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RESUMEN
En este afio se celebrardel 95 aniversario del inicio delasactivi-
dades académicas en laEscuelaMédico Militar. Se hace unabreve
resefia histéricade laensefianzadelacirugiaen este plantel educa-
tivo.

Palabrasclave: Educacion, historia.

I ntroduccién

En el siglo XX se produjeron cambios radicales en el
panorama de las instituciones de formacion sanitaria. Una
vez que a la educacién médica se le imprimé un enfoque
cientifico se reforzo la confianza del publico en que todos
los médicos tendrian conocimientos tedricos, practicos y
una preparacion similares. El siglo XXI esta planteando
nuevos retos, y muchos observadores han sefialado que les
preocupa que el entorno institucional no esté dando una
respuesta a los problemas actuales ni preparandose para
afrontar 10s que se avecinan.!

En e mundo entero, la creciente prevalencia de las en-
fermedades croénicas, los brotes epidémicos inesperados y
la carrera por alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio! han hecho que se espere mucho de las instituciones
de formacion sanitaria 'y que recaiga sobre ellas una enor-
me responsabilidad. La Escuela Médico Militar, como ba-
luarte de la formacién de médicos militares, no puede que-
darse atrés en esta mision.

Surgical education in the
Military Medical School 95 years after its founding

SUMMARY
Academic activitiesinthe Military Medica School (M éxico) star-
ted 95 yearsago. Thisisabrief historical review of surgery teaching
inthiscampus.

K ey words: Education, history.

Quizéa una de las especialidades de la que los médicos
militares han sido y siguen siendo dignos representantes
es la noble rama de la medicina que trata las enfermeda-
des por medios manuales: la cirugia. Baste mencionar que
el Premio Nacional de Cirugia otorgado anualmente por la
Secretaria de Salud a través de la Academia Mexicana de
Cirugialleva el nombre de un cirujano y distinguido médi-
co militar decimonénico: el Dr. Francisco Montes de Oca
y Saucedo.?

La cirugia es la disciplina que trata las enfermedades
mediante la aplicacion de conocimientos, destrezas, apti-
tudes y actitudes de orden cientifico, técnico, ético y hu-
manitario en beneficio del paciente.®

Actualmente la ensefianza de la cirugia constituye uno
de los puntales sobre los que se sustenta la practica médica
moderna y sobre su préctica se vierte una gran parte del
peso de la avalancha de avances tecnol 6gicos. Diaadiasur-
gen novedades procedentes de la investigacion quirdrgica
experimental, de la ingenieria biomédica, de la robética 'y
de la telemética.

* Profesor adjunto de Cirugia, Escuela Médico Militar, México, D.F. ** Profesor titular de Cirugia, EscuelaMédico Militar, México, D. F.
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Bosquejo histérico de la Escuela Médico Militar

Latradicion quirdrgica del médico militar mexicano se
remonta a los aztecas, entre quienes el cirujano era deno-
minado texoxotla-ticitl.* Durante la conquista, tanto las
tropas espafiolas como el mismo Hernan Cortés Monroy
Pizarro Altamirano fueron atendidos por cirujanos tlaxcal-
tecas. Posteriormente durante la colonia,® en 1553, se fun-
dé la Real y Pontifica Universidad de México y a partir de
ese momento los médicos se formaban en ella, pero no
hacian cirugia en virtud de que € quehacer quirlrgico era
considerado como labor desagradable y poco digna para ser
desempefiada por los distinguidos médicos académicos
egresados de la Universidad. Debemos recordar que la se-
paracion entre medicinay cirugia existia en todo el mundo
y que la supremacia de la medicina sobre la cirugia era to-
tal, absoluta y aceptada como un hecho en todo € mundo
civilizado conocido.

Como parte de los antecedentes en la formacion de los
cirujanos militares en nuestro pais es importante mencio-
nar que en 1770 inicid sus actividades la Real Escuela de
CirugiadelaNueva Espafia, plantel que sin ser enteramente
militarizado, puesto que no contaba con el auspicio de las
fuerzas armadas para su funcionamiento, si le exigia a sus
egresados servir en los cuerpos de tropa y les permitia €l
uso del uniforme, portar espadiny recibir el trato de “don”.
Esta fue la primera escuela relacionada con el servicio de
sus egresados en los cuerpos de tropa.

Luego de la consumacion de la Independencia, durante
el efimero primer imperio de Iturbide (1822-1823), la Real
Escuela cambi6 su nombre por €l de Escuela Imperia de
Cirugiay parafinales de 1823 se le denomin6 Escuela Na-
cional de Cirugia, misma que con la reforma educativa de
José Maria Valentin Gémez Farias, en 1833, fue “fusiona-
da’ con la que fuera la Facultad de Medicina de la otrora
Real y Pontificia Universidad de México, la cual fue clau-
suradapor Gomez Farias por considerarlaretrégraday obso-
leta. Ambos planteles recién fusionados, iniciaron activi-
dades con la nueva denominacién de Establecimiento
de Ciencias Médicas el 23 de octubre de 1833, y a par-
tir de ese momento, los alumnos egresarian como mé-
dicos cirujanos (por este motivo ya en pleno siglo XX se
tomo esa fecha para celebrar el Dia del Médico en nues-
tro pais), uniendo asi ambas profesiones, la de médico y
la de cirujano en una sola. Con laextincién de la Real Es-
cuela de Cirugia, desapareci6 también el nexo que existio
con las fuerzas armadas.

Fue hasta enero de 1881, con la inauguracion de la Es-
cuela Préactica Médico Militar (antecesora de la Escuela
Médico Militar) ainstancias del Coronel Médico Cirujano
Francisco Montes de Oca y Saucedo, cuando por primera
vez aparecio en nuestro pais un plantel cuya Unicafinalidad
fue la de formar médicos cirujanos para €l gército, todos
ellos con una formacién preponderantemente quirdrgica,
debido a las particulares habilidades y destrezas quirdrgi-
cas de Montes de Oca, quien gjercia un poderoso liderazgo
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en el gremio médico militar, pero, sobre todo, por €l tipo y
frecuencia de la patologia que generalmente se presentaba
entre los integrantes del gjército. Esta Escuela, al igual que
el resto del Ejército Federal, fue suprimida con la firma de
los Tratados de Teoloyucan, en agosto de 1914, en los
cuales se especifican los términos de la rendicion incon-
dicional del Ejército Federal al triunfante Ejército
Constitucionalista.

Unavez que José V enustiano Carranza Garza, Primer Jefe
del Ejército Constitucionalista, fue reconocido como En-
cargado del Poder Ejecutivo de la Nacién, fue persuadido
por e General Alvaro Obregén Salido de la necesidad de
aprobar el proyecto de creacion de la Escuela Constitucio-
nalista Médico Militar, proyecto que, como genuino pro-
ducto de las necesidades de atencion médico-quirlrgica en
los campos de batalla durante las campafias revoluciona-
rias, fue realizado por los dos fundadores de la Escuela: €l
General Brigadier Médico Cirujano Enrique Cornelio Osor-
nio Martinez de los Rios, médico personal y amigo del ge-
neral Obregodn; y el Coronel Médico Cirujano Guadalupe
Gracia Garcia-Cumplido, médico de extraccion civil, egre-
sado de la Escuela Nacional de Medicing, dotado de una
extraordinaria sensibilidad social, habil y destacado ciruja-
no perteneciente a la Escuela Quirlrgica del Hospital Jua-
rez (ubicado en ese entonces enfrente del Hospital Militar
de Instruccion), quien se encargo, ademas, de reunir la ex-
celente planta de profesores fundadores con la que inicid
actividades la Escuela Constitucionalista Médico Militar,
el 15 de marzo de 1917.5

Es por eso que cada 15 de marzo se celebra en nuestro
plantel un afio més del inicio delas actividades académicas,
correspondiendo en esta ocasion los festejos por €l 95 ani-
versario. Como parte importante de los festejos se cele-
brara a las generaciones que cumplen en esta ocasion 50 y
25 afios de haber egresado del plantel.

Enseflanza actual de la cirugia convencional en la Es-
cuela Médico Militar

En el mundo competitivo en el que nos ha tocado vivir,
la preparacion esmerada que deben de tener los profesio-
nistas es uno de los pilares fundamentales para el desarro-
Ilo de la sociedad actual. La medicina moderna exige, al
igual que las demas ramas de la ciencia, un conocimiento
profundo del origen y evolucion de las enfermedades y de
los medios terapéuticos apropiados y aplicados con grado
de excelencia

Con los actuales programas, los cursos de cirugiade pre-
grado en la Escuela Médico Militar (E.M.M.) estan organi-
zados en dos etapas de un semestre de duracién cada una,
durante el tercer afio de la carrera. La duracion total del
curso es de 96 horas de actividades tedricas y précticas,
donde en conjunto se revisan 21 técnicas quirdrgicas, cada
una abarcando los siguientes aspectos. anatomia patol égica
y quirdrgica, fisiopatologia, indicaciones, contraindicacio-
nes, técnica quirdrgica, complicaciones y resultados.
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Enseflanzacirugia

En la E.M.M. cada sesién tedrica tiene una duracion
aproximada de tres horas, que incluye una presentacion au-
diovisual y una discusion coordinada por uno o dos profe-
sores. Después de la sesion tedrica, €l cirujano profesor
realizala demostracion de latécnicaen un animal delaes
pecie Canis familiaris, ayudado por estudiantes del curso.
Esta puede ser observada directamente o por circuito ce-
rrado de televisién, debido a nimero de alumnos, ya que
por cuestiones de espacio y de comportamiento quirdrgico
estéril, no todos pueden estar “ sobre el paciente”. Losaum-
nos repiten posteriormente cada técnica con rotacion de
los miembros de cada equipo quirdrgico (cirujano, ayudan-
te, instrumentista y circulante) bajo la asesoria'y supervi-
sion del cirujano profesor (Figuras 1y 2).

El programa préctico incluye procedimientos de cirugia
vascular, cirugiaabdominal, cirugia de traumay cirugiala-
paroscopica.

El profesorado del curso esta constituido por un pro-
fesor titular, dos profesores adjuntos y diez profesores
asociados, todos ellos cirujanos generales o subespecia-
listas, certificados por el Consejo de la especialidad co-
rrespondiente.

Figura 1. Laboratorio de Adiestramiento e Investigacion Quirtrgicadela
EscuelaMédico Militar en 1977.

Figura 2. Laboratorio de Adiestramiento e Investigacion Quirtrgicadela
EscuelaMédico Militar en 2010.
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Ensefianza de la cirugia laparoscopica e investigacion
quirurgica experimental en la Escuela Médico Militar

Es un hecho hien conocido que los grupos quirdrgicos
de excelencia que aportan constantemente nuevas técnicas
y conocimientos, siempre combinan laactividad clinicacon
la ensefianzay el trabajo en el laboratorio de cirugia expe-
rimental .’

La investigacion quirdrgica ha sido, desde tiempos re-
motos, uno de los factores de mayor progreso en la lucha
contra la enfermedad y la muerte; en especial desde el im-
pulso asombroso que proporciond durante el siglo XIX la
asepsia, laantisepsiay laanestesia. Al principio fundamen-
tada en el empirismo, hoy en dia apegada al método cienti-
fico y basada en evidencias, se encuentra intimamente rela-
cionada con de desarrollo de latecnologia. Estaramade la
investigacion cientifica, a diferencia de otras, a menudo
permite que laidea genial de algun cirujano, al desarrollar
0 modificar unatécnica quirlrgica, sea rapidamente puesta
en précticasi se difunde adecuadamente.

Un claro ejemplo de esto ultimo es |o hecho en los afios
ochenta por €l cirujano francés Phillipe Mouret, quien des-
cribiera la primera colecistectomia laparoscopica exitosa.
A partir de entonceslacirugia de invasion minima (C.1.M.)
se ha generalizado de modo impresionante. Muestras de la
C.1.M. hay muchas. un ejemplo de su impacto es la aplica-
cion a campo de la cirugia oncolégica, quiza unade las de
mayor importancia, por el hecho de que el cancer esla se-
gunda causa de muerte en México y en el mundo.t En esta
area se han reducido |os costos y la morbimortalidad de los
procedimientos.®

La E.M.M cuenta con un laboratorio de ensefianza e in-
vestigacion quirdrgica de primera clase, con la ventgja de
tener, entre otros equipos, una “suite” de cirugia endosco-
pica (Figura 3) y un microscopio quirdrgico (Figura 4).

El érea de laparoscopia permite un acercamiento gra-
dual del alumno hacia esta técnica, que comienza con €l
conocimiento del quiréfano, instrumental y material espe-
cialmente disefiado. En una segunda etapa | os alumnos prac-
tican en modelos inanimados disefiados por el personal
docente responsable del laboratorio de ensefianza, en los
que el alumno aprendey practicalas habilidades espacialesy
destrezas que requerira para que, en latercera etapa culmine
su acercamiento d realizar un simulacro en un modelo ani-
mal vivo de todas las técnicas y cuidados que se deben
tener al realizar este tipo de cirugia. Actualmente diver-
sas universidades de Estados Unidos como el Medical
College of Georgiay la University of Illinois han inclui-
do en sus programas de pregrado entrenamiento médico
en ésta &rea con estas caracteristicas, encontrando una co-
rrelacién positiva entre el entrenamiento de habilidades
motoras basicasy el desempefio en habilidades quirdrgicas
complejas a futuro.r®

El método de acercamiento propuesto anteriormente es
notablemente positivo, ya que involucra activamente al
alumno, lo hace reflexionar sobre los conceptos aprendi-
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Figura 3. Endosuite del Laboratorio Adiestramiento e Investigacion Qui-
rargicadelaE.M.M.

Figura 4. Practicade microcirugiaen el Laboratorio Adiestramiento e In-
vestigacion QuirdrgicadelaEscuelaMédico Militar.

dos y en cémo esta utilizando esos conceptos. Ademas, €l
proceso de ensefianzay aprendizaje se centra en el alumno
y no en €l profesor, ya que este Ultimo solo proveey facili-
ta las oportunidades de poner en practica sus conocimien-
tos, a aplicarlos a problemas reales.'* El propdsito es que
los profesores puedan ayudar a los estudiantes de pregrado
a aprender con efectividad. La discusion de estos aspectos
abre todo un campo en torno alas experiencias de aprendi-
zaje buenas y malas, que no se abordaran en esta ocasion,
pero que otros autores o han hecho ampliamente. 2
Finalmente, el complemento indispensable de la ense-
flanza es lainvestigacion, “el aprendizaje basado en proble-
mas’. A partir de 1977, el Laboratorio de Adiestramiento e
Investigacion QuirdrgicadelaE.M.M. haapoyado diversos
proyectos de investigacion: tesis de pregrado, tesis de post-
grado y cursos de actualizacion médica continua de dife-
rentes areas de la salud, colaborando con otras institucio-
nes como la Escuela Militar de Graduados de Sanidad, la
Escuela Militar de Odontologiay €l Hospital Central Mili-
tar para € desarrollo de sus proyectos, ya que en México
existen muy pocos servicios de cirugia experimental .®
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Comentarios finales

Sin lugar a dudala E.M.M. tiene grandes desafios a los
cuales debe de hacer frente con todo su arsenal humano,
material y tecnol égico, tanto en €l panorama mundial como
en el dmbito nacional. Proximamente tendra el compromi-
so de refrendar la calidad de la madera con que esta hecha,
ya que durante €l presente afio se realizara el proceso de
recertificacion del el Consgjo Mexicano para la Acredita-
cién delaEducacion (COMAEM). LaCOMAEM esel maxi-
mo organismo acreditador de |a educacion médica imparti-
daen el pais, tanto en sus iNsSUMOS COMO en SUS Procesos y
resultados. Ese organismo acredité 94.8 de los 100 estan-
dares de calidad establecidosen laE.M.M., loquelevalié a
ésta obtener el puntaje mas alto y conseguir €l primer lugar
anivel nacional en el afio 2002.°

Queda entonces €l reto de superar la puntuacion alcan-
zada en eval uaciones subsecuentes, con €l Gnico proposi-
to de seguir trabajando para nuestro noble y afanoso plan-
tel en aras de mejorar de manera continua y sostenida la
calidad de la educacion médico-quirlrgica através de una
filosofia fundamentada en los postulados de la ciencia 'y
valores del humanismo, siempre comprometida con el de-
sarrollo académico nacional en general y de nuestro insti-
tuto armado en particular.

iLargay fructifera vida a la Escuela M édico Militar!
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