la segunda mitad del siglo XX el
grupo de ustedes como generacion tuvieron una
presencia muy importante en las instituciones. ;A
qué se atribuye?

Yo creo que en parte es por el momento histérico que
les ha tocado vivir, en aquellos tiempos la medicina en
Meéxico no era como en la actualidad, no habia especia-
lidades, mucha gente por sus inclinaciones personales
eran aceptados en una especialidad, si les gustaba
dedicarse a los nifios les daban una plaza de pediatra,
si operaba bien les daban una plaza de cirujano, pero
poco a poco todo esto fue evolucionando hacia el per-
feccionamiento, fueron haciendo las especialidades y
ahi los médicos militares pienso que ocuparon un lugar
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de liderazgo, siempre fueron personas muy bien prepa-
radas dedicados a la ensefianza que hicieron grandes
aportaciones al desarrollo académico de la especialidad,
antes de que naciera una especialidad. Y que supieron
ademds consolidar todos esos factores y que dieron lugar
a otras aportaciones muy importantes, la creacién de
sociedades médicas, si uno lee, yo que he tenido opor-
tunidad de ver la historia de la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia, la historia de la Asociacién Mexicana
de la Cirugia General en mi especialidad, la historia del
Consejo Mexicano de Gastroenterologia, del Consejo
Mexicano de Cirugia General, siempre ha habido médicos
militares que estdn ahi, que han hecho aportaciones que
han llegado a ocupar cargos directivos, que han llegado
a ocupar la presidencia de esas sociedades y siempre lo
han hecho bastante bien, lo mejor posible, nunca han
sido criticados por negligencia, por faltas de honesti-
dad, por corrupcidn, yo nunca he sabido que un médico
militar haya sido acusado por una cosa asi, esas cosas
desgraciadamente pasaron.

Peroyo creo que fue esa etapa tan larga de buen niimero
deafios en que el pais, desde que la Revolucion mexicana ha
ido evolucionando cada vez mayor contacto con el mundo
exterior, con la cirugia de Estados Unidos y de Canadd, con
las especialidades en Europa, médicos que iban, aprendian
aquello y lo traian y lo implementaban en nuestro medio.
Todo esto incluso se ha implementado en la formacidn de
los médicos militares en la Escuela Médico Militar, en el Hos-
pital Central Militar se ha estado muy atento en los avances
tecnoldgicos, en los avances cientificos, y ahi siempre han
estado los médicos militares presentes.

Yo creo que eso es lo que ha permitido el impacto por
una parte, el momento histérico tan largo que dio opor-
tunidad, pero sobre todo también a las cualidades de los
médicos militares que ocuparon puestos de liderazgo,
no se les regald, no se les invité porque tenian un grado
militar, se les invitd porque se les conocia, porque eran
personas muy preparadas cientificamente, porque eran
muy responsables, porque estaban muy motivados con la
atencion de los enfermos, con el progreso de las institucio-
nes de seguridad social, con la ensefianza a los médicos
en formacion, con la investigacion. Entonces todas esas
cualidades permitian que los médicos militares fueran
ocupando posiciones. Pero ademds hasta donde yo he
visto, los médicos militares han sido siempre modestos, yo
no hevisto un médico militar que haya ocupado un cargo
dentro de una sociedad médica y que sea un individuo

ostentoso, no, todos son sencillos, muy educados, con
muchas virtudes verdaderamente.

En sintesis, por los valores adquiridos en su formacién.

713
Coronel M.C. Enrique Sanchez
Palomera:?*> Generacion (1935-1940)

Al Dr. Sdnchez Palomera lo entrevisté por ser de los mas
antiguos y porque tuvo una brillante trayectoria tanto
quirdrgica como administrativa en el medio military en
el medio civil.

Curiosamente antes de iniciar la entrevista me dijo:

Antes de empezar, dos comentarios.

Si, doctor.

Uno, ;hay algunos mds o menos contempordneos de
mj tiempo?

Acabo de entrevistar a Ldzaro Benavidez, estd
excelente,

(Camina?

Camina con un baston, pero estd perfecto

y Rafael Moreno Valle.

Esposa:

Rafael Moreno Valle estd en silla de ruedas.

jNol... bueno yo cuando lo visité en octubre del aiio
pasado, él solo bajo las escaleras, ayudado por una
muchacha, pero él solo.

Es decir, que pesar de los afos el espiritu de com-
petencia sigue vigente. El Dr. Enrique Sanchez nacié en
la Ciudad de México el 20 de agosto de 1916, su padre
fue general de divisién ingeniero industrial y su madre
ama de casa, fueron cinco hermanos, tres mujeres y dos
hombres, los cuales a la postre ambos serian médicos mi-
litares. Por obvia razén ambos, cada uno en su momento,
decidieron ingresar a la Escuela Médico Militar.

Describe las condiciones fisicas del edificio de la EMM
de Arcos de Belén como poco apropiadas, insuficientes
y pobres. Le pregunté sobre las actividades quirurgicas
como alumno y contesto:

Si, desde tercer afio colaboré en algunas operaciones
como ayudante, pero hacer un procedimiento, quizds en
cuarto o quinto ano. .. Pero la cirugia era muy agresiva, com-
parada con la cirugia que yo conoci después en Estados Uni-
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dos, daba clases de cirugia el Dr. Baz, que en aquellos tiempos
llegabay nos saludaba a todos de mano muy amablemente,
yenaquellaocasion comentd, “ya soy rico” porque salid en el
periddico que era el gran cirujano de apendicetomias.

No habia transfusiones, una casa que vendia instrumen-
tos quirdargicos llamada “Mario Padilla” vendia jeringotas
de 100 centimetros y unas agujas muy gruesas, entonces el
meédico llamaba a alguno de sus estudiantes preferidos que
tenia jeringa, llegaba a la casa del enfermo, le ponia unalliga
en el brazo, le metia la aguja a veces en la primera y si no...
en la segunda o en la tercera puncion y ya tenia la jeringa
anticoagulante, sacaba 100 centimetros con mucho trabajoy
selos ponia al paciente; sacaba 100 centimetros del donador
que iba a i, se los ponia al paciente, es un donador de 100
centimetros, era casi como regalo de la Virgen porque casi
simultdneamente quizds un afio después de eso ya en Esta-
dos Unidos se sacaban sangre de 500 centimetros en cuartos
especiales y se goteaba la sangre al paciente con un frasco
esterilizado o congelado y se sacaba, pero en la escuela nadie
tenia conocimiento de que ya existia ese procedimiento. Nues-
traensefianza era bdsicamente toda con libros franceses, mis
profesores no tenian contacto con escuelas de medicina de
Alemania, de Bélgica de Inglaterra o de Suecia, sélo Francia,
los textos eran franceses, la anatomia era francesa.

Al terminar la carrera lo enviaron a Tlapacoyan, luego
a Tehuacan y finalmente gracias a la ayuda del Dr. Gus-
tavo Baz, ély el Dr. Raul Baz Iglesias, otro médico militar,
sobrino del Dr. Gustavo Baz, se fueron a Estados Unidos
a especializarse.

... S Raul, Raul y yo nos fuimos por tren y llegamos a
San Antonio y en San Antonio las calles estaban llenas de
soldados y yo era extremadamente inocente y fuimos uni-
formados de médicos militares mayores, con una estrellay
en Estados Unidos, una estrella es de general, asi es que nos
veian con unos ojos muy raros....

¢En qué ano fue esto doctor?
Creo que en 1944.

Todavia estaba la Segunda Guerra Mundial en su
apogeo.

Todavia estaba la Segunda Guerra Mundial, pero estaba
por acabar. Llegamos Raul Baz y yo al Hospital Charity de
Nueva Orleans, no me acuerdo cémo arreglamos ir ahi de
residentes.
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¢Eso lo arreglo el Dr. Gustavo Baz?
Esposa
Si.

De residentes fue una equivocacién porque no tenia ni
la mds remota idea, comparaba mi escuela con el hospital
de cdmo trabajaban. Y de residente en el hospital tenian pri-
mero internos y luego residentes de primer afio, de segundo
y de tercero. En México no habia residentes ni internos nila
mds remota idea de ese sistema.

Doctor, la Guerra Mundial de alguna manera facilito
que los médicos mexicanos ingresaran aresidencias...

Seguro que si, cuando estdbamos en el hospital, Charity
Hospital, teniamos que hacer turnos en ortopedia porque
no habia médicos suficientes en el hospital para cubrir
todos los servicios.

Porque estaban en el frente de batalla ;no?

Estaban en el frente de la guerra. Y haciamos guardias
de 24 horas en la consulta externa, y después de 24 horas,
terminaban alas6yalas 7 estabamos en la sala de opera-
ciones ya lavados, muertos de suefo. Y unavez mellevaron
aver a una mujer, me imagino que era mulata que estaba
sentada en uno de los cuartitos, ah porque habia cuartos
para negrosy cuartos para blancos, salas de hospital para
negros y salas de hospital para blancos, trenes en la calle
mitad negros y mitad blancos, camiones, mitad negros y
mitad blancos, bafios mitad negros o nada mds blancos
y nada mds negros. Y estaba una mujer sentada con la
cintura desnuda con unos pechos muy bonitos, pero tenia
una ulcera en un pecho, pero era negra, asi que podia
estar desnuda a que pasaran a verla los médicos. Habia
muchos casos de tétanos todaviay metian a los enfermos
de tétanos en cuartos oscuros aislados y tenia uno que
entrar con ropa estéril y tapados para atender al pobre
enfermo que se moria de tétanos, no habia tratamientos,
no habia penicilina.

Después de un afio en Nueva Orleans, se las arreglé
parairse a la Universidad de Minnesota con el Dr. Owen
Wangensteen para hacer el doctorado en cirugia de 1944
a 1949, ante lo cual tuve que preguntar lo siguiente:

Maestro, qué diferencias vio entre la cirugia de
Minneapolis, Minnesota y la cirugia que dejo en el
Hospital Militar.
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Bueno, realmente era abismaly me duele decirlo, no sé si
mis companeros hayan defendido a la escuela, pero no era
mucho, por muchas razones de cémo se formé la escuela,
de dénde sacaron a los profesores, qué tanta preparacion
tenian y le digo, todo francés, los libros en francés compa-
rados con..., no servian para nada.

Cuando lo regresan....

Me regreso al hospital y para mala suerte, pero no para
mala suerte mia, sino para la mala suerte de la situacion,
llego al hospital y estaba de director el Dr. Lozoya Solis y me
mete de jefe de residentes.

Me mete de residente después de haber sido jefe de
residentes de un stper hospital, no tenia mds que el sueldo,
pero ahi estuve y luego pasé a jefe de servicios de operacio-
nes, que era jefe de servicios de enfermeras, creo. De jefe de
operaciones tuve desgraciadamente experiencias de cémo
lo superior de Estados Unidos afectaba lo inferior de México,
no por laincapacidad de los médicos, sino por las situaciones
eminentes. Implanté un servicio de enfermeras muy cuidado-
soyunode los aspectos era que apilaran montones de gasas
y montones de compresas de 10 amarradas y que contaran
las gasas que se habian usado y las fueran amarrando.

Doctor, en qué ano usaron antibiético en el Hospital
Militar.

No me acuerdo, me acuerdo que creo que estaba yo en
Nueva Orleans cuando llegaron las noticias de la peniciling,
no me acuerdo si en Nueva Orleans o en Minneapolis, pero
sime acuerdo que habia un machote de varias pdginas para
cada enfermo al que se inyectaba penicilina, 20,000 unidades
mdximo cada tres horas, cuando después eran 15,000,000.

Ya siendo teniente coronel, lo cambiaron del Hospital
Militar a la prision militar, en funciones de médico, y en
ese lugar tuvo enfrentamientos con algunos generales
y eso lo orill6 a solicitar su retiro del activo con el grado
de coronel MC.

Una vezretirado, una vez mas por intermediacion del
Dr. Gustavo Baz, fue nombrado director de los Servicios
Médicos de Petréleos Mexicanos y permanecié en ese
puesto durante 12 afios.

Maestro, considera que la medicina en México se
transformo por el impacto de los médicos militares.

Si.

¢Por qué maestro?

Porque ya con los conocimientos que llevaban los médi-
cos a provincia, aunque no fuera un nivel muy comparable
con el de los europeos o los estadounidenses, si era de un
nivel superior al de los médicos del lugar donde llegaban.

Esta entrevista difiere por mucho de todas las ante-
riores por las detalladas descripciones que hace el entre-
vistado de la medicina militar de los afios 30 del siglo XX,
ya que permite comparar el estado actual y reconocer el
gran desarrollo que ha tenido la medicina en nuestro pais.

714 ,
Teniente Coronel MC César Oscar
Decanini Teran:?® (Generacion 1967-1972)

El Dr. César Decanini es originario de Monterrey, Nuevo
Ledn. De abuelo inmigrante italiano, su padre mexicano
fue arquitecto relacionado politicamente con Lazaro
Cérdenas, de manera que tuvo activa participaciénen la
Reforma Agraria cardenista del norte del pais. Su madre
eraama de casa, fueron cuatro hermanos, dos hombres y
dos mujeres. Ingreso a la Escuela Médico Militar por varias
razones, pero principalmente porque su madre ya habia
enviudado, lo que provocé que se mudaran a Tampico,
donde su madre tenia ciertos vinculos familiares con el
general de brigada médico cirujano Ignacio Sdnchez Nei-
ra, figura muy importante para la medicina militar. Con
sumadre viuda cualquier otra opcién representaba com-
promisos econémicos, de manera que opto por la EMM
a pesar de tener familiares en las altas esferas politicas y
académicas de Nuevo Ledn. De manera que ingres6 a la
EMM en 1967, egres6 en 1972, pasoé al Hospital Central
Militar, fue el jefe de residentes de cirugia y luego...

Maestro, cuando termina usted la jefatura de resi-
dentes, ;qué seguia para el jefe en general?

...Dos anos antes desde Peria Cantu y Pecina se habia
tratado de premiar al jefe de residentes ddndole un ano en
el extranjero, entonces con Peria y Pecina, Pefa se habia
ido un ario a ver urologia, creo que a California, Pecina no
quiso irse al extranjero, se fue al Hospital Espariol a hacer
terapia intensiva con Unzueta, y luego vinieron Mdrquez
y Gémez Rdbago, Mdrquez se fue a Nutricion y Gémez
Rdbago no hizo nada. Imponia mucho irte al extranjero
en aquel entonces, no estdbamos acostumbrados a eso.
Entonces cuando yo terminé, me dicen, “te ganaste tu afio
en el extranjero” y les digo, “no, un afio no es suficiente’,
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estaba Martinez Fajardo y Fox, Alvaro Fox de subdirector

" u,

de Sanidad, y me dice, "y tu qué quieres entonces’, “pues
minimo dos afios’, “no pues hay que decirle al secretario’.
Yo habia tratado al secretario cuando estaba de jefe de
residentes. Total que yo me amaché en que me iba a ir dos
anos o no ibay lo expuse asi, “o me voy dos anos minimo o
mdndenme a una unidad’]y como a los ocho dias me hablé
Fox y me dice, “eres un necio’; te vas dos arios, “a dénde te

” ou " ou.

vas’, “a la Universidad de Minnesota’, “te vas con el sueldo

" u,

nada mds’, “estd bien” Eran 320 ddlares. ..

Relaté que recibio la ayuda del Dr. Ruiz Speare para
contactar a su profesor en Minnesota...

... Yo de interno fui distinguido por el Dr. Ruiz Speare,
de interno del hospital, el médico que le llenaba el ojo lo
invitaba a sus trasplantes que era toda una distincién, en-
tonces pues de ahi hicimos toda una relacién, él me ayudé
a irme a Estados Unidos, él me recomendd con Delaney
para que me fuera a laboratorio, cosa que lo brinqué luego,
luego, pero él finalmente me abre la puerta en Minnesota,
entonces cuando regresé él me dice, “yo soy asi, asi'y asi, tu
eres asi, asi' y asi y vamos a trabajar juntos y empezamos
atrabajar juntos. Por eso entré al Hospital Inglés, donde
actualmente es “el cirujano del ABC".

En el transcurso de su entrevista coment6 asuntos
muy importantes y que se han mantenido en absoluta
confidencialidad como lo relatado en el fragmento
siguiente:

...Hasta que un dia, -fijate lo que es la vida- me habla
Lépez Atristain que era director de la Escuela Médico Militar
y me dice, “oye, fijate que Alger —esto es muy interesante
para tu inquietud- Alger quiere que los muchachos salgan
de oficiales, ya le vendié al general secretario Arévalo
Gardoqui, que era su amigo, eran compafieros del Colegio
Militar, ya le vendié la idea y estaba haciendo todo para
quesalgan de oficiales y no de mayores los alumnos de
la Escuela Médico Militar. Entonces quiero que te vengas
conmigo de jefe de Ensenanza a la Escuela Médico Militar
y que trabajemos Castafieda tu y yo, todos los dias para
tumbar el proyecto de Algery pues no lo autorizé Alger, pero
de todos modos yo todas las noches llegaba a las 6 o 7 de
lanoche ala Escuela Médico Military trabajdbamos toda la
noche para refutar la peticion de Alger, y la refutamos tan
bien que llegé un momento en que se presentd Alge*” con
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el general secretario y le dijo, “pues me autorizas esto o me
retiras”y lo retird. Y se acabd la primera amenaza para que
los muchachos salieran de oficiales y eso se lo debemos a
Lépez Atristain y a su servidor que trabajamos...

Como producto de los resultados de su trabajo y de
la excelente preparacidn quirlrgica, poco a poco se fue
posicionando como uno de los mejores cirujanos del
Hospital Militar. Primero le ordenaban hacerse cargo de
pacientes importantes, posteriormente los pacientes im-
portantes fueron los que demandaban especificamente
su atencion.

Suretiro del activo también tuvo que ver con desave-
nencias que le generaron érdenes de cambio a Yucatan,
sin posibilidades de ser revertidas, ante lo que solicitd su
retiro del activo, el cual le fue concedido con el grado de
teniente coronel MC.

En cuanto a los médicos militares retirados y su poca
participacién en la ensefianza actual de la escuela Médico
Militar opind lo siguiente:

“...En las universidades estadounidenses los profe-
sores que se retiran son los que tienen el tiempo vy el
conocimiento para ensenar a los alumnos, y aqui no
te dejan entrar, por grillas por X por Z, pues la pérdida,
digo yo, y tu conoces personas valiosisimas que hubieran
querido encantadas de compartir sus conocimientos con
los alumnos de la Escuela Médico Militar y no los llaman,
es una fuga de talentos que tenemos, de la gente que
se retira del Ejército y que obviamente se retiran muchas
veces...

Maestro, una ultima cuestion, ;qué mensaje les gus-
taria darles a los jovenes alumnos médicos militares?

...Mira, yo quisiera decirles que estdn en la mejor escuela
de medicina del pais, que la formacién que reciben los va a
hacer hombres de bien, hombres competitivos, hombres exi-
tosos, si bien la enfocan, y que son unos suertudos por estar
en la Escuela Médico Militar, y que sélo tenemos un estorbo y
que es trabajar para la plana mayor de cirujanos, si no salen
de mayores médicos cirujanos, la escuela estd condenada
a morir porque yo estuve en filas y yo sé qué es un oficial...”

...Es incompatible con el sistema. Yo estuve en filas
castigado, siendo mayor y haciendo labores de oficial y yo
sé qué es ser un oficial en una unidad, a pesar de ser mayor,
por drdenes superiores de molestarme, entonces a mi no
me hablen, lo vivi...
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Y ésa era la ultima pregunta maestro, ;qué opina
del grado?

No, no lo considero, no quiero ni saber de eso. Me ofende,
me humilla me molesta.

Decidi entrevistarlo por su brillante trayectoria desde
alumno en la EMMYy posteriormente como residente del
HCM, donde fue jefe de residentes de cirugia y posterior-
mente tuvo la oportunidad de especializarse en cirugia
de colon y recto en la Universidad de Minnesota y a su
retorno revolucioné la cirugia colorrectal del medio
militar y civil, siendo actualmente uno de los cirujanos
mejor acreditados del pais.

Por sus caracteristicas particulares, las entrevistas 15
a 18 seran tratadas al final.

7.19
Mayor MC con licencia llimitada Adrian
Carbajal Ramos:® (Generacion 1969-1976,
siete afios porque hizo un ano extra en
filas en un Hospital Regional Militar®)

El Dr. Carbajal Ramos nacio el 27 de marzo de 1951 en
Villa Ahumada, Chihuahua, su padre era comerciante y
sumadre ama de casa, cursé primariay secundaria en su
localidad y tuvo que desplazarse a la capital del estado,
la ciudad de Chihuahua para estudiar el bachillerato. Se
enterd de la Escuela Médico Militar porque el hermano
de uno de sus maestros de la prepa era médico militar,
de modo que se enter6 de lo que era la EMM y sobre
todo, que era gratuita y dadas las precarias condiciones
economicas familiares... y de todo el pueblo... se dijo
para si mismo... ésta es la solucién para salir del pueblo
y convertirme en médico.

Los examenes de admision eran en la explanada de
la propia EMM, ya siendo cadete de tercer afo iniciaron
las guardias en el Hospital Central Militar y desde ahi
se hicieron patentes sus dotes de cirujano, razén por la
que obviamente se decidié por la cirugia general como
su especialidad. Se casé inmediatamente después de
graduado y tuvo tres hijos.

Refiere que fue el primer integrante de toda su familia,
incluidos tios y primos, en tener una carrera universita-
ria, de modo que fue todo un acontecimiento. Aunque
aclara que tuvo un tropiezo “afortunado” en quinto ano
al reprobar una materia, lo que motivé que lo enviaran
un ano al Hospital Militar Regional de Villahermosa, Ta-

basco, donde fue adoptado por un médico militar, el Dr.
Antonio Gutiérrez Villarreal, quien se transformoé en su
“mecenas” tanto econémico como cultural y en ese afio
absorbié tantos conocimientos como pudo, lo que le
robustecié su bagaje cultural y académico y desde luego
su vision de la vida cambio, regresé a terminar la carrera,
gradudndose un afo después que el resto de su grupo
inicial y pasé como interno y residente al HCM, donde
alcanzé la jefatura de residentes de cirugia.

Posteriormente tramité y obtuvo una beca para
estudiar cirugia de trauma en la Universidad Hebrea en
Tel Aviv, pero en el intervalo hubo algun incidente por
el que México suspendié relaciones diplomaticas con
Israel y el proyecto se canceld y aunque tenia alterna-
tivas para Brasil y Nueva York, la direcciéon de Sanidad
Militar le respondié que el secretario de la Defensa no
queria saber mas del asunto. Y fue enviado a una uni-
dad operativa en Irapuato, de la cual salié gracias a otro
maestro médico militar y finalmente después de cuatro
anos regresé como adscrito al HCM en 1985 pidiendo su
licencia ilimitada en 1988 y culminando asi su vida en el
servicio activo.

Para ese momento el Dr. Carbajal ya era uno de los dos
Unicos duefnos de un hospital privado en la Ciudad de Mé-
xico y coincidié con la aparicién en el mundo de la cirugia
laparoscépica, de modo que muy pronto se hizo de un equi-
po para hacer esos procedimientos y dominarlos. De esa
experienciay de la posibilidad de contar con un hospital de
su propiedad, le nacié lainquietud de la cirugia robética, de
la cual apenas habia reportes aislados hechos por el Ejército
de los EEUU. De modo que con la osadia que lo caracteriza,
se las ingeni6 para ser el pionero de la cirugia robética en
México pasando de contrabando un brazo robético a la
ciudad de Tijuana, BC, donde hizo una colecistectomiay al
dia siguiente cinco casos mas en el Hospital Militar Regional
deElCiprés en Ensenada, BC. Después vinieron los proyectos
de robots Zeus y Da Vinci que actualmente son una reali-
dad en todo el mundo y del cual se encuentran operando
10 robots Da Vinci en toda la Republica, uno de ellos en el
Hospital Central Militar. Y asi fueron los inicios de la actual
cirugia robotica en nuestro pais.

El Dr. Carbajal es ex-presidente de la Asociacion Mexi-
cana de Cirugia Laparoscopica, la cual por cierto decidio
ponerle el nombre del Dr. Adrian Carbajal Ramos a su
congreso internacional 2018.

Al Dr. Carbajal le tocé estar en quinto afio cuando
ingresaron las mujeres ala EM por esa razén le pregunté:
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¢;Como recuerda usted el ingreso de mujeres a la
Escuela Médico Militar?

...Esa es una buena pregunta, yo creo que nosotros
estdbamos como en cuarto ano cuando ingresaron las
primeras mujeres, 1973 creo, si 1973 y estdbamos en
cuarto afio, fue muy bonito, se veia muy bonito que hu-
biera mujeres en la escuela, yo lo sentia muy agradable,
refrescante, fresco, le quitaba tension a la escuela, la
hacia mds normal ver mujeres y convivir con ellas. Lo que
es anormal era lo que haciamos nosotros, vivir hombres
solos todo el tiempo y vivir encerrados, ésa es parte de la
crueldad, del experimento que es encerrar a un grupo de
personas inteligentes bajo cuatro paredes tanto tiempo,
eso es anormal. Hoy lo vemos con los sacerdotes, todos
los desmanes que hay, eso es anormal y sobre todo gente
inteligente, se gesta toda una serie de patologias. Enton-
ces, cuando llegaron las mujeres, no hombre, le ponian
frescura, se veian bonitas, se veian agradables, caminar
en los pasillos, en los mismos salones...

Y también se refirié a la situacion de los médicos mi-
litares retirados que no son debidamente aprovechados
por la Escuela Médico Militar.

En cuanto a los maestros retirados, por qué cree
usted que la escuela en particular desaprovecha el
enorme tesoro que tiene en sus médicos retirados.

...Mira, yo lo veo muy fdcil, el que estd dentro del
medio médico militar siente que estd en la Roma anti-
gua, en el Egipto antiguo, o sea, sientes tan completo el
ambiente visto desde adentro con las puertas cerradas,
aqui hacia adentro se ve el Imperio romano en su mejor
momento, aqui no falta nada, el dia que te retiras a partir
de ahi empiezas a voltear a otros lados y dices, ah caray,
hay otros imperios, hay otros mundos igual de buenos o
mejores, éste es muy muy bueno, pero tiene la ceguera del
que no quiere ver, entonces el que ya salié encuentra que
hay un mundo muy diferente, que hay muchas cosas que
podrias llevar y traer para ponerlas aqui adentro, pero
ahora el que estd adentro no te deja entrar porque aqui
adentro segun no necesitan nada. Cuando estds adentro
del Ejército existe la sensacion de que eres total y absolu-
tamente autosuficiente, entonces no hablas no preguntas,
no consultas, no nada, somos muy buenos, somos muy
ciegos porque somos buenos, te das cuenta hasta que te
alejas del Ejército, por eso se genera también la idea de que
el que se retira ya no quiere ir al Ejército porque ademds
sientes esa especie de... rechazo.
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En cuanto la declinacién de la presencia del médico
militar en la medicina actual comenté:

Ahora maestro, siguiendo en este tenor, el impac-
to, a usted que le toco vivir la medicina mexicana los
ultimos 40 anos, evidentemente ha habido un declive
del médico militar a nivel nacional, pero le tocaron los
anos buenos, los anos de mucha presencia.

...Mira, ami me tocé la época de oro, yo creo que toda
mi etapa de formacién fue en la época de oro, yo creo
que me tocaron médicos extraordinarios, viviendo vidas
extraordinarias, viviendo éxitos extraordinarios, en una
etapa donde el ambiente del médico militar era muy liberal,
donde el acceso a la formacién en el extranjero era bastante
buena y entonces éramos una presencia avasalladora en
todos lados, eramuy normal en los afios 1970y 1980 que el
médico militar, que en Tabasco el médico mds importante
eran dos o tres militares y Chihuahua y acd y el duerio del
hospital, ésaerala regla, que el médico del gobernador, era
normal, ahorita ya no es la regla, ahora ya es la excepcion.
Entonces desafortunadamente si han cambiado las cosas,
0 seaq, tu percepcion es real en el sentido de que este grupo
logré tener la sartén por el mango, indudablemente. Yo me
formé todavia en la parte de la época de oro y me tocé vivir
con los maestros que en persona estaban viviendo eso, pero
también me ha tocado vivir el declive, me ha tocado viviry
ver cdmo los liderazgos han ido cambiando. ..

Maestro, para terminar, una pregunta quizad ligada
con el declive que menciona ;qué opinion tiene usted
acerca de la degradacion en el egreso de los médicos
militares, donde saliamos de mayoresy ahora van a ser
subtenientes médicos cirujanos al terminar?

...Yo creo que es un espejismo, lo que hace bueno a
los médicos militares no es el grado, te podrias graduar
de sargento, de cabo o de soldado, eso no hace la diferen-
cia, eso no es el problema y yo creo que cuando nosotros
entrdbamos a la escuela ni sabiamos qué era el grado,
yo creo que eso lo entendimos sobre la marcha y ahi nos
fuimos enterando lo que significaba. El espejismo ahorita
a nosotros los que ya supimos lo que era, nos parece muy
grave, yo creo que eso no es el punto grave, el drama que
yo veo grave es lo que acompana a la degradacién y lo que
acompana a la degradacion es ese declive de los médicos
militares, ese declive en la presencia de que tenemos aqui
al mejor anatomista, tenemos aqui al mejor fisiélogo,
tenemos aqui al cirujano mds popular de la ciudad que es
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el que viene a dar clases aqui, el mejor inmundlogo, eso es
lo que viviamos nosotros, asi nos formamos, ahorita ya no
es eso. Entonces poco a poco las exigencias militares, las
reglas, lo que quieras cambié la escuela, eso si es un cambio
importante en la escuela y ése es el drama, y ademds de
pasada le redujeron el grado. No pasaria nada con el grado
sila escuela retornara hacia lo otro. ..

7.20
Coronel M.C. Alfredo Joaquin Arjona
Alcocer:* (Generacion 1970-1976)

El Dr. Arjona nacié en la ciudad de Mérida, Yucatan en
1952, su padre era tipdgrafo y tenia una imprenta y su
madre trabajé como secretaria de seis gobernadores
y llegé a ser la directora de la delegacién estatal del
entonces Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
(INP1),*" posteriormente DIF. Fueron tres hermanos, una
mujer y dos hombres, ambos se hicieron militares, el
mayor que él es general de brigada DEM,*? egresado del
Heroico Colegio Militar y él de la Escuela Médico Militar,
toda su educacioén la hizo en Mérida hasta que ingres6
al Ejército. Se enteré de la EMM porque cuando él estaba
en sexto ano de primaria, su hermano mayor ingresé al
Colegio Militar.

Recuerda que fueron poco mas de 1,500 aspiran-
tes, de los cuales admitieron a 100 y a 20 reservas. El
numero de aspirantes seguia creciendo con el paso de
los aflos. Una vez egresado aplicé examen para Escuela
de Graduados de Sanidad Militar, de reciente creacion,
e ingreso al curso de especializacion en anestesiologia,
posteriormente ya como anestesiélogo regresé a su tierra
natal, al Hospital Regional de Mérida, Yucatén, donde se
retir6 como coronel MC.

Se caso a los 35 aflos con una mujer yucateca como
él y tuvieron tres hijos, una nifa y dos varones.

Refiere que en sus tiempos, la primera mitad de los
afnos 70, la EMM ya tenia una banda de guerra, la escolta
y dos companias cadetes, cada una comandada por un
sargento primero de cadetes, él era uno de ellos, posi-
cioén privilegiada y deseada por todo cadete dentro de
la escuela.

Y él también fue el artifice y finalmente el respon-
sable de confeccionar el uniforme de gran gala para la
EMM, es decir el uniforme de “levita’, porque siempre
le habia gustado el uniforme de su hermano y ese uni-
forme era de uso exclusivo del Heroico Colegio Militar

y del Colegio del Aire, de modo que el hecho de haber
conseguido que el alto mando3®? autorizara que le fuera
ministrado el uniforme a una escuela que no era de
oficiales de las armas, sino una escuela para formar
elementos de un servicio como el de sanidad militar.
Fue un hecho verdaderamente insélito y gracias a los
esfuerzos del entonces cadete Alfredo Arjona, la Escuela
Médico Militar utilizé ese uniforme de gran gala desde
1974 hasta 1990 en que nuevamente por disposicion
del alto mando restringieron su uso para los planteles
militares antes mencionados, dejando a la EMM sin esa
prenda tan elegante.
Finalmente le pregunté:

;Como crees o como sientes que tu paso por la Es-
cuela Médico Militar por el Hospital y por el Ejército en si
influyé en tu desempeno profesionaly en tu desemperio
como ser humano?

...Para mi, yo creo que el paso por la Escuela Médico
Militar, aparte de marcar tu vida, te deja algo bello, algo
bonito que legarles a tus hijos, que es el valor de vivir
una vida buena, de vivir una vida honesta, honrada, en
rectitud y esos valores solamente los aprendemos ahi,
pueda que ya tengamos algo de ellos cuando entramos,
pero nos forjan ahi, es el sello, es la marca que llevamos
los médicos militares, de que diga la gente, “jAh! Ese es
médico militar, es bueno” Y eso no vino gratis, vino a lo
largo de mucho trabajo, de décadas, de todos, desde
Guadalupe Gracia Garcia, Osornio, todos esos que nos
precedieron, desde ahivenia nuestro legado, creo que lo
debemos de mantener...

7.21

Entrevistas a cadetes

A continuacién y por recomendacion de mis tutores,
inclui las entrevistas de cuatro cadetes alumnos de la
Escuela Médico Militar, dos de quinto afo, una mujery
un hombre, uno de cuarto afo y uno de primer afo. Es
obvio que no forman parte aun de los protagonistas de
la medicina militar, pero el interés de platicar con ellos
fue que sus entrevistas pasen a formar parte del Archivo
de Historia Oral de la Escuela Médico Militar, puesto que
son testimonios que fueron obtenidos en el momento
justo en que se estaban dando los cambios drasticos
al interior de la Escuela Médico Militar y que ponen de
manifiesto su sentir espontaneoy auténtico. Ademas sus
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entrevistas fueron abundantes en preguntas relacionadas
obviamente a su entorno dentro de la escuela, uniformes,
actividades, clases, maestros, horarios, armamento, ali-
mentacién, disciplina, aspiraciones, etc., con el propdsito
de dejar constancia documental que sea de utilidad para
posteriores investigaciones histéricas que quiza sean
realizadas en el futuro, no relacionadas con el tema de
esta investigacion actual. De modo que las comentaré
en conjunto:

15. Cabo de cadetes Alejandra Montserrat Velasco Mar-
tinez: (Generacion 2010-2016)

16. Sargento Segundo de cadetes José Ivan Estrada Ra-
mirez: (Generacion 2010-2016)

17. Sargento Segundo de cadetes Eduardo Antonio Gan-
dara Flores: (Generacion 2011-2017)

18. Cadete Emmanuel Sanchez Gutiérrez: (Generacion
que ingresé en 2014)

La cadete Alejandra Velasco nacié el 14 de no-
viembre de 1990 en la Ciudad de México, su padre es
teniente coronel MC y su madre coronel enfermera,
lo que explica por si solos los motivos para ingresar a
la Escuela Médico Militar. Entrevisté a la Dra. Alejan-
dra Velasco por dos razones principales, una por ser
miembro de la Ultima generacién que egresard con el
grado de mayor MCy la segunda por ser mujer, ya que
el numero de mujeres alumnas en la EMM ha ido en
constante aumento desde su ingreso en 1973 hasta la
fecha, alcanzado aproximadamente 35% del total de
los alumnos.

El cadete Ivan Estrada naci6 el 31 de mayo de 1989
en Cuautla, Morelos, ambos padres son médicos, su
padre egresado del IPN y su madre de la UNAM, por eso
optd por medicina y por recomendacioén de su padre
intentod entrar a la Escuela Médico Militar sin lograrlo,
ante lo cual presenté examenes en la Escuela Médico
Naval donde cursé hasta tercer afo, pero reprobé una
materia y lo dieron de baja y una vez mas hizo exame-
nes en la Médico Militar y en esa ocasion logré ingresar
y en el momento de la entrevista ya se encuentra en
quinto ano.

Estos dos alumnos son parte de la dltima genera-
cion que egresara con el grado de mayor y su sentir al
respecto es ambivalente, por una parte sienten que
son muy afortunados y por la otra no pueden evitar
sentirse mal por los compafieros que les suceden,
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puesto que ellos no tendran la misma jerarquia a
pesar de haber cursado las mismas materias y ha-
ber hecho practicamente lo mismo que ellos. Sin
embargo, describen que existen actos de acoso a
los alumnos que ya no egresaran con la jerarquia de
mayores, sino como oficiales. En cuanto a los asuntos
de género, ninguno de los dos, ni el hombre ni la
mujer manifestaron que existiera discriminacion de
ningun tipo por esa razén.

El cadete Eduardo Géndara nacié en Durango,
Durango, su padre se dedica a manejar el ferrocarril y
su madre es asistente médica en el IMSS. Se enteré de
la EMM por un teniente amigo de sus padres, pero ya
para entonces cursaba el segundo afno de medicina
en Durango, pero decidié probar suerte en la EMM y
volver a empezar. Es importante mencionar que en su
caso los aspirantes fueron aproximadamente 8,000, de
los cuales solamente fueron seleccionados 100 alum-
nos. Pertenece a la primera generaciéon que egresara
como subteniente o teniente en el mejor de los casos
y su sentir al respecto es que es totalmente injusto,
estd consciente de las desventajas que esto les traerd y
sabe que tienen que redoblar esfuerzos desde el punto
de vista académico para salir adelante a pesar de las
circunstancias.

El cadete Emmanuel Sanchez naci6 el 20 de di-
ciembre de 1994 en Puebla, Puebla, su padre trabaja
en una corporacion de seguridad privada y su madre
es ama de casa. Se enter6 de la Escuela Médico Militar
por dos médicos militares cercanos a su familia. En su
primer intento no pudo ingresary fue hasta el sequndo
cuando finalmente causé alta en la EMM, al igual que
el cadete anterior, refiere que los aspirantes fueron
aproximadamente 7,000, de los cuales ingresaron 140,
con respecto al cambio de grado lo asume con cierta
parsimonia.

Curiosay yo agregaria“lastimosamente” detecto que
no podria asegurar si es conformismo o ignorancia en la
percepcion de este alumno en particular, es como si el
tiempo tuviera un papel importante en la “aceptacién”
de lo irremediable, en fin... habra que esperar para ver
los resultados de estas medidas.

Obviamente todos manifestaron nostalgia al ver
como era lentamente demolido el edificio que albergé
asu escuelay aunque incomodos, sabian que las moles-
tias serian temporales y que pronto tendrian un edificio
nuevo erigido en el mismo sitio.
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7.22

Andlisis general

De los 20 entrevistados, cinco fueron hijos de militares,
tres de los padres fueron generales, uno de ellos médico
militar, otro mas tiene un padre teniente coronel médico
cirujano y uno mas tuvo un padre que fue capitan de
caballeria. La madre de la Unica mujer entrevistada es
coronel enfermera. Los 15 restantes, que son la mayoria,
no tuvieron relacién alguna con el Ejército antes de ingre-
sar a la Escuela Médico Militar. De estos 15, dos de ellos
tuvieron padres médicos civiles, en el resto de los casos
los padres fueron empleados, campesinos, comerciantes
y un policia, la mayoria sin profesién alguna.

Las madres, en todos los casos, salvo en una coronel
enfermera y una doctora civil, fueron amas de casa.

En cuanto a su procedencia solamente seis de los 20
son originarios de la Ciudad de México, es decir, la mayo-
ria provienen de las ciudades de la provincia mexicana,
enriqueciéndose entre si, culturalmente hablando, con
sus diferentes costumbres. Llamando la atencién que la
gran mayoria de ellos ni siquiera conocia la ubicacion
fisica de la Escuela Médico Militar en la Ciudad de Méxi-
co, nunca la habian visto y tuvieron que llegar al edificio
preguntando en la mayoria de los casos, como buenos
provincianos, en una Ciudad de México por la mayor
parte de ellos, desconocida y misteriosa.

La forma en cdémo se enteraron de la existencia de la
Escuela Médico Militar también resulta curiosa, en con-
traste con la situacion actual, donde los medios masivos
de comunicacidny las redes sociales son la mejor via para
promocionar la institucién. Durante practicamente todo
el siglo XX, la forma en cémo se enteraban de la Escuela
Médico Militar era por trasmisién de “boca en boca’,
alguien se enteraba por algin comparero de escuela
o0 a través de algun amigo de la familia, que existia una
escuela de medicina en el Ejército, que era gratuita, que
sus médicos eran “muy buenos”y que salian con trabajo
y sueldo seguros.

Ingresaron a la Escuela Médico Militar por cuatro
motivos fundamentales:

1. Por el deseo de ser médicos, es decir, por vocacion
médica, que no militar, en virtud de que ese aspecto
era desconocido para la mayoria.

2. Porque tenian familiares militares.

3. Por el prestigio de la EMM, y
4. Por necesidades econdmicas.

Y en este ultimo rubro entra la mayoria, a excepcién
por supuesto de los hijos con padres militares o profe-
sionistas de la salud.

Otro aspecto que llama la atencién es cdmo a tra-
vés de los afos, el numero de aspirantes a presentar
los exdmenes de admision, que por cierto fueron ins-
taurados a partir de 1932,3* se ha ido incrementando
paulatinamente, de alrededor de 300 concursantes en
los afios 30 a los casi 8,000 en esta segunda década
del siglo XXI; sin embargo, la cantidad de alumnos, si
bien es cierto que es mayor que los admitidos en esos
anos 30, que en promedio eran aceptados 70 alumnos,
usualmente no superalos 120 alumnos aceptados por
generacién aun en nuestros dias. Derivado de esto,
a continuacién presento una tabla con la eficiencia
terminal de cada una de las generaciones de los en-
trevistados:

Destacan tres generaciones, la primera es la que in-
greso6 en 1935 porque tiene la mayor eficiencia terminal
enlos 100 anos de historia del plantel, 95.65%, solamente
falté un alumno por graduarse, caso realmente insélito.

Tabla 7.1. Muestra la eficiencia terminal de cada generacion

de la Escuela Médico Militar de cada uno de los entrevistados.>

Eficiencia
terminal

Ano Ingresos Afo Egresos (%)
1951 64 1956 29 4531
1941 50 1946 28 56.00
1959 57 1964 14 24.56
1965 56 1970 28 50.00
1966 56 1971 29 51.79
1963 46 1968 21 45.65
1935 23 1940 22 95.65
1935 23 1940 22 95.65
1951 64 1956 29 45.31
1951 64 1956 29 4531
1954 49 1959 31 63.27
1961 66 1966 25 37.88
1935 23 1940 22 95.65
1967 122 1972-73 80 65.57
2010 98 2016 62 63.27
2010 98 2016 62 63.27
2011 98 2017 57 58.16
2014 136 2020

1969 71 1975 40 56.34
1970 86 1976 34 39.53
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En contraste con esto, se puede observarala que ingresé
en 1959, cuya eficiencia terminal es la mas baja de los
entrevistados con un porcentaje de 24.56%. Sin embar-
go, en los 100 afos de existencia de la Escuela Médico
Militar, la generacion con la eficiencia terminal mas baja
fue la 1991-1997 con 18.49%. En la Tabla 7.1 destaca
otra generacion, la que ingresé en 1967, puesto que
precisamente en ese afio se efectuaron los ajustes para
modificar el calendario escolar previo que iba de enero
a diciembre, para cambiarlo por el actual, que inicia en
septiembre y concluye en agosto. A través del tiempo
en la Escuela Médico Militar, este indicador denominado
eficiencia terminal se ha mantenido por debajo de 50%
en promedio.

Esto puede traducir que la rigidez y particularidades
de lavida en uninternado militar es una condicionante a
la que no todos los alumnos se adaptan, por una parte a
los aspectos disciplinarios y los propiamente castrenses
como el corte de pelo, los uniformes, la alimentacion,
el acoso o maltrato por parte de los alumnos de afos
superiores, etc. Por otra, la vida como alumno interno
estando ya en una escuela de educacion superior, con
las limitaciones a la libertad y natural rebeldia que un
adolescente normalmente tiene en esa etapa de su vida.
Otro factor indudablemente es la exigencia académica,
incluyendo que el aprobar todos y cada uno de los
examenes, so pena de ser dado de baja, se torna en un
arma de dos filos, o genera tal ansiedad que el alumno no
puede con ello o bien lo supera, se adapta y se gradua.

Al describir las diferentes sedes de la EMM a lo largo
del tiempo se puede apreciar que en un principio, en la
primera mitad del siglo XX, las &reas de estudio eran muy
inapropiadas o inexistentes, posteriormente, de 1945
a 1975, los alumnos eran alojados en habitaciones de
s6lo cuatro personas, lo que proporcionaba un entorno
mas que adecuado para el estudio, en mayor privacidad.
Posteriormente, a partir de 1976 los alumnos se tuvieron
que adecuar a vivir en dormitorios multitudinarios, dor-
mitorios tipo galeras, sin tratar de parecer peyorativo,
denominadas“cuadras”en el argot militar, de 64 alumnos
cada una con un“espacio vital”de apenas2x 1.5myen
estrecha vecindad con los otros 63 habitantes del dor-
mitorio, esto acabd con la privacidad que se pudo haber
tenido al compartir la habitacion con solamente otros tres
alumnos. Esta razén también obligé a los estudiantes a
tener que adaptarse a la vida en esa suerte de “comuna”
y a sobreponerse a esa circunstancia de desventaja para
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poder estudiar y alcanzar la concentracion necesaria
para lograr que el aprendizaje sea efectivo. Obviamente
no todos los alumnos pueden adaptarse a estas y otras
circunstancias particulares propias de la Escuela Médico
Militar, pero puede decirse que las descritas son las prin-
cipales de esta merma en la eficiencia terminal.

Particularmente digno de mencién es el esfuerzo
que hicieron para escalar la piramide multicitada de la
ensenanza en el medio médico militar para poder hacer
una especialidad y asegurar un mejor futuro, pero no
solamente eso, sino el constante deseo de superacion
llevo a la mayoria de los entrevistados a buscar ser acep-
tados para ocupar una plazay hacer una especialidad en
alguna universidad en el extranjero, aun sin domino del
idioma y ademas con serias limitaciones econémicas,
ya que lo usual era que con muchas dificultades, si bien
les iba, consiguieran la autorizacion de la Secretaria de
la Defensa Nacional para poder salir del pais, pero sin
beca alguna, se fueron exclusivamente con su sueldo en
pesos mexicanos transformado en unos cuantos ddlares
estadounidenses y se las ingeniaron para sobrevivir con
ese exiguo presupuesto, estando la mayoria ya casados
y algunos inclusive con hijos, donde enfermarse era un
lujo impensable e incosteable.

Y algo que no se menciond, pero que es real —ya que
nada es gratuito en la vida y por supuesto tampoco en
el Ejército — es la forma en la que el médico militar se
compromete a “pagar’, es decir, a permanecer obliga-
toriamente en el activo tres anos mas por cada ano de
estudios en el extranjero. Asi que la sumatoria total de
anos de servicio obligatorio cada vez es mayor y esa
“deuda” debe ser saldada para poder solicitar el retiro
del servicio activo de las armas.

Algunos de ellos optaron por ingeniarselas y obtener
el permiso particular de sus comandantes de unidad
operativa®® para poder efectuar especialidades en los
diferentes hospitales civiles de la Ciudad de México o de
su localidad en caso de que tuvieran la infraestructura
universitaria, esto desde luego sin menoscabo de sus
obligaciones castrenses como médicos de sus unidades,
por lo que no pocas veces tenian que hacer verdaderos
malabares con el tiempo para poder cumplir cabalmen-
te con ambas obligaciones. Todo por ese espiritu de
constante superacion académica que afortunadamente
distingue al Cuerpo Médico Militar.

Parte de lo que se puede leer entre lineas es que los
aspectos castrenses del medio médico militar frecuen-
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temente interfieren con las actividades programadas, ya
sean familiares, académicas o laborales.

El médico militar como cualquier otro elemento
del Ejército estd expuesto a ser cambiado de plaza,
es decir, de ciudad de residencia, o ser comisionado
incluso por semanas o meses, sin previo aviso y ob-
viamente sin pedirle su parecer y esta situacion cada
vez es mas dificil de sobrellevar hasta que llega el
momento en que debe tomar la decisién de conti-
nuar en el activo o solicitar el retiro. Esta fue una de
las situaciones que orillaron a la mayoria a retirarse
del Ejército, salvo los que se retiraron por alcanzar
la edad limite para el grado militar que ostentaban
en ese momento y obviamente los tres generales
divisionarios entrevistados.

También es claramente manifiesta su oposicién al
cambio en el grado de egreso de los médicos militares a
partir de este aflo de 2017, la mayoria lo consideran un
hecho que seguramente tendra funestas consecuencias
para el Servicio de Sanidad Militar.

Todos, sin excepcidn, ponen de manifiesto que la
vocacién de servicio adquirida o reforzada en la Escuela
Médico Militar, les ha permitido ejercer la medicina sin
distincion de ningun tipo en el momento de atender
a los pacientes, desde el soldado hasta el general de
division o desde el mas humilde los pacientes civiles
hasta los mas acaudalados o poderosos. Puesto cuyas
caracteristicas formativas del medio militar se dis-
tinguen precisamente por eso, por la solidaridad y el
espiritu de sacrificio.

Un punto de coincidencia en todos los casos es el or-
gullo de pertenecer al Cuerpo Médico Militar y que todo
se lo deben a su Escuela Médico Militar y a lo aprendido
enella, incluyendo en el concepto desde luego, al Hospital
Central Militar, campo clinico en que se pone en manifiesto
una mas de las fortalezas del médico militar, el binomio
escuela-hospital,® gracias al cual se concreta y se hace
realidad la formacion integral de los médicos militares,
primero como eficientes médicos generales y después
como habiles y destacados especialistas. Pues refieren
gue gracias ala suma de todas esas experiencias, pudieron
llevar a cabo su labor profesional dentro y fuera del Ejército.

Conclusiones

Al revisar y documentar la historia de los 100 afios de la
Escuela Médico Militar, enfocandonos en particularen la

segunda mitad del siglo XX a través de los testimonios de
algunos de sus egresados, podemos apreciar que a pesar
de serexactamente tan sélo 3,812 egresados en 100 aios,
una gran cantidad de ellos ha logrado desarrollar una
muy destacada labor profesional, que en muchos casos
rebasa lo estrictamente médico y por supuesto el ambito
militar, trascendiendo a todo el entorno médico nacional
y en algunos casos inclusive el internacional.

Una respetable cantidad de ellos tuvieron la opor-
tunidad de vivir el momento histérico propicio para
poder ser precisamente ellos los creadores, gestores y
directores de una gran cantidad de instituciones médi-
cas nacionales de trascendencia internacional, como el
Hospital Infantil de México, el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional del IMSS y el propio Instituto Na-
cional de Pediatria, por citar algunos; asimismo, muchos
de ellos fueron los artifices de campanas nacionales de
salud publica y directivos a cargo de dictar, supervisary
promocionar las politicas nacionales en materia de salud,
contribuyendo con su trabajo y aportaciones a mejorar
la calidad de vida de los mexicanos. Todo esto gracias a
su visidn progresista, a su tesén y capacidad profesional
como médicos, asi como a su habilidad para acercarse a
las estructuras del poder en Méxicoy lograr persuadirlos
de la necesidad de la creacién de esas instituciones o de
laimplementacion de las medidas sanitarias necesarias,
logrando con ello importantes avances en el campo de
la salud nacional.

Otra faceta destacable es que todos los entrevistados
sin excepcion enfatizan que los valores aprendidos en la
Escuela Médico Militar fueron asimilados a su persona-
lidad y que eso les permitio, ante las adversidades de la
vida castrense, desarrollar mecanismos de defensa que
ellos mismos ignoraban que tenian o que eran capaces
de desarrollar, asi como introyectar la disciplina hasta vol-
verla parte de si mismos y todos coinciden en el temor a
ser“corrido’, es decir, dado de baja por bajo rendimiento,
lo que generé que se acostumbraran a estudiar diaria y
constantemente porque ademas el objetivo no sélo era
no ser dado de baja, sino ascender en la escala tanto
jerarquica como académicamente para tener un futuro
mas promisorio que el resto de sus compareros, esto
es, estuvieron y estdn en una competencia constante
practicamente durante toda su vida, aprendida desde
su estancia en la Escuela Médico Militar.

Venciendo obstaculos de toda indole, econémicos,
disciplinarios, de limitaciones en el conocimiento de
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idiomas y a pesar de ello, una gran mayoria logré hacer
estudios en el extranjero superando todas esas barreras,
gracias al espiritu de superacién y a la decision de ser
mejores profesionistas.

Por supuesto que la heterogeneidad de los niveles
socioecondmicos y la experiencia de vida en comun
han tenido un resultado positivo en la formacién de los
médicos militares. Al dormir, comer, estudiar, ir al bafo
y estar bajo las mismas condiciones de estrés trae como
consecuencia que la Escuela Médico Militar se convierta
en un verdadero crisol en el cual se funden y troquelan
las diversas personalidades que ingresan a sus aulas, para
posteriormente egresar productos con mas semejanzas
que diferencias, aunque, curiosamente, sin perder su
individualidad.

En cuanto a la procedencia de los entrevistados,
solamente seis de los 20 son originarios de la Ciudad de
México, es decir, la mayoria provienen de las ciudades
de la provincia mexicana. Esto trae como consecuencia
que la vida en la escuela necesariamente se vuelva un
mosaico intercultural, y se lleve a cabo un proceso de
aculturacion en el cual practicamente todos los alum-
nos, sin excepcidn, asimilan unos de otros, costumbres,
acentos, léxico, etcétera y obviamente todo lo relativo
al medio castrense. Lo que se constituye en un comun
denominador para todos los alumnos que han pasado
por la Escuela Médico Militar.

El examen de admisién es sumamente importante,
pues es el instrumento por medio del cual se efectua la
selecciéon de los alumnos que ingresaran a formar parte
de la Escuela Médico Militar y permite contar con los
mejores candidatos para poder formarlos en la mistica
del médico militar. Lamentablemente el control del exa-
men que desde su instauracién en 1932y hasta la dltima
década del silgo XX habia estado siempre al cuidado y
escrutinio de la EMM, actualmente es manejado en su
totalidad por las autoridades de la Direccién General de
Educacion Militar, por lo que la Escuela Médico Militar
no tiene la menor injerencia en el proceso de seleccién
y quiza las repercusiones de estas disposiciones tendran
que ser analizadas posteriormente.

En cuanto a la cifra total de alumnos en los seis afios
de la cerrera, tenemos que, en los afos 30, era en prome-
diode 100 alumnosy enla actualidad es de exactamente
498, ya que el Ejército haincrementado sustancialmente
la cantidad de efectivos en activo alcanzando actualmen-
te la cifra de 270,000 aproximadamente® y si partimos
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del hecho de que por cada militar en el activo hay un
promedio de cinco derechohabientes, la cantidad de
pacientes que deben ser atendidos por los médicos mi-
litares supera con creces 1'000,000 de personas.

Por esta razon, resulta insuficiente el nimero de mé-
dicos militares que afio con afo egresan de la Escuela
Médico Militar, ya que si bien el nUmero de alumnos ha
crecido, también se ha incrementado el nimero de médi-
cos militares que solicitan su retiro del activo, llegando a
ser tan grande la merma en cuanto a personal médico se
refiere, que actualmente se recurre a la contratacién de
médicos civiles por horario para que cubran las necesi-
dades de atencién por falta de médicos, tanto generales
como especialistas. Por lo que habra que cuestionarse
seriamente las razones por las que se estan retirando cada
vez mas médicos y cada vez con menos afios de servicio.

Es de esperarse que con las reformas a la Ley de
Ascensos y Recompensas del Ejército y Fuerza Aérea
mexicanos que entraron en vigor a partir del 1° de junio
de 2011, en las que se dispone —entre otras cosas— que
a partir de esa fecha, los médicos militares ya no egresen
con el grado de mayor médico cirujano, sino con el de
subteniente médico cirujano, no contribuyan a empeo-
rar la crisis comentada en el parrafo anterior, ya que la
calidad de vida de los médicos militares egresados con
menor jerarquia seguramente serd mucho mas complica-
da que lo que fue para sus predecesores, ante lo cual sélo
el tiempo dird a quien le da la razén si a sus defensores
0 a sus detractores.®

Una circunstancia mas que se viene a sumar a la an-
teriormente descrita, es que a partir del primer minuto
del dia 1° de septiembre de 2017, por disposicion del
alto mando, la Escuela Médico Militar dejé de llamarse
asi'y adquirié la nueva denominacién de Escuela Militar
de Medicina, con lo cual se cierra el ciclo de existencia
de una de las escuelas de medicina mas prestigiadas del
pais, disposicién con la que la Escuela Médico Militar
termina su existencia después de 100 afos, cinco meses
y 16 dias de fructifera existencia. Se inicia asi una nueva
institucion, diferente en muchos aspectos, mas alla del
grado de egreso o el nombre de la escuela, dado que su
propia organizacion académico-administrativa integraen
su estructura lainnovaciéon de los paradigmas educativos
actuales, con lo que probablemente inclusive, la propia
formacion también se vera influida por estas disposicio-
nes. Esperemos que la nueva institucién que inicié su
vida el 1° de septiembre de 2017 y que lleva por nombre
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Escuela Militar de Medicina, a semejanza de sus antece-
soras la Escuela Practica Médico Militar (1881-1914), La
Escuela Constitucionalista Médico Militar (1917-1922) y
La Escuela Médico Militar (1922-2017) arranque su exis-
tencia con “pie derecho”y cumpla cabalmente con los
objetivos de su existencia, que le han dado renombre y
reconocimiento a la institucién y a sus egresados.

Retomando a los entrevistados, todos coinciden en
que la Escuela Médico Militar los formé de una manera
muy particular con una suma de valores y cualidades que
los hicieron quienes actualmente sony que le deben todo
alaformacién adquirida en ellay en el Ejército mexicano,
enfatizando un orgullo muy particular, asi como un senti-
miento deidentidad, apego y gran significacion para sus
vidas, ya que han formado parte del muy selecto Cuerpo
Médico Militar de México, el cual indudablemente ha
contribuido a enriquecer el ejercicio de la medicina en
el pais. Parte de lo extraordinario de estas historias de
vida es que, a pesar de la precaria situacion econémica
familiar, son historias de éxito, todos con vidas azarosas
y todos con muchas dificultades una vez que causaron
alta en el Ejército, independientemente de su origen,
procedencia, condiciéon econédmica o que tuvieran o no
familiares militares, todos, sin excepcion, tuvieron y han
tenido una trayectoria profesional exitosa.

Antes de terminar citaré textualmente al Dr. Octavio
Ruiz Speare, que entre otras muchas cosas, actualmente
es un experto en el tema de liderazgo, e insiste en que
las cualidades de los grandes lideres son muy semejan-
tes a las que se aprenden formativamente en la Escuela
Médico Militar: Los valores son conceptos que describen
el comportamiento humano, generadores del bien comun.
Son elegidos por la institucion, superan el paso del tiempo
y constituyen su cédigo genético. Motivan al individuo a
actuar siempre bien. Su aprendizaje y repeticion origina hd-
bitos y éstos fomentan la superacién y el desarrollo integral
del individuo y su repeticion se convierte en virtud y ésta es
la disposicién constante para hacer el bien y se forma ob-
viamente con base en valores sélidos.*' Y es precisamente
con base enlos valores y virtudes aprendidos, practicados
y asimilados en la Escuela Médico Militar que el alumno
sufre la muy sui géneris metamorfosis que en pocos aios
finalmente lo lleva a transformarse, de ser un mozalbete
inmaduro a ser un buen médico, un buen military en un
hombre o mujer de bien para la sociedad.

Finalmente, uno de los propésitos fundamentales de
esta investigacion fue la creacién de fuentes que antes

de la misma no existian, como el “Archivo de Historia
Oral de la Escuela Médico Militar’, mismo que a partir
de este proyecto ya es una realidad, con la finalidad de
preservar lamemoria histérica de lainstitucion y de afian-
zar el sentido de pertenencia, el espiritu de cuerpo y la
identidad de los jévenes médicos militares que tendran
que sortear una serie de dificultades que aun estan por
venir, dado que la firmeza en los valores adquiridos en
su formacion les seran indispensables para culminar con
éxito sus aspiraciones profesionales.

De la misma forma, espero que esta serie de trabajos
histéricos del Cuerpo Médico Militar de México tengan
también como consecuencia que dentro del plan de es-
tudios de la Escuela Médico Militar se incluya la materia
de Historia y Filosofia de la Medicina Militar y Civil, puesto
que sumada a la de Bioética, seria una de las pocas mate-
rias con contenido humanistico en toda la carreray dado
que, citando al Dr. Edmund Pellegrino,** la medicina es la
mds humana de las ciencias y la mds cientifica de las huma-
nidades, es obviamente indispensable en la formacion de
cualquier profesional de la salud, independientemente
del tipo de institucion educativa en la que se forme.

El perfil del médico militar mexicano, y sus logros por
supuesto, se debe a todo lo anteriormente comentado
y cabe agregar que es gracias al contacto estrecho con
la realidad social del pais que tiene durante toda su
etapa formativa, que se torna en un profesional de la
salud con una gran sensibilidad social y ésta es una de
las cualidades mdas importantes y que debe ser suficien-
temente enfatizada. Para finalizar citaré textualmente
una frase que estaba escrita con grandes letras en el
aula de pediatria, mandada a remodelar por el Dr. Jesus
Lozoya Solis de su propio peculio, en el cuarto piso de
la primera seccion del viejo Hospital Central Militar y
que resume en una frase la conviccién y compromiso
del médico militar.

Alumno, debes tu formacion profesional al
Ejército y al pueblo de México, honralos y sirvelos.
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