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Homenaje a los
médicos, 23 de
octubre de 2003
en la Asociación
Médica
de Jalisco.



Para Sergio Miguel, el bisnieto del fraile, que
indudablemente sabrá reconocer su herencia y, por

supuesto, para la portadora del “milagrito”, que
con sus constantes desvelos lo encamina hacia un

futuro cargado de ilusiones.

In memoriam
Dr. José Anastasio Bayardo Hernández

El patriarca
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Prefacio

La memoria es frágil; a veces, el rastro de la acetilcolina se pierde
quién sabe dónde. La memoria, si se conserva, se distorsiona con

facilidad. Es bien sabido que para aprender, hay que querer. Es preci-
so ponerle una buena dosis de afecto e interés a lo que se quiere apren-
der para poder hacerlo mejor y más rápido. También sabemos que el
tiempo es un feroz aliado de los afectos que han sobrevivido los
vaivenes límbicos, y que ambos, tiempo y afecto, influyen definitiva-
mente en el rastro que seguimos para recobrar los recuerdos,
remembranzas cuyo valor ha perdurado y que jamás serán iguales a
lo que en verdad sucedió. Baste recordar la historia de la histeria,
Freud y el caso de Ana O.

Ante las oleadas constantes del tiempo y el afecto, la memoria se
torna caprichosa, veleidosa, y nos pone los hechos enfrente, quizá
más como hubiéramos querido que ocurrieran que como realmente
fueron. Algo, sin embargo, sucedió y permitió que retuviéramos el
evento. Aquí, corremos con alegría ese riesgo, el riesgo del olvido a
medias. Aquí relatamos la historia que los actores nos dicen que vi-
vieron y le damos todo su valor, su crédito, toda su trascendencia.
Enaltecemos el amasiato (¿ménage à trois?) de la memoria, el tiempo y
la brújula límbica (léase afecto) para comunicar una historia muy
heterodoxa, una historia de los vivos contada por los vivos y para los
vivos. Recobramos fragmentos de la existencia robados al tiempo,
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eventos evocados de manera consciente y voluntaria. Proust no deja-
ría de subrayar los efectos de la memoria inconsciente.

No pretendemos hacer un recuento histórico que recurra a las
fuentes, ya secas, una historia de los muertos por los vivos ni una
historia de los caídos escrita por los victoriosos; buscamos la voz vi-
brante de los participantes en este periodo vital.

El lector podrá observar cómo algunas de las memorias de los
entrevistados llegan a parecerse tanto y bien vale la pena reflexionar
sobre el porqué de tales similitudes. Asimismo, es valioso destacar el
que algunos recuerdos de un mismo hecho sean marcadamente dife-
rentes.

El goce del recuerdo se da cita en esta obra y se comparte entre
los herederos de la tradición de San Miguel de Belén. De esta forma,
se rescata la identidad social y cultural del médico del occidente del
país, de aquel médico orgulloso de sus blasones, orgulloso de haber
logrado sobrellevar y superar todas las pruebas y obstáculos en su
camino y al final tener un papel social singular. Algunos candidatos
a médicos de la época no resistieron las “grajeadas” ni el pesado rit-
mo de los estudios o simple y llanamente no tuvieron el espíritu de
sacrificio para culminar su anhelo ni un ego que reclamara tal distinción.

Los hijos del fraile representa la respuesta entusiasta de quienes no
cubrieron sus oídos ante la invitación de la joven revista Investigación
en Salud, que así inicia su incursión en la producción editorial, y gesta
la que pretende ser una amplia colección denominada Cuadernos de
Investigación en Salud, cuya primera serie versará sobre historia y
salud.

Para Claude Levy Strauss, el parentesco es un lenguaje, que no
se puede comprender únicamente analizando el nivel de los térmi-
nos: el padre, el hijo, el tío materno en una sociedad matrilinear o
avuncular. Laplantine señala que el análisis estructural de las rela-
ciones de alianza o de parentesco está lejos de ser la aplicación pura
y simple de un modelo, en este caso el de la lingüística. Cuando uno
estudia el parentesco lo hace en presencia de diferentes modalidades
de una misma función: la comunicación que es la cultura misma. Esta
obra brota precisamente de la comunicación, de la íntima comunica-
ción de los actores que decidieron participar en estos trabajos. Se tra-
ta de una comunicación multidireccional, pero no por eso dispersa:
da cuenta de cómo los actores recibieron e introyectaron el mensaje
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flotante, pero presente, del fraile y de cómo lo asumieron para trans-
mitirlo en una espiral ascendente.

El parentesco tiene muchas aristas. No escogemos a nuestros
ancestros, no hay elección... Tal decisión está fuera de nuestro alcan-
ce. Puede enorgullecernos o no, pero ahí está. El parentesco biológi-
co es implacable, encierra salud y enfermedad. Aunque ya desde los
tiempos actuales, con toda la parafernalia del genoma humano, se
nos promete tanto alivio como barbarie ética.

Existen también parentescos sociales y religiosos. Escojo al pa-
drino de mis hijos para garantizarles un mejor futuro, incluso en el
caso de que la fatalidad me acompañe. En ocasiones, dentro de las
sociedades tradicionales, los parentescos de este tipo suelen ser más
poderosos y respetados que los biológicos. Basta recordar cómo en-
tre los grupos nahuas la madrina o el padrino es enterrado con las
jícaras con las que se celebró la fiesta o el ritual de paso del ahijado(a)
y que ese compromiso acompaña al individuo e, incluso, a su paren-
tela más allá del término de la existencia material. En este otro paren-
tesco existe un cierto margen de elección, pero tampoco concierne al
interesado, sino a sus familiares que buscan alianzas de superviven-
cia social.

Los hijos del fraile dan cuenta de otro parentesco, de uno quizá
más fuerte que los anteriores, puesto que ha sido elegido de manera
casi completamente libre, digo casi porque nadie está exento de la
influencia o de la herencia familiar para elegir la carrera que ha de
agotar sus horas. Aun considerando este sesgo, vale la pena expresar
que la elección de una mística particular de trabajo se realiza ya en la
vida adulta. Los personajes que aquí nos hablan, lo hacen desde las
entrañas y todos ellos decidieron seguir, como quisieron o como pu-
dieron, el ejemplo de fray Antonio Alcalde y Barriga.

En esta obra participan los doctores Francisco Alfaro Baeza,
Horacio Padilla Muñoz, Mario Rivas Souza, José Dorazco Valdés, Raúl
López Almaraz, Fernando Arreola Chávez, Óscar Cota Mendoza,
Enrique Aguilera Prado, Carlos Ramírez Esparza, Salvador González
Cornejo, Fernando Hiramuro Hirotami, Luis Rodolfo Morán
González, Óscar Partida Labra, Indalecio Ramírez Orendáin, Abel
Hernández Chávez y Joel Robles Uribe. Somos conscientes de que
esta lista puede causar conflicto a las estudiosas del género, pues
sólo se incluye a algunas de las víctimas de la testosterona.
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Muchas veces se ha dicho que lo que pervive y hace marchar al
Real Hospital de San Miguel de Belén, hoy Organismo Público Des-
centralizado Hospital Civil de Guadalajara, es el espíritu del de la
calavera. Ese “aliento” vital trasciende nuestra pequeña medida del
tiempo y el espacio y sopla definitivamente sobre nosotros y nuestra
limitada, pero necesaria labor. La mística de trabajo del de Cigales ha
impregnado la labor de varias generaciones y nos alarma la insensi-
bilidad que pudiera existir en la actualidad ante la rareza de ese “alien-
to” añejo.

¡Sirva, pues, esta obra como testimonio indeleble de una heren-
cia, no obligada, sino alegre y racionalmente escogida!

Sergio Javier Villaseñor Bayardo
Guadalajara, Jalisco, 12 de julio de 2003
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Presentación

Para preparar esta publicación recurrimos a una metodología cua-
litativa: la historia de vida, técnica de investigación cada vez más

solicitada y respetada. Consiste en llevar a cabo entrevistas a profundi-
dad. El investigador trata de aprender las experiencias destacadas de la
vida de una persona y las definiciones que ésta aplica a tales experiencias.
En la historia de vida, la persona nos presenta con sus propias palabras la
visión que tiene de su vida; nos permite conocerla íntimamente, ver el
mundo a través de sus ojos e introducirnos en sus experiencias.

La importancia de la historia de vida, como lo refiere E. W. Burgess,
es que en ésta se revela, como de ninguna otra manera, la vida interior
de una persona, sus luchas morales, sus éxitos y fracasos en el esfuer-
zo por realizar su destino en un mundo que con demasiada frecuencia
no coincide con el de sus esperanzas e ideales.

Lo que hace diferente a las historias de vida de las autobiogra-
fías populares es que en éstas el investigador solicita activamente el
relato de las experiencias y de los modos de ver de la persona y construye
la historia de vida como producto final. Asimismo, el investigador tiene
un papel en las historias de vida. Howard Becker lo describe: el investiga-
dor que recoge una historia de vida, da pasos para asegurar que ella cubra
todo lo que se quiere saber, que ningún factor o acontecimiento importan-
te sea descuidado; hace preguntas sobre acontecimientos que necesiten
desarrollo.

La guía de la entrevista utilizada tiene como principal objetivo
asegurarse de que los temas clave sean explorados; no es un protoco-
lo estructurado, sino una lista de áreas generales que deben cubrirse
con el informante. La guía de la entrevista sirve para recordar que se
deben hacer preguntas sobre ciertos temas. Es flexible, puede ser
ampliada o revisada a medida que se realizan  las entrevistas.

En el estudio realizado la guía fue aplicada de manera escrita me-
diante un cuestionario abierto, en la que se consideraron temas centrales
que abarcaban el desarrollo profesional de médicos cuya trayectoria haya
tenido lugar, en gran medida, dentro de la institución que pretendemos
conocer, el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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Este tipo de metodología nos permite obtener un recuento basa-
do en la experiencia de los propios actores que han participado acti-
vamente en la historia que se pretende rescatar. Nos brinda no una
historia unívoca y autoritaria, sino una entretejida con las diversas
perspectivas de los narradores.  Asimismo, explica tanto la temática
como el sentido o significado que los actores otorgan a lo que nos
permiten ver a través de sus memorias y sus olvidos.*

Una cualidad de la historia de vida que no podemos pasar por
alto es la posibilidad que nos ofrece de contactar y explorar la memo-
ria y el olvido colectivos, cuyo papel social es extraordinario. Sus
funciones van desde formar un consenso colectivo en ciertas cuestiones
—el cual no es total, ya que cada narración tendrá sus variantes—, que
permite crear una identidad y un sentido de comunidad; es decir, con-
tribuye en la dilucidación del sí mismo y del sí mismo con respecto a
los otros y al pasado. Del mismo modo, al tiempo de recolectarla, así
como al socializarla, potencializa una relación activa con el pasado,
ya sea para organizarlo o para rescatarlo.

A todos los jefes actuales, y a algunos ya retirados, de los dife-
rentes servicios del Organismo Público Descentralizado Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde, se les hizo llegar una invitación por escrito en
la que se les explicaron los propósitos de esta obra. Los médicos que
gentilmente respondieron a la invitación fueron: Delfino Gallo
Aranda, Francisco Alfaro Baeza, Horacio Padilla Muñoz, Mario Rivas
Souza, José Dorazco Valdés, Raúl López Almaraz, Fernando Arreola
Chávez, Óscar Cota Mendoza, Enrique Aguilera Prado, Salvador
González Cornejo, Fernando Hiramuro Hirotami, Luis Rodolfo Morán
González, Indalecio Ramírez Orendain y Joel Robles Uribe.

En la sección de homenajes participaron: Carlos Ramírez Espar-
za, Alfonso Partida Labra, Abel Hernández Chávez y Sergio J.
Villaseñor Bayardo.

En la invitación incluimos una guía de entrevista
semiestructurada para procurar darle una cierta homogeneidad a los
textos. Esta guía señalaba lo siguiente:

En el presente estudio requerimos rescatar su experiencia
para convertirla en información y material confiable. Su
aportación es relevante, ya que usted es un elemento o
protagonista clave de nuestro objetivo, el cual es el de con-
figurar o reconstruir la historia del OPD Hospital Civil Fray

*Ana María de la O Castellanos,
“Retos y preguntas para las his-
torias locales desde la oralidad”,
en L.C. Vázquez Parada y A.M.
de la O Castellanos (coordinado-
ras), Cultura y desarrollo Regional.
Universidad de Guadalajara,
2002.
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Antonio Alcalde. La información, datos y materiales que usted nos pro-
porcione serán manejados con la más absoluta seriedad y con fines aca-
démico-científicos.

La entrevista se organizó, por temas, de la siguiente manera:

HISTORIA DE SU FORMACIÓN MÉDICA

Por favor platíquenos acerca de la historia de su formación médica
con el mayor detalle posible.

•¿Por qué se hizo médico? ¿Cómo es que se decidió hacerse médico?
•¿Cómo era la Facultad de Medicina? Descríbanos ¿cómo era la fa-

cultad cuando usted estudió?
•¿Qué influyó para que usted tomara  su  especialidad? Explíquenos

¿cómo llegó a elegir su especialidad?
•¿En qué lugar hizo su residencia?
•¿Cómo fue su formación en la especialidad? Háblenos de las carac-

terísticas de la formación en su especialidad.
•¿Qué figuras médicas influyeron en su formación?
•¿Qué autor o autores en el ámbito nacional y en el internacional

han influido en su formación?
•¿Qué personas ha admirado a través de su vida profesional?

HISTORIA Y FORMACIÓN DEL SERVICIO

Háblenos de su historia en el servicio. ¿Cómo se dio su ingreso al
servicio y quién era el médico responsable?

•¿A quiénes conoce que hayan sido sus jefes del servicio?
•¿Cómo eran ellos? Háblenos de cómo era el desempeño y las carac-

terísticas de estos jefes de servicio.
•¿Qué tipo de tratamientos o de manejo recibían los pacientes?
•¿Cuánto tiempo ha permanecido o permaneció en el servicio?
•¿Qué cambios introdujo en el servicio?
•¿Cómo funcionaba su servicio cuando lo dejó?
•¿Qué opinión tiene acerca de cómo está funcionando en este

momento el servicio?
•¿Este servicio ha tenido repercusión en el ámbito nacional o inter-

nacional?
•¿Podría comentar los más importantes momentos históricos del

servicio o del Hospital Civil?
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De acuerdo con este esquema se integraron la mayoría de
los relatos que forman este libro. Además, se les solicitó a los
participantes que nos permitieran recuperar el material fotográ-
fico que tuvieran de su época de estudiantes y de los momentos
clave que ellos mismos nos describieron.

Por otra parte, incluimos un material que nos pareció de bastan-
te interés, pues fue tomado de un par de sentidos homenajes que se
realizaron recientemente. Uno organizado por el doctor Raúl Vargas
López, rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadalajara,  para brindar un justo reconocimiento
al doctor Alfonso Partida Labra, incansable luchador social que en
su momento encabezó a los médicos del entonces Hospital de Belén
para lograr algunas reivindicaciones sociales de las que actualmente
gozamos los médicos del OPD Hospitales Civiles de Guadalajara. El
otro homenaje lo organizó el doctor Sergio Javier Villaseñor Bayardo,
jefe del Departamento de Ciencias Sociales del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud al doctor Enrique Aguilera Prado por sus
cincuenta años reales de labor docente. De esta forma se incluyeron
algunos discursos preparados para estos sendos homenajes.

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Guadalajara y el OPD Hospitales Civiles de Guadalajara se
congratulan por haber logrado reunir y publicar los textos que dan
vida a este libro que promete ser el primero de una serie dedicada a
la historia y a la salud, que formará parte de la colección Cuadernos
de Investigación en Salud.

Doctor Raúl Vargas López,
rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Doctor Leobardo Alcalá Padilla,
director del OPD Hospitales Civiles de Guadalajara

Doctor Jaime Agustín González Álvarez,
director del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Doctor Sergio Javier Villaseñor Bayardo,
editor
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Provengo de una familia de médicos. Desde que recuerdo mi vida
ha estado ligada siempre e íntimamente a la medicina y a su prác-

tica. Cuando tenía nueve años, tuve la fortuna de vivir en el hospital
de Belén. Mi tío, el maestro Miguel Baeza, era mi tutor, así que cuan-
do fue designado por primera vez subdirector del hospital, me llevó
con él a vivir a una casa que se le destinó y que se encontraba en el
sitio en donde después el mismo maestro fundó la Clínica de Cáncer.
Ahora, me parece sorprendente que yo, en esa edad, pasara visita
con los médicos y tuviera acceso vestido de blanco a la sala mayor de
operaciones, recinto en el que se intervenían tres pacientes a la vez.
Sorprendente, también, que vagara por todo el hospital, incluso por
la morgue, a la que se le conocía como el anfiteatro, con acceso por el
corredor denominado de “distinguidos”. Estoy convencido de que
no tuve alternativa, ni siquiera pasó por mi mente el cuestionarme si
tenía vocación para ser doctor, o no. La decisión estaba tomada, pues
creía que no había otra opción: debía estudiar medicina, ¿qué otra
cosa? La verdadera vocación llegaría después alentada por las pro-
fundas satisfacciones y el reto constante, inherentes a la práctica de
esta hermosa profesión.

Unos años después, el estudiar medicina seguía siendo para mí
desiderátum. Solicité ingresar a la Preparatoria del Estado, en donde
aprobé los exámenes de revalidación de los dos últimos años y el 22

Francisco Alfaro
Baeza
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de octubre de 1945 obtuve mi credencial como alumno regular de la
carrera de Médico, Cirujano y Partero, firmada por el maestro Jesús
Delgadillo y Araujo, documento que conservo celosamente como
preciada joya, ya que fue la última que él signó cuando era director.

El edificio que ocupaba la facultad, conocido ahora como la anti-
gua Facultad de Medicina, era imponente; sus muros inspiraban pro-
fundo respeto a todo aquel que los penetrara, en especial a nosotros
los estudiantes de primer ingreso (grajos), que desde las seis de la
mañana éramos objeto de baño total en las piletas del Jardín Botáni-
co y “naranjizas”, entre otras novatadas.

Lo más impresionante de esa escuela eran sus anfiteatros de
disecciones y autopsias en forma semicircular –que aún persisten–;
la gran sala rectangular con mesas de granito para trabajar en grupos
de disección; el imponente refrigerador para conservar los cuerpos
en uno de sus extremos, y qué decir del enorme laboratorio de Ana-
tomía Patológica del maestro Mendiola, con decenas de microsco-
pios Spencer debidamente alineados y dispuestos para la enseñanza;
al fondo, el laboratorio clínico manejado por el maestro Cristino

Sendis.
El plan de estudios vigente en

1945 era el clásico decimonónico fran-
cés, en el que se incluía en el primer
año la materia de Anatomía Descrip-
tiva, cuyo libro de texto era el Testut
de cuatro volúmenes y miles de pági-
nas. Los exámenes finales se
efectuaban en una suntuosa sala con
paredes recubiertas de madera. Uno a
uno los alumnos éramos colocados
frente a tres sinodales que durante un
tiempo, que se nos hacía eterno, juz-
gaban nuestros conocimientos sobre la
extensa materia y la calificaban con
una escala del cero al cuatro y un gra-
do de indulgencia (1+1+0), al que se
le llamaba “mayoría”.

Nuestra generación, denominada
“Daniel Rosales”, en honor al compa-

Doctor Miguel Baeza Agraz.
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ñero del mismo nombre que murió precisamente el día que nos otor-
garon el título de médicos cirujanos, fue una generación experimen-
tal. Ingresamos a la escuela con el antiguo plan; al año siguiente éste
fue reemplazado por otro, al que se llamó plan Mendiola, pues fue
ese maestro quien lo inició y emuló los cambios que se habían hecho
de manera reciente en las universidades norteamericanas. Este plan,
en contraste con el del primer año, integraba más de veinte materias,
aunque de breve duración (trimestres) y pretendía involucrar lo an-
tes posible al estudiante en las clínicas. Al año siguiente, cuando cur-
sábamos nuestro tercer año, el plan de estudios volvió a cambiar a
instancias de un grupo de maestros de clínica que consideraban in-
adecuada la corta duración de sus cursos; a éste se le llamó plan
modificado.

En la fase básica de la carrera tuvimos maestros eminentes y dis-
tinguidos, entre los que destaca el nombre de Roberto Mendiola, por
su recia personalidad, profundos conocimientos en la materia y por

Maestros Jesús Delgadillo y Araujo y Miguel Baeza, 1920.
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la facilidad con que los transmitía a sus alumnos. Nadie podrá olvi-
dar jamás sus magistrales disertaciones en el anfiteatro frente a un
cadáver abierto. En el segundo año de la carrera tuve la fortuna de
trabajar en su laboratorio como “preparador” coloreando laminillas.
Ahí pude constatar que detrás de la seriedad que caracterizaba su
cara, lo imperativo de su tono de voz y la brusquedad de sus moda-
les, había un hombre bueno, un hombre de ciencia con profundo hu-
manismo, enamorado de su profesión, de la fotografía y de la ar-
queología. Sus alumnos estamos orgullosos de él porque fue uno de
los grandes bastiones de la Facultad de Medicina y porque su ejecu-
toria marcó un hito en el desarrollo de la educación médica en el
occidente de México

A partir del tercer año, nos correspondió el honor de ser alum-
nos de los también grandes y distinguidos maestros de Clínica, de
quienes recibimos enseñanza en las aulas, en el piso de hospitaliza-
ción y en los quirófanos del viejo hospital de San Miguel de Belén.
Recuerdo los nombres de todos y podría narrar anécdotas de mu-
chos de ellos, pero prefiero rendirles un homenaje por igual con las
siguientes palabras:

Doctores Miguel Baeza y Guillermo Riggen en el hospital Broca de París.
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Tuvimos nosotros que crecer y madurar y ellos que envejecer para va-
lorar lo más profundo de su excelencia y reconocer que de los maestros
de esa época, aprendimos algo más que medicina, aprendimos una
mística y una devoción por el trabajo... Aprendimos a vivir. Que ellos
estén tranquilos pues sus enseñanzas siguen vivas.

El 15 de diciembre de 1951, los integrantes de la generación Da-
niel Rosales, después de sepultar a su compañero muerto, recibieron
el tan ansiado documento que los acreditaba como doctores. Este
momento coincidió con la fundación de la Sociedad de Médicos Re-
sidentes del Hospital Civil y, por ende, con la creación de las especia-
lidades médicas y quirúrgicas. Una vez más la figura del maestro
Miguel Baeza fue definitiva para que me decidiera yo a seguir su
huella y tomar la especialidad que él ya me había venido enseñando
de tiempo atrás, cuando le asistía en todas sus intervenciones quirúr-
gicas.

Cursé en el Servicio Segundo de Ginecología, del cual él era jefe,
la residencia en la especialidad de ginecología. En ese tiempo, el ser-
vicio contaba con doce camas, al igual que el denominado Primero
de Ginecología, a cargo del maestro Gallo. Sólo había un residente
por unidad, por lo que la práctica quirúrgica era impresionante, ya
que se operaba diariamente varios turnos.

Mi estancia como residente en la Sala Garciadiego me puso en
contacto con dos escuelas ginecológicas diferentes: una francesa, que
dominaba a la perfección el maestro Baeza, quien frisaba en los se-
senta años. Caballero en toda la extensión de la palabra, refinado,
invariablemente vestido de negro con corbata de moño, de exquisito
trato con las damas, en especial con las pacientes del servicio, a quie-
nes siempre trató de usted. Fue alumno de Delgadillo y Araujo,
Garciadiego, Ayala Ríos, Recasens, Jean Louis Faure, Legue, Marion
y Wertheim.

De él me impactó la sorprendente habilidad de sus manos para
extirpar un tumor de la entraña femenina, que rayaba en lo mágico;
la excelencia de sus cátedras al final de la Sala Garciadiego, en las
que hacía gala de su florida oratoria y de su agudo y certero sentido
clínico; también, el profundo humanismo de ese hombre, que se an-
tojaba arrancado de una página de La belle époque. Dos veces laurea-
do por el gobierno francés con la medalla de la Legión de Honor y las
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Palmas Académicas; miembro de Número de la Academia Mexicana
de Cirugía, del Colegio Indolatino y del Colegio Americano de Ciru-
janos, y fundador de la Clínica de Cáncer del hospital. Una muestra
de la calidad de su condición humana la patentizó al manifestar, poco
antes de su muerte, que donaba el marcapaso que le había colocado
recientemente su alumno el doctor Miguel Castellanos, para implan-
tarlo en su momento en otro paciente del Hospital Civil. Su deseo se
cumplió al pie de la letra.

La otra escuela ginecológica que encontré en el Servicio Primero
de Ginecología fue la del maestro Delfino Gallo Aranda, sin duda el
alumno más brillante y distinguido del maestro Baeza. Entonces fri-
saba en los cuarenta y cinco años; siempre lucía una eterna sonrisa.
Dotado de gran habilidad quirúrgica y de un espíritu innovador que
lo llevó a diseñar nuevas técnicas quirúrgicas y a modificar otras. Lo
significó lo invasivo de su cirugía oncológica y la temeridad con que
la efectuaba. Tuve la oportunidad de asistirle en algunos de sus

vaciamientos pélvicos y tengo el ho-
nor de que hasta la fecha me haya dis-
tinguido con su amistad.

 De ahí en adelante sentí una ver-
dadera vocación por la disciplina y
con ella la necesidad imperiosa de
aprender cada vez más en referencia
a la patología del aparato sexual fe-
menino. Con el valiosísimo bagaje de
conocimientos que en mi mente ha-
bían acrisolado las enseñanzas de
estos dos maestros, al terminar la re-
sidencia incursioné en dos caminos
paralelos: el de la asistencia y el de la
docencia en el ámbito del hospital de
Belén.

En la carrera hospitalaria, una
vez terminada la residencia, ocupé de
inmediato el puesto de adjunto al
Servicio Segundo de Ginecología, del
que era jefe el doctor Miguel Baeza.
Cuando este último se retiró, los ser-Doctor Delfino Gallo Aranda.
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vicios Primero y Segundo de Ginecología se fundieron en uno solo a
cargo del maestro Delfino Gallo; ahí permanecí como adjunto hasta
1969. En ese mismo año, suplí temporalmente como jefe al doctor
Gallo, ya que fue nombrado jefe de departamento y unos años des-
pués, ante su retiro, obtuve la jefatura del servicio mediante concur-
so de oposición, cargo que ha estado vigente hasta la fecha, salvo los
lapsos como el actual, en los que he sido designado jefe de la Divi-
sión de Ginecología y Obstetricia, en reemplazo de los doctores Ja-
vier Mendoza Trujillo y Virgilio Valladares García. Desde 1973 hasta
julio de 2002 fungí también como jefe del Servicio de Endoscopia
Ginecológica, creado a mi iniciativa y reinaugurado y equipado con
la más moderna tecnología.  El doctor Gabino de Jesús Vaca Carvajal
es el nuevo jefe de este servicio.

En referencia a la carrera académica, en ese mismo lapso, de 1953
a la fecha, escalé varias posiciones: desde preparador de la cátedra
en Bioquímica, la de Anatomía Patológica e instructor de Ginecología
hasta profesor de tiempo completo de Ginecología por oposición,
auspiciado por la Fundación Kellogs; la titularidad de la clínica de
Ginecología Quirúrgica; la titularidad por oposición de la clínica de
Ginecología; la Coordinación de los Estudios de Posgrado en
Ginecología; profesor asesor de la Universidad Johns Hopkins en sus
programas internacionales de ginecología. Además, obtuve en la

Oración fúnebre al maestro Baeza por el doctor Alfonso Manuel Castañeda.
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Universidad de Guadalajara el grado de maestro en Ciencias, con
especialidad en Ginecología, y el doctorado en la misma disciplina
avalado por la Universidad Johns Hopkins. Actualmente, soy profe-
sor investigador y coordino la maestría en Ciencias orientada a
Ginecología del CUCS, con sede en el Hospital Civil de Guadalajara.

Las innovaciones más destacadas en el Servicio de Ginecología
en el lapso en que su administración se ha visto ligada a la iniciativa
y a la decisión del excelente grupo de médicos que me honro en co-
mandar como jefe del mismo y como jefe de la División de Ginecología
y Obstetricia, han sido:

• La creación de unidades especializadas en Uroginecología; Enfer-
medades de la Mama; Oncología Ginecológica; Salud
Reproductiva; Papanicolaou Anormal y Climaterio, que cuentan
con personal altamente calificado en estas disciplinas para la pre-
vención y tratamiento de la patología ginecológica.

• La introducción del primer equipo de cómputo al Hospital Civil de
Guadalajara con el objeto de almacenar y procesar datos clínicos
con un software (Datalap 1-7.0) diseñado localmente.

Inauguración del Instituto de Lucha contra el Cáncer.
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• La instalación de la primera red de cómputo para transmisión de
datos entre el Servicio de Ginecología y la Escuela de Graduados
de la Universidad de Guadalajara, utilizada para transferir con-
sultas médicas de las bases de datos de la Biblioteca Médica Ame-
ricana, con servicio a todos los médicos del hospital.

• El establecimiento de las primeras transmisiones de fotografías de
intervenciones realizadas en quirófanos del servicio al exterior
mediante onda electromagnética.

• La instalación del primer circuito cerrado de televisión usado para
enseñanza (CCTV),  primero en blanco y negro y después en color.

• La creación, en colaboración con la Facultad de Medicina, de la
maestría en Ginecología con sede en el Hospital Civil.

• La puesta en marcha, en colaboración con la Facultad de Medicina,
del doctorado en Ginecología con sede en el Hospital Civil.

• La creación del Servicio de Endoscopia Ginecológica, dependiente
de la División de Ginecología y Obstetricia del Hospital Civil.

• La creación de la subespecialidad en Endoscopia Ginecológica
avalada por la Universidad.

Otorgamiento de las Palmas Académicas al maestro Baeza por el gobier-
no de Francia.
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•La iniciación de trabajos de investigación y la designación del Ser-
vicio de Endoscopia Ginecológica como centro mundial de entre-
namiento en endoscopia, por la Universidad de Johns Hopkins,
mediante un convenio con el propio hospital y con la Universidad
de Guadalajara (1976-1986).

La firma de este convenio internacionalizó el servicio, ya que
tuvimos solicitudes de todas partes del mundo para venir a entre-
narse en disciplinas quirúrgicas endoscópicas. En total, tuvimos
alumnos de tres continentes y once países. Además, nuestros médi-
cos viajaron en múltiples ocasiones dentro y fuera del país para
atender conferencias y cursos por invitación.

La anterior es una reseña atropellada de algo de lo que he visto
suceder en el hospital de San Miguel de Belén, en particular en el
Servicio de Ginecología en más de cincuenta años. Podría extender-
me cuanto quisiese y ni así la narrativa estaría completa. Ésta en ver-
dad tendría que referirse a lo acontecido en más de veinte mil días y
el mismo número de noches de una actividad incesante que no se
sabía cuándo principiaba y cuándo terminaría. Un periplo de enfren-
tamiento con la muerte y con el dolor, en el que tuve días de gloria y
alegría y otros de abatimiento y tristeza.

Por ello, si tuviera que contestar a la interrogante sobre cuál ha-
bría sido el día más feliz o significativo de ese hermoso periplo, alu-
diendo a Omar Khayyam, sin dudar contestaría: “No es uno, sino
dos, ése que ya pasó y ése que no ha llegado”.
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Provengo de una familia de maestros de educación primaria con
residencia en la ciudad de Colima. Fue ahí donde vi las primeras

luces en 1929, un 16 de abril. Empecé a tener uso de razón por la
violencia con que me tomó una mujer alta y morena en una madru-
gada, no recuerdo el mes, menos el día, del año 1932; escuché un
gran estruendo y me sacaron a un patio interior arbolado, ésos son
mis primeros recuerdos. Se trató de un terremoto que segó la vida de
muchos colimenses por haber sido en la madrugada, acompañado
de un maremoto que se dejó sentir e invadió la costa del estado; des-
aparecieron varias poblaciones de la costa, entre ellas Cuyutlán.

Debido a esto, y a otros factores, mi padre nos trasladó al puerto
de Manzanillo, en donde permanecimos la etapa del kinder. Éste se
encontraba en el curato de una iglesia abandonada. Recuerdo que mi
hermana más chica y yo nos íbamos de ahí hasta los muelles, en don-
de nos regalaban plátanos y pescados; en ese lugar trabajaban mis
tíos Rafael e Isidro, hermanos de mi padre, y hasta allá nos iba a
buscar mi madre para darnos una zurra. Entre las embarcaciones que
recuerdo de aquel tiempo estaban los barcos plataneros, el Salvatierra
y el Corrigan III y IV.

En ese entonces, Manzanillo se encontraba polvoriento por el
traslado de materiales de los cerros circunvecinos hacia la bahía para
formar un malecón. Mis hermanos más grandes concurrían a la es-
cuela primaria, la cual se encontraba en la nave mayor de la iglesia.

Enrique Aguilera
Prado
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Vivíamos en una casa que había ocupado el cónsul de Estados
Unidos y que se localizaba frente a la bahía, en un pequeño cerro
próximo. Más tarde, tuvimos que cambiarnos porque por las noches
pululaban los alacranes; nuestra nueva casa era de madera y se ubi-
caba sobre un gran banquetón frente a la laguna, desde donde con
alegría veíamos pasar el tren todas las mañanas y las noches. Por las
noches el tren se estacionaba por un momento para entrar, de cola, al
puerto y allí, en Campos, estación previa a la de Manzanillo, subían
comerciantes cargados de frutas, leche, quesos, panelas, los cuales
empezaban a vender después de haber llegado a la estación de
Manzanillo. Vivíamos cerca de un mercado por la calle México; por
la esquina los comerciantes pasaban pregonando sus mercancías rum-
bo al mercado. En los meses lluviosos crecía la laguna de Cuyutlán e
invadía todas las manzanas que estaban a la orilla de la laguna, así
que teníamos que trasladarnos en canoas al centro de la ciudad. Ahí
permanecimos durante varios años y tuve una niñez feliz.

Después de varios años de permanecer en el puerto nos trasla-
damos a la ciudad de Colima, porque mis hermanos tenían que cur-
sar la secundaria. En ese lugar estudié la primaria y la secundaria,
rodeado de familiares y amigos, ya que en mi casa se reunía mucha
gente, sobre todo maestros federales que iban a cobrar su sueldo,
pues mi padre era el pagador.

Mi casa era una especie de gran-
ja dentro de la ciudad. Teníamos una
variedad de árboles frutales y de
ornato, lo que le daba una frescura
sin igual, además de animales, des-
de insectos, como gusanos de seda
y abejas mieleras (cien colmenas),
puercos, gallinas, patos, pichones...
Todo era productivo, la seda deva-
nada la mandábamos a San Jacinto,
DF, y de ahí la exportaban a Estados
Unidos para la fabricación de para-
caídas. A los apicultores mexicanos
les enviábamos la miel para su ex-
portación a Alemania; las frutas y
flores se vendían en la localidadAguilera Prado, pasante, junto con la hija de

la enfermera, en 1952.
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para coronas de difunto. Mi padre y mi madre realizaban esas labo-
res de manera organizada; éramos cuatro hijos, cada uno con tareas
específicas.

Todo este mundo se terminó cuando mi hermano mayor y mi
padre tuvieron que salir de Colima para trabajar en otros lugares, y
mi madre, mis hermanas y yo no bastamos para sostener esa situa-
ción.

Respecto de mis estudios personales, los primarios los cursé en
la escuela federal República Argentina, sólo interrumpidos por un
gran terremoto ocurrido pasada la una de la tarde del 15 de abril de
1941, que asoló a la ciudad de Colima y a pueblos circunvecinos. La
secundaria la hice en la Escuela Popular de Colima, sin otros contra-
tiempos que la suspensión temporal por haberme enfermado de la
apéndice. Los médicos del lugar la resolvieron con una
apendicectomía, la primera que realizaban.

En ese mundo en el que me desarrollé se expresaron muchas
opiniones en pro y en contra de estudiar la carrera de Medicina: unos
se inclinaban porque yo siguiera la de Ingeniero Topógrafo, o bien,

Con compañeros de trabajo frente a la antigua Facultad de Medicina.
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cualquiera que tuviera que ver con las ciencias naturales; otros me
apoyaban para que estudiara medicina. Posiblemente, la decisión que
tomé fue gracias a las personas que intervinieron, entre ellos mis tíos
el doctor Miguel Galindo y la química farmacobióloga María Encar-
nación de igual apellido, ambos con carrera en la Universidad de
Guadalajara y catedráticos en la Universidad de Colima. El primero,
además de médico, era escritor, literato e historiador, autor de Cuen-
tos colimotes e Historia de Colima, entre otros. Como médico me con-
venció también puesto que a él le tocó atender a mi hermana de un
piquete de alacrán por medios casi naturales, y lo resolvió satisfacto-
riamente. María Encarnación fue una de las primeras personas que
le escuché en clase la teoría atómica moderna; por eso me acuerdo de
ella, de las cargas eléctricas, de los corpúsculos atómicos y de su
ionización. Los únicos que no estaban de acuerdo fueron mis padres,
por tener que abandonar la ciudad de Colima; me dijeron: “Nos pa-
rece bien que hayas escogido la carrera de Medicina, aquí te pode-
mos sostener económicamente, pero fuera nos sentimos incapacita-
dos para hacerlo”; les contesté: “Eso no importa, ya conseguí un tra-
bajo en Guadalajara, me voy a ir con otros dos compañeros a estu-
diar la carrera”. Mi madre me dio su bendición. Aunque ya conocía

En el jardín botánico con compañeras enfermeras, en 1954.
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la ciudad, sentía nostalgia por mi terruño. Guadalajara se considera-
ba una capital grande con 200 mil habitantes y toda la república ten-
dría unos treinta millones; con un ambiente colonial, calles estrechas
y empedradas, casas y edificios de dos y tres pisos de terrado con
bóveda catalana. La estación del ferrocarril cerraba la avenida 16 de
Septiembre; por enfrente pasaba la calle Ferrocarril. Me instalé en
una casa de asistencia que estaba por la calle Independencia; des-
pués me cambié a la finca número 62 de Gregorio Dávila. Empecé a
trabajar al día siguiente en los futuros laboratorios Pisa, que por un
tiempo estaban en los altos de la farmacia La Paz; mi trabajo consis-
tía en la maquila de medicamentos, que aún circulan como el Infafrem,
Infalgina, P-D-vita, Idrovitam, entre otros. En cuanto a la escuela pre-
paratoria, me matriculé en la actual Preparatoria de Jalisco en el tur-
no de la noche.

Esta escuela nos pareció vieja y medio lúgubre; sin embargo, con
la jocosidad y la amistad de los alumnos que concurrían se esfumó
tal impresión. El ingreso principal estaba por la calle San Felipe y mi
entrada a clases era a las seis de la tarde.

La prepa, como la llamábamos familiarmente, tenía el bachille-
rato para ciencias de la salud por dos años. En ese lapso se traslada-
ron los laboratorios Pisa a la calle Manuel Acuña 415, enfrente del
santuario de Guadalupe. Entonces existía una manzanita de casas,
intermedia entre el jardín del san-
tuario y Manuel Acuña; para noso-
tros resultó muy cómodo, porque la
prepa se encontraba a unas cuantas
cuadras y la casa donde vivíamos
estaba en la parte alta y atrás del
mismo edificio; ahí nos relaciona-
mos un poco más con la
farmacología práctica, ya que hacía-
mos las pastillas y las soluciones.

Al término de dos años ya te-
nía que ir a estudiar a la antigua
Facultad de Medicina por la maña-
na. Debido a que uno de nuestros
compañeros desistió de seguir estu-
diando, el más joven de los tres, tuve Aguilera Prado, centro, con pacientes y

enfermeras.
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Con equipo de buceo en la punta norte de la
Isla de Cedros, 1953; atrás el cabo de vida.

que cambiarme de casa. ¿Con quién me iba? Tenía unos primos que
en repetidas ocasiones me habían invitado a vivir con ellos, porque
mi tía se encontraba enferma de un mal incurable; entonces les tomé
la palabra. Mis parientes trabajaban en un circo, la señora y su hija se
quedaban solas; considero que ésa fue la causa, aparte de otras, por
lo que me invitaron; el padre se ausentaba por temporadas y nos
quedábamos los tres. Al poco tiempo, mi tía murió y el señor vendió
el circo y se vino a vivir a su casa.

A esas alturas, ya me encontraba estudiando en la Facultad de
Medicina. La facultad y el hospital Fray Antonio Alcalde los conside-
raba como una unidad. La fachada de ambos casi no ha cambiado.
Enfrente existía un bonito parque, cruzado por calzadas de ladrillo
mosaico de cuadros pequeños y de dos colores; en la parte sur tenía
un pretil que se extendía desde calle Humboldt hasta Belén y permi-
tía que el jardín botánico fuera de un superficie nivelada horizontal-

mente. Todo esto desapareció, jun-
to con la variedad de plantas de or-
nato que tenía, y fue sustituido por
los cimientos de un nuevo hospital
y, tal vez, una nueva escuela de me-
dicina ¿Qué había pasado?, el gober-
nante en turno, sin hacer una con-
sulta popular ni a las personas que
trabajaban ahí, es decir, de la escue-
la y el hospital, decidió, cargado de
poder, iniciar tal construcción, la
cual quedó inconclusa y dejó ci-
mientos y pozos que pronto se lle-
naron de agua, lo que dio un aspec-
to como el de las ciudades de Iraq.

Esos lugares eran escogidos
para grajear a la generación entran-
te; aquellos charcos pestilentes no
desaparecieron sino hasta que se
terminó el periodo del ya mencio-
nado gobernante. Mientras tanto, en
el primer año, nosotros permaneci-
mos durante mucho tiempo en la
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confluencia de las calles Juan Álvarez y Belén y nos aproximábamos
a la escuela cuando veíamos llegar el automóvil de Nacho; corría-
mos dizque para protegernos de los acérrimos grajeadores, alumnos
de segundo año, entrábamos al salón, el cual tenía unas cortinas ne-
gras que cerrábamos, tanto de la puerta anterior como del fondo y
nos quedábamos ahí durante dos horas pensando en el sufrimiento
que nos esperaba a la salida. Al término, los que teníamos clase de
disecciones, salíamos corriendo por la puerta trasera. A mi compañe-
ro casi siempre le tocaba baño, si no era en los cimientos del nuevo
hospital era en una fuentecita en el patio interior, que como todas las
fuentes mexicanas, o no tienen agua o la que tienen es muy escasa y
en condiciones putrefactas. Al pobre “güero” le decían que se acosta-
ra ahí y le pedían que se revolcara; pienso que quizás eso fue lo que
lo hizo desistir de seguir la carrera.

La fachada de la Facultad de Medicina posiblemente fue obra de
Díaz Morales, arquitecto en turno del Gobierno del Estado. La planta
baja del edificio, donde habría estado parte del Hospital de Belén,
constaba de varios salones, desde la entrada principal a la izquierda,
que tenían ventanales que miraban hacia la calle Hospital y, vuelta a
la derecha, por la calle Belén, existían varios salones, dos o tres gran-
des, hasta llegar a unos baños para
luego proseguir sobre la misma ca-
lle de Belén con dos grandes anfi-
teatros. Al terminar, seguía un gran
salón con planchas de disección dis-
tribuidas por toda esa área y en la
parte de atrás un gran refrigerador
en el que se almacenaban los cadá-
veres. Al fondo, seguían otras
unidades hospitalarias que denomi-
nábamos medicina legal, compues-
ta por un salón pequeño y oficinas.
Esa parte de la escuela se comuni-
caba al exterior por un zaguán
sobre la calle de Belén y, en el otro
extremo, otra puerta que daba al co-
rredor del Hospital Civil. A la iz-
quierda de ese corredor había una Corredor sur que comunica el ingreso con la

fuente, 1953.
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serie de cuartos destinados a los pacientes hospitalizados que po-
dían pagar; hacia la derecha existía un gran salón llamado auditorio
norte, que veía directamente al auditorio sur, en donde se daban las
clases magistrales. Entre los dos auditorios existía un jardín con dos
fresnos y, en medio de ellos, una fuente que servía para actos grajeriles.
El auditorio sur tenía una puerta que unía a las salas Julio Clemens y
Pablo Gutiérrez; por esa puerta introducían a los enfermos para las
cátedras magistrales. Frente a la entrada principal existía un peque-
ño jardín triangular con vértice hacia el auditorio sur; a mano iz-
quierda, antes de ingresar a ese triángulo, se levantaba una escalera
monstruosa con capacidad para varias personas, tres o cuatro, que
desembocaba en el segundo piso; hacia la izquierda, al terminar la
escalera, estaba un salón grande que se continuaba hacia el templo
de Belén, el cual, al finalizar mi carrera, se convirtió en el Laboratorio
de Bioquímica y en oficinas del mismo departamento. En aquel en-

tonces, esa puerta estaba clausurada
y se entraba hasta el final del baran-
dal a mano derecha y por un pasillo
se llegaba al Departamento de
Bioquímica. Enfrente de esa puerta
y siguiendo los lineamientos de los
corredores del Hospital Civil, hacia
el repartidor, el doctor Mendiola,
director durante algún tiempo,
mandó construir un gran salón para
el Departamento de Fisiología. Al
subir la escalera mayor de la facul-
tad, estaba la entrada a un gran sa-
lón que tenía un pretil volado de
azulejos con grandes ventanales
hacia el interior, donde se encontra-
ban de veinte a treinta microscopios
monoculares para prácticas de ana-
tomía patológica; al fondo, un pe-
queño auditorio de madera para
grupos pequeños, y a la entrada a
la izquierda, un gran escritorio de
metal gris, cubierto de linolio negro,

Entrada al Hospital Civil en los años setenta.
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con un microscopio binocular. En la esquina sureste de ese salón ha-
bía una estantería de madera pintada con aceite blanco, en donde
estaban colocados varios frascos con piezas anatómicas.

El desenlace de las grajeadas fue hasta cierto punto un error de
cálculo; se acostumbraba, en aquel tiempo, bañar a las personas con
los residuos de las autopsias. A dos compañeros se les ocurrió arrojar
esa agua desde el segundo piso del salón y, desgraciada o afortuna-
damente, el baldazo les tocó a varios alumnos de segundo año
(grajeadores) y se armó la gorda. Subieron corriendo; todos los alum-
nos salieron del salón y empezó la gresca; los llevamos a golpes por
toda la escalera y los sacamos a la calle. Los demás compañeros de
segundo año trataron de acompañarnos y nos fuimos a la vuelta
de la escuela; se congregó un gentío, desde la esquina hasta medici-
na legal, e imperó la confusión. Los de primero salimos ganando por
ser mayoría; de ahí en delante se acabaron las grajeadas.

Inicié mi carrera antes de recibirme. Tuve una frustrada intento-
na de residencia en el servicio de tórax sobre neumomediastinografía
gaseosa. Renuncié por falta de material radiológico y por la ausencia
de pacientes. Entonces me fui a pediatría y le pedí tema de tesis al
jefe del servicio, al doctor Benito Gutiérrez Romero, que muy
gentilmente me atendió y le expuse mi problema; me respondió: “Con
mucho gusto, usted traiga tres temas y yo le escojo uno”. “Conveni-
do”, le dije. Le llevé tres temas de tesis y él escogió el de Pectinato de
Níquel en las diarreas infantiles; la tesis se elaboró en el Departa-
mento de Bioquímica y obtuve cien de calificación y mención hono-
rífica, así como su publicación por la forma científica en que se
desarrolló. Al terminar esta etapa, el doctor Naranjo me vio tan entu-
siasmado que me ofreció chamba: “Te van a pagar poquito y vas a
tener la categoría de preparador”. A mí me interesaba, no por lo que
me iba a pagar, sino porque iba a aprender verdaderamente
bioquímica. Así fue como empecé de preparador en bioquímica, es-
cuchando las disertaciones del maestro Naranjo.

Solicité la residenciatura de tórax y cardiovascular; en ésta, que
era de nuevo cuño, se tenía que hacer un año de anestesia para poder
pasar a cirugía general y después a cirugía de tórax y cardiovascular.
Mientras me contestaban, solicité residenciatura en el Hospital Civil
de Zapopan, del cual era director el doctor Isaac Medina Berumen,
quien me aceptó; así, empecé a laborar en ese hospital y esperé turno
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para anestesiología. Me sobraba tiempo, ¿qué hago?, me dije. Abrí
un consultorio, pero nadie me conocía como médico, entonces tenía
que empezar desde abajo. Pensé que el mejor lugar sería donde ha-
bía mucha gente, así que me ubiqué en contraesquina de la central
camionera, en las calles 5 de Febrero y Analco. Hacía llamadas para
ver si la recepcionista tenía algún paciente; así duré un tiempo razo-
nable, sin mucho trabajo en el consultorio. De todas formas, conser-
vé los tres; me organicé de acuerdo con las guardias y con el horario
de prácticas de bioquímica, hasta que se desocupó una plaza en
anestesiología, en donde permanecí por cerca de un año. Cuando ya
no pude con tantas cosas, renuncié al hospital de Zapopan. Así fue
como llegué al Departamento de Cirugía General; hice mi solicitud
en el tercero de cirugía, frente al cual se encontraba el doctor Ignacio
Chávez y como subjefe, el doctor Rafael Lamadrid. Ya antes había
hecho la subresidenciatura de cirugía un año. En la residenciatura
permanecí dos años; ahí se encontraban tres adscritos con sus res-
pectivas subespecialidades quirúrgicas, Nicolás Rodríguez Núñez,
con la especialidad quirúrgica de tiroides y cirugía de pared abdomi-
nal y ginecológica; David Saborio Ulloa, a cargo de cirugía
gastroenterológica; y David Arias y Arias, con la rama de cirugía
vascular.

En aquel entonces, ya tenía nombramiento de profesor en
bioquímica y con un sueldo mejor. Hice mi solicitud a tórax con el
doctor Francisco Briseño y luego con el doctor Miguel Castellanos,
en tórax y cardiovascular. El servicio de tórax se extendía casi por
toda la sala de varones y el pabellón Pablo Gutiérrez; las mujeres
estaban en la sala Juan Valdez. La puerta de entrada de la sala Fray
Antonio Alcalde se ubicaba casi al final del corredor que va desde
medicina legal o forense hasta cerca de la cocina a mano izquierda;
eran dos chalets divididos por una barda con una puerta. En lo más
interno y pegado al cementerio de Belén estaban las mujeres y en la
entrada, los hombres, generalmente destinado para casos quirúrgicos.

En la confluencia de las calles (actuales) de Belén y Tenerías ha-
bía una vieja casona de terrado, con puerta y zaguán de entrada por
la calle de Belén y custodiada por un gran laurel de la India. Se entra-
ba por un pasillo que daba apertura a salas en ambos lados, destina-
das a exploraciones clínicas de tuberculosos pulmonares y leprosos,
que convivían, no sé por qué, en número de cien a ciento cincuenta
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de ambos sexos. Los encargados de administrar y curar  a ese intere-
sante grupo me explicaron que probablemente estaban juntos por-
que sus padecimientos eran hermanos: tanto los tuberculosos como
los hanseneanos padecían lesiones causadas por bacilos muy seme-
jantes, aunque unos son sensibles a la isoniacida y otros a las sulfonas.
En lo que sí se parecían los pacientes era en su enorme miseria, que
los unía más.

Las tres personas ya mencionadas eran el padre Juan Bernal,
quien fungía como administrador; el doctor Francisco Briseño, en-
cargado del departamento torácico o de tuberculosis pulmonar
(tisiólogo); y el doctor Juan Flores Altamirano, leprólogo. Los tres
con ideologías diferentes, pero con un concepto único hacia los pa-
cientes: atenderlos y curarlos. También convivían en los acontecimien-
tos, como en la  gran fiesta en el Lazareto, cuando llegó de Francia el
doctor Briseño y fue designado jefe del servicio de tórax del Hospital
Civil. Otros festejos fueron los onomásticos del padre Bernal y del
doctor Juan Flores Altamirano. En una ocasión invitamos a la cara-
vana artística que venía periódicamente del Distrito Federal, com-
puesta por Hugo del Carril, Libertad Lamarque, María Victoria,
Cantinflas, Palillo, Paco Miller con don Roque, don Chicho, entre
otros. Actuaron en el teatro ubicado en la parte norte del Lazareto.
En el resto del terreno se encontraban pabellones para ambos sexos,
que circundaban un patio interior con corpulentos laureles de la India.

En la parte norte del área hospitalaria (de cuatro y media a cinco
hectáreas) se encontraba una zona no habitada llamada Las
Barranquitas, que como su nombre lo indica estaba llena de barran-
cos, lugar ideal para una guerrilla semiurbana, como la de Fidel Cas-
tro y sus camaradas, cuyas estrategias, tácticas y prácticas revolucio-
narias derrotaron a Fulgencio Batista.

En esa época, cuando cursaba el segundo año de la Facultad de
Medicina, empezó a aplicarse el plan Mendiola, que chocó con los
médicos clínicos. El plan consistía en aplicar la paraclínica y olvidar-
se un poco de la clínica y de los factores socioeconómicos que deter-
minan las enfermedades, ya que 80 por ciento de las enfermedades
dentro de la sociedad son causadas por las clases en el poder, explo-
tadoras de la gran masa de población. El eliminarse del plan las cien-
cias sociales, causó distanciamiento entre los médicos, porque las cla-
ses acomodadas consideraban superfluo estudiarlas.
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Una vez fundada la nueva Facultad de Medicina y con la des-
aparición del doctor Mendiola como funcionario y con los nuevos
vientos de la educación, se empezó a incluir lentamente en el plan de
estudios disciplinas de tipo social, hasta formar un departamento
dentro de la nueva escuela. Interesado e inquieto por una sociedad
en cambio, vi en las disciplinas sociales una oportunidad para esa
sociedad en donde se dan los fenómenos de proceso salud-enferme-
dad por los motivos ya explicados. Principié con la historia y filoso-
fía de la medicina, que me dio una orientación sobre la memoria y la
conciencia social. Pude evaluar y distinguir una serie de ideologías y
nuevas formas de tratamiento basadas en las costumbres, herencias
y hábitos sociales; la división de las sociedades en clases sociales y
jerarquías económico-religiosas; asimismo, en la cátedra de Sociolo-
gía y Antropología de la Familia llegamos a esas relaciones tan ínti-
mas en el núcleo familiar y con la sociedad en general y el engendro
de la patología sociofamiliar.  A mí en lo personal se me facilitaba,
por haber impartido las cátedras de Materialismo Antiguo y Mate-

Escuela Preparatoria de Jalisco, sobre la calle de San Felipe, 1940.
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rialismo Moderno en la Facultad de Ciencias y Humanidades; cono-
cí a las partes que integran la conciencia social y sus interrelaciones.

Obligado por mi especialidad final, cirugía de tórax y
cardiovascular, tuve que cursar, como requisito, un año de
anestesiología, dos años en cirugía general y cuatro en la especiali-
dad, todas ellas etapas cargadas de vicisitudes y con detalles muy
peculiares. En el servicio de tórax investigamos y realizamos el trata-
miento del sueño para la crisis asmática y glomectomia para el status
asmaticus, la mediastinografía gaseosa como radiodiagnóstico; el
ensayo de nuevas drogas antifímicas, en colaboración con el Depar-
tamento de Infectología, como el ácido paraaminosalicílico (APAS), el
ensayo con isoniacida, estreptomicina y demás antifimicos descono-
cidos; la introducción de las resecciones pulmonares como
neumectomías, lobectomías y segmentotomías; la utilización del frío
para la cirugía a cielo abierto, los cateterismos cardiacos y la cirugía
en general a cielo abierto. Me tocó en suerte practicar el cambio del
hospital de Belén, de institución feudal a moderna.

¿Qué figuras médicas influyeron para su formación?
Los doctores Francisco Briseño, Ignacio Chávez, el profesor Naranjo,
Miguel Castellanos y Mendiola Orta.

¿Qué autores en los ámbitos nacional e internacional han influido en su
formación?
Los doctores Valentín Gómez Farías, Pablo Gutiérrez, Ignacio Chávez
(cardiólogo) y Vishnievsky.

¿Qué personas ha admirado durante su vida profesional?
Carlos Marx, Federico Engels, Víctor Hugo, Lenin, Edgar Allan Poe,
Anton Chejov, Eustacio Rivera, Juan Rulfo, Miguel Galindo, Gabriel
García Márquez, Benito Pérez Galdós, Máximo Gorki.

¿Quién era el responsable del servicio en ese momento?
Cuando ingresé al servicio de tórax los responsables eran los docto-
res Francisco Briseño y Miguel Castellanos.

¿Cómo era el desempeño y las características de ellos?
El doctor Francisco Briseño, de decisiones rápidas y objetivas; y el
doctor Miguel Castellanos, preciso y seguro.
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¿Qué tipo de tratamiento o manejo recibían los pacientes?
Médico-quirúrgico.

¿Cuánto tiempo permaneció en el servicio?
Diecisiete años como residente y adscrito.

¿Qué cambios introdujo en el servicio?
La unificación de tórax y cardiovascular.

¿Cómo funcionaba cuando lo dejó?
Mejor que antes.

Podría comentar los momentos históricos del servicio y del Hospital Civil.
De carácter local, de ser un hospital con características feudales pasó
a uno moderno. De carácter mundial, la aplicación de la isoniacida
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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Mi formación médica la inicié cuando la Facultad de Medicina
de la Universidad de Guadalajara tenía prestigio internacio-

nal. La medicina me atrajo enormemente desde la preparatoria;
entonces llevábamos nada más dos años en ese nivel. Empecé a venir
al Hospital Civil, junto con un compañero, a ver a los pacientes y a
veces a ayudar en el área de enfermería porque había poco personal.
A pesar de ser algo pesado, porque teníamos que cambiar sábanas
sucias, confirmé que esto era lo que quería. Entonces nos iniciamos
con un modelo de la Facultad de Medicina, con una estructura dada
por el doctor Mendiola Orta, personaje destacado, director de la fa-
cultad y también rector de la Universidad. En ese entonces se entra-
ba a la facultad por estricto promedio, no había ningún otro modo e
ingresaban sólo ochenta alumnos, no podía entrar nadie más porque
así era la consideración del doctor Mendiola Horta. La cantidad de
estudiantes tenía que ser proporcional al número de maestros y la
enseñanza, aparte de ser en las aulas, era tutorial. Por ejemplo, en
ginecobstetricia teníamos un maestro por cada seis alumnos, ¿cuán-
do ves eso ahora? Y en cada clase veíamos pacientes, bueno había
otras en que esto no era posible, pero la mayoría de las clases eran
junto con el paciente; en medicina interna eran muchos los enfermos.
En cirugía, las clases, sobre todo las clínicas, eran en las “Conchitas”,
que están al terminar las salas del repartidor, donde está la sección

Fernando Arreola
Chávez
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de hombres; al fondo hay como una concha y ahí se daban; sólo se
mandaban traer a los pacientes, y era muy interesante.

Desde la infancia me identificaba con el papel del médico del
pueblo donde nací y viví hasta los doce años, cuando me fui a estu-
diar la secundaria en una población de la ribera de Chapala. El cura
y el médico eran figuras atrayentes para todos nosotros y para mí, en
lo particular, este último. Otro aspecto que desde entonces me parece
que influyó es que nosotros somos una familia extensa, muy grande,
de diez hermanos, y yo soy el mayor. Al ver a los más chicos que se
iban enfermando y la necesidad de curarlos, me fue marcando. Ade-
más, mi padre y mi madre también me daban mensajes que, ahora
reflexionando, eran como subliminales: “Que importante es un mé-
dico”.

La Facultad de Medicina era nada más lo que se conoce como la
vieja Facultad de Medicina, con sus entradas por Belén y todos los
salones estaban ahí, los dos auditorios norte para las clases masivas
en donde entraba toda la generación, luego se dividía en grupos. Las
clases eran por la mañana y la tarde, prácticamente todo el día; había
que estar muy dedicado a esto.

En primer año teníamos una clase “coco” que era la de Anato-
mía Descriptiva. Estudiábamos un libro enorme, pesado,
superdescriptivo, inútil, porque era nada más una descripción desde
el punto de vista anatómico y muy poco en relación con las funcio-
nes de los órganos; el que aprobaba esa materia pasaba al siguiente
año; el que no, se quedaba. Así de estresante era. Claro, había que
pasar algunas otras, pero bastaba con que ésa no la hubieras aproba-
do para no continuar. Varios de los compañeros que iniciamos estu-
vieron en esa situación.

El vínculo con los alumnos de otros niveles, de primero, segun-
do, tercero, cuarto, era estrecho. Nos daban envidia los internos, que
llegaban con sus batas blancas y sus estetoscopios colgados en el cue-
llo, pues ellos ya eran casi doctores. Obviamente, tenían una actitud
muy solemne, cuán debía ser por su profesión.

Los primeros tres meses de la facultad eran las famosas grajeadas.
La recepción la hacían los alumnos de grados superiores en el pan-
teón de Belén con la listas de admitidos y por orden alfabético. Había
una tumba central con un pasillo y ahí nos recibían, muy afectuosa y
cariñosamente. Primero leían un discurso y en seguida empezaban:
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“Pasen ustedes por favor a la peluquería” y nos rapaban según mu-
chos modelos, “¿de qué lo quiere?, ¿de mohicano, de media naranja,
de lunares?”. Después había que pasar a la boutique, al diseño de mo-
das, y te cortaban el pantalón en tiritas, “¿de qué lo quiere?, ¿de
hawaiano o de lunares?”; si llevabas pantalón largo, te lo cortaban;
ésa era la boutique. Luego venía el maquillaje, con pintura de aceite
de colores o chapopote; entonces pintaban todo el cuerpo. Por orden
de lista, había que hacer una carrera desde el centro del panteón por
todas las tumbas hasta donde está el jardín externo; la llamábamos
“culódromo”, porque había que correr con las manos puestas en la
cabeza y con los puros pies y nalgas, y de sentaderas, así que llegaba
uno al jardín todo raspado.

La parte festiva era cuando todos los estudiantes de grados avan-
zados (como entrábamos en septiembre, días en que se daban las
limas y las guayabas) nos lanzaban frutas verdes. A uno de los com-
pañeros le pegaron tan fuerte en la mandíbula que se hizo una luxa-
ción o subluxación. Tenías que correr cuidándote los ojos más que
nada. Al llegar al cancel, había otro elemento muy atractivo: ¡nos
daban un refrigerio! Era estar dos minutos sentados con las pompis
raspadas en una barra de hielo.

Posteriormente, venía el “desfile de la alegría” por haber entra-
do a la facultad. El recorrido era por la calle que da al cancel de la

Fernando Arreola Chávez
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entrada al panteón, se llegaba hasta  avenida Alcalde y de ahí al cen-
tro; todos desfilábamos, con los demás alumnos a los lados, quienes
nos cuidaban para que no escapáramos. Llegábamos al Palacio de
Gobierno, saludábamos al gobernador y luego nos íbamos a tomar
una foto, en un estudio muy prestigioso por la calle Morelos, cerca
de los portales; teníamos que subir a la parte alta donde había alfom-
bra, que evidentemente cubrían de periódico, y luego ir a casa a qui-
tarnos todo eso.

En los primeros tres meses, cada lunes después de la primera
clase (a las siete de la mañana), empezábamos a oír a los demás com-
pañeros de grados avanzados que decían: “Ya está el boiler”. Las ti-
nas del servicio forense las llenaban de agua y de hielo para mojar-
nos. Pero el gusto de estar en medicina era un orgullo enorme, era lo
máximo dentro de la Universidad.

¿Qué influyó en usted para que tomará su especialidad?
Se fueron dando un conjunto de elementos. Cuando yo llegué a la
primera clase de psiquiatría (en aquel entonces teníamos dos cursos
de psiquiatría, que era teórica), descubrí que muchos de los aspectos
genéricos me resultaban atractivos. Recuerdo que uno de los maes-
tros con frecuencia me preguntaba a mí; no lo tomaba como una agre-
sión, sino como una consideración a mis comentarios; me gustaba
que aprobara mis respuestas. Yo pensaba que iba a ser cirujano, por-
que dos compañeros y amigos íntimos desde la preparatoria y yo
formamos un equipo de cirugía experimental: éramos expertos en
atrapar perros, porque ¡teníamos que atraparlos nosotros!

En el segundo curso de psiquiatría me dejaron un trabajo de in-
vestigación y encontré material donde aparecían los derechos y los
problemas legales del enfermo mental. Ese artículo hablaba de lo que
ocurría con el deprimido, con el psicótico y me llegó mucho, pero
aún así quería ser cirujano. Hice el servicio social en un pueblo de
Colima, donde había un hospital pequeño, un centro de salud.

Lo interesante es que empecé a tener muchos pacientes y yo creía
que estaba bien entrenado en la medicina, pero a muchos de ellos no
les encontraba el diagnóstico aunque tenían un sufrimiento emocio-
nal. Ahora entiendo que eran problemas de depresión y ansiedad.
Hice mi tesis de ginecobstetricia, pero no estaba satisfecho. Fui con el
doctor López Almaraz, y le dije: “Oiga maestro (en segundo año de
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la carrera), fíjese que allá en el pueblo encontré este incidente” y me
empezó a orientar. Desde entonces, por un lado, los escuchaba y, por
otro, les daba medicamentos. Comenzaron a mejorar y yo a tener
más pacientes. Y ahí consolidé mi decisión, y le dije al doctor: “Quie-
ro hacer una tesis de psiquiatría” y fue la que realmente presenté
para la licenciatura y desde entonces llegué al Servicio de Psiquiatría
del Hospital Civil (antiguo).

Tiempo más adelante, el doctor Raúl López Almaraz inició el
curso de psiquiatría con reconocimiento de posgrado, con profeso-
res invitados de la ciudad de México, porque aquí no había quien
diera esas materias. Esto plantea el dinamismo y el interés que él
tenía por darle ese nivel a la formación psiquiátrica en nuestro me-
dio. Además, estaba la supervisión que él hacía de los casos. Repre-
sentó un trabajo enorme, porque éramos los responsables tanto de la
hospitalización como de la consulta externa, o de las consultas a otros
servicios. Significaba estar aquí todo el día.

En mi formación me llamó mucho la atención, en primer lugar,
el doctor Raúl López Almaraz; él había hecho su curso de psiquiatría
en la UNAM; era un médico joven, dinámico y muy preparado. Fue el
primero que conocí que tuviera un posgrado formalizado por la
Universidad en Guadalajara. Algunos habían salido a hacer psicoa-
nálisis, pero no psiquiatría. También el doctor García Álvarez me
llamó la atención por una clase de psicología que nos dio en la prepa-
ratoria, por su personalidad, tranquilidad, y sus conceptos.

Ya estando aquí, el doctor Wenceslao Orozco, sin una formación
clínica muy sólida, a mi manera de ver, quizá me equivoque, tenía
una preparación cultural extraordinaria y una personalidad que pro-
yectaba formalidad. Muy reconocido, aunque no psiquiatra, fue el
doctor José Dorazco, de electroencefalografía. Los dos más impor-
tantes, el doctor Raúl López Almaraz y el doctor Dorazco, ambos
compañeros y amigos.

De los clásicos, Otto Fenichel y Sigmund Freud, obviamente. De
los más recientes, las obras fundamentales que hemos revisado, eran
Freedman y Kaplan; ahora Kaplan y Sadock. En el área de la
paidopsiquiatría, Ajuriaguerra.

Al Hospital Civil llegué cuando todavía no había una residencia
formal. Teníamos que seguir un curso y fui bien recibido por el doc-
tor Raúl López Almaraz y el doctor Dorazco, ambos buscaron la
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manera de que permaneciera ahí. Me promovieron para que recibie-
ra algunas percepciones económicas, puesto que era el mayor de una
familia, con nueve hermanos y mi padre había muerto cuando ini-
ciaba la carrera. Nosotros nos manteníamos todos trabajando. Los
doctores me ayudaron para que tuviera un nombramiento, primero
en electroencefalografía, ahí empecé a recibir un buen sueldo que de
algún modo me ayudó. Cuando hubo la oportunidad, me promovie-
ron al área de psiquiatría. En ese entonces no era nada más psiquia-
tría, sino el Departamento de Neuropsiquiatría. Algunos profesores
venían de fuera y aportaban de alguna manera en relación con los
casos; eso era muy estimulante. En el curso de la especialidad se da-
ban algunas clases dentro del servicio y la mayoría eran teóricas; se
ofrecían por la noche en la Escuela de Graduados.

Al servicio llegué definitivamente por la aceptación del doctor
Raúl López Almaraz, que me presentó con el doctor Wenceslao
Orozco, jefe del Departamento de Neuropsiquiatría. El doctor Raúl
López Almaraz era el encargado de psiquiatría y había también un
jefe en el área de neurología y otro en neurocirugía.

Fueron jefes del servicio, ya propiamente de psiquiatría, el doc-
tor Wenceslao Orozco y después el doctor Rafael Galindo Jiménez,
en función de un “golpe de Estado”; les siguieron los galenos Álvaro
Romero, por otro “golpe de Estado”, y Ramón Estrada y la doctora
Isabel Lorenzana, estos últimos eran jefes a la vez, una situación muy
extraña que nunca comprendí. Por un tiempo, la doctora Elba Juárez
también fue jefe.

El doctor Rafael Galindo era una persona muy ordenada y meti-
culosa. Administraba el servicio con todo el control posible, porque
en aquel entonces para ser jefe había que tener apoyo político. Creo
que todavía. En mi caso no, porque no pertenezco a ningún grupo
político; tampoco el doctor López Almaraz. El doctor Galindo sí te-
nía su grupo, y después continuó con el curso siguiendo más o me-
nos el modelo de López Almaraz, con invitados de la ciudad de Méxi-
co, ya que había recursos para ello. Trató de darle una adecuada dis-
tribución a las áreas de atención.

 Álvaro Romero tenía una visión básicamente psicoanalítica.
Unos argentinos llegaron a México, junto con los exiliados chilenos,
cuando hubo el movimiento izquierdista. El doctor Galindo aplicó
también una perspectiva psicoanalítica y psicoterapéutica para la
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psiquiatría. Tengo la impresión de que ellos, muy hábilmente, se fue-
ron apoderando poco a poco y tuvieron una influencia enorme en los
alumnos, con algunos residentes y con los médicos de base. Gracias
a éstos Álvaro Romero le propinó el golpe de Estado a Galindo. Ob-
viamente, aquél le dio una visión psicoanalítica a la situación y, en-
tonces, los aspectos clínicos muchas veces eran menospreciados. El
psicoanálisis y la psicodinamia eran lo máximo. Muchas veces era lo
único válido y lo demás se descalificaba. Esa segmentación no era
positiva, cada uno tiene su campo. Los doctores Isabel Lorenzana y
Ramón Estrada continuaron esa línea y la exacerbaron, al igual que
Elba Juárez, a quien no tuve oportunidad de verla en funciones, por-
que tuve un periodo de incapacidad más o menos prolongado por
una fractura de columna y la aparición ya manifiesta de una distrofia
muscular, por fortuna de evolución lenta.

¿Qué tipo de tratamiento recibían los pacientes?
Al principio, cuando yo llegué, eran los tratamientos originales que
a lo mejor ya no se van a ver. Los pacientes psicóticos se trataban con
shock insulínico, terapia electroconvulsiva, y con los primeros
antipsicóticos que existían: la cloropromazina y la trifluoperazina;
posteriormente, llegó el haloperidol, la primera butirofenona que
presentó avances en el manejo, una molécula diferente a las anterio-
res. Los pacientes deprimidos se manejaban con antidepresivos



52 Los hijos del fraile. Entrevistas

tricíclicos; existía la imipramina. Los problemas o componentes de
ansiedad se atacaban básicamente con benzodiacepinas, como el
diazepam.

¿Cuánto tiempo ha permanecido en el servicio?
Desde entonces he estado aquí. Tuve un periodo de incapacidad de
1974 a 1976 y de ahí en adelante de manera permanente, excepto de
1992 a 1994.

¿Qué cambios introdujo en el servicio?
La diferencia que percibo ahora y que fue por lo que acepté la jefatu-
ra, porque muchas veces me la propusieron y no quise aceptar. Co-
menté que durante un periodo muy importante del servicio interve-
nían mucho los aspectos políticos y suscitaban conflictos internos.
Seguía habiendo mucha batalla. Cuando el entonces director del
Hospital Civil, el doctor Jorge Segura Ortega, me invitó a la jefatura,
dialogué con él y le dije: “Tú sabes que yo no pertenezco a ningún
grupo político y que mi objetivo sería venir a darle una visión de
cierta tolerancia, una visión amplia a la psiquiatría y, también, quie-
ro que desaparezca la continua batalla”. Los residentes, lo digo abier-
tamente, recibían muchísimas presiones de los adscritos y de los je-
fes correspondientes, lo cual hacía que su calidad de vida fuera po-
bre. Ya me imagino cómo tratarían a los pacientes si estaban bajo
tanto estrés.

El servicio funciona con base en un principio de respeto a la in-
dividualidad, de promoción de una alta responsabilidad, no
persecutoria. Hemos logrado un ambiente de mayor integración; no
hay grupo en el que no haya conflictos, pero sí reducimos los proble-
mas interpersonales, el ambiente de trabajo mejora, y también para
los residentes. Se organiza un curso, no se puede decir que se cubre
cien por ciento del contenido, pero las clases mantienen a los mucha-
chos muy ocupados y, lo más importante, es que tenemos el número
de pacientes por el tipo de casos necesarios para ofrecer un excelente
entrenamiento. Para el paciente psiquiátrico, el ambulatorio, tene-
mos una consulta externa con muy buen servicio; obviamente, nos
faltan recursos. Hospitalización funciona con un concepto de puer-
tas abiertas, con acompañamiento familiar continuo y convivencia
comunitaria, es decir, los pacientes conviven en una comunidad con
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sus familias y éstas con otras familias, lo que permite que se reduzca
la angustia y la ansiedad de ser hospitalizado y estar mal del funcio-
namiento mental. Los familiares nos ayudan a cuidar del paciente
como es normal, a asearlos, a trasladarlos cuando hay que practicar-
les algún estudio. Se comparte la responsabilidad del médico, de en-
fermeras, del trabajador social, incluso del área de intendencia con la
familia en la atención del paciente, eso para los hospitalizados.

En la consulta externa, estoy seguro, no hay ningún otro servicio
que desde hace tiempo opera con el principio que se llama “atención
oportuna indiferenciada”, que quiere decir que los pacientes que lle-
gan a solicitar consulta, a la consulta externa general del hospital y
que son derivados a psiquiatría, son vistos ese mismo día, ¿por qué?,
porque si yo vengo con ansiedades y depresiones y me dan cita
retardada, pues me va a afectar y el solo hecho de ser atendido ese
mismo día reduce el estrés, la ansiedad, la depresión y pronto se ini-
cia la atención terapéutica.

¿Este servicio ha tenido repercusiones a otros niveles?
Claro que es reconocido en el ámbito nacional, pero le falta tener
mayor reconocimiento y una más proyección internacional. Hay una
serie de necesidades básicas, como insumos; no tenemos, por ejem-
plo, un equipo moderno de terapia electroconvulsiva. Estas instala-
ciones y el equipo son todavía arcaicos. Además, ahora contamos
con gente más preparada, como los doctores Sergio Villaseñor Bayardo
y Arturo Silva.

¿Podría comentar los momentos históricos del servicio o del Hospital Civil?
Históricamente, el Hospital Civil inició labores junto con el hospital
Fray Antonio Alcalde y en su proyecto ya preveía un área para los
pacientes psiquiátricos: se le llamaba el patio de San Rafael, que era
un espacio con patio al alcance de los pacientes.

Siguió, desde luego, el modelo manicomial, porque la atención
de los pacientes hospitalizados era como en un manicomio: llega, lo
deja la familia y ahí se queda. Un momento histórico del cambio fue
cuando comenzó el curso formal, fue de los primeros en el nivel de
posgrado.

Otro momento histórico fue la decisión que se tomaba con los
pacientes que estaban aquí acumulados, que se llamaban de condi-
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ción legal. El juez decía: “Este señor cometió un delito, pero es
inimputable [no es castigable], tiene que ir al Hospital Civil a inter-
narse al Servicio de Psiquiatría hasta su completa recuperación”.
Imagínense, la mayoría eran crónicos, aquí había pacientes de veinte
a treinta años.

El siguiente momento histórico fue cuando a todos estos pacien-
tes los enviamos, a escondidas de los jueces, a sus casas o al hospital,
hasta ahora llamado Psiquiátrico de Jalisco, entonces Granja de Re-
cuperación. ¿Por qué pudimos hacerlo? Porque egresados de la es-
pecialidad empezaron a ser funcionarios en ese hospital, compren-
dieron el problema y nos recibieron a los pacientes.
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La decisión de estudiar medicina la tomé al comenzar mis estu-
dios en la Preparatoria de Jalisco (1955), quizás influenciado por

mi primo hermano el doctor José Mendoza Castro, quien fungía como
mi tutor cuando llegué a Jalisco de mi natal Sinaloa.

Ingresé a la entonces Facultad de Medicina de la Universidad de
Guadalajara, en 1956, hoy Escuela Antigua de Medicina, situada en
Belén y Hospital. Sale sobrando decir cuán orgulloso se sentía uno al
ser admitido en un selecto grupo de jóvenes estudiantes que se aso-
maban al fascinante mundo de la medicina y la cirugía. En el primer
año de la carrera (no era por semestres), los maestros de las áreas de
anatomía, bioquímica, histología, embriología y bacteriología, todos
excelentes, eran el primer obstáculo a vencer, sobre todo los
anatomistas, los cuales durante un año y por tres horas diarias nos
exigían el conocimiento del cuerpo humano.

En diciembre de 1962, terminé la carrera de Médico Cirujano y
Partero como alumno regular; el padrino de generación fue el maes-
tro de Propedéutica y Cardiología, el doctor Isaac Medina Beruben.

Después de la recepción profesional (20 de diciembre de 1962) y
estimulado por el doctor Luis Martínez López, profesor titular de la
Clínica de Oftalmología, y director de mi tesis recepcional, fui acep-
tado por la Asociación para Evitar la Ceguera en México para cursar
la especialidad en su hospital en el Distrito Federal, en donde tuve la

Óscar Cota
Mendoza
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oportunidad de formarme como oftalmólogo de la mano de doctores
reconocidos en los ámbitos nacional e internacional: Luis Sánchez
Bulnes, Alfredo Gómez Leal, Teódulo Manuel Agundís, Daniel Silva,
Virgilio Morales, Alejandro Dalma Kende y Diego Cuevas Cansino;
algunos de ellos por fortuna en activo y de quienes no solamente
recibí consejos profesionales, sino una imperecedera amistad.

Una vez terminado mi entrenamiento en la ciudad de México,
regresé a Guadalajara y al Hospital Civil, en donde de nuevo el doc-
tor Luis Martínez, jefe del servicio, me invitó a que no volviera a mi
natal Sinaloa y me quedara en el Servicio de Oftalmología, petición
que acepté.

La década de los sesenta fue particular e históricamente impor-
tante para la oftalmología, ya que experimentó, en el orden mundial,
una verdadera metamorfosis: se cambiaron conceptos taxonómicos
de las enfermedades oculares; se desarrollaron auxiliares de diag-
nóstico y tratamiento, y nuevas técnicas quirúrgicas, que obligaban
al uso de instrumental quirúrgico y suturas muy delgadas; sin em-
bargo, lo más relevante fue el uso del microscopio quirúrgico para la

Cuerpo médico del Servicio de Oftalmología, entre 1965 y 1966. En la primera fila,
sentado y con bata blanca, el maestro Luis Martínez. De pie, en el extremo izquierdo,
Cota Mendoza.
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operación de ojos. Circunstancias fortuitas y el hecho de estar en el
tiempo y lugar adecuados hicieron posible que fuera un servidor y
que, con apoyo de autoridades hospitalarias y universitarias, trajera
estos cambios al Hospital Civil en 1966.

De 1966 a 1970, el Servicio de Oftalmología estaba ubicado en un
área que se compartía tres veces por semana con otorrinolaringolo-
gía, en un tercer piso con acceso por la escalera que daba al patio de
ambulancias de los Servicios Médicos Municipales (Cruz Verde), ac-
tualmente una de las entradas al viejo Hospital Civil. La especiali-
dad de oftalmología exigía que se le cambiara su condición de “ceni-
cienta de las especialidades” y tomara sitio como el equipo médico
que combatiría un problema de salud mundial: la ceguera.

Las autoridades vieron con interés mi insistencia por conseguir
recursos físicos y económicos para el Servicio de Oftalmología; ello
sirvió para que nos trasladaran al flamante edificio que ocupaba la
consulta externa, antes Unidad Habitacional de Residentes, con en-
trada por la calle Coronel Calderón. Su director, maestro Carlos
Ramírez García, adquirió para el servicio la primera cámara fotográ-

El doctor Cota al realizar operación de órbita, 1966.
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fica de fondo de ojo y la primera unidad de crioterapia. Gracias a ello
comenzó el equipamiento del servicio, así como los primeros tras-
plantes de córnea, en 1969.

Seguíamos creciendo y con el apoyo del maestro Salvador Díaz
Solís, localizamos un espacio por la antigua entrada de los óbitos al
panteón de Santa Julia; el empresario arandense Pablo Jiménez
Camarena, fundador de los Laboratorios Sophia, otorgó el donativo
para la edificación de la primera parte del actual Servicio de Oftal-
mología. Los directores siguientes, José Vital Barba y Luis Navarro
Rodríguez, a insistencia mía, lo equiparon con auxiliares de diagnós-
tico y tratamiento, que aún tenemos y que pronto actualizaremos.

En estas últimas tres décadas, en el servicio se han formado es-
pecialistas en oftalmología que están a lo largo y ancho del país, con
conocida solvencia profesional. El servicio tiene reconocimiento na-
cional y es, desde hace varios años, la sede para la realización del
examen de certificación oftalmológica del Consejo Mexicano de la
Especialidad.

Las actuales autoridades, sensibles al problema de salud que re-
presenta la ceguera en el estado y en el occidente del país, han pues-

Inicio de la construcción del actual Servicio de Oftalmología. Se encuentran los
doctores Alaniz, Sayavedra, Cota, Ramírez y Gutiérrez Zerecero, 1981.
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to la atención en el servicio y está por iniciar una etapa, muy ambi-
ciosa, que prevé su cambio a un flamante Instituto de Oftalmología,
que implicará la modificación estructural y la dotación de equipo
moderno, para estar a la par con otras instituciones nacionales y ex-
tranjeras.

El corporativo de Laboratorios Sophia, ahora con el señor Arturo
Jiménez Bayardo, sigue con la misma actitud humanista de su padre,
don Pablo Jiménez Camarena, pues ha proporcionado los recursos
económicos y la asesoría necesarios para la reconstrucción del servi-
cio y su cambio a instituto, en el que se tendrá la oportunidad de
incrementar en número y calidad la atención a la población abierta.

En concreto, la jefatura del Servicio de Oftalmología fue ocupa-
da por el maestro Luis Martínez hijo, de 1955 hasta 1970; a partir de
entonces, esta plaza la he ocupado yo. Vale la pena mencionar que
cuando el doctor Luis Navarro Rodríguez ocupó por segunda vez la
dirección, me propuso ante autoridades universitarias y del Gobier-
no del Estado que lo acompañara en la subdirección médica, cargo

Inauguración del Servicio en febrero de 1982. Se encuentran José Vital Barba,
director del Hospital Civil; Juan I. Menchaca, Pablo Jiménez Camarena, Armando Ruiz
Sánchez y Óscar Cota Mendoza.
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que me fue asignado y en el que me
desempeñé por seis años (1983-
1989). Este periodo de mi vida en el
hospital lo recuerdo con satisfacción;
fue una época de mucha actividad y
productividad. Logramos lo que se
creía imposible: se terminó la leyen-
da del “elefante blanco” y nació el
nuevo Hospital Civil Juan I.
Menchaca; y se construyó y se puso
en marcha la Torre de Especialida-
des. Los doctores J. Félix Alanís de
la O y Humberto Sayavedra Madri-
gal asumieron el interinato de la je-
fatura del Servicio de Oftalmología
con la responsabilidad y eficiencia
que les es reconocida.

Cirugía microscópica.

Juan I. Menchaca y Óscar Cota Mendoza.
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José Dorazco
Valdés

Historia de la formación médica

Inicié mi formación médica aquí en la entonces Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Guadalajara y cuando terminé, en 1959,

me fui a México al Hospital de la Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social, al Servicio de Neurología y Electroencefalografía Clí-
nica; me enfoqué más a ésta, porque me pareció y me sigue parecien-
do fascinante. Como al año y medio de estar en la Raza, fundé, junto
con el doctor Ramón Peniche A., el Servicio de Electroencefalografía
Clínica en el Hospital de la Nutrición; tuve nombramiento de medio
tiempo como médico adscrito. Trabajamos en coordinación con el
doctor Julio Hernández Peniche, quien era también jefe de los res-
pectivos servicios en el ya mencionado Hospital de la Raza. En Nu-
trición hicimos una labor muy interesante; todas las tardes estudiaba
lo relacionado con las alteraciones de las enfermedades de medicina
interna en la funcionalidad cerebral. En 1962, regresé a Guadalajara,
y en agosto del mismo año, inicié el trabajo del área de
electroencefalografía; me apoyó mucho en ello el doctor Wenceslao
Orozco Sevilla, a la sazón director de la facultad y jefe del Servicio de
Psiquiatría. También comencé a dar la clase Introducción a la Neuro-
logía, luego di Neurología Clínica y Electroencefalografía.
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Desde el inicio de mi trabajo en el Civil, además del asistencial y
docente, he intentado hacer aportaciones académicas y científicas en
diferentes aspectos, en investigación; esto fue posible porque en aque-
lla época había más cercanía personal con los integrantes de los dife-
rentes servicios, se coordinaba uno más en todos los aspectos. En
colaboración con el doctor Rafael E. Galindo Jiménez, hicimos una
investigación sobre los cambios del EEG con el electrochoque; nues-
tras conclusiones siguen vigentes, coinciden con lo reportado en otras
investigaciones de diversas partes del mundo. En 1975, organicé el
Primer Congreso Nacional sobre el Sueño, estimulado por los con-
gresos que a la sazón se venían ya organizando en Europa, en los
cuales coincidí con el doctor René R. Drucker Colin, uno de los mexi-
canos que más investigaron formalmente los aspectos básicos del
sueño en la segunda mitad del siglo pasado.

Hice reportes de mis investigaciones, sobre todo en relación con
el sueño y los trastornos neurológicos, y de estudios de diagnóstico
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de la muerte cerebral, para lo cual he utilizado el clorhidrato de
ketamina, sustancia que había investigado en anestesiología con el
doctor Juan Alberto Fragoso Cruz. Otro aspecto que considero muy
importante, por la repercusión social que encierra, es el de la
formalización y promoción de un protocolo para seleccionar casos
para el tratamiento quirúrgico de la epilepsia; lo confeccionamos un
grupo formado por el doctor Salvador González Cornejo, Guillermo
Hernández, Alfonso Alcántar y el que habla. En 1985, empecé a tra-
bajar más intensamente en el sueño; hace cuatro años conseguí la
autorización de la Universidad y del Hospital de Belén (ahora Fray
Antonio Alcalde) para formalizar el área de medicina del sueño, y
surge así la Clínica de Sueño.

¿Por qué decidió hacerse médico?
Influyeron muchas cosas; es una forma de acercarse a lo humano. Lo
decidí en un tiempo en que todavía se tenía una visión un tanto ro-
mántica de la medicina, no era el afán de hacer dinero, muy evidente
ahora en muchos, sino una forma de expresarse en la vida. La sentí a
la medicina como un apoyo humanista hacia los demás.

Cómo era la Facultad de Medicina
Era un edificio frío, con un concepto tradicional, eclesiástico; se bus-
caba tener todo lo más seguro posible, paredes altas, aulas sombrías,
incómodas, con una acústica muy mala; lo bueno es que antes los
grupos eran chicos y no había posibilidad de tanto desorden; gene-
ralmente, los profesores eran puntuales.

No había mucha tendencia a los cambios, casi todo funcionaba
por inercia; eran muy pocas las innovaciones. Lo rescatable era la
disciplina y el respeto en las aulas.

¿Qué influyó en usted para que tomara su especialidad?
La inquietud por conocer el fundamento biológico de lo que nos hace
homos; de lo que es el armamento sobre el que expresa las cualidades
del Homo sapiens.

¿En qué lugar hizo su residencia?
En el Hospital de la Raza, en el Servicio de Neurocirugía, Neurocirugía
y Electroencefalografía Clínica.
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¿Qué figuras médicas influyeron en su formación?
Ninguna; la enseñanza casi eran puros libros. Pero así era, como en
abstracto.

¿Cómo fue su formación en la especialidad?
Como casi todas las formaciones médicas, se ve a muchos pacientes.
En electroencefalografía, por ejemplo, se hacen muchos estudios; se
registra todo; se estudia clínicamente a todos los pacientes; se les si-
gue por semanas, meses, años, como lo hice con un buen grupo de
pacientes psiquiátricos del Hospital Civil, que comencé a estudiarlos
desde que yo cursaba la carrera; luego, por muchos años en la enton-
ces llamada granja La Esperanza, allá por el aeropuerto Miguel Hi-
dalgo; algunos enfermos de nuevo los estudié en el hospital como
unos treinta años después, en pleno ejercicio profesional; siempre
comparando lo que encontrábamos en los registros en el aspecto clí-
nico y darles seguimiento a través del tiempo. Así se llega a tener
experiencia: seguir el mayor tiempo posible a los pacientes para ver
al final si se estuvo bien en el diagnóstico o los errores cometidos.
Una especie de metanálisis constante...

¿Qué autores en el orden nacional y en el internacional han influido en su
formación?
Es difícil separar, porque hay gente que ha hecho algo en cada espe-
cialidad, autores clásicos que influyen en todas las generaciones, creo
que no se puede hablar de uno, son varios. Por ejemplo en investiga-
ción de neurofisiología, el doctor Raúl Hernández Peón hizo muchas
aportaciones para el funcionamiento del sistema nervioso central. A
escala internacional hay muchos europeos: en electroencefalografía
está Frederic A. Gibbs y su esposa, Erna L. Gibbs, quienes aportaron
gran parte del conocimiento clínico en esta área. Hay muchísimos
investigadores con quienes he estado en contacto, a los que incluso
yo traía aquí a Guadalajara, uno o dos por año; invité a investigado-
res de Europa, Estados Unidos, Sudamérica, hasta de Oriente; fui el
primer mexicano que invitó a médicos cubanos después del gran
triunfo revolucionario de Castro. Hace unos ocho o diez años claudi-
qué en tal empeño; dejé de hacer tales congresos internacionales,
porque “curiosamente” casi no asistía nadie de la ciudad, ni de los
servicios de Psiquiatría y Neurocirugía del propio hospital; muy tar-
díamente vi que no tenía caso tal esfuerzo, y me daba pena con mis
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invitados, gente muy reconocida y aquí sólo unos cuantos asistían.
Hay mucha apatía en la localidad; aclaro, hablo de mi experiencia
personal. Sin embargo, como lo he dicho en algunos de mis escritos,
el hombre (como especie) es un animal que se tropieza dos veces o
más con la misma historia, con su misma historia: intento reanudar
los cursillos y congresos; a ver que sale...

¿Qué personas ha admirado a través de su vida profesional?
Doctores, lo que tradicionalmente se llama doctores en el campo
médico. Admirado, de Guadalajara, a nadie; reconozco en algunos
que tienen una buena formación profesional, pero a excepción de
José Guerrero Santos, realmente, hasta donde yo conozco, ninguno
ha hecho una labor trascendente, que tenga peso específico; aquí en
Guadalajara no lo hay. Entre los que no admiro, por supuesto, me
encuentro yo.

Historia y formación en el servicio

Háblenos de su historia en el servicio.
Fundé el Servicio de Electroencefalografía en 1962; mi primer técni-
co fue Leonardo... Me ayudaron con mucho entusiasmo Rafael E.
Galindo, Sergio Gorjón Cano, Fernando Arreola Chávez. Asistían
para hacer sesiones académicas extracurriculares, los entonces
estudiantes Luis Cerdán Sánchez, Virgilio Valladares, Monteón,
Miguel Fuentes, entre otros; había más comunicación alumno-maes-
tro. Desde mi inicio en el servicio hice investigaciones en el campo
de la neurología y psiquiatría, y las publiqué. Realmente, ha sido
modesta mi contribución.

¿Quién era el responsable en ese momento del servicio?
Del Servicio de Psiquiatría, el doctor Wenceslao Orozco y Sevilla, a
quien debo mucho; su apoyo fue absoluto para traer a todos los per-
sonajes de las neurociencias. Al mismo tiempo, el doctor Wenceslao
era director de la entonces Facultad de Medicina y me proporcionó
el primer equipo de electroencefalografía para comenzar a trabajar.

Cuando terminó el doctor Wenceslao Orozco, quedó el doctor
Raúl López Almaraz; después, los doctores Galindo Jiménez, Álvaro
Romero, Ramón Estrada y Fernando Arreola Chávez.
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¿Cómo era el desempeño y las características de estos jefes de servicio?
No, no puedo hablar de eso; mejor dicho, no me corresponde.

¿Qué tipo de tratamiento o manejo recibían los pacientes?
Tampoco me corresponde; sí lo sé, porque yo estaba en una estrecha
comunicación con todo el personal de psiquiatría, y estudiaba todos
los fármacos utilizados, como ahora lo sigo haciendo; de eso puede
hablar mejor algún psiquiatra de la época, tal vez los ex directores
mencionados. En lo referente a mi especialidad, hacíamos muchos
estudios de rutina y con diferentes fármacos para efectuar investiga-
ción clínica. Realizábamos valoración para aplicar los electrochoques
y dar un seguimiento de la respuesta cerebral a diferentes fármacos.

¿Cuánto tiempo ha permanecido usted en el servicio?
Desde agosto de 1962 hasta la fecha.

¿Qué cambios introdujo al servicio?
Ninguno importante. No sé si sea falla mía o de las autoridades que
no han hecho caso de mis propuestas, pero no, realmente cambios
no, porque ni siquiera en la residencia he logrado influir. Antes venía
a darles muchas clases, pero parece que no se aprendió lo que yo les
enseñé.

¿Qué opinión tiene acerca de cómo está funcionando en este momento el
servicio?
Funciona muy limitadamente: a los técnicos les falta entrenamiento;
a los médicos, más formación y pasión por lo que hacemos, más pre-
ocupación para un mejor desempeño; no hay coordinación con to-
dos los servicios para una mejor correlación del trabajo asistencial y
de enseñanza. Actualmente, en el Hospital Civil cada uno somos una
islita. Es mi impresión.

¿Podría comentar los momentos históricos del servicio o del Hospital Civil?
Tal vez el más importante fue en 1975, cuando hice el primer Congre-
so Nacional del Sueño. Para mí son importantes todos en los que he
traído personajes internacionales, quienes pasaron inadvertidos para
la comunidad médica de las neurociencias locales.
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El médico en la literatura

José Dorazco Valdés

Para estar a tono con la celebración del cuarto aniversario de la revista In-
vestigación en Salud, que se ofrece como portavoz del quehacer científico del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Guada-
lajara y del Hospital Civil OPD, vale pretender cierta metodología para esta
lectura. En primer lugar, conviene señalar el objetivo de la presentación, el
cual parece bastante explícito en el título: “El médico en la literatura”; es
decir, el médico como hacedor de textos; sin embargo, del título mismo se
desprenden de inmediato dos preguntas: ¿qué es médico? y ¿qué es literatura?

La definición de médico parece fácil; en el fondo, no lo es; lo vemos
reflejado en las frecuentes reformas de los programas de estudio y en el
quehacer en los campus universitarios, donde se mezclan materias y alum-
nos de diversas licenciaturas, pero, no quiero divagar, me quedo ahora con
la definición de médico como un profesionista del campo de la salud. En
cuanto a la literatura, tampoco es fácil la definición; si bien, el término indu-
ce a pensar en textos agradables y bien escritos, a lo mejor con base en prin-
cipios de la estética, excluiríamos de inmediato a quienes escriben funda-
mentalmente ensayos o artículos y libros de divulgación científica. ¿Es váli-
da tal postura?, digamos por ahora que sí, vie-
ne entonces otra pregunta: ¿a partir de qué re-
quisitos se puede decir de alguien que merece
el nombre de literato?

¿Es literato sólo el que propone noveda-
des narrativas o utiliza términos y temas que
alude primordialmente a los iniciados? Prolífi-
cos autores de pluma sencilla, apegados a los
asuntos cotidianos de interés común, hacedo-
res de libros de gusto general, exitosos en lo
económico como Luis Spota en nuestro país,
no tienen lugar reconocido en el altar de los así
llamados literatos. En Italia pasa lo mismo con
Alberto Moravia; en España, con Pérez Reverte.
Para el lector común, son escritores; para los
iniciados, no.
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En México tenemos el caso de Octavio Paz y Juan Rulfo. Al Comité de
Estocolmo le pareció más importante el opus del autor de El laberinto de la
soledad que los tres libros del sangabrielense, aun cuando por la cantidad de
lectores y la popularidad, éste supera al ex embajador.

Entonces, ¿cuántos y qué tipo de textos debe haber escrito alguien para
merecer el calificativo de escritor literario? ¿A quiénes debe gustar? Estas
preguntas dan pie para una larga discusión en la que habría que tocar el
papel social de la literatura, el compromiso del escritor, etcétera. En este
aspecto sería interesante comparar la obra literaria de los médicos con la de
otros profesionistas. Por cantidad, parece que los profesionales de la salud
superan a los de otras carreras; la medicina es un campo fértil para el culti-
vo de las letras. El dicho que dice “de médico, poeta y loco todos tenemos
un poco”, se basa en esta vieja tradición de conjuntar el arte de curar con el
de escribir, y el derecho a delirar...

En esta ocasión me refiero a la participación del médico en el campo de
lo literario. No pretendo hacer un recuento de autores, dejo que la memoria
de mi alter ego diga los nombres que surgen al azar, de autores de Jalisco, de
México, del mundo. De la época de secundaria y prepa, recuerdo el gusto
por los libros de J. C. Cronin y Gregorio Marañón; textos de curso lineal,
todos ellos con moraleja, muy populares en aquellas décadas previas al boom
y las ondas literarias que vendrían a la zaga del legendario suplemento México
en la cultura, del periódico Novedades a principios de la década de los sesen-
ta. En las librerías ya estaba la obra de Enrique González Martínez y de
Elías Nandino, pero no tenían la penetración de mercado que por inercia
gozaban los autores mencionados en primer lugar. Antes, ya se conocía el
libro Los de abajo, de Mariano Azuela, paradójicamente el libro tenía poca
difusión. Digo paradoja, porque la prensa tenía el fuerte sabor oficialista
revolucionario. Ya en época de la Facultad de Sudamérica nos llegaban abun-
dantes publicaciones. El doctor Federico Mas de Ayala consiguió muchos
adeptos en su libro Alégrate de ser neurótico. De esos años, viene a la mente el
libro de Axel Munthe La historia de San Michel, en el que se traza el perfil de
la interrelación entre la patología y la ideología de cada época. En la capital,
Federico Gómez tenía su Escenas de hospital y Las fuentes brotantes, que circu-
laban en ediciones muy económicas.

Desconozco la obra de colegas de otras entidades de los Estados Uni-
dos Mexicanos; en Jalisco el santoral es muy amplio; por el calendario e
importancia, sobresale el autor de Tuércele el cuello al cisne. Egresado de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Guadalajara, Enrique González
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Martínez ocupa un destacadísimo lugar en la literatura mexicana y, en ge-
neral, en la poesía de lengua hispana. Elías Nandino Vallarta, que inició sus
estudios médicos en nuestra escuela, desarrolló una intensa actividad lite-
raria y poética en la capital. Lo más notable de su obra son los nocturnos,
por los cuales, junto con Xavier Villaurrutia, forman la mancuerna de los
poetas de la muerte. Debido a la calidad de su obra, y por la amistad que
llevó con Nandino Vallarta, me atrevo a incluir a Gonzalo Curiel, quien es-
tudió los primeros años de medicina en nuestra escuela, la que abandonó
para dedicarse por completo al quehacer musical.

En la segunda mitad del siglo pasado se conoció un mayor número de
médicos con obra literaria; por ejemplo, Alejandro González, perteneciente
al grupo GHARMA, autor de varias novelas, entre ellas, la más conocida, La
serpiente de cristal; Jesús Becerra, con obra de relatos autobiográficos, en los
que sobresale Veinte años no es una vida; Víctor M. Guzmán y Raúl López
Almaraz en la narrativa; Pedro Farfán y Ramiro Figueroa en la poética. Más
reciente es la obra de Trinidad González Gutiérrez con textos tardíos de
corte autobiográfico, que describen costumbres, lugares y lenguaje de Gua-
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dalajara; y en ascenso tenemos a Rafael Medina, sobre todo con su produc-
ción cuentística. Hay muchos médicos y médicas que tienen sus textos en el
cajón del escritorio, debajo de la almohada o en publicaciones mecanogra-
fiadas que circulan entre amigos, como la poesía de Claudia Navarro y Eduar-
do Correa, entre otros. Hace unos días, en el Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, de la Universidad de Guadalajara, Alfonso Partida Labra
presentó su novela..., la cual no he tenido el gusto de leer, pero el hecho que
tenga obra creativa constituye en Partida Labra una sorpresa, agradable por
cierto, ya que todos lo ubicamos como alguien afín a las preocupaciones
sociopolíticas, de lo cual dejó histórica constancia en el antiguo Hospital
Civil de Belén.

Para cerrar esta lectura, quiero dejar una inquietud por si alguien, so-
bre todo los jóvenes universitarios, quisiera hacer una investigación formal,
tal vez como tesis, para comparar, como digo más arriba, la obra literaria de
los médicos con la de otros profesionistas. Mi impresión, para sufrimiento
de nuestro Narciso, es que salimos perdiendo. En mi repaso encuentro la
obra de dos físicos, Ramón Sender y, sobre todo, Ernesto Sábato, cuyos tex-
tos tienen una estructura más “literaria” con mayor creatividad y, paradóji-
camente, con una vivisección más aguda del psiquismo de sus personajes
en comparación con la obra de todos los médicos que he mencionado, y
asimismo de más trascendencia social.

Es de celebrar que se cuente con Investigación en Salud; esta misma re-
vista puede y debe incluir artículos sobre cultura y, ante todo, sobre ética;
como humanos y como médicos necesitamos de tales soportes.
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Delfino Gallo Aranda

HISTORIA DE MI FORMACIÓN MÉDICA

Nací en Guadalajara, Jalisco, el 31 de agosto de 1908. Cursé el
bachillerato en la Escuela Preparatoria de Jalisco de octubre de

1920 a julio de 1924. Ingresé a la entonces Escuela de Medicina de la
Universidad de Guadalajara en octubre de 1924, y egresé en abril de 1931.

Realicé el internado en medicina desde agosto de 1928 a sep-
tiembre de 1929; luego el internado en cirugía, obstetricia y especia-
lidades de agosto de 1929 a septiembre de 1930, en el Hospital Civil
de Guadalajara, además del internado en cirugía de emergencia de
octubre de 1930 a marzo de 1931, en el llamado Servicio Municipal
de Emergencia de Guadalajara (Cruz Verde). Me gradué el 18 de abril
de 1931, con la tesis “Nuevo método de resección intestinal aséptica”;
obtuve el título de Médico Cirujano y Partero el 24 de agosto de 1931.

En esa época me tocó vivir una importante transición, ya que el
25 de septiembre de 1925, el gobernador Zuno decretó la Ley Orgáni-
ca de la Casa de Estudios (refundación de la Universidad de Guada-
lajara), inaugurada el 12 de octubre.

La motivación para estudiar la profesión médica vino de mi pa-
dre, don J. Guadalupe Gallo; en aquel tiempo, herrero y sin antece-
dentes familiares en esa profesión; éste tenía un fuerte ascendente
sobre su familia nuclear, y algo percibió en mí, su hijo mayor, respec-
to a mis posibilidades y deseos; me dijo que desearía tener un hijo
profesionista, específicamente médico.
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La Facultad de Medicina, en la década de los veinte, era sólo el
Hospital Civil de Guadalajara y todas las clases se impartían ahí.

La influencia para elegir la especialidad de ginecología fue azaro-
sa, pues me llamaron a puestos que desconocía; luego de explorarlos,
percibí que era el futuro que deseaba. Sin embargo, también influyó la
gran personalidad de extraordinarios maestros que me apoyaron in-
tensamente, con los que me identifiqué.

No realicé especialidad formal. En aquel tiempo no existían resi-
dencias médicas como se conocen actualmente; sin embargo, primero
fui mucho tiempo cirujano general, después me fui perfilando a
ginecología y urología. Aun así, siempre me he considerado cirujano
general.

Maestros de la Facultad de Medicina en 1929. Sentados, de izquierda a derecha, los
doctores: Ignacio Chávez, Adolfo Oliva, Adrián Puga, Salvador Romero, secretario;
Abel Romo, director; J. Jesús Delgadillo Araujo, Luis González Arechiga, Juan Campos
Kunhard, Miguel Baeza y Antonio Ayala Ríos. Primera fila: Juan I. Menchaca, Carlos G.
Villaseñor, Carlos Gutiérrez Santacruz, Juan José Gudiño, Zaqueo G. Nuño, Juan
Salazar, Miguel Ochoa Escobedo, Enrique Uribe Moreno, Melquiades S. López, Adolfo
Robles Machain, Hilarión Hernández Camacho y Jacob Godínez Gutiérrez. Segunda
fila: Benito Gutiérrez Moreno, Manuel Joaquín Moreno, Miguel Guerrero, Antonio
González Alatorre, Gabriel Vásquez Arroyo, Luis Farah, Trinidad Márquez, Edmundo
Aviña López, Luis Aranda del Toro y Luis Salcedo Ordaz. Fila atrás: Mariano Ramírez
Morán, Rafael Lamadrid, Luis Valdez y Roberto Michel.
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En la especialidad de ginecología viví los restos de una educa-
ción profundamente humanística, la llamada “escuela francesa”, ba-
sada en una clínica sustentada en un análisis lógico unido al sentido
común, la intuición y la experiencia; elementos marginados en este
momento.

Las figuras médicas que influyeron en mi formación han sido
todos mis grandes maestros, los cuales han pasado a la historia ilu-
minando una época que no se repetirá. Mis maestros en la Facultad
de Medicina en 1929 fueron: Ignacio Chávez, Adolfo Oliva, Adrián
Puga, Salvador Romero, Abel Romo, J. Jesús Delgadillo Araujo, Luis
González Aréchiga, Juan Campos Kunhard, Miguel Baeza, Antonio
Ayala Ríos, Juan I. Menchaca, Carlos G. Villaseñor, Carlos Gutiérrez
Santacruz, Juan José Gudiño, Zaqueo G. Nuño, Juan Salazar, Miguel
Ochoa Escobedo, Enrique Uribe Moreno, Melquiades S. López, Adolfo
Robles Machain, Hilarión Hernández Camacho, Jacob Godínez
Gutiérrez, Benito Gutiérrez Moreno, Manuel Joaquín Moreno, Mi-
guel Guerrero, Antonio González Alatorre, Gabriel Vásquez Arroyo,
Luis Farah, Trinidad Márquez, Edmundo Aviña López, Luis Aranda
del Toro, Luis Salcedo Ordaz, Mariano Ramírez Morán, Rafael
Lamadrid, Luis Valdez y Roberto Michel.
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Delfino Gallo en su ingreso a la Academia
Mexicana de Cirugía, 1946.

He conocido y cultivado la amistad  y el intercambio académico
con autores de orden internacional, como George Papanicolaou, quien
me dedicó su libro; Emil Novak, del Hospital de John Hopkins, cuyo
texto de ginecología es utilizado en casi todo el mundo; Te-Linde, del
John Hopkins; Bernard Weinstein, de la Universidad de New Orleans,
Louisiana; Raoul Palmer, de París, Francia; y Erick Fromm.

Historia y formación del Servicio de Ginecología del
Hospital Civil de Guadalajara
Fui nombrado director general del Hospital Civil de Guadalajara en
1934, a los veintiséis años de edad; a la vez, era el encargado de toda
la cirugía general de emergencia. Mi principal mentor fue el doctor
Manuel Alatorre, extraordinario cirujano. A fines de los años treinta
me invitó a cubrir el área ginecológica, apenas en formación, el doc-
tor Miguel Baeza, responsable del servicio; aunque no se tenían fron-
teras específicas (ginecología era un apéndice de la obstetricia), co-
mencé a colaborar con él.

Conocí a todos los jefes del ser-
vicio desde la década de los treinta.
Cada jefe de los servicios del Hospi-
tal Civil era anunciado a su llegada
con tañidos de campana; cada uno
con clave especial; luego era acom-
pañado por todos sus alumnos en la
ceremonia de pasar visita médica a
los pacientes.

No soy juez, pero para mí la
mayoría de los jefes han luchado te-
nazmente por sostener la calidad en
el servicio a los pacientes y en la edu-
cación de los residentes e internos.
Cada quien a su manera, según los
tiempos y circunstancias de las polí-
ticas de salud; creo que han puesto
su mejor empeño con resultados di-
versos.

Viví una época en que la cirugía
y los tratamientos médicos eran he-
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En la sala de operaciones del Hospital Civil, 1940.

roicos, para el paciente y para el médico. Cuando fui director del
Hospital Civil de Guadalajara, tenía que intervenir todos los casos
de emergencia día y noche. Los médicos comían lo mismo que los
pacientes. Cuesta trabajo imaginarlo, pues no existía en el hospital la
sangre transfusional o soluciones intravenosas (ni siquiera las solu-
ciones apirogénicas); la anestesia era fundamentalmente éter gota a
gota, sin intubar y en ocasiones óxido nitroso; no había antibióticos
ni sulfas en la botica, sólo se usaban fórmulas magistrales; había po-
cos y rudimentarios instrumentos, no se contaba con electrocardio-
gramas y, además, los análisis paraclínicos eran pocos y no perfec-
cionados.

Todos estos grandes problemas eran solventados con una gran
fuerza humana y el deseo de salvar las situaciones a como diera lu-
gar. Por ejemplo, extirpé más de cuatrocientas tiroides anómalas, con
anestesia local (tenía a mi disposición un precursor de la novocaína).

Se le realizó una histerectomía por vía vaginal a mi madre, que
padecía de miomatosis uterina y de hemorragias que la tenían con
cuatro gramos de hemoglobina; en esas precarias condiciones fue
operada en cuatro minutos por mi maestro el doctor Alatorre, sin
transfusión ni venoclisis, dejando unos días las pinzas puestas en los
parametrios y las arterias.
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Con Agustín Yañez, 1959.

En esa época predominaban la tuberculosis y la sífilis, la cual se
combatía con neosalvarsan. El médico de origen griego George
Papanicolaou, radicado en Nueva York, comenzó sus investigacio-
nes en 1928, pero no fue sino hasta 1940 cuando se extendió por el
mundo el beneficio de su técnica. Fleming, en 1928, descubre la peni-
cilina y trata los primeros pacientes en 1932: sin embargo, la produc-
ción comercial de este primer antibiótico se inicia a fines de la segun-
da guerra mundial; las primeras dosis llegaron a Guadalajara a me-
diados de la década de los cuarenta. En los años treinta, eran prácti-
camente desconocidas las hormonas. Domagk (1895-1964) introdu-
ce, después de 1935, la primera sulfonamida terapéuticamente ensa-
yada y llega después a Guadalajara. En 1947 se descubre el
cloranfenicol. No se conocían los mecanismos de coagulación ni la
heparina. La transfusión sanguínea científicamente aplicada se co-
menzó a usar en la segunda guerra mundial. Hans Selye publica un
modelo psicosomático del stress en 1950.

He permanecido en el Servicio de Ginecología sesenta años has-
ta el momento actual: cuarenta y cinco años como jefe activo y quin-
ce como jefe honorario. Durante mi estancia ocurrieron múltiples
cambios: logré que la admisión de residentes se realizara por oposi-
ción; conseguí instrumental especializado con recursos externos; or-
ganicé las sesiones semanales, mensuales y semestrales de análisis
de casos clínicos a tratar, éstos se discutían y la opinión del grupo se
ejecutaba; además, efectué las reuniones de análisis bibliográfico y
de intercambio académico con otros departamentos y sus servicios.

Respecto a las repercusiones que
ha tenido el Servicio de Ginecología
en los ámbitos nacional e internacio-
nal, se pueden mencionar algunos
trabajos que he realizado a través de
los años, todo el tiempo llevando el
blasón del Hospital Civil de Guada-
lajara y de su Servicio de
Ginecología, apoyo institucional que
me ha acompañado durante mi vida.

• 25 participaciones en actividades
científicas a nombre del Servicio de
Ginecología del Hospital Civil.
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Con el gobernador Juan Gil Preciado en la Asociación Médica de Jalisco.

• Edición de películas científico-educacionales filmadas en el Servi-
cio de Ginecología: operación de Wertheim: histerectomía
subfascial; histerectomía por vía vaginal (plastías anterior y poste-
rior); manejo de un caso de cáncer cérvico-uterino (documental de
largometraje); fistuloplastía por vía transperitoneo-vesical;
fistuloplastía por el método de Everet y Te-linde; cistolitectomía
por vía vaginal; uretrocistopexia por vía combinada; autoplastía
con asa sigmoidea; diseño de nueva técnica para el tratamiento
quirúrgico de fístulas extensas; uso de cartílago licuado en cirugía
ginecológica reconstructiva; eskenectomía; uretro-meatotomía;
salpingoclasia por vía vaginal; cistostomía por vía vulvar lateral;
laparatomía por hamartoma ovárico; y técnicas de detección de
cáncer ginecológico. Todas las técnicas quirúrgicas originales, in-
ventadas y publicadas por mí, fueron desarrolladas en el Servicio
de Ginecología del Hospital Civil de Guadalajara.
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Delfino Gallo y su esposa, Consuelo Manzano, en 2002.

• Algunas publicaciones en revistas médicas:
“Shock traumático”, Medicina y Cirugía de Occidente, 1932.
“Dehiscencia post-operatoria de la pared abdominal”, Medicina y Ci-

rugía de Occidente, 1934.
“Endometriosis en Jalisco”, Monterrey Médico, 1940.
“Influencia de la postura en la mujer sobre los desplazamientos del

útero”, Memoria de la IV Asamblea Nacional de Cirujanos, 1940, 2:301.
“Ineficacia de la urografía descendente en el diagnóstico de fístulas

uretero-vaginales”, Anales Sociedad de Cirugía de Guadalajara, 1947.
“Control de la natalidad”, Revista de Cirugía, 1947, 19:100.
“Biomecánica en ginecología”, Ginecología y Obstetricia de México, 1948,

3:181.
“Dismiembroplastías del aparato sexual”, Cirugía y Cirujanos, 1948.
“Estado actual del tratamiento del cáncer mamario”, Ginecología y

Obstetricia de México, 1949, 4:436.
“Tratamiento quirúrgico del prolapso genital inoperable”, Revista

Mexicana de Cirugía, Ginecología y Cáncer, 1950, 18:76.
“Técnica transcólica de uretrocilostomia”, Ginecología y Obstetricia de

México, 1951, 6:14.
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En 1990.

“Patogenia y tratamiento de las
disgenesias urogenitales”,
Ginecología y Obstetricia de México,
1953, 8:317.

“Peritoneal factor in sterility”,
Fertility and Sterility, 1953.

“Graffe de cartilage dans le traitment
du prolapse uterine”, Assises
Françaises de Gynecologie, París,
1954.

“Biopsia por abrasión en el cáncer
cérvico-uterino”, Ginecología y
Obstetricia de México, 1957, 12:231.

“Dolor ginecológico funcional”,
Ginecología y Obstetricia de México,
1958, 12:37.

“Cineciterapia como tratamiento
auxiliar del prolapso genital y la
incontinencia urinaria”, Memoria
del III Congreso Latinoamericano de
Ginecología y Obstetricia, 1958,
2:421.

“Lesión accidental del uréter pélvico en cirugía ginecológica”, Me-
moria IX Reunión Nacional de Ginecología y Obstetricia, 1960, 297.

“Síndrome uretral crónico en ginecología”, Memoria IX Reunión Na-
cional de Ginecología y Obstetricia, 1960, 307.

“Frigidez, orgasmo y esterilidad”, Revista de Estudios sobre Fertilidad,
1960, 11:151.

“El problema de la orina residual postoperatoria”, Memoria IX Re-
unión Nacional de Ginecología y Obstetricia, 1960, 423.

“Uretrocystographie avec un sachet en cautchouc”, Comtes Rendus
de la Société Française de Gynecologie, noviembre, 1960, 30: (7)
510.

“Uretrocistopexie avec auto-greffe de peau”, Comtes Rendus de la
Société Française de Gynecologie, deciembre, 1960, 30: (8) 640.

“Tratamiento quirúrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo”,
Memoria de la X Reunión Nacional de Ginecología y Obstetricia, 1961, 56.

“Interposición uterina como tratamiento de fístulas vesico-vaginales
extensas”, Cirugía y Cirujanos, 1962, 30:423.
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“Manejo clínico de hipospadias y extrofia vesical de la mujer”,
Ginecología y Obstetricia de México, 1962, 17:705.

“The use of the vermiform appendix in ureteroplasty”, Medicine,
Arizona, mayo, 1962, 19: (5).

“Nueva técnica para la reparación de las fístulas vesico-vaginales
extensas (colpectomia y autoplastia con asa sigmoidea)”, Ginecología
y Obstetricia de México, 1963, 18:97.

“Skenitis y estenosis del meato urinario”, Revista Mexicana de Urolo-
gía, 1964, 23:89.

“Cistostomía por vía vaginal”, Revista Mexicana de Urología, 1965.
“Nuevo separador perineal para operaciones urológicas y

ginecológicas”, Revista Mexicana de Urología, 1966.
“Ligamento de Cooper y cinta de Mercilene en el prolapso vaginal.

Comentario”, Ginecología y Obstetricia de México, noviembre, 1966,
vol. XXI.

“Cistostomía vulvar lateral”, Ginecología y Obstetricia de México, no-
viembre, 1969, vol. 26.

“Uretrotrigonitis crónica”, Tribuna Médica de México, abril, 1971, 18:
(1).

“Somatización pélvica de conflictos emocionales”, Ginecología y Obs-
tetricia de México, 1972.

“Ligadura tubárica por vía vaginal”, Ginecología y Obstetricia de México,
abril, 1972.

“Diversos métodos de cistostomía profiláctica”, Ginecología y Obste-
tricia de México, mayo, 1973, vol. 33.

“Problemas psicosomáticos en ginecología”, Memorias del XXV Ani-
versario del Hospital Central de San Luis Potosí, 1973.

“Suspensión del cuello vesical por vía combinada. Informe prelimi-
nar de una nueva técnica”, Tribuna Médica de México, febrero, 1974,
26: (4).

“Congestion pelvique d’origen emotionnelle”, Gynecologie, 1974, 25:
(2).

“Integración neuroendocrina del aparato sexual femenino”, Tribuna
Médica de México, marzo, 1975, 28: (5).

• Libros y monografías publicados:
Nuevo método de endocrinología básica, 1952.
Urología ginecológica, El Ateneo de Argentina, 1969.
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Gallo y R. Gallo Manzano et al.
Atlas de urología ginecológica, Manual Moderno, México, DF, 1992.

• Cargos médico-administrativos:
Director del Hospital Civil de Guadalajara, 1934-1935.
Primer jefe de los servicios de Ginecología del Seguro Social (caja

regional en Jalisco); julio de 1946-agosto de 1947.
Médico consultor de la Clínica de Cáncer de Guadalajara; desde su

fundación (1932) a la fecha.
Miembro del Consejo Directivo del Hospital Civil de Guadalajara,

1943.
Presidente de la Asociación Médica de Jalisco, AC, 1956-1959.
Presidente del Consejo Administrativo del Sanatorio Guadalajara,

1947-1960.
Miembro del Consejo Técnico Consultivo del Hospital Civil de Gua-

dalajara, 1957-1960.
Director, fundador y jefe de la Clínica para la Prevención de Enfer-

medades Oncológicas en la Mujer (dependiente de la Universidad
de Guadalajara), 1963-1973.

Secretario perpetuo de la Sociedad de Ginecología y Obstetricia de
Guadalajara, 1973.

Presidente vitalicio de la comisión de honor y justicia de la Asocia-
ción Médica de Jalisco, Colegio Médico, AC, julio de 1974.

• Distinciones que he recibido a nombre del Hospital Civil de Gua-
dalajara:
Medalla “Fray Antonio Alcalde”, por cuarenta años de servicio a la

Universidad de Guadalajara, 1974.
Presea “Universidad de Guadalajara”, por veinticinco años de servi-

cio docente, 1968.
Presea “Mariano Barcena” al mérito científico, Gobierno del Estado

de Jalisco, 1957.
Premio Jalisco (rama de ciencias), Gobierno del Estado de Jalisco,

1958.
Presidente permanente del jurado del Premio B. Bernard Weinstein,

Universidad de New Orleans, Louisiana, EU, desde 1960.
Presidente honorario de la Sociedad Médico-Quirúrgica de Ocotlán,

Jalisco, 1959.
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Medalla al mérito científico, Asociación Médica de Jalisco, 1965.
20 reconocimientos por certámenes cinematográficos, exposiciones

científicas, concursos de casos clínicos-problema, etcétera, 1935-
1975.

Reconocimiento otorgado por la Universidad de Guadalajara a tra-
vés del patronato para la conmemoración del bicentenario del fa-
llecimiento de fray Antonio Alcalde y Barriga e inicio de activida-
des asistenciales del Hospital Civil de San Miguel de Belén, por
fungir como director de esa institución (18 de diciembre de 1934 al
19 de marzo de 1936). Guadalajara, Jalisco, agosto, 1992.

Presidente de la Sociedad Cultural Histórica del Barrio de Analco.
Presidente de Amigos del Hospital Civil de San Miguel de Belén, AC

(Hospital Civil de Guadalajara).
Maestro emérito de la Universidad de Guadalajara desde 1995.

• Docencia:
Desde que se unió la educación médica con el servicio de atención de
la salud, la Escuela de Medicina y el Hospital Civil en una sola insti-
tución, el 5 de diciembre de 1911, he influido en la creación de una
escuela ginecológica conocida en muchos lugares del país y del ex-
tranjero.

Profesor en la Escuela de Enfermería (sección de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Guadalajara) de Anatomía, Fisiología
e Higiene (1931-1933) y Enfermería Clínica (1933-1934).

Profesor de Propedéutica Quirúrgica, Facultad de Medicina de la
Universidad de Guadalajara, 1932-1933.

Profesor titular de Técnica y Educación Quirúrgica (cirugía en ani-
males), Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara,
1932-1935.

Profesor de Cirugía Gastrointestinal en Torreón, Coahuila, diciem-
bre de 1938.

Profesor y jefe de los cursos de ginecología para graduados de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, 1945-1948.

Conferenciante huésped del curso de ginecología en español, Uni-
versidad de Tulane, Louisiana, EU, mayo de 1947.

Profesor titular en Endocrinología, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Guadalajara, 1948-1960.
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Participante en instrucción clínica, curso de cancerología auspiciado
por la Facultad de Medicina y la Sociedad de Cancerología, 1960.

Profesor en el curso de cirugía ginecológica, Asociación Chihuahuense
de Ginecología y Obstetricia, Chihuahua, 1963.

Profesor del curso de especialización en ginecología y obstetricia,
División de Estudios Superiores de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad Autónoma de México, abril, 1965.

Profesor del curso de actualización sobre cáncer, Sociedad de Cance-
rología de Guadalajara, 1966.

Profesor huésped del curso de cirugía ginecológica, IMSS y Sociedad
Poblana de Ginecología, Puebla, Puebla, mayo de 1975.

• Fundador y miembro emérito de asociaciones médicas nacionales
e internacionales:
Miembro fundador de la Asociación Mexicana de Ginecología y Obs-

tetricia, 1945 -1965.
Fundador del Consejo de Especialidad de Ginecología y Obstetricia,

México.
Miembro fundador del Comité (Instituto) de Asambleas Nacionales

de Cirujanos, Hospital Juárez, Ciudad de México, 1932.
Miembro fundador y primer presidente de la Sociedad de Ginecología

y Obstetricia de Guadalajara, 1947-1951.
Fundador y miembro honorario del Consejo de ex Presidentes de la

Sociedad de Ginecología y Obstetricia de Guadalajara.
Miembro fundador de la Sociedad de Cancerología de Guadalaja-

ra,1932-2003.
Miembro fundador de la Asociación Mexicana para el Estudio de la

Fertilidad y Reproducción Humana, 1949 (activo hasta la fecha).
Fellow American College of Surgeons, 1952-2003.
Miembro de la American Society for the Study of Sterility, 1954 (acti-

vo hasta la fecha).
Miembro de la Asociation Internacional de la Fertilité (Secretario por

México 1952-1954), 1952.
Miembro correspondiente extranjero de la Societé D’Obstetrique et

Gynecologie de París, 1956.
Miembro emérito de la Academia Mexicana de Cirugía, 1951 hasta la

fecha.
Miembro titular de la Sociedad Mexicana de Urología, 1958, presi-

dente de la Sección de Occidente, 1963-1965.
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Entrevista hecha por el doctor José Dorazco
Valdés*

Es desconcertante a primera vista: campechano de carácter, sencillo
en su indumentaria; se pudiera decir que hasta un poco descuidado
en el vestir: la apariencia no es una de sus preocupaciones. De in-
quieto, inquietísimo quehacer: lo mismo ha dado clases de ginecología
que de endocrinología en mis ya ¡ay! lejanos tiempos de estudiante
en la antigua facultad de la calle Hospital. Fundador de muchas de
las principales organizaciones médicas del estado; interesado en la
cultura en general y alumno, ya en la tercera edad, de la entonces
Escuela de Artes Plásticas de la Universidad de Guadalajara, y cuyos
cursos no sé si aprobó o aún debe presentar algunos exámenes ex-
traordinarios.

De fácil, facilísima palabra, gusta de ser el centro de las conver-
saciones; de su intensa vida personal y profesional tiene un montón
de cosas que contar a todo el que le permita “unos minutos nada
más”, como diría el maestro Ignacio Juan I. Menchaca. Tal vez tenga
enemigos que yo no conozco, pues ¡quién no los tiene!, ya sea en
forma gratuita o por un malentendido; pero de Gallo Aranda nadie
le puede discutir su amor por la Universidad, la facultad y el Hospi-
tal Civil; nadie puede poner en tela de duda, por supuesto, que es un
hombre de palabra y comunicación directa, y muy sincero en su trato.

*Publicado hace 30 años en un diario local.

Miembro de la Sociedad Médica de los Estados Unidos de América y
México, 1957 hasta la fecha.

Miembro de la Sociedad de Cirugía de Guadalajara, 1935 a la fecha;
tesorero 1950-1951 y presidente de 1957-1958.

Miembro de la Sociedad Médica de Guadalajara de 1932 a la fecha y
presidente 1951-1952.

Miembro de la Sociedad de Profesores de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Guadalajara, 1948 a la fecha, y presidente de
1954-1955.
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Cualesquiera que sea el juicio que de él se haga, es innegable
que este inquieto maestro ocupa un sitio especialísimo en la conside-
ración de muchas generaciones, de los cuerpos activos del área mé-
dica estatal y dentro de los quehaceres universitarios.

La experiencia e ideas de gente como Delfino Gallo son siempre
de interés; por eso me acerqué a él para oír de sus inquietudes, amor
y preocupación total: la Universidad de Guadalajara.

Mira –me dice tomando el hilo de la plática sin esperar una pre-
gunta en especial– yo entré a la Escuela de Medicina en 1924 —toda-
vía no era facultad—; debo decir que entonces la Universidad se in-
tegraba por la escuela nuestra, la de Jurisprudencia, Ingeniería, y al-
guna otra; claro que ya había sufrido modificaciones en sus progra-
mas desde su fundación por fray Antonio Alcalde, y se había cerrado
—la Universidad— y vuelto a abrir; a pesar de todos los problemas
que ha enfrentado nuestra institución y de todos estos cierres y
reaperturas en sus doscientos años de vida, ha seguido adelante
y dado lugar para la formación de personas y personalidades.

¿Cuándo se recibió de médico, maistro?
En 1931. Me iba a graduar en los albores de 1930, pero me fui a la
Sección Médica Municipal, ya que conseguí un trabajo de interno, y
no podía tomarlo si me graduaba; por eso re-
tardé mi recepción para abril del 31.

La vida de cada uno de nosotros está más
o menos influenciada por lo incidental, o po-
dríamos decir por lo casual; hechos aparente-
mente fortuitos, pero que pueden ser trascen-
dentes. Por lo que relata el doctor Gallo en sus
opúsculos “Huellas de mi caminar” —cuya re-
copilación será editada por la Universidad de
Guadalajara—, y por lo que le conocemos, su
existencia abunda en tales “fortuitidades”, de
las que ha salido casi siempre con saldo favo-
rable, a veces de una manera que parece fábu-
la. Y da la impresión que Delfino Gallo
estuviese fantaseando, pero no; todo es con-
gruente, respaldado por testimonios para la ma-
yoría de sus relatos. Lo dicho: hombre de vida
intensa.

En 1970.
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Cito lo anterior, porque se ha discutido mucho sobre la génesis
de la vocación; como si, a veces, determinado trabajo o profesión tu-
viese su destinatario.

La reflexión viene a cuento por:

Durante seis años, incluyendo el internado; había una posición que
se llamaba de “externos”, lo que denominaba a los estudiantes
que asistían por su cuenta para hacer ayudantías en los diversos
servicios, inclusive desde principios y mediados de la carrera; se que-
daba uno a dormir en el hospital. Fíjate —me dice—, que en el Laza-
reto, sitio al que todos le hacían el feo, pues nadie quería estar con
enfermos de lepra, pero yo quería trabajar y me pagaban 50 centavos
diarios; el sueldo íntegro era de un peso cincuenta, pero el faltante se
quedaba con mi “benefactor”; ya desde entonces se usaba la mordi-
da. En el Lazareto dormía; practiqué muchas amputaciones,
desbridaciones e intervenciones de cirugía mayor en el abdomen,
pues nos mandaban enfermos terminales de la Clínica de Cáncer;
como quien dice, al Lazareto lo tenían como un “bote de basura” de
todos los servicios. Ahí me quedé hasta llegar al quinto año. Me gra-
dué cuando el subdirector del hospital era el doctor Gabriel Vázquez
Arroyo, nombramiento que entonces implicaba tener que vivir en la
institución para resolver todas las urgencias quirúrgicas que se pre-
sentasen. Vázquez Arroyo andaba noviando y me propuso que me
quedara a dormir en el hospital para que él pudiese llegar más tarde;
le pidió permiso a mis padres y así se inició una larga relación entre
él y yo. Le aprendí mucho; le guardo mucho agradecimiento; lamen-
to la penosa enfermedad que lo tiene recluido en su casa. Así duré
algunos años, combinando el trabajo de hospital con el de mi consul-
torio; para esto —Delfino Gallo— entrevera muy bien los sucesos
que van dando hilo a su pensamiento, al curso de su pasado.
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Aunque no hubo un factor determinante para estudiar medicina,
probablemente influyó en mí el tener dos familiares médicos;

llegado el momento cursé el bachillerato de medicina, requisito in-
dispensable preuniversitario.

En 1948, ingresé a la Facultad de Medicina, año en que por vez
primera hubo examen de admisión, que fue para 50 alumnos de la
preparatoria y 25 de colegios particulares. Yo había cursado mis es-
tudios en el Colegio Cervantes. Ingresé temeroso de las tradicionales
“grajeadas”; sin embargo, amigos que cursaban niveles superiores
de la carrera me evitaron esta fatídica ceremonia de iniciación, aun-
que no me libré de las frecuentes bañadas y la “pambisa” a la entra-
da de la escuela, con el clásico “platanar” organizado por los “fósi-
les” y los alumnos de segundo año. Cursé toda mi enseñanza en la
ahora antigua escuela. Las clases se impartían en el auditorio Juan
López y López y en aulas en ambas plantas. Anexas a la Sala de
Disecciones había dos de tipo auditorio; en una, el maestro Mendiola
practicaba las autopsias. Sólo dos aulas tenían retroproyectores. El
maestro Mendiola, que trabaja en el Laboratorio de Patología en la
planta alta, mantenía una estricta vigilancia disciplinaria y, en oca-
siones, desde los balcones tomaba fotografías de quienes participa-
ban en algún disturbio en las afueras de la escuela. Don Isidro, el
conserje, mantenía el edificio en condiciones satisfactorias.

Salvador González
Cornejo
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A partir del segundo año, empecé a trabajar en el Departamento
de Investigación Quirúrgica, a cargo del doctor Alfonso Topete Durán,
a quien le tengo un profundo agradecimiento; aprendí de él las bases
de la cirugía moderna, constancia, responsabilidad en el trabajo y
que con esfuerzo personal se pueden lograr las metas. Al maestro
Topete le debo el ser neurocirujano.

En este tiempo, la enseñanza de las neurociencias era práctica-
mente nula; las cátedras respectivas estaban a cargo de
neuropsiquiatras, que no despertaban ningún interés sobre el tema.
Había en la ciudad dos cirujanos generales que en forma autodidacta
practicaban cirugías en problemas de trauma craneal.

A pesar de haber trabajado con el maestro Topete, mis intenciones
eran las de ser cirujano de tórax y cardiovascular, con los antecedentes
ya mencionados; no obstante, tres meses antes de recibirme, “de la
noche a la mañana” me convenció de hacer mi adiestramiento en
neurocirugía; gracias al doctor Lawrence Fallis, jefe del Departamento
de Cirugía del hospital Henry Ford, en Detroit, ya tenía mi residencia
asegurada.

El jefe de Servicio de Neurocirugía en el hospital Henry Ford era el
doctor Robert S. Knighton. Los primeros seis meses, roté en Neurología
con el doctor Dana Darnley, excelente neurólogo quien me enseñó las
bases clínicas y despertó en mí gran interés en las neurociencias. Los
siguientes cuatro años seguí el programa académico y práctico con la
dirección del doctor Knighton, persona amable, de pocas palabras, muy
buen cirujano, con un juicio quirúrgico impecable; tuve muy buena re-
lación con él, así como con su familia; que me adoptó casi como su hijo.
Me consiguió rotación de un año en el Instituto Neurológico de Montreal,
en donde participé con el doctor Herber Jasper en los primeros estudios
de investigación sobre Gaba. Era el centro internacional de la cirugía de
epilepsia, con los doctores Penfield y Rasmussen; ahí logré sentar las
bases para este tipo de tratamiento, que sigue siendo uno de mis favori-
tos. Durante mi estancia en el instituto me impresionó lo humano y
humilde de los maestros mencionados, que nos trataban a todos los fellows
como si fuéramos parte de una familia.

Al regresar a Detroit, fui jefe de residentes; en ese tiempo tuve
oportunidad de practicar con frecuencia en forma individual, o super-
visada en ocasiones, cirugías mayores. Al término de mi adiestramiento
me quedaron excelentes recuerdos y agradecimiento por todas las en-
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señanzas recibidas: del doctor Knighton aprendí su técnica precisa y
su juicio de qué hacer y no en la práctica neuroquirúrgica; del doctor
Darnley,  su agudeza en la evaluación clínica; de los doctores Jasper,
Penfield y Rassmussen, sus conocimientos y gran experiencia en el
estudio de la epilepsia y su tratamiento quirúrgico.

Otra persona que influyó en mi formación fue el doctor Yasargil,
quien en 1972, en Zurich, me enseñó las bases de la microneurocirugía
y que lo sigue haciendo continuamente. El doctor Yasargil, pionero
de la microcirugía, revolucionó las técnicas neuroquirúrgicas al in-
troducir el microscopio quirúrgico; por ello, fue designado el
neurocirujano del siglo XX, junto con Harvey Cushing.

En 1947, el doctor Fernando de la Cueva, neuropsiquiatra y pro-
fesor de la Clínica de Neurología, fundó el Servicio de Neurología de
esta institución; fungió como jefe del mismo hasta 1955, año en que
renunció; su lugar fue ocupado por el doctor Enrique García Ruiz,
neuropsiquiatra y profesor de Neurología; el doctor Luis González
Arechiga fue adscrito de 1952 a 1955. En mi internado rotatorio se
me asignó este servicio durante dos meses y tengo que aceptar que

Miembros del servicio en 1965: doctores A. Alcántara,  G. Hernández y
S. González Cornejo. Residentes J. A. Villaseñor y  A. Gómez Aviña.
Interno Héctor Valdez.
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sólo cumplí con mi trabajo; mi interés no estaba en esa área y se ofre-
cían pocas oportunidades de enseñanza, ya que era de hecho un asi-
lo donde quedaban relegados pacientes incapacitados físicamente por
secuelas vasculares, enfermedades degenerativas o patologías no
identificadas. Por varias generaciones, fuimos testigos de casos como
el de “Cundo”, en Leonardo Oliva, con una demencia y Parkinson, y
el caso de “Mio mio”, en Enrique Pérez Arce, afásico por secuelas
vasculares, quienes vivieron en el hospital hasta su fallecimiento.

El doctor Guillermo Hernández Hernández, que inició su pre-
paración en cirugía neurológica durante un año con el doctor
Gutiérrez Mahoney en Nueva York, ingresó al servicio y, en 1956, por
renuncia de García Ruiz pasó a la jefatura. El doctor Hernández, con
mucha iniciativa, visión e interés en las neurociencias, transformó
totalmente el panorama de actividades; lo hizo más dinámico y
conjuntó el aspecto clínico con el quirúrgico, que dio origen al Servi-
cio de Neurología y Neurocirugía. Su entusiasmo estimuló a algunos
internos que colaboraron con él: Raúl López Almaraz, Jorge Ocaranza
Ochoa, José Dorazco Valdés y Alfonso Alcántara Guzmán,  quienes
siguieron sus estudios de especialidad en diferentes áreas de las
neurociencias.

Los doctores Frank Mayfield, Ludwig Kempe e Ignacio Olivié, quienes
visitaron el servicio en 1971.
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Al terminar mi adiestramiento, regresé a Guadalajara, en julio
de 1960; mi interés primordial era colaborar tanto en la Facultad de
Medicina como en el Hospital Civil. Obtuve mi primer nombramiento
en la Universidad como profesor extraordinario de Neuroanatomía,
en septiembre de 1960. Acudí con el doctor Guillermo Hernández,
con quien tenía ya amistad, a solicitar mi ingreso al hospital y él me
abrió las puertas para colaborar en las actividades del servicio; por
ello le estoy muy agradecido. En el Departamento de Medicina Le-
gal, que administrativamente era independiente del hospital, me
nombraron jefe de Traumatología de Cráneo, posición que ocupé hasta
1965, cuando se unificaron todos los servicios.

Como adscrito del Servicio de Neurología y Neurocirugía, mi
área de trabajo era una oficina que el doctor Hernández había acon-
dicionado en un pequeño salón anexo a Leonardo Oliva, que era el
lugar más abandonado del hospital, y lo siguió siendo por varias
décadas. Con fondos que aportamos ambos tratamos de hacer algu-
nas mejoras: se construyó la primera central de enfermeras del hos-
pital; colocamos carpetas metálicas en el expediente clínico y azulejo
en la pared de la sala; el Hospital México Americano donó una cama
con manivela, la cual pusimos a un lado de la puerta de la oficina
para el paciente crítico, y acondicionamos aspirador y oxígeno de
pared. Sólo existía un aparato de rayos X en la sala anexa a los
quirófanos; ahí, los martes por la mañana practicábamos en serie es-
tudios neurorradiológicos, arteriografías, neumoencefalografía y
mielografía. El hospital carecía de equipo e instrumental para
neurocirugía, por lo que empleamos  el nuestro para todos  los pro-
cedimientos. El primer instrumental básico neuroquirúrgico fue ad-
quirido por el hospital en 1970. Hay
que mencionar también que a nin-
gún nivel había remuneración eco-
nómica por parte de la institución.

Durante toda esa etapa hasta
1984, cuando el doctor Hernández
fue nombrado jefe de la División de
Cirugía y asumí la jefatura del ser-
vicio, trabajamos juntos en forma
coordinada y armoniosa con dos
objetivos: la evaluación más comple- El profesor Yasargil, huésped del servicio

en 1973.
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ta de los pacientes para proporcionar el mejor tratamiento y la difu-
sión  del conocimiento de las neurociencias para estimular su estudio.

Al regresar el doctor José Dorazco Valdés, en 1962, al Servicio de
Electroencefalografía, organizamos el primer grupo de trabajo en el
occidente para el estudio y selección de pacientes para cirugía de
epilepsia, y continuamos con gran interés hasta la fecha. El doctor
Alfonso Alcántara Guzmán, al terminar su adiestramiento en Viena,
ingresó al servicio en 1964 y colaboró activamente por varios años.

En 1964, elaboramos un programa de enseñanza para
residenciatura en neurocirugía; los iniciadores, en forma parcial,
fueron los doctores Guillermo Esquivias Leaño, que terminó su adies-
tramiento en Alemania, José Antonio Villaseñor Ochoa y Alfredo
Gómez Aviña, que lo hicieron en el Instituto Nacional de Neurología
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez. En 1967, el Consejo Mexica-
no de Cirugía Neurológica aprobó el programa de la especialidad e
igualmente, en 1973, lo hizo la Escuela de Graduados de la Universi-
dad de Guadalajara, donde se me nombró profesor coordinador. En
1968, ingresó el doctor Ernesto Gómez Limón, primer especialista de
los 45 que han egresado.

Por iniciativa de miembros del servicio, en 1971 se fundó la So-
ciedad de Neurología y Neurocirugía de Occidente, que años des-
pués se convirtió en Sociedad de Cirugía Neurológica de Occidente;

Profesores huéspedes en 1974: doctores F. Torres de la Universidad de
Minnesota, R. Knighton del hospital Henry Ford, y L. Llewellyn de la
Universidad de Tulane.
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los egresados del servicio, en 1995, fundaron la Sociedad de
Neurocirujanos Universitarios; ambas trabajan de manera activa.

El servicio ha tenido la oportunidad de tener profesores huéspe-
des de reconocido prestigio internacional, como Mayfield, Yasargil,
List, Anderman, Velasco Suárez, Llewellyn, Knighton, entre otros.
Estos dos últimos ofrecieron la oportunidad de que los residentes
rotaran en el servicio de la Universidad de Tulane y en el hospital
Henry Ford, respectivamente. En 1979, fuimos sede del congreso anual
de la Society of University Neurosurgeons.

La ubicación del servicio permaneció por varias décadas conti-
gua a la sala Leonardo Oliva; se  remodeló al construir una oficina y
un salón para sesiones y biblioteca, a la que doné cerca de mil volú-
menes; en ese salón iniciamos hace veinticinco años las sesiones ves-
pertinas de morbilidad y mortalidad y bibliográfica el último vier-
nes de cada mes, las cuales se han mantenido sin interrumpción has-
ta la fecha. En 1993, con la apertura de la Torre de Especialidades, la
sede se trasladó al octavo piso de ésta, donde permanecemos hasta
ahora.

Podemos decir con orgullo que con la colaboración de todos los
miembros del servicio se han logrado metas importantes: es un cen-
tro de adiestramiento de especialistas en cirugía neurológica, que
están realizando un excelente trabajo al cubrir las necesidades del

El doctor List de la Universidad de Iowa, profesor huésped del curso de
neuropatología.
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Sala de juntas anexa a Leonardo Oliva.

occidente del país. Por la  difusión de sus experiencias en congresos
y publicaciones, el servicio ha obtenido reconocimiento tanto nacio-
nal como internacionalmente. En el área de investigación clínica se
creó la Unidad de Neurociencias Aplicadas, inaugurada por el doc-
tor Manuel Velasco Suárez en 1998. La actividad asistencial se ha
incrementado de manera progresiva; se ingresan un promedio de
cuatro mil pacientes cada año, y ocupa el segundo lugar en ingresos
hospitalarios; se atienden diez mil pacientes en consulta externa y se
practican cerca de ochocientas intervenciones quirúrgicas. Sigue sien-
do un centro importante de neurotrauma. Esta actividad está a cargo
de trece médicos adscritos, diez residentes y un número variable de
internos rotatorios de pregrado.

La tecnología neuroquirúrgica avanza constantemente, por lo que
sufrimos carencias al respecto; sin embargo, con la colaboración o
subrogación de otras instituciones, los pacientes reciben el mejor y
más apropiado tratamiento.

Hemos hecho un bosquejo histórico del nacimiento y desarrollo
del Servicio de Neurología y Neurocirugía de esta institución; nues-
tras expectativas son que en un futuro cercano se cristalice el proyec-
to de las autoridades hospitalarias de crear el Instituto de
Neurociencias, en el cual el servicio será la base.
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Mi padre fue el primer técnico en radiología en Guadalajara; la-
boraba en el Hospital del Ferrocarril Sud Pacífico de México,

que posteriormente se llamó FC del Pacífico, de 1930 a 1955. El hospi-
tal se localizaba en la esquina de las calles Francia e Italia. Dicho
ferrocarril pertenecía a una empresa americana;  por esta razón, la
mayoría de los médicos habían recibido entrenamiento en Estados
Unidos, desde el director médico, Ignacio Chávez Medina, con
posgrado en la Universidad de Chicago, y luego director de nuestra
Facultad de Medicina. Mi padre también estuvo en el Southern Pacific
Railroad Hospital en San Francisco por dos años. Siempre viví en un
medio médico y para mí lo máximo era llegar a serlo.

En 1956, ingresamos a la facultad cerca de ochenta alumnos. Las
clases se impartían únicamente en la facultad y el hospital, localiza-
dos en la calle Hospital. A excepción del aspecto interior de los salo-
nes, que está muy cambiado, lo demás no ha sufrido ninguna modi-
ficación en los últimos cincuenta años. Quizá la única diferencia es el
número de alumnos. La facultad tenía alrededor de cuatrocientos
veinte alumnos, de los cuales trescientos eran estudiantes, sesenta
internos en el hospital y sesenta pasantes que prestaban el servicio
social en toda la costa del Pacífico. La oficina de la escuela se encon-
traba a la derecha de la entrada, donde ahora está la oficina de disci-
plinas quirúrgicas. En la dirección, con una sección de secretarias,

Fernando Hiramuro
Hirotani
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laboraban Mary y Juanita, que manejaban a la perfección la escuela
y, dentro, el privado del director, el doctor Roberto Mendiola Orta, y
el secretario, el doctor Roberto Palomera Velásquez.

El programa se impartía en seis anualidades: dos años de cien-
cias médicas básicas, dos de clínicas, uno del internado y uno del
servicio social. Las clases de ciencias básicas se daban en la antigua
facultad. Las más difíciles de aprobar eran la de Anatomía, imparti-
da por Ignacio Alcaraz del Río –que posteriormente fue director de
la facultad y autor del libro sobre esta materia–, Manuel Briones Pérez,
Manuel Pelayo Brambila y Gilberto Arce Manjarés, y las tres “ps”:
Parasitología a cargo de Carlos Calderón, Propedéutica, con Esteban
Cueva Brambila e Isaac Medina Berumen, y Patología, con Roberto
Mendiola Orta. Recibíamos las clases de clínicas principalmente en
el hospital de Belén. La más difícil de aprobar era, sin duda, Enfer-
medades Infecciosas, impartida por el doctor Francisco Ruiz Sánchez.
Al aprobar Infectología o Patología de segundo año, muchos solían
irse a pie de la facultad hasta la basílica de Zapopan para dar gracias
por el milagro.

Como en todo tiempo, era interesante presenciar la confronta-
ción científica de maestros decanos y los jóvenes. Entre los primeros
estaban Luis Farah, Adolfo Robles Machain, José Barba Rubio, Luis
Vélez, Delfino Gallo, Raúl Campos Fuentes y Alfonso Topete, y en el
grupo juvenil: Mario Paredes Espinoza, Roberto Palomera, Juan Cam-
pos Somellera, Salvador González Cornejo, José Lázaro Amador, Ja-
vier Ibarra Farah, Rodolfo Morán González, Horacio Padilla Muñoz
y Sergio Segovia, entre otros.

El director de la facultad, el doctor Mendiola, patólogo corpu-
lento de carácter fuerte y pocas palabras, siempre imponía su volun-
tad por el bien de la escuela. En este sentido era intransigente. Acos-
tumbraba despachar en su laboratorio de patología de la planta alta,
y en la oficina de la dirección laboraba el secretario. Posteriormente,
fue rector de nuestra máxima Casa de Estudios y continuó con la
misma manera de ser. Como rector, le tocó un gran movimiento estu-
diantil en contra del aumento al precio del pasaje de camión y tuvo
que sentarse en la mesa de negociación con las autoridades del go-
bierno estatal y con los dirigentes estudiantiles. El diálogo no era de
su agrado, pero tuvo que conversar; nunca lo vimos tan incómodo
como en esa negociación. El siguiente director fue Eduardo González
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Murguía, distinguido maestro de cardiología, con carácter muy agra-
dable; cambió mucho el ambiente de la dirección de la escuela. El
doctor González Murguía fue un hábil político, uno de los fundado-
res de la Federación de Estudiantes Socialistas del Occidente (FESO) y
protagonista, junto con el licenciado Natalio Vázquez Pallares, de la
reapertura de nuestra universidad, que permaneció cerrada por va-
rios años.

El país no contaba con el potencial económico actual; muchos
maestros y casi la mayoría de los alumnos utilizaban el camión como
medio de transporte. A las seis y media de la mañana se podía en-
contrar en el camión casi vacío tanto a los maestros como alumnos
de medicina y de enfermería estudiando sus apuntes. La composi-
ción por género estaba a favor de los masculinos. Generalmente, en
cada generación de unos setenta existían una o dos alumnas; con
nosotros fueron unas diez, lo que sorprendió a los maestros.

Los textos eran escasos, difíciles de conseguir en las librerías, y
muy costosos. Acostumbrábamos estudiar varios alumnos utilizan-
do un solo ejemplar de texto o elaborando apuntes escritos a máqui-
na con papel carbón, porque todavía no existía la copiadora. Los tex-
tos eran todos en español y no se usaba leer en inglés. De autor local
era Farmacología, de Amado Ruiz Sánchez. Nacional: Parasitología, de
Galo Soberón y Parra; Cardiología, de Carral; Patología, de Isaac Cos-
tero; Neumología, de Ismael Cosío Villegas. En inglés: Anatomía, de
Cunningham; Medicina interna, de Cecil; Cirugía, de Christopher;
Endocrinología, de Williams. En algunas materias ni siquiera existía
texto y se estudiaba sobre las anotaciones tomadas en las clases. En
la Clínica de Ortopedia existía una impresión de la versión taquigrá-
fica de las clases, que se puede considerar como uno de los primeros
textos en ortopedia en México. Las clases eran casi todas por diserta-
ción oral y contados maestros, como Carlos Calderón (Parasitología),
Francisco Eguiarte (Pediatría)  o Roberto Mendiola (Patología), im-
partían su materia con transparencias.

Los maestros eran fieles al lugar de su entrenamiento: el doctor
Menchaca abogaba por la escuela francesa y solía sacar un pequeño
estetoscopio plegadizo de la bolsa de su saco para auscultar deteni-
damente a los pacientes; Amado Ruiz Sánchez, de la americana, y
fue uno de los primeros internistas en su sentido cabal; Francisco
Briseño, de neumología, por la rusa. Otros grandes maestros eran
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“autóctonos”, como el doctor Farah o el doctor Gallo, que nos mara-
villaban con su experiencia y conocimiento, a pesar de no haber sali-
do de Guadalajara. Éramos tan pocos que tuvimos la oportunidad
de recibir las prácticas en grupos de tres o cinco alumnos; por eso,
resultaba muy difícil eludir las preguntas del maestro. Tuve la buena
suerte de recibir la primera práctica de clínica médica que impartió
el doctor Mario Paredes, en 1958, después de su regreso del Johns
Hopkins. Éramos tres: a mi compañero Abel Hernández Chávez le
preguntó su lugar de origen, y entonces lo empezó a interrogar sobre
las patologías locales. Para la exploración, el doctor Paredes sacó un
oftalmoscopio del maletín que cargaba y me ordenó observar el fon-
do del ojo. Tardé diez minutos para armarlo y tuve que confesar que
para mí era un instrumento nuevo y desconocido. En la siguiente
clase nos habló de la acidosis metabólica y de los electrolitos, que era
lo más nuevo en aquel entonces, como el cromosoma 21, TGF o IL2 en
estos momentos. Quizá fue el momento en que la escuela americana
o la encabezada por Sir William Osler empezó a predominar en la
nuestra. Tuvimos que estudiar en los libros en inglés y tener suscrip-
ción de la NEJM, a pesar de nuestro escaso presupuesto estudiantil.

El examen era oral o “escrito por temas”; no recuerdo haber teni-
do uno de opción múltiple. Por este motivo, cuando presenté el exa-
men de ECFMG se me hizo novedoso y fácil el nuevo método.

El internado era lo máximo para poner en práctica lo aprendido,
pero las guardias eran motivo de inimaginable angustia. El hospital
era entonces la única institución pública que proporcionaba atención
médica de nivel elevado las veinticuatro horas y había ocasiones que
el interno (alumno de quinto año) tenía que tomar decisiones en ca-
sos urgentes de abdomen agudo, septicemia o metrorragia profusa,
porque era el único médico en servicio un domingo por la tarde en el
único hospital público en toda la ciudad de Guadalajara.

El hospital tenía amplios patios entre los pabellones, sitio que
actualmente está ocupado por oficinas de los diferentes servicios. En
las salas había amplias ventanas, las cuales se convirtieron en muros.
Los enfermos gozaban de un ambiente iluminado con ventilación
agradable. Hasta fines de los cincuenta, el quirófano, anticuado, es-
taba equipado con tres mesas de operaciones, ubicados en un salón
grande con dos miradores, uno de ellos con acceso directo al pasillo
del hospital para que los estudiantes pudieran presenciar la cirugía.
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En 1958 se inauguró el nuevo quirófano, con ocho salas ultramodernas
que favorecieron los servicios de cirugía.

En aquel entonces todos los médicos del hospital no percibían
sueldo. Al ser internos, revisamos los estatutos y nos lanzamos a la
huelga; pedíamos sueldo para los médicos internos. El gobierno es-
tatal, cuyo titular era el profesor Juan Gil Preciado, no accedió a nues-
tra petición, pero terminó regalándonos un equipo de diagnóstico
muy sofisticado.

Después del internado seguía el servicio social. Los egresados
de nuestra facultad eran muy solicitados en toda la costa del Pacífi-
co. Un lugar interesante de confrontación cultural era el Hospital
General de Sonora, en Hermosillo, donde la mitad de los internos
eran de la Universidad de Guadalajara y la otra de la UNAM. Ambos
grupos competían en su adiestramiento teórico y práctico con los pa-
cientes y en la sesiones clínicas. Cuando regresamos a Guadalajara
procedentes de distintos lugares la sorpresa fue grande, porque ya
estaba concluido el edificio de la nueva facultad en la colonia Inde-
pendencia y nuestra graduación fue la primera que se celebró en la
gran aula, en diciembre de 1962, cuando era director Wenceslao
Orozco y secretario Isaac Medina Berumen.

En los años cincuenta, la Universidad de Utah enviaba delega-
ción de ortopedistas a Puerto Rico para tratar a los niños lisiados y,
casualmente, vi el reporte con fotografías que demostraban cómo
niños con deformidades esqueléticas incapacitantes eran sometidos
a la cirugía para recuperar la función y la forma. Recuerdo que uno
de los casos fue operado por el doctor Paul Pemberton, jefe del Servi-
cio de Ortopedia. Posteriormente, tuve el gusto de verlo varias veces
y lo miré siempre con admiración. Este artículo me impactó mucho e
influyó en mi inconciencia.

Se dice que un hospital universitario debe realizar las funciones
de asistencia, docencia e investigación. En los años sesenta, nuestro
hospital era un centro muy importante de asistencia médica, la do-
cencia era la base de la práctica, con asesoría de los médicos de base
y conversación con ellos. No existía ningún programa ni departa-
mento de enseñanza; uno aprendía por sí mismo a base de práctica,
asistencia a las sesiones clínicas y a los cursos, así como lectura de los
textos y revistas.
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A través de sus obras trascendentales, que se consideraban bíbli-
cas en los sesenta, influyeron en mí Gerherd Kuntscher, autor de La
práctica de enclavijamiento; John Charnley, autor de Tratamiento conser-
vador de fracturas comunes; y Smith-Petersen, por su genialidad.

Mis maestros, mis padres, mi familia y sobre todo mis compañe-
ros fueron personas admirables.

Cómo llegué al Servicio de Ortopedia del Hospital Civil
En 1962, los servicios más codiciados en nuestro hospital eran
Ginecología, Cirugía General, Obstetricia y Pediatría. Nadie aspira-
ba ingresar a los servicios de Ortopedia, Neurología o Psiquiatría,
pero fue tal mi sorpresa cuando me enteré que había varios candida-
tos. El doctor Uribe, jefe del servicio, nos solicitó el CV y en los prime-
ros días de enero de 1963 dio el dictamen en forma oral.

La selección de los candidatos para ingresar al Hospital Civil era
atributo absoluto del jefe del servicio. Como los residentes no perci-
bían ningún sueldo, los aspirantes iban sólo para aprender, a pesar
de lo duro del trabajo sin remuneración. El cambio en la elección de
candidatos sucedió en 1966, cuando la sociedad médica encabezada
por el doctor Alfonso Partida Labra realizó una selección abierta; este
proceso se hizo rutinario y fue administrado por la dirección del hos-
pital. Posteriormente, el programa de enseñanza quedó integrado
dentro del esquema de la Escuela de Graduados de nuestra universi-
dad, y la duración del entrenamiento se redujo a tres años.

Breve historia del Servicio de Ortopedia
En una ocasión en los archivos históricos del doctor Horacio Padilla
tuve la oportunidad de ver el registro de cirugías practicadas en el
hospital en el siglo XIX y me sorprendió que la cirugía más frecuente
era ortopédica: la amputación. Dichas intervenciones estaban a car-
go de los cirujanos. A principios del siglo XX, el jefe del Servicio de
Cirugía, que tuvo mucha influencia, era el doctor Jesús Delgadillo
Araujo. Los traumatizados y enfermos ortopédicos eran atendidos
en el Servicio de Cirugía. Se dice que el doctor Salvador García, ciru-
jano formado en nuestro hospital, fue el primero en tratar de ser ci-
rujano músculo-esquelético. El verdadero comienzo de la ortopedia
como una subespecialidad se inicia con la llegada del doctor Salva-
dor Uribe Casillas. Él realizó los estudios de posgrado completo en
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la Universidad de Chicago y regresó con el entrenamiento de acuer-
do con la norma universitaria americana. Su estancia coincidió con el
avance de la traumatología americana con base en la experiencia de
su ejército en la segunda guerra mundial. La cirugía ortopédica es la
que más requiere de instrumentos e implantes. Al ver esta necesi-
dad, el doctor Uribe trajo consigo nuevos instrumentos e implantes
quirúrgicos. Con la anuencia del doctor Delgadillo, inicia su activi-
dad hospitalaria con seis camas en la sala de medicina legal. La capa-
cidad profesional, el liderazgo, la necesidad hospitalaria y el recono-
cimiento a su labor hacen que crezca el Servicio de Ortopedia, al gra-
do de abarcar 120 camas. Se dejó de amputar las fracturas expuestas
y se utilizó el método de no contaminación, aún vigente; se inicia la
era de la osteosíntesis en forma primitiva en vez de tracción o
enyesado; se practican las hemiartroplastías y las cirugías articula-
res; se crea la ortopedia pediátrica de modo inicial (enyesado de Kite
en pie bott, reducción cerrada de Lorenz en luxación congénita de
cadera); se estimula a los mecánicos de la ciudad para que fabriquen
implantes que eran sumamente difíciles de conseguir en Guadalajara.

También el doctor Uribe crea la cátedra de Clínica de Ortopedia
y Traumatología en nuestra universidad y se convierte en su primer
profesor titular. Para la disertación de su materia, acondicionó un
salón del hospital y lo equipó con mesabancos con sus recursos eco-
nómicos y lo puso a disposición de todos los maestros de la facultad.
Su imagen es imborrable, como un hábil cirujano, organizador de
recia personalidad y  conducta intachable. Daba su clase a los alum-
nos de pregrado tres días a la semana, de ocho a nueve de la mañana
y, alrededor de las diez, entraba al quirófano o pasaba visita a los
hospitalizados. Tanto la revisión de los pacientes como las cirugías
eran presenciadas por muchos estudiantes y médicos.

El servicio contaba con las secciones de traumatizados hombres
(sala FMG), ortopedia de adultos (FA), trauma y ortopedia mujeres (AA)
y ortopedia pediátrica. El doctor Uribe también fue el iniciador de la
carrera de residentes de la especialidad. En los cincuenta, el IMSS esta-
ba en pañales y el ISSSTE no existía. En todo México sólo había cinco
centros hospitalarios formadores de residentes de esta especialidad:
el Hospital General, Hospital Juárez y el Hospital Infantil en el Dis-
trito Federal; el Hospital Universitario Dr. Eleuterio González, de
Monterrey, y el nuestro. De los médicos residentes que formó Uribe,
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salieron un rector universitario (Humberto Torres, de la Universidad
de Baja California); un jefe de hospital regional (Rubén González
Mora, del ISSSTE); dos jefes divisionales (Rodolfo Delgado Minakata,
del IMSS, y Fernando Hiramuro Hirotani, del FC del Pacífico); y dos
jefes del servicio (Héctor Pulido Michel, del ISSSTE, y Gustavo Cuevas
Gómez, del IMSS); por ello se considera que fue un excelente educador.

Cuando ingresé, en el servicio había dos residentes y dos
subresidentes, en cuatro años de carrera. Se operaba diario de lunes
a sábados. La cirugía electiva se programaba a las 7:00 y 10:00 horas
y las emergencias en la tarde. Los pacientes eran traumatizados en
su mayoría, pero se veían muchos con secuela de polio, infecciones
osteoarticulares y las fracturas expuestas. El número de enfermos era
enorme, solíamos tener tres pacientes por cama, o sea, uno en la cama
y dos en el piso. Predominaban cirugías como el enclavijamiento
intramedular del fémur en niños y adultos; del húmero con clavos
sólidos y del antebrazo con alambres intramedulares; osteosíntesis
maleolares, de la tibia, de la rótula, peri e intercondíleas humerales;
sustitución protésica de la cabeza femoral con prótesis de Judet fa-
bricada en Guadalajara; cirugía de columna por vía posterior en pa-
cientes traumatizados o con hernia de disco, siempre a cargo del jefe
de servicio.

El doctor Uribe renunció a la jefatura en 1967 y la dirección nom-
bró a Gabriel Cortés Martínez como su sucesor, egresado de nuestra
universidad y formado en el Hospital Infantil de la ciudad de México.
Era muy conocido como médico, con habilidad política: la Casa del
Médico fue construida durante su gestión como presidente de la AMJ.
El doctor Cortés fomentó el intercambio con los hospitales de la capi-
tal del país. Gracias a su esfuerzo tuvimos la oportunidad de visitar
varios centros hospitalarios, lo que nos sirvió para salirnos de una es-
pecie de aislamiento y así mejorar nuestra atención médica y tener
relaciones personales con los ortopedistas de diferentes partes de
México.

Los cambios e innovaciones en los años sesenta fueron, quizá, el
inicio de la osteosíntesis de la cadera con clavos de Smith-Petersen o
de Jewett para abandonar la tracción esquelética; uso de clavos de
Kuntscher en vez de clavos sólidos en la fractura del fémur; trata-
miento quirúrgico para las fracturas articulares (platillo tibial, cóndi-
lo femoral, hombro) y el abandono de la menisectomía
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bicompartamental. Un avance en la ortopedia pediátrica fue la intro-
ducción de la oesteotomía del innominado para la luxación congéni-
ta de cadera. Esta cirugía ideada por el profesor Robert Salter de la
Universidad de Toronto mejoró y amplió la visión en el tratamiento
de una patología que era difícil solucionar. El doctor Cortés logró
tener contacto directo con el profesor Salter en la Clínica Primavera
del DF y fue un apoyo muy grande el poder presenciar su cirugía y
discutir sobre los casos.

En nuestra máxima Casa de Estudios, por la renuncia del doctor
Uribe, también quedó vacante la cátedra de Clínica de Ortopedia, la
cual fue ocupada por oposición por Alfredo García Silva, egresado
también de nuestra universidad con entrenamiento de posgrado en
ortopedia en la Universidad de California, San Francisco. Fue una
persona de mucha importancia en el mundo de ortopedia nacional.
Uno de los fundadores y el primer presidente de la Asociación Mexi-
cana de Ortopedia y Traumatología, la primera organización nacio-
nal de este tipo. Era una persona entusiasta, perfeccionista y opti-
mista; desempeñó por mucho tiempo el cargo de jefe del Servicio de
Ortopedia del Departamento Médico Municipal. Como profesor ti-
tular de la cátedra, cambió la metodología de la enseñanza y
reacomodó el texto Ortopedia, de Valls; nombró a sus colaboradores
como profesores extraordinarios. Después de desempeñarse como
profesor titular unos años, en 1975 renunció al cargo universitario y
se trasladó a Zapotlán, su ciudad natal, para disfrutar de una vida
más tranquila como jubilado; ahí terminó su vida. Los restos de él y
de su esposa descansan en el panteón de esa población. Después de
su renuncia, la cátedra quedó a cargo de varios profesores de asignatura.

En los años setenta, las innovaciones en nuestro servicio fueron:
en la ortopedia pediátrica, dos procedimientos quirúrgicos que cam-
biaron el panorama de dos padecimientos de difícil solución: la libe-
ración postero-medial para el pie equino-varo (operación de turco) y
utilización de barra de Harrington para la escoliosis. También se ini-
cia la práctica de elongación esquelética con nuestro propio método
y aparatos. Con la vacuna Sabin e instalación de centros foráneos
de salud se observó marcada disminución de pacientes con secuela
de polio e infecciones osteoarticulares. En la ortopedia de adultos: la
introducción de la técnica suiza de osteosíntesis (AO) que permitió
la reducción anatómica y una osteosíntesis muy estable, a tal grado
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que facilitó una recuperación mayor de la función sin la necesidad
de yeso después de la cirugía. Esta técnica cambió por completo el
manejo de las fracturas peri e intraarticulares y de las fracturas del
antebrazo con muy buenos resultados. Inicio de la artroplastía total
de cadera y de la rodilla; una innovación en la fractura del fémur
proximal fue el implante deslizante y así el paciente fue capaz de
deambular al día siguiente de la cirugía. Gracias a la osteosíntesis de
la cadera fracturada, las numerosas camas ocupadas por pacientes
con tracción esquelética quedaron a disposición de otros, y los frac-
turados quedaron liberados de la molesta tracción. Además, se em-
pezaron los implantes metálicos de osteosíntesis en las fracturas ex-
puestas con buen resultado; ello era considerado como un tabú en la
ortopedia. La cirugía de la columna por la vía anterior, sobre todo en
pacientes con TB de las vértebras, se inicia en esta década con la cola-
boración de los cirujanos de tórax.

A mediados de esta década fallece el doctor Cortés, y el doctor
Luis Navarro Rodríguez, egresado de nuestra universidad, es desig-
nado jefe del servicio. Con posgrado en el hospital St. Francis en
Wichita, Kansas, ya había sido subdirector médico del hospital y con
mucha experiencia en la administración médica hospitalaria. Él pen-
só en la conveniencia de realizar el intercambio de residentes con el
St. Francis. El primero en tener la oportunidad de ser becario fue
Álvaro Magaña Rojas y el primero en venir fue Jeff Brandon. Des-
pués quince médicos residentes tuvieron la oportunidad de asistir al
Servicio St. Francis y vinieron unos cinco estadounidenses a nuestro
hospital. Este intercambio sirvió para ampliar nuestra visión y, ob-
viamente, mejoró la atención a los pacientes. Los estadounidenses
que nos visitaron nos mostraron técnicas nuevas y ellos, por su par-
te, estuvieron en contacto con las patologías que no se observan en
su país. El doctor Navarro ocupó la dirección del hospital en dos
ocasiones, y dejó grandes huellas. También en esta década, a petición
de los médicos residentes se iniciaron las clases y sesiones bibliográ-
ficas coordinadas muy hábilmente por el entonces jefe de residentes,
Antonio Reyna.

En los ochenta se logró el avance en la técnica de artroplastía de
cadera y de rodilla. La artroplastía total de cadera, que era una ciru-
gía elitista, se convirtió en una de las más populares. En la artroplastía
total de rodilla el resultado no era favorable y la habíamos abando-
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nado temporalmente, pero en 1997 tuvimos la visita de un hábil
cirujano panameño-americano, Walter Besser, que nos mostró con
habilidad la colocación de la prótesis total de rodilla de tercera gene-
ración. Besser, con su incansable deseo de enseñanza, nos abrió la
puerta hacia el uso de esta prótesis, que constituyó una novedad en
nuestra región y luego se aplicó con frecuencia. En la cirugía de la
columna vertebral, el uso del alambrado sublaminar (técnica de
Luque) cambió por completo el manejo de los pacientes con trauma
y deformidad de la raquis, mejoró el procedimiento y el resultado.
Esta técnica fue introducida por el doctor Eduardo Luque, de Méxi-
co; primero fue reconocida en el extranjero y después en nuestro país.
El tratamiento quirúrgico de la fractura pelvi-acetabular en forma
rutinaria se inicia en esta década y los numerosos pacientes
traumatizados se liberaron de la tradicional tracción esquelética, sin
importar el tipo y la magnitud de la lesión.

Se impartieron varios cursos de alta especialidad en nuestro ser-
vicio con el apoyo de la dirección del hospital y la asistencia de va-
rios autores internacionales de prestigio. Para estos actos se escogie-
ron con cuidado a los ponentes y temas apegados a nuestra realidad.
Los cursos fueron bien recibidos no sólo por los ortopedistas de la
ciudad, sino de todo México, y contaban siempre con 150 inscripcio-
nes. Los temas y los profesores fueron:

1983 Artroplastías totales
David McQueen y Charles Pence (Universidad de Kansas)

1985 Tumores óseos
Raymundo González y Francisco Batres
(Universidad Autónoma de Nuevo León)

1987 Hombro
Charles Rockwood (Universidad de Texas)

1989 Ortopedia pediátrica
Robert Salter (Universidad de Toronto)

1987 Cadera
Henry Marsh, David McQueen, Charles Pence
(Universidad de Kansas)

1998 Fracturas pediátricas
Kaye Wilkins (Universidad de Texas)
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1990 Mano
George Lucas (Universidad de Kansas).

1992 Tumores óseos
Raymundo González y Francisco Batres
(Universidad Autónoma de Nuevo León)

El servicio empezó a participar en diferentes congresos con tra-
bajos considerados de alto valor científico e incluso fueron premia-
dos en dos ocasiones.

Las innovaciones en la década de los noventa fueron: creación
del Servicio de Ortopedia Pediátrica, a cargo de los doctores Mateo
Gutiérrez de la O y Carlos Cuevas de Alba, ambos con entrenamien-
to en esta subespecialidad. En la ortopedia de adultos, la introduc-
ción del clavo intramedular por método percutáneo con bloqueadores
fue algo revolucionario que cambió el manejo de las fracturas de hue-
sos largos. Esta cirugía se realiza con visión fluoroscópica a través de
pequeñas incisiones y lógicamente requiere experiencia y habilidad
quirúrgica, pero es muy benéfica para el paciente. Hace décadas era
predominante el uso rutinario de la tracción y el enyesado, ahora lo
es el de las grandes incisiones. También se inicia la residenciatura en
la Universidad de Texas en San Antonio y tres médicos residentes
aprovechan esta oportunidad. En esta década, los residentes solicita-
ron en repetidas ocasiones la prolongación de la residencia a cuatro
años y fue concedida por las autoridades hospitalarias.
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Estudié medicina porque no me costaba mucho trabajo entender
todo lo relacionado con la biología. Cuando estaba en la secun-

daria fui sinodal del examen de mis propios compañeros. Tenía bas-
tante facilidad para entender el fenómeno biológico; me apasionaba,
me gustaba. Así, desde los catorce años decidí estudiar medicina,
merced a mi habilidad en la biología y en la química.

También me gustaba mucho la anatomía, la fisiología y la
bioquímica. Siendo alumno, fui profesor de dibujo anatómico sin
nombramiento de la Escuela Preparatoria de Jalisco, de 1952 a 1953.
Después, cuando era estudiante de medicina de segundo año, fui
profesor con nombramiento. Entonces, descubrí la habilidad, el pla-
cer y el gusto por las ciencias de la vida.

El antiguo edificio de la Facultad de Medicina, ubicado en las
calles de Belén y Hospital, no era muy bello ni funcional. Se compo-
nía de dos plantas: en la de abajo, a mano derecha, junto a la entrada,
estaban la dirección y la secretaría; a la izquierda, la biblioteca. Lue-
go seguíamos un pasillo que iba de oriente a poniente y ahí estaban
los salones de clases. Tomábamos otro pasillo de sur a norte hasta
llegar al aula norte, a un lado de ésta estaban las salas de disección,
donde impartían las clases de necropsias. En la segunda planta se
encontraban los laboratorios de histología, bacteriología, fisiología y
otros salones de clases, en la azotea, las perreras y el Departamento
de Ciencias Clínicas.

Raúl López Almaraz
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Todos los estudiantes se conocían porque no eran muchos. Eran
cuatro años académicos y en el quinto hacíamos el internado en el
Hospital Civil. En sexto año, seis meses eran de internado comple-
mentario hospitalario, al que ya íbamos con intenciones de especiali-
dad, y los otros meses se destinaban al servicio social. Presentábamos
una tesis y después de aprobarla teníamos derecho a los exámenes,
uno práctico y otro teórico, absolutamente simbólicos. Mi tesis fue
“Psicosis artificial relación adenocromoserotonina”. Siempre he traba-
jado con la serotonina; estoy a punto de cumplir cuarenta y seis años
de trabajar en esta área.

Elegí mi especialidad porque me gustaba lo complejo, lo difícil y
lo desconocido y tenía habilidad para conocer la anatomía y la fisio-
logía del SNC. Era buen estudiante y quizás el mejor en esa disciplina,
por eso me fue fácil y sencillo. Después fui profesor de neuroanatomía
en posgraduados y de laboratorio; me apasionaba, me gustaba, a pesar
de ser muy compleja la anatomía y la fisiología del SNC me pareció
comprensible. Desde segundo año era ayudante de un neurocirujano
y hacíamos neurología experimental; localizábamos en perros el con-
cepto de centros, centro del hambre, etcétera; estuve ligado a la neu-
rología desde segundo hasta quinto; en cuarto año ya me dediqué a
estudiar el campo de la psiquiatría, porque se me hacía más comple-
ja y engarzaba a mis viejas pasiones como la filosofía, me acercaba
con mi amor más intenso, que son las ciencias básicas.

Hice varias residencias: estuve primero en el Servicio de Psiquia-
tría, en donde fui el presidente en 1960. Al año me fui dos meses a
Nueva York para ingresar al Medical Center, pero como iban a tener-
me cuatro años de médico general y practicante interno, podía ingre-
sar al curso en 1964, entonces les di las gracias. Por tal razón entré a
la División de Estudios Superiores de la UNAM al curso de posgrado y
trabajé año y medio en el hospital Samuel Ramírez Moreno, que en
ese tiempo era privado, ubicado en Coyoacán, cerca de Ciudad Uni-
versitaria. La cobertura académica fue en la UNAM. Llevé clases en
diversos hospitales, incluso en el viejo manicomio de La Castañeda y
en el Hospital Infantil de México. Duré cinco años en entrenamiento;
en diciembre de 1962, terminé el estudio de posgrado y en 1963 lle-
gué a Guadalajara. A los veintiocho años impartí el primer curso de
posgrado en toda la historia de la Facultad de Medicina. Después di
la clase de Neuroanatomía y fui profesor de Psiquiatría Teórica.



Hospital Civil Fray Antonio Alcalde 109

En el posgrado tuve maestros extraordinarios. Ahí aprendí a hacer
revisiones bibliográficas e historias clínicas. El mejor maestro que tuve
en mi vida fue Guillermo Dávila García; nadie como él en toda Amé-
rica Latina conocía la teoría freudiana. El doctor Ramón de la Fuente,
papá del actual rector de la UNAM, me enseñó clínica y el manejo de
fármacos. Antes de entrar a clínica recibí un curso de filosofía; revi-
samos a Karl Jaspers, Ernest Cassirer, Husserl y Hegel. Era una for-
mación de muy alto nivel; de los diez alumnos que empezamos, ter-
minamos nueve; yo era de los dos más jóvenes, y logré entrar a pesar
de que no tenía la edad ni el tiempo de recibido. El requisito eran
veintiocho años, y yo iba a cumplir veintisiete; se requerían dos años
de graduado, sólo tenía un año, pero año y medio de experiencia
psiquiátrica antes de graduarme, porque fui el primer subresidente
de la Granja de Enfermos Mentales, después Hospital Psiquiátrico
de Jalisco (ahora no sé ni como se llama la institución). Eso fue lo que
me ayudó, con eso le doblé las manos al sanedrín que nos examina-
ba, entonces me aprobaron a pesar de que no cumplía con los dos
requisitos.

¿Qué autores de los ámbitos nacional e internacional han influido en su
formación?
Muchísimos, son miles, porque hemos revisado miles de artículos,
no te puedo decir cuál en particular: Bleuler, Kraepelin, Charcot,
Freud, conocí a muchas figuras internacionales.

¿Qué personas ha admirado a través de su vida profesional?
Los maestros que te acabo de decir y muchos autores con quienes
establecemos relaciones interpersonales a través de los escritos. A mí
los que me apasionan son los investigadores en ciencias básicas apli-
cadas a la clínica psiquiátrica.

Háblenos de su historia en el servicio.
En el Servicio de Psiquiatría fui residente en 1960; después, en 1963,
como médico asociado me hago cargo de la consulta externa. Pasé a
ser médico adscrito y encargado de enfermos hospitalizados; luego,
jefe interino y, al final, jefe titular. Duré trece años en el servicio.

Mi ingreso a éste fue muy sencillo: yo tenía uno de los más altos
promedios, era muy conocido como buen estudiante y era el primer
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posgraduado en psiquiatría, entonces mis servicios eran muy nece-
sarios. Para mí no fue ningún chiste entrar ni a la facultad; simple-
mente llegué y me presenté con el doctor Wenceslao.

¿Puede mencionarme quiénes fueron jefes del servicio?
Antes de mí, el doctor Wenceslao Orozco y Sevilla; antes de él, el
encargado de los servicios psiquiátricos era el subdirector, incluso en
un plano del Hospital Civil ustedes pueden ver: departamento de
locos y locas, así se denominaban. El subdirector era el encargado de
recibir a los enfermos psiquiátricos, a quienes no se les hacía nada:
amarrarlos, inyectarles trementina en las nalgas, mucha temperatu-
ra, les daban choques con cardiosol y luego llegó el electrochoque.
Después de mí estuvo el doctor Galindo.

Me puede hablar de cómo era el desempeño y las características de estos jefes
de servicio.
Tenían una formación sumamente limitada, eran psiquiatras silves-
tres. Había un asociado, el doctor Estrada Faudón, que dice que estu-
dió en México, yo nunca tuve una referencia de él. No había revisio-
nes bibliográficas, no había sesiones clínicas, no había nada de vida
académica, faltaba mucho por hacer. Era traumático ver a Estrada
Faudón introducir un picahielo en el techo de la órbita para hacer
lobotomía. No había más que el electrochoque, los comas insulínicos.
La cloropromazina llegó en 1954. De los fármacos que fueron más
incisivos en el tratamiento de los síntomas positivos de la
esquizofrenia en enfermos maniacos fue la perfenazina, llamada
trilafon (1958), que se estaba usando cuando era yo practicante; lue-
go ya de residente en la Granja de Enfermos Mentales, apareció la
trifluoperacina. Me tocó el inicio de estos fármacos, también de los
antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa, como Marplan,
Niamid, incluso hicimos una investigación sobre éste. Trabajé con el
doctor Wenceslao haciendo las determinaciones de 5-
hidroxidoracético en orina en pacientes con depresión tratados con
Nialamida; el doctor presentó un trabajo en Portugal, pero nunca me
dio el crédito.

¿Cuánto tiempo permaneció en el servicio?
Trece años, catorce con el de residencia.
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¿Qué cambios introdujo en el servicio?
Todos, no había nada. Psicoterapias breves sobre todo: de apoyo, so-
porte, y un manejo mucho más racional, científico y sólido de los
antipsicóticos y principalmente de los antidepresivos. También hice
cambios en la vida académica: en 1971 puse en marcha el curso de
posgrado de la especialidad. Entonces se transformó el servicio. Hu-
biera querido hacer más, pero no se podía porque había muchos en-
fermos legales; el siguiente jefe se valió de apoyos políticos para ha-
cer el cambio. Quiero que se sepa que me amenazaron muy fuerte
para dejar el Servicio de Psiquiatría. Luego, entraron muchos médi-
cos ya no seleccionados por mí, sino recomendados por políticos.

¿Cómo estaba funcionando el servicio cuando lo dejó?
No funcionaba como yo quería. Compré de mi bolsillo el equipo de
circuito cerrado de televisión; éramos los primeros en América Lati-
na con ese equipo. Entonces teníamos por lo regular una o dos sesio-
nes por semana, bibliográficas y sesión clínica. Los adscritos eran
encargados de los enfermos directamente y me consultaban cualquier
cosa que se presentaba. Me encargaba de la actividad académica y de
investigación. Dirigí tesis, muchas de homicidio, suicidio, intentos
de suicidio, accidentes en niños hiperactivos con grupos control, et-
cétera. Les faltaba estatura a los alumnos del curso, más a los resi-
dentes, había gente muy flojita.

¿Qué opina de cómo está funcionando actualmente el servicio?
Desconozco totalmente, no puedo opinar de lo que desconozco, ig-
noro lo que están haciendo. Ahora, ¿qué veo yo? No veo mucho avan-
ce, en las reuniones que he tenido y decido participar soy el que más
interviene, el que aporta más, el que contesta las preguntas de los
ponentes, me pasó con una gente de Harvard y una de Londres, muy
poca participación, me preocupa. Entonces el nivel es muy bajo, me
atrevo a decirlo con las pruebas que doy; ahí estuvo el doctor Vicente
Molina en esa sesión, lo pongo de testigo. Los psiquiatras que han
salido, incluyendo de los míos, no han sido de lo mejor, deben ser
gente de muy alto nivel académico, con muy alto promedio y franca-
mente los que tuve no eran los mejores, hubo dos o tres que sí, hay
que ser justos. Si fuera gente que estuviera al día, capacitada, hubie-
ran participado muchos jóvenes, pero no, no los vi ni hablar ni pre-
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guntar siquiera en las cuatro ocasiones que he tenido la oportunidad
de tomarle el pulso al nivel. Además, ves los errores que cometen, yo
tengo ya cuarenta años de práctica profesional y sigo con trabajo;
deberían ser los jóvenes los que me sustituyeran, todavía no lo veo.

¿Cree que este servicio ha tenido repercusiones en los órdenes nacional  o
internacional?
No me he enterado, no he encontrado ningún trabajo publicado en
algún congreso mundial, ni tampoco en alguna revista internacional
de alto nivel, el British Journal y el American Journal. El único trabajo
que conozco en ese ámbito de una gente del servicio es uno que fue
publicado entre los mejores trabajos de un congreso mundial
(“Seasonality and recurrence in affective disorders”, de Raúl López
Almaraz, Private Practice).  Entonces te estoy demostrando que sí ha
habido a escala internacional una proyección, pero ignoro si en los
demás congresos el doctor Villaseñor Bayardo ha publicado algo, me
daría gusto. A los últimos dos congresos no he ido, pero lo que sí es
seguro es que no he encontrado ningún solo trabajo.

Podría comentar los momentos históricos del servicio y del Hospital Civil.
Del Servicio de Psiquiatría del Hospital Civil fue cuando iniciamos
el primer curso de posgrado en 1971 y empezamos en un aula que se
llamaba Fray Antonio Alcalde en la rectoría. Para mi éste es un hito.

Comentario final
Cuando estaba en el servicio se hacía lobotomía y después la susti-
tuimos. Cuando fui jefe del servicio ya no se usó; hicimos equipo con
el Servicio de Neurología y participó su jefe, el doctor Guillermo
Hernández Hernández. Luego, empezamos con los fármacos más in-
cisivos, antidepresivos tipo monoaminooxidasa; los usábamos para
hacer dormir: la talidomida famosa, que se suspendió cuando empe-
zaron a nacer niños querubines sin brazos. Otra revolución fueron
los fármacos ahora llamados antipsicóticos típicos, perfenacina,
haloperidol, incluso el carbonato de litio, que redujo la aplicación del
electrochoque; eran muy  baratos y en esos ámbitos del Hospital Ci-
vil es imposible que la gente gastara tanto en otros. Para mí esos son
los dos acontecimientos: el curso de posgrado y los antipsicóticos
típicos, básicamente.



Hospital Civil Fray Antonio Alcalde 113

El servicio fue tomando una mayor aceptación, ya iba yo a las
salas a petición de otro servicio; vieron que no sólo tratábamos “lo-
quitos”, como ellos les decían. Avanzamos en el conocimiento de la
depresión; hicimos un trabajo de investigación comparando un
antidepresivo que no funcionó porque no resultó ser superior a la
imipramina y no lo recomendamos. Participaron el actual jefe del
servicio, el doctor Fernando Arreola, y su servidor. Hicimos muchas
tesis, investigación sobre el suicido, el homicidio, depresión, fármacos.
En el primer trabajo advertimos la prevalencia de niños hiperactivos
en las escuelas, fuimos a varias salones, platicamos con las maestras,
con padres de familia.

Pero, claro, las cosas tiene que seguir; yo estoy muy desalentado
de ver a las generaciones que han egresado del servicio, de algunos
de mis alumnos, hace falta una mejor selección, tienen que ser muy
buenos estudiantes para aspirar a estudiar psiquiatría; si yo pongo
estas reglas no habría nuevos psiquiatras, quizás uno o dos. Yo sigo
siendo muy buen estudiante, estoy
al día, si no no estoy contento, no
estoy tranquilo, no me siento a
gusto. Y como tampoco quiero ha-
cer las cosas mal: del Seguro Social
me salí a los dieciocho días, por-
que ahí tenía que ver cinco pacien-
tes de psiquiatría por hora, eso es
imposible.

Los congresos de ahora no son
importantes porque ya no se habla
de bioquímica, biología molecular,
genética, etcétera, que son las que
van a dar las verdaderas respues-
tas a los problemas de los pacien-
tes; si no conoces cómo trabaja el
cerebro, cómo los vas a ayudar.
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Fui miembro de la primera generación de la secundaria por co-
operación de Lagos de Moreno, la primera que se fundó en el

pueblo (1941). En ella, los profesores de Botánica, Zoología, Geogra-
fía e Historia, el director y el secretario eran médicos. En una pala-
bra, los personajes de la escuela y del pueblo tenían esta profesión.
Uno de los más influyentes del pueblo, y sobre todo en la mente de
mi madre, fue el doctor Camarena, de la más pura cepa paternalista,
que influía en las decisiones de no pocas familias, no sólo en la prevención
y el manejo de las enfermedades, sino hasta en las decisiones económicas,
de educación y de comportamiento general. En verdad, un modelo a se-
guir para un jovencito de doce años.

Un episodio en especial determinó quizá mi selección de la me-
dicina como carrera: una mañana, mientras los alumnos de tercero
de secundaria esperábamos al maestro de la clase de nueve, a la puerta
de la escuela, a media cuadra de la presidencia municipal, pasó en
una parihuela, formada por unas ramas de huisache y arrastrada por
un burro, el cadáver de un hombre de mediana edad, que habían
encontrado muerto a la orilla del río, la madrugada de ese día. Para
todos, la sorpresa y la impresión fue muy grande. Entre curiosos y
asustados, corrimos a la casa del secretario de la escuela, que tam-
bién era el médico municipal, a rogarle que le hiciera la autopsia y
que, además, nos invitara a verla. El doctor Baltazar González, no sin

Luis Rodolfo Morán
González
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trabajos, se dejó convencer e hizo una minuciosa disección del cadá-
ver; nos explicó cada paso sus hallazgos. Por meses, la cara, los pul-
mones, el hígado y el corazón del infortunado acompañaron mi ima-
ginación y no pocas ocasiones me quitaron el sueño con el temor de
que aparecieran a un lado de mi cama. A pesar de que mis mejores
calificaciones en secundaria y prepa fueron siempre en español y li-
teratura, nadie me quitó de la cabeza la idea de convertirme en médi-
co y algún día hacer autopsias para combatir el miedo a los muertos.

Para mí, el edificio de la Facultad de Medicina era un sueño.
Después de Catedral y Palacio de Gobierno, el jardín botánico –que
entonces estaba muy destruido porque hicieron una gran excavación
en la esquina de Juan Álvarez y Belén para cimentar un gran hospital
en sustitución del de Belén, que por fortuna nunca se construyó– y el
edificio de la Escuela de Medicina fueron mis primeros paseos turís-
ticos recién llegado de Lagos a estudiar el entonces llamado bachille-
rato. En esa primera visión del edificio, la realidad superó mi fanta-
sía: sobrio, con su enorme puerta de entrada, sus numerosas venta-
nas, el nombre de la escuela en bajorrelieve, los adornos en cerámica,
todavía sin el horrendo letrero que ahora le pusieron para informar

al público que el edificio es parte del Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud,
y el respaldo de las sillas beige de los anfi-
teatros que uno podía ver por la calle de
Belén.

Fue glorioso mi primer día en la es-
cuela, recién rapado por mi cuenta para
escaparme de la grajeada. Antes de las sie-
te de la mañana, un frío 2 de noviembre
ingresé muy confiado y orgulloso a la cla-
se teórica de Anatomía, que entonces era
para todo el grupo, en el auditorio sur (aún
el maestro Mendiola no construía el audi-
torio norte), alguien, muy discretamente,
antes de entrar al auditorio, me tomó del
brazo y con amabilidad me condujo hasta
la fuente que estaba entonces frente a la
puerta del auditorio que da al norte, para
hacerme dar una vuelta olímpica al inte-

Luis Rodolfo con corte de pelo estiliza-
do para entrar a la Facultad de Medici-
na, en 1947.
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rior de la fuente, rebosante de agua helada. Junto con la mayoría de
mis compañeros, estilando agua, y tiritando, fuimos a ocupar nues-
tro lugar en el ya repleto auditorio. Las butacas estaban numeradas y
el maestro Alcaraz del Río pasaba lista por número en lugar de los
nombres. El mío era el 204. Durante todo el primer trimestre, de no-
viembre a enero de 1947-1948, un poco antes de terminar las tres ho-
ras de clase de Anatomía, se escuchaban los estentóreos gritos ya
muy conocidos del Burro Enríquez o de Chema del Toro: “¡Ya suélte-
los maistro!”. Nos ponían la carne de gallina, porque era el anuncio
del frío chapuzón que nos esperaba, y que aceptábamos con humil-
dad, a pesar de que el maestro Mendiola, entonces director de la fa-
cultad, criticaba nuestra falta de hombría por no oponernos a tan
humillantes abluciones.

Las prácticas de anatomía eran en el gran anfiteatro que ocupa
ahora el Semefo, donde había 20 mesas de disecciones, cada una con
un cadáver, que nos cambiaban a los tres meses y que disecábamos
entre cuatro alumnos, con la supervisión de un instructor.  Las clases
de Histología se impartían en el gran Laboratorio de Anatomía Pato-
lógica, sede del poder y de la recia perso-
nalidad del director, que también era
patólogo. Ocupaba toda la planta alta del
edificio y en sus largas mesas se alinea-
ban interminables los microscopios. Ahí
también eran las prácticas de bacteriolo-
gía y bioquímica, y a medida que pasa-
ron los años, las de patología, fisiología,
hematología, etcétera. Había en el patio
dos fresnos que, curiosamente, soltaban
las hojas en periodos diferentes: mientras
uno estaba pelón, el otro lucía un mara-
villoso verde que alegraba nuestra vista.
El maestro Mendiola había también con-
tribuido a que se construyeran los dos
anfiteatros en forma semicircular; sus más
altas graderías cobijaban las butacas cu-
yos respaldos alcanzaba a ver desde la
calle Belén cuando con mi timidez
pueblerina rondaba el edificio de mis sue- Foto para la recepción profesional,

en 1953.
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ños. En uno de ellos, el maestro Mendiola hacía las autopsias y daba
sus impresionantes Demostraciones de Patología y de Autopsias Clí-
nicas; así se llamaba una de las muchas clases que tuvimos la fortuna
de compartir con él, a pesar del miedo que nos imponía. En el corre-
dor de la calle de Belén estaba la biblioteca, con sus grandes bustos
en yeso de Hipócrates y de Galeno, que custodiaban unos cuantos
libros de texto, nunca suficientes para los que no podíamos comprar-
los y una gran colección de libros casi todos en francés, muy lejos de
nuestras posibilidades idiomáticas. La sala de consejo en el mismo
corredor, inmediatamente antes de la biblioteca. La dirección y la se-
cretaría, al ingresar al edificio, a la derecha. En uno de los actuales
salones de clase vivía don Isidro, el conserje, con esposa e hijos, uno
de los cuales estudió medicina y luego gastroenterología; fue líder
en el sindicato del IMSS.

El Laboratorio de Cirugía Experimental apenas estaba en paña-
les, en la planta alta, en una pequeña construcción, donde no había
donde guardar animales. Nosotros los cazábamos en la calle, los ope-
rábamos y casi siempre nos tocaba deshacernos de ellos, con la ayu-

Alumnos de segundo, tercero y cuarto en el jardín botánico frente a la
Facultad de Medicina; rodeando al rector Jorge Matute Remus, Roberto
Mendiola Orta, director de la escuela, y los profesores Esteban Cueva
Brambila, Wenceslao Orozco Sevilla, José Barba Rubio y Enrique
Hernández Sánchez. Luis Rodolfo Morán es el sexto de izquierda a
derecha en la fila superior.
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da no muy entusiasta de los oficiales de intendencia. Tuvimos la opor-
tunidad, todavía de internos en el Hospital Civil, de asistir a las re-
formas arquitectónicas y de organización del actual Laboratorio de
Cirugía Experimental, al regreso de Chicago del maestro Alfonso
Topete. Las clínicas, por fortuna, nunca fueron de pizarrón o de com-
putadora como ahora se estila, sino que eran siempre en pequeños
grupos, alrededor de los pacientes, en las salas del Hospital Civil,
que entonces era muy oscuro, ya que las lámparas que cuelgan del
altísimo techo no se instalaron sino hasta 1967, y por las mañanas, las
grandes salas en tiempo de invierno no dejaban de jugarnos algunas
malas pasadas, cuando iniciamos las clases de Diagnóstico Físico y
casi nunca veíamos lo que el maestro Cueva Brambila veía con in-
creíble claridad. Óscar Reyes Robles contaba lo que alguna vez le
sucedió al maestro Luis Farah, casi el inventor de la medicina interna
en Guadalajara: llegó como era su costumbre muy temprano a su
clase de Clínica Médica de cuarto año y, sin el auxilio de algún resi-
dente, seleccionó a la primera paciente de su servicio en la sala Juan
Valdez y, ante su grupo de alumnos, empezó una brillante diserta-
ción, a propósito de las lesiones de la paciente, sobre las infecciones
estreptocócicas de la piel, la erisipela y el típico color que le da nom-
bre a la enfermedad, el diagnóstico diferencial y la importancia del

Delegación jalisciense a la Asamblea Nacional de Cirujanos, en el anti-
guo Hospital Juárez de México. Morán es el tercero de izquierda a
derecha, en cuclillas, 1952.
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color para establecer un diagnóstico de certeza. Cuando empezaba a
contestar preguntas de los estudiantes, Óscar, que en silencio se ha-
bía colocado a sus espaldas, le dijo al oído “maistro, no es erisipela,
es Merthiolate”. El maestro, que era de lo más honesto y modesto del
mundo, les dijo a los alumnos con su muy singular risa: “ji, ji, ji, dice
el doctor Reyes que es Merthiolate, pero el color es muy parecido al
de la erisipela. Deben tener en cuenta los antisépticos mercuriales en
el diagnóstico diferencial, ji, ji, ji”.

Las clases del maestro Mendiola, la correlación clínico patológi-
ca que siempre buscó al explicar los hallazgos en el cadáver y la cons-
tante confrontración con los clínicos, entre los que destacaban los muy
combativos Amado y Francisco Ruiz Sánchez; las extraordinarias
disquisiciones clínicas de Fernando de la Cueva, que hacía extraor-
dinarios diagnósticos anatómicos de los pacientes neurológicos; la
impecable técnica propedéutica del maestro Cueva Brambila y los

increíbles diagnósticos de Luis
Vélez y Luis Farah, me conven-
cieron de que sin medicina interna
no se podía hablar de medicina.

Las residenciaturas en el
Hospital Civil estaban en paña-
les. Apenas dos años antes de
nuestra graduación profesional,
en 1953, se había constituido la
sociedad de residentes del Hos-
pital Civil de Guadalajara, pero
ya había ciertas reglas y recono-
cimiento de las autoridades en-
cabezadas entonces por Manuel
Riebeling, director, y por Ama-
do Ruiz Sánchez, subdirector,
quien fue el principal impulsor
de las residencias de las diferen-
tes especialidades, influenciado
como estaba por su estancia en
el sanatorio Trudeau y en la Uni-
versidad de Cornell, ambas en
Nueva York. Todavía de pasanteEliceo Lugo y José Mendoza, dos estudiantes

sinaloenses de segundo de medicina, 1949.
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de medicina, ingresé al servicio de segundo de medicina a cargo de
Esteban Cueva Brambila (los servicios primero y tercero estaban a
cargo de Luis Farah y Juan I. Menchaca, respectivamente).

Hice una extraordinaria residenciatura. Ya durante el internado
y con la protección de la madre Julia, quien me alimentaba
opíparamente y me había hecho olvidar el grito de guerra  que todos
los grupos de internos pronunciaban al entrar al hospital: “¡Fuera las
monjas!”, fui una verdadera rata de hospital, siguiendo el ejemplo
de Miguel Quezada, Mario Paredes, Guillermo Escobar, José Ceballos,
que me habían precedido y con la compañía de mis coetáneos Anto-
nio Mora Fernández, Miguel Rodríguez Macías y Carlos Rodríguez
Estrada. En la residenciatura, con la supervisión de unos cuantos re-
sidentes mayores y nuestros jefes de servicio, vivimos de manera
permanente en el hospital. Hacíamos consulta externa, urgencias,
internábamos a los pacientes, hacíamos todo lo poco que se podía
por ellos; los examinábamos una y otra vez, les tomábamos sangre y
muestras de todo tipo para hacer con frecuencia nosotros mismos los
exámenes necesarios y cuando se morían, los acompañábamos a la
autopsia. En mi caso, yo mismo les practicaba la necropsia, y aprove-
chaba la invitación que me ha-
bía hecho el maestro Mendiola
para que combinara la clínica
con la patología, con su super-
visión. Al mismo tiempo, Anto-
nio Mora, Sergio Sanmiguel,
Guillermo Jacobo y Trino Puli-
do iniciamos residenciaturas en
el sanatorio Ayala, entonces
mixto, entre el IMSS, la medicina
privada y la sección médica mu-
nicipal de Guadalajara. Tuvimos
la oportunidad de aprovechar
toda la sabiduría, los métodos y
las técnicas de Cueva Brambila,
Luis Farah, Roberto Mendiola,
Francisco y Amado Ruiz
Sánchez, Delfino Gallo, Gusta-
vo Bayardo, Juan Lomelí, Mi-

En el jardín botánico durante el cuarto año de la
carrera. Rodolfo Morán sentado al extremo
derecho, 1951.
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guel Quezada, Carlos Ramírez Esparza, Guillermo Orozco Sahagún,
Guillermo Carrasco, Francisco Eguiarte, Alfonso Topete y Óscar Na-
varro Franco.

Ya casi he mencionado a todos los maestros que influyeron en
mí durante la carrera, fundamentalmente en lo que a medicina inter-
na se refiere; no acabaría nunca de citar a los que me influyeron en la
formación general, como mi profesor de español en Lagos, don
Agustín Padilla y Romo; Alfonso de Alba, quien convenció a mi ma-
dre para que hiciera todos los sacrificios personales y económicos
para enviarme a estudiar; la figura del doctor Salvador J. Camarena;
el licenciado Juan Zermeño y Azuela, que logró la fundación de la
secundaria; el padre Nacho, quien me enseñó a estudiar; el maestro
Carlos A. Calderón, de parasitología; el maestro Carlos Ramírez Gar-
cía me enseñó más de la vida que de radiología; una buena cantidad
de mis compañeros y una aún mayor de mis alumnos. También John

B. Grant, mi asesor en la Univer-
sidad de Puerto Rico, Rolando
Armijo, Guillermo Arbona y Ju-
lio Pérez.

Menos se pueden resumir
los autores que han influido en
mi formación profesional, y to-
davía menos, cuando uno acep-
ta lo que tanto nos repetía Cue-
va Brambila: “El médico que sólo
sabe medicina, ni medicina
sabe”. Había que recordar a
Cervantes, Shakespeare, Mark
Twain, Salgari, los dos Dumas,
Julio Verne, Carlos Fuentes,
Mariano Azuela, Conan Doyle,
Cronin, Thompson, Stone,
Octavio Paz y hasta el propio
Amado Nervo.

Los textos puramente médi-
cos también serían intermina-
bles, desde Costero, Cajal,
Zinsser, Christopher, Davis,
Dubos, Leavell, Hanlon, Snow,

Un grupo de estudiantes de tercer año en los
jardines del antiguo edificio de la Facultad de
Medicina, 1950.
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Rosenau, Armijo, Osler, Harvey, Conn, Rakel, Jiménez Díaz,  Surós,
Pons, Soriano, Chávez, Sodi, Valenzuela, Castañeda, Harrison,
Mandel, Cecil, Rogers, Roueché, los autores del Oxford Textbook of
Internal Medicine, los múltiples de las revistas médicas periódicas,
entre las que destaca el New England Journal of Medicine, que no he
dejado de leer semana a semana, desde 1958.

Quizá los más admirados y no por orden de importancia, sino
los que más pronto llegan a mi memoria: Roberto Mendiola, Esteban
Cueva Brambila, John B. Grant, Francisco y Amado Ruiz Sánchez,
Carlos Ramírez García, Eduardo González Murguía, Carlos Palome-
ra Velázquez, Alfredo Gómez
Cueva, Miguel Castellanos, Mi-
guel Quezada, Mario Paredes,
Delfino Gallo, Francisco García
Ruiz, Óscar Navarro Franco, Sal-
vador Uribe Casillas, José Barba
Rubio, Luis Farah, Luis Vélez,
Fray Antonio Alcalde, William
Osler, Lázaro Cárdenas, Sor Car-
men Aldape y, claro, mi madre,
viuda cuando yo tenía cinco
años,  quien me dio el ejemplo y
me enseñó los valores funda-
mentales para vivir y triunfar.

Una vez terminados mis tres
años como residente, solicité y
obtuve la categoría de adscrito en
el mismo servicio segundo de
medicina, gracias a la anuencia
del propio jefe y del entonces
subdirector en funciones de di-
rector interino, el doctor
Palemón Rodríguez Gómez,
quien, entre paréntesis, se man-
tuvo en el puesto desde 1953 has-
ta 1966. No era tan difícil ser ads-
crito entonces, ya que ni éstos ni
los jefes de servicio ganaban un

En el jardín botánico. Al fondo el templo de
Belén. Morán (izquierda) con Rodrigo
Noriega, entonces jugador profesional del
Guadalajara, 1951.
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solo centavo y únicamente obtenían el honor del nombramiento y el
derecho a ser profesores en la Facultad de Medicina, sin más atracti-
vo que la satisfacción de ayudar a los pacientes, el orgullo de trabajar
en el Hospital Civil y las increíbles oportunidades de seguir apren-
diendo.

Combiné por una corta temporada las obligaciones de adscrito
de servicio, con la posición de jefe de residentes, que en aquella épo-
ca era una extraordinaria responsabilidad, ya que tanto los jefes como
los médicos de base sólo asistían un rato por las mañanas y a menu-
do cuando no tenían otra ocupación pagada; el jefe de residentes veía
prácticamente a todos los pacientes en colaboración con los residen-
tes de las diferentes especialidades. Si ya era rata de hospital, duran-
te cerca de un año el mote fue más que merecido; hasta cama de ma-
dera decorada me regaló mi madre, la cual sustituyó a la de hierro,
que utilizábamos en el cuarto de residentes, con ventana al panteón
de Belén. Con frecuencia, con el adormilado interno, pasábamos vi-
sita a las tres o cuatro de la mañana. Cumplir con la instrucción o la
clase de las siete de la mañana era una verdadera proeza; cuando

En la Cruz Verde, en la actual zona de urgencias del Hospital Civil, con pasantes de la
generación 1948-1954. Morán, cuarto de izquierda a derecha, 1954.
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Grupo de internos en la “concha” en la confluencia de las salas Julio Clemens y
Leonardo Oliva. Morán González es el quinto de izquierda a derecha en la fila supe-
rior, 1951.

menos un trimestre tuve a Jorge Martínez Colmenares comisionado
a despertarme, so pena de reprobar Diagnóstico Físico de segun-
do año.

El jefe del servicio segundo de medicina, como ya expresé, era
Esteban Cueva Brambila, quien había ingresado al hospital y a la
Facultad de Medicina al iniciarse, en 1946, el nuevo currículo de la
Facultad de Medicina y que fue conocido como el plan Mendiola,
que sustituía el sistema muy a la francesa por el estadounidense, que
adoptaba los principios de la reforma de Flexner y que suplantó los
libros europeos por los gringos. El maestro Cueva Brambila era un
extraordinario internista, de los primeros egresados del Servicio de
Nutrición del Hospital General de México, antecedente del actual
Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubirán. Apenas medía 1.65,
tendría entonces unos cincuenta y cinco años. Fumador empederni-
do, tenía enfisema pulmonar y problemas coronarios, que no le im-
pedían llegar con puntualidad a su clase, pasar visita a diario y revi-
sar, al mismo tiempo que el expediente, el paciente y el nivel de co-
nocimientos de alumnos, internos, residentes y adscritos, no sólo de
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medicina, sino de todo lo que contribuía al conocimiento del pacien-
te y de su entorno. Hablaba entrecortadamente por la disnea perma-
nente, pero nunca perdía el sentido del humor. Recuerdo que duran-
te una visita le preguntó al interno en turno:

–Dígame... compañero... ¿qué enzima... utiliza el hígado... para trans-
formar... la bilirrubina indirecta en directa?

–No sé –dijo el interno.
–Entonces, compañero..., ¿dígame de dónde sale... la bilirrubina in-

directa?
–No sé –dijo de nuevo el interno.
–Bueno, entonces..., algo más sencillo: dígame ¿en qué se transforma

la hemoglobina... una vez que el glóbulo rojo se destruye?

Fotografía oficial de la generación Bátiz y Güereca, 1947-1953. Tercero en la cuarta fila.
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Nueva negativa  del interno.
–Bueno, entonces..., ¿dígame cuál es la capital de Suecia?
–No lo sé –dijo el interno.
–Algo mexicano: ¿cuál es la capital de Chiapas?
–Tampoco.
–¿Pues en qué año está compañero?
–En quinto –dijo el interno orgullosamente.
–¿De primaria...?

El Servicio de Medicina Interna estaba entonces dividido en cua-
tro, cada uno con diez camas en la sección de hombres y en la feme-
nina. El primero de medicina estaba a cargo de Luis Farah, un clínico
extraordinario, siempre al día, quien a pesar de su modestia y humil-
dad, era el médico de moda y veía a las familias más importantes de
la ciudad. Por una corta temporada fue rector de la Universidad y,
hasta su muerte, profesor titular de la Clínica Médica de cuarto año
de la carrera de Medicina. Siempre se rumoró que tenía miastenia
gravis, porque tenía ambos párpados superiores medio caídos. Esto,
y su gran capacidad diagnóstica, le valió en algunos círculos el mote
de “el Brujo”. Tuve el honor de atenderlo en su última enfermedad y
ayudarle a bien morir cuando ya había cumplido los ochenta y cinco
años.

El servicio tercero de medicina estaba a cargo de Juan Ignacio
Menchaca, siempre muy elegante, perfectamente peinado, era el
súmmum de la educación. Tenía muchísima clientela, y combinaba
la medicina con la anestesiología, en la que utilizaba en aquella épo-
ca todavía el ya pasado de moda
aparato de Ombredan. Gran or-
ganizador, hombre de sociedad
y de política, fue presidente mu-
nicipal de Guadalajara y a él se
deben los terrenos del Centro
Médico del IMSS, la Casa del Mé-
dico, el CUCS y hasta el hospital
original del ISSSTE, convertido
ahora en una de sus clínicas, a es-
paldas del CUCS. Era también el
profesor titular de Clínica Médi- Alumnos de primer año disecando un cadáver,

1948.
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ca, primer curso del tercer año de la carrera. También tuve la oportu-
nidad de atenderlo en su última enfermedad y extender su certifica-
do de defunción a los ciento un años, en el 2000.

Al Servicio de Observación, a cargo del maestro Amado Ruiz
Sánchez, ingresaban los pacientes sin diagnóstico y eran después ca-
nalizados a la especialidad correspondiente una vez hechos los estu-
dios. Muy poco duró él como subdirector del hospital; pronto chocó
con las religiosas, que entonces tenían mucha influencia. Su servicio
era quizás el más popular entre estudiantes, internos y residentes,
por el atractivo personal del maestro, quien era un erudito y terrible-
mente estudioso, motivaba  a todos los que con él pasaban visita a
participar en las discusiones que sobre el diagnóstico diferencial se
organizaban alrededor de cada paciente.  Profesor titular de
Farmacología y autor de varios libros sobre el tema y de una endocri-
nología que escribió cuando era estudiante, así como de varias

monografías acerca de los
antibióticos.

En 1967, después de la revo-
lución médica del 66, la Sociedad
Médica del Hospital Civil, co-
mandada por Alfonso Partida y
Pérez Reyes (“los Bigotones”),
todos estos servicios desapare-
cieron y los jefes pasaron a la his-
toria. El Servicio de Medicina
desde entonces es uno solo y lo
jefatura Mario Paredes, quien no
lo ganó por oposición, sino
por aclamación de la Sociedad
Médica.

Hasta antes de 1967, en el
hospital almacenábamos, que no
atendíamos, la mayoría de las en-
fermedades que llevaban a los
pacientes a nuestros servicios. El
presupuesto era muy pobre, ape-
nas si se manejaban entre tres y
cinco millones de pesos al año

Alumno de primer año en el jardín de la antigua
facultad, 1947.
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y no había cuotas de recuperación ni manos amigas, patronatos o
fundaciones que aportaran recursos económicos. Si bien los médicos
no tenían ningún sueldo, el dinero aportado exclusivamente por el
Gobierno del Estado, a través del IJAS, apenas era suficiente para mal
alimentar a los pacientes, con atole blanco, frijoles de la olla, sopa de
pastas, un mínimo de proteínas y unos descomunales bolillos que a
los internos les servían de proyectiles. De por sí los medicamentos de
la época eran escasos y poco eficientes: Emetina, Cloroquina, Sulfas,
Quinina, digitálicos, diuréticos mercuriales, Penicilina, Metamizol,
Insulina, Antitoxina Tetánica, algunos electrolitos, vitamínicos. Nos
traíamos los equipos de venoclisis usados en el Ayala, para
reesterilizarlos y utilizarlos en los pacientes del hospital. El maestro
Francisco Ruiz Sánchez empezó a introducir los antibióticos y los
corticoides, gracias a sus relaciones con las universidades y los hos-
pitales de Estados Unidos; fuimos pioneros en el mundo en la utili-
zación de la Ampicilina, la Clortetraciclina, la Oxitetraciclina,
Cloranfenicol, Isoniazida, Hidrocortisona y Prednisona.

Nos hartamos de ver  abscesos hepáticos amebianos, paludis-
mo, tifoidea, tifo, fiebre manchada, tétanos, carbunco, brucelosis,
endocarditis bacteriana, fiebre reumática y sus complicaciones car-
díacas, meningitis por Neisseria y por el entonces llamado
neumococo, rabia, poliomielitis paralítica y hasta nos convertimos
en expertos en el manejo de los pulmotores. La mortalidad infantil
era terrible: gastroenteritis y deshidratación, que nos hicieron exper-
tos en venoclisis infantiles y tomábamos venas del cuero cabelludo,
el cuello, las manos y los pies de los pobres lactantes, a los que tam-
bién les hacíamos venodisecciones y les poníamos soluciones
intraóseas. Las salas de pediatría
siempre estaban llenas de pacien-
tes con meningitis tuberculosa,
difteria que nos hizo expertos en
traqueostomías y nos mantenía
todas las noches despiertos des-
tapando cánulas laríngeas y aspi-
rando secreciones bronquiales.
Las encefalitis por sarampión
eran el pan de cada día. Teníamos
verdaderas colecciones de pacien-
tes con lepra y tuberculosis que

Alumnos de primer año en el jardín de la
antigua facultad, 1948.
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convivían por largas temporadas, frecuentemente hasta su muerte,
en el Lazareto, que sólo logramos desaparecer en 1969.

Fuera de un paréntesis, entre agosto de 1956 y agosto de 1958,
que pasé en Puerto Rico como fellow en medicina interna en el San
Juan City Hospital y en una maestría en Salud Pública en la Univer-
sidad de Puerto Rico, permanecí en el servicio segundo de medicina
como adscrito hasta 1964, cuando murió el maestro Cueva Brambila,
después de uno de sus numerosos infartos. Asumí la jefatura hasta
1967, cuando la fragmentación de medicina interna terminó y pasó a
manos del doctor Mario Paredes Espinosa. Me tocó, durante mi cor-
ta jefatura, la huelga nacional de residentes e internos, cuando tuvi-
mos que asumir las funciones de tan importantes trabajadores y re-
gresamos a hacer guardias como cualquier residente. Después de los
300 pesos mensuales que por cerca de un año me pagaron cuando
era jefe de residentes, en 1956, volví a cobrar hasta 1 200 pesos por
cada guardia de veinticuatro horas durante ese periodo.

Un tanto influenciado por los sistemas estadounidenses, en el
segundo de medicina establecimos reuniones semanarias a la mane-
ra de los Grand Rounds para la revisión y el diagnóstico diferencial
de los pacientes que ahí internábamos. Logramos que nuestro servi-
cio fuera el más solicitado por los residentes; por ahí pasaron: Rubén
González Cervantes, Arturo Pérez García, Pedro de Alba Macías,
Alejandro Híjar Godínez, Enrique Zepeda y Antonio Huerta. La visi-
ta diaria era seguida por una buena cantidad de internos, residentes
de otros servicios y la casi cotidiana contribución de Francisco Rentería
Rivera, Carlos Palomera Velázquez, Eduardo Huerta Jiménez, Jorge

Ocaranza, Roberto Aceves y has-
ta el propio Mario Paredes cuan-
do venía de vacaciones de
Baltimore y nos traía las últimas
novedades.

En 1967, Carlos Ramírez
García fue nombrado director
general del hospital en sustitu-
ción del maestro Palemón; Ma-
rio Paredes, subdirector médico;
y yo como subdirector adminis-
trativo. Por primera vez y graciasAlumnos de primer año en el jardín de la antigua

facultad, 1948.
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a la huelga iniciada por los residentes e internos, el Hospital Civil
tuvo un presupuesto decoroso, que permitió pasar de un almacén de
enfermos a un hospital moderno. Por primera vez, jefes, adscritos,
residentes, médicos, enfermeras, cocineras, personal de intendencia,
etcétera, tenían un sueldo y había dinero para alimentación suficien-
te y la adquisición de material quirúrgico, ropa y medicamentos. Fue
un periodo interesantísimo no sólo desde el punto de vista médico,
sino también laboral, social, político: en el hospital vivían casi como
esclavas unas doscientas mujeres que las monjas habían reclutado de
entre las antiguas pacientes y las habían convertido en lo que enton-
ces se llamaban tópicas: hacían labores de intendencia, lavandería,
auxiliares de enfermería y, como vivían en el hospital, trabajaban de
tiempo exclusivo, sin horario y con un sueldo mínimo, ya que se les
otorgaba alimentación no muy nutritiva y una habitación poco deco-
rosa. El convertirlas en trabajadoras de ocho horas, con fines de se-
mana libres y vacaciones remuneradas, costó verdaderas batallas
campales con las monjas josefinas, que no concebían en su concien-
cia porfirista que pudieran ganar un sueldo mínimo y con un horario
de acuerdo con el artículo 123. Más de un año nos tardamos en en-
contrar todos los dormitorios que las albergaban. Se adaptaron cen-
trales de enfermería en las salas de internamiento; se modificaron y
modernizaron los quirófanos, se adaptaron nuevos laboratorios y se
construyó un nuevo Departamento de Radiología, con equipo de
vanguardia, que incluía un neurodiagnostic, antecedente de los ac-
tuales tomógrafos. En la planta alta de este departamento se encon-
traba el Departamento de Enseñanza, cuyo primer responsable fue
Adolfo Preciado Solís, recién lle-
gado de Nueva York como
endocrinólogo, con oficinas, he-
meroteca y los tres auditorios,
que todavía funcionan. Se colo-
caron lámparas que acabaron
con la habitual oscuridad. Se
modificó el Servicio de Obstetri-
cia y se construyó el de
Neonatología y hasta un banco
de leche, que ahora parece hasta
pecaminoso; se rehicieron las ins- Alumnos de segundo año en el jardín de la

antigua facultad, 1949.
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talaciones del Servicio de Pediatría. Mediante una cuidadosa selec-
ción de los pacientes con lepra y tuberculosis, que requerían hospita-
lización, el Lazareto como tal desapareció y los pacientes que sólo
tenían secuelas o que se habían acostumbrado a vivir asilados, se
fueron con el padre Orozco al rancho que todavía lleva el nombre del
padre Juan Bernal, su fundador, a Santa María Tequepexpan. No ob-
tuvimos ni las gracias ni buena publicidad de parte del arzobispado,
tampoco por haber hecho funcionar la primera clínica de planifica-
ción familiar en colaboración con la Fundación de Estudios para la
Población y a instancias del maestro Delfino Gallo. Nunca hicimos
caso a las reiteradas peticiones de algún funcionario del gobierno
estatal, que la calificaba como “esa clínica abortera”.

Con el sueldo que los internos y residentes recibían, hubo la opor-
tunidad de mantener a los residentes a tiempo exclusivo y seleccio-
narlos más cuidadosamente. Al principio, surgieron grandes bata-
llas por el poder entre la sociedad médica jefaturada por los bigotones
Alfonso Partida y Pérez Reyes y las nuevas autoridades nombradas
por Medina Ascencio. Grandes discusiones en el consejo del hospi-
tal, formado por los jefes de las divisiones de Medicina,
Ginecoobstetricia, Pediatría, Cirugía, Psiquiatría, la Sociedad de Re-
sidentes e Internos, el director de la Facultad de Medicina y el de
Enfermería, y los dos subdirectores. A pesar de las fuerzas políticas
tan variadas, se lograron grandes avances que repercutieron en una
mejor organización, mejor selección de personal médico, paramédico
y de servicios, mejor ambiente de enseñanza. La Sociedad Médica
impuso su criterio en la selección de jefes de servicio y adscritos, y
los directivos sólo aceptaron las propuestas, que la verdad fueron
muy adecuadas. Con ayuda de la Federación de Estudiantes de Gua-
dalajara (FEG),  el gobernador Medina Ascencio se deshizo de Alfon-
so Partida y sus más cercanos colaboradores. En 1968, un buen día,
estudiantes de la preparatoria invadieron las oficinas de la Sociedad
Médica, echaron casi a golpes a los bigotones y se apoderaron de los
archivos que pasaron, con el poder, a manos de la dirección oficial-
mente nombrada.

Un poco después de este episodio, Mario Paredes renunció a la
subdirección médica para dedicarse a la jefatura del Servicio de Me-
dicina. Lo sustituyó, en 1971, Luis Navarro Rodríguez. En ese año,
sin la anuencia de la FEG, el licenciado Alberto Orozco Romero, go-
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bernador de Jalisco en turno, me nombró director del hospital, enco-
mienda en la que me acompañaron como subdirector médico Luis
Navarro y como subdirector administrativo Alejandro Híjar Godínez.
Iluso, el licenciado Romero, al entregarme el nombramiento, me pi-
dió independencia absoluta de la FEG. Con esa indicación, no admiti-
mos como residente a ningún recomendado y en la única promoción
que me tocó en suerte, nos dimos cuenta de que el examen de admi-
sión había sido distribuido entre varios candidatos, todos ellos de las
huestes de la organización estudiantil. La mañana del examen, un
grupo de jefes de servicio y profesores de la facultad hicieron un nuevo
examen y ninguno de los que pretendían ingresar con esta ayuda lo
logró ese año. A todos los residentes que tenían otros trabajos fuera
del hospital les pedí que escogieran; cuando menos cinco decidieron
solicitar un permiso. Todos eran miembros prominentes de la FEG.
Unas cuantas semanas después, la organización estudiantil coman-
dada por el licenciado Carlos Ramírez Ladewig obligó mi renuncia y
mi salida definitiva del hospital, donde había permanecido la época
más interesante y feliz de mi vida, como estudiante, interno, residen-
te, adscrito, jefe de servicio, subdirector administrativo y director



134 Los hijos del fraile. Entrevistas

general. Tiempo después, una entrevista con Ramírez Ladewig me
permitió aclarar que, si bien no me simpatizaba mucho su organiza-
ción, no era su enemigo, pero sí había actuado en contra de los resi-
dentes del hospital que no aprovechaban la beca que el gobierno les
proporcionaba para que se dedicaran de tiempo exclusivo a apren-
der una especialidad. Pude entonces, sin ninguna presión por parte
de esta federación estudiantil, mantenerme como profesor de la Fa-
cultad de Medicina y jubilarme en 1989, después de treinta y cinco
años de servicio.



[135]

Mi formación médica se inicia por imitación a médicos de mi
pueblo y mi familia que desempeñaban su trabajo con cariño,

respeto y espíritu de servicio.
Durante mis años de secundaria, el doctor Jesús Saldamando, en

la clase Anatomía y Fisiología, me sugirió seguir la carrera de Medi-
cina. Ingresé a la Escuela de Medicina de la Universidad de Guadala-
jara en 1946; ahí encontré grandes maestros, como el doctor Roberto
Mendiola Orta, padre de la Anatomía Patológica, hombre duro, rec-
to, probo, inteligente y líder natural que logró ser director de la Es-
cuela de Medicina y rector de la Universidad de Guadalajara, así como
estimulador y creador de la actual Facultad de Medicina y del hospi-
tal escuela llamado Juan I. Menchaca, así como el plan de estudios
que llevó su nombre.

También encontré al doctor Luis Farah Mata, amable, educado y
con conocimientos; el sabio y culto doctor Agustín Batis y Güereca,
maestro de Hematología y Patología Clínica, exigente y riguroso en
sus enseñanzas y exámenes; al maestro Juan I. Menchaca, que si bien
no era un gran científico, era hábil en el sentido de las relaciones
humanas, tenía pulcritud y prestancia en su personalidad; a los doc-
tores Francisco y Amado Ruiz Sánchez, que me enseñaron la impor-
tancia del diagnóstico precoz y del tratamiento de las enfermedades
infecciosas. El primero, rigorista en sus investigaciones y excelente

Horacio Padilla Muñoz
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clínico y el segundo, experto en el campo de la farmacología y de la
cultura, los dos muertos prematuramente. Del maestro Amado, apren-
dí el academicismo médico norteamericano, aquel que a través del
método científico permitía en su servicio de “observación médica”
llegar a diagnósticos difíciles; él inspiró en mí la posibilidad de imi-
tarlo y seguirlo en el campo de la medicina interna. Del doctor Este-
ban Cueva Brambila aprendí su habilidad propedéutica clínica y su
cultura, amigo del licenciado Agustín Yáñez. De mis maestros de ci-
rugía no guardo gratos recuerdos debido a su personalidad, pues
eran prepotentes, fatuos o engreídos, además de que las heridas qui-
rúrgicas y la presencia de sangre me causaba desagrado.

La ginecología y obstetricia, sobre todo esta última, se practica-
ban como en las épocas prehispánicas y de la colonia, en donde el
partero u obstetra era un paciente más, al esperar la salida y la ex-
tracción manual o con fórceps del producto. Las cesáreas eran poco
comunes y los clamores por parte de la madre en el trabajo del parto
me producían lástima y temor por la posibilidad de muerte ante las
maniobras realizadas.

En 1948, la pediatría teórica importada por el maestro Alfredo
Zepeda Camarena, aunque era monótona y cansona, me enseñó la
importancia en el conocimiento de las enfermedades infecciosas y
nutricionales, así como de las vacunas. En 1949, Benito Gutiérrez
Romero, excelente clínico, bromista, algunas veces sarcástico, me
enseñó la patología pediátrica más frecuente en nuestro medio. Del
maestro Zepeda aprendí disciplina, honestidad, estudio y respeto por

la especialidad de la pediatría. Era el inicio de las
subespecialidades médico-quirúrgicas, que se desarrollaron tanto
en Estados Unidos, antes y durante la segunda guerra mundial.
Era el final de la medicina alemana y francesa que influyeron en
la mayoría de nuestros maestros de fines de siglo XIX y mediados
del XX.

La psiquiatría era enseñada y practicada por Wenceslao
Orozco, Enrique García Ruiz y Carlos Corona Ibarra, los que re-
partían la terapéutica entre psicoanálisis freudianos y electro-
choques para los esquizofrénicos, lo cual era, en verdad, dantesco.

La oftalmología la practicaba el doctor Luis Martínez, quien
trataba fundamentalmente estrabismos, cataratas y chalaciones;
decía: “Ojos rojos secretantes, igual a conjuntivitis”, era parte deHoracio Padilla

en la secundaria.
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la enseñanza clínica. A la otorrinolaringología estaba dedicado el
maestro José Sánchez Cortés, quien atendía problemas de otitis me-
dia, rinitis alérgica y amigdalitis hipertrófica; practicaba en forma
exitosa para aquel tiempo la amigdalectomía. Era paciente con sus
alumnos, aunque algunas veces no entendíamos lo que nos quería
decir porque era gangoso e hipoacúscico.

De la cardiología se encargaba el maestro Adolfo Robles Machain,
educado a la francesa; sus clases eran muy retóricas; poco clínico, su
especialidad eran las repercusiones reumáticas en el corazón, así como
las valvulitis luéticas y los problemas de hipertensión. Siempre bien
vestido, atildado y presuntuoso; fue maestro del doctor Medina
Berumen. Entonces se iniciaba la electrocardiografía; ellos empeza-
ron la separación de los estudios radiográficos y EKG del expediente
clínico. Cardionefrología se llamó la materia, aunque de nefrología
poco se enseñaba.

La neurología era impartida por el doctor Fernando de la Cue-
va. Por su parte, el doctor José Barba Rubio fue creador en nuestro
medio de la dermatología, discípulo predilecto del doctor Fernando
Latapí, promotor de campañas contra la lepra, junto con el padre
Bernal, apóstol en la atención de este mal; le tocó el descubrimiento
de las sulfonas y empezó a curar esta enfermedad. Alegre y agrada-
ble en su cátedra, claro y preciso, como todo buen alteño. Creador
del Instituto Dermatológico de Guadalajara, posiblemente el más
grande en América Latina, relacionado con dermatólogos de todo el
mundo; fue rector de la Universidad de Guadalajara y jefe de Salu-
bridad del Estado de Jalisco, decano de los maestros de la Universi-
dad con más de cincuenta años de docente. De la neumología no
aprendí más que lo básico; mis maestros fue-
ron los doctores Francisco Briseño y Alberto
Ladrón de Guevara.

Las ciencias básicas y la anatomía gene-
ral y descriptiva eran impartidas por Ignacio
Alcaraz del Río, Manuel Pelayo Brambila,
Gilberto Arce Manjarrez y Carlos Ramírez
García. El primero, el más notable y cumpli-
do, buen profesor, irradiaba amistad y con-
fianza, estricto y justo en la calificación final;
en general, dos tercios del grupo de primer Residente en Saint Mary´s Hospital,

Tucson, Arizona.
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año reprobaban. Anatomía podría considerarse como el filtro para
seguir adelante. El anfiteatro nos proveía de cadáveres para la prác-
tica y aprendizaje de la anatomía durante todo el año; teníamos dos
libros: el del doctor Quiroz (dos tomos) y el de Testut (cuatro tomos).
La histología nos la enseñaba el maestro Valle Sánchez; bioquímica,
el maestro Hernández Sánchez, durante algún tiempo jefe del Labo-
ratorio General del hospital. Bacteriología y parasitología, cátedras
frías, fueron impartidas en dibujos o grabados de libros y algunas
veces al microscopio por los doctores Ramón Reyes Ochoa y el maes-
tro Carlos Calderón.

La gastroenterología era dictada por los maestros Pérez Parra y
Contreras Reina, serios y fríos, pero capaces en su campo; la urolo-
gía, los maestros Francisco García Ruiz, Juan José González Moreno
y Pérez Anguiano; ortopedia, el doctor García Silva, en sus aspectos
teóricos, y en la clínica, el doctor Salvador Uribe Casillas, prácticos
para resolver problemas de su especialidad. La obstetricia nos la en-
señó Raúl Campos Fuentes, alumno de Roberto Orozco y Orozco,
hombre práctico y verbalista, pilar en la práctica obstétrica del Hos-
pital Civil y del sanatorio Guadalajara.

El doctor Leopoldo Camarena, personaje pintoresco, amable y
dicharachero, amante de las cámaras fotográficas;
a principio de siglo XX no usaba guantes, gorro ni
cubrebocas, y esperaba el producto del parto fuman-
do; nula antisepsia. La ginecología era impartida,
hasta nuestra generación, por Miguel Baeza, sabio,
afrancesado, serio y cirujano general (tiempos de
los empirismos e improvisaciones; se escogían o
invitaban médicos de donde los había para cubrir
el plan de estudios). Lo relevó en su responsabili-
dad el doctor Delfino Gallo.

 El plan Mendiola, que en nuestra generación
inició en 1946, comprendía dos años de ciencias
básicas y dos de clínicas; un internado rotatorio de
un año; se pasaba como practicante dos meses en
cada departamento: Cirugía, Medicina, Gineco-
Obstetricia, Pediatría y Consulta Externa. El sexto
año era para hacer el servicio social (seis meses),
generalmente en algún pueblo, y otros seis para

Alexis Hartmann, jefe de
pediatría en Saint Louis
Children´s Hospital, Saint
Louis, Missouri.
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preparar la tesis y el examen profesional, o realizar algún entrena-
miento de subespecialidad. El pasante recibía el título de “Médico
cirujano y partero”, con la firma correspondiente del gobernador del
estado.

Los maestros y responsables del servicio hospitalario no tenían
sueldo, excepto el director y el subdirector médico, que en ese tiem-
po eran los doctores Manuel Riebeling y Amado Ruiz Sánchez, res-
pectivamente.

La cátedra de Anatomía Patológica, impartida por el doctor
Mendiola, se reconocía local, nacional e internacionalmente. El maes-
tro Mendiola nos enseñó también cultura general. Era un humanista,
experto en fotografía y en cultura prehispánica.

La graduación fue el 20 de diciembre de 1952 y nuestro padrino
de generación fue el maestro Roberto Mendiola; eran 43 compañeros.

¿Cómo decidió hacerse médico?
Sentí la necesidad de ayudar a los enfermos. Hubo un tío médico que
ejerció en Sayula y en Zapotlán, era ejemplo de bonhomía, de trabajo
y honestidad. De mi familia nunca tuve presión para seguir determi-
nada profesión; dejaron a mi libre albedrío la decisión para hacerlo.

¿Cómo era la Facultad de Medicina cuando usted estudió?
En 1946, la Escuela de Medicina se situaba en la esquina sur poniente
de Hospital y Belén, sección que perteneció al área administrativa,
educativa y conventual del hospital de Belén. Tenía forma de escua-
dra, diseñada en 1935 por el arquitecto e ingeniero Rafael Urzúa, y
construida por los ingenieros Barragán y Garibi, de estilo ecléctico,
diferente a la del Hospital Civil de Belén. En la parte
baja, las áreas administrativas, la sala de la Sociedad
de Profesores, con una excelente biblioteca, cuyos li-
bros en francés eran de los más importantes. Siguien-
do por ese corredor, hacia el poniente, estaban las au-
las donde se impartían clases teóricas de ciencias bási-
cas; con tres anfiteatros: dos de anatomía patológica
para práctica de autopsias, para terminar en el área de
medicina legal. Luego se levantó el auditorio sur, que
actualmente lleva el nombre de Doctor Juan López y
López. En la parte superior se ubicaba el Laboratorio

Horacio Padilla, jefe de la
división de pediatría en
el Hospital Civil de
Guadalajara.
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de Anatomopatología, con la oficina en la que el doctor Mendiola
llevaba el control de las autopsias. También se construyó ahí el área
de cirugía experimental.

¿Qué influyó en usted para que tomara su especialidad?
Fueron circunstancias fortuitas y no esperadas, ya que debido a la
influencia del maestro Amado Ruiz Sánchez, pretendía ser médico
internista. Sin embargo, mi estancia como interno rotatorio fue en el
Departamento de Pediatría del Hospital Civil de Guadalajara, con la
dirección de los maestros Benito Gutiérrez Romero y Alfredo Zepeda
Camarena, quienes me apoyaron para aprender y trabajar en el cam-
po de la pediatría; fui uno de los primeros residentes de pediatría del
hospital, apoyado por el doctor Francisco Eguiarte Vázquez, quien
se iniciaba en la práctica y enseñanza de la cirugía pediátrica.

Posteriormente, en 1953, ingresé a los hospitales Saint Mary’s
Hospital y Pima County Hospital, de la ciudad de Tucson, Arizona,
donde competí en trabajo y estudio con nacionales y extranjeros. El
doctor Martín Whithers consideró que podía conseguirme un puesto
en el Hospital del Niño de Saint Louis Missouri, dependiente de la

Estudiantes de medicina en clases de Anatomía, en 1946.
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Washington University, con la dirección del gran maestro Alex
Hartmann. Entonces, fui aceptado para hacer otra residenciatura;
primero como junior y luego como senior. Me gané la amistad, la con-
fianza, el cariño y el respeto de mis maestros, principalmente de Da-
vid Goldring, jefe de Cardiología Pediátrica, y de Alex Hartmann,
quienes me apoyaron con una beca o fellowship de la American Heart
Asociación para realizar trabajos de experimentación sobre
hemodinamia cardiopulmonar. Esto me permitió aprobar el examen
de la American Academy of Pediatrics y el de cardiólogo pediatra en
la American Heart Association. Todo esto sucedió de 1954 a la mitad
de 1957. Regresé a Guadalajara en agosto de 1957.

¿Cómo fue su formación en la especialidad?
Mi formación profesional en el
campo de la pediatría se dio por
la empatía que tenía con los ni-
ños y con la familia. La discipli-
na en el estudio y en el trabajo,
el respeto a pacientes, familiares
y compañeros de trabajo, así
como compartir conocimientos y
experiencias. El hacerlo me gra-
tificaba y estimulaba.

¿Qué figuras médicas influyeron en
su formación?
Los doctores Jesús Saldamando,
anestesiólogo y maestro de Ana-
tomía; Juan I. Menchaca, maes-
tro de Medicina Interna; Rober-
to Mendiola Orta, maestro de
Anatomopatología; Amado Ruiz
Sánchez, médico internista;
Alfredo Zepeda Camarena, pe-
diatra; Martín Whitters, pediatra;
Alexis Hartmann, pediatra; y
David Goldring, pediatra.

Horacio Padilla como interno en el Hospital Civil
de Guadalajara.
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¿Qué autores en los ámbitos nacional e internacional han influido en su
formación?
En el campo de la cultura: Voltaire, René Descartes, Platón, Aristóteles,
Dante de Alighieri, Miguel de Cervantes, César Cantú, Ángel de Cam-
po “Micros”, Ignacio Manuel Altamirano, Mariano Azuela, Enrique
González Martínez, José Vasconcelos, Miguel de Unamuno, José Or-
tega y Gasset, Gustavo Adolfo Becker, Goethe, Tomas Mann, Jorge
Luis Borges, José Martí, Octavio Paz, Mauricio Magdaleno, Rubén
Darío, Jorge Isaac, José Eustacio Rivera, José Rubén Romero, Elena
Poniatowska y Martín Luis Guzmán.

¿Qué personas ha admirado a través de su vida profesional?
A mi señor padre, ejemplo de hombría, honradez, caridad y amor. A

mi madre, hermanos y herma-
nas, que apoyaron con su esfuer-
zo y trabajo el caminar del her-
mano médico. A mi esposa,
Delia, y a mis hijos, por ser ejem-
plo de familia íntegra, honrada
y de principios morales.

Al ingeniero Jorge Matute
Remus, hombre íntegro, capaz,
inteligente, dedicado y responsa-
ble. Al señor Juan N. Martín,
abad de la basílica de San Juan
de los Lagos, por sus sabios con-
sejos, humildad y honestidad, así
como su alto sentido de religio-
sidad.

A los doctores Agustín Batis
y Güereca, por su amplia cultu-
ra en el campo de la filosofía, éti-
ca y habilidades científicas. Igna-
cio Villaseñor y Villaseñor, por su
calidad humana, sentido del hu-
mor y amor por su ciudad.
Delfino Gallo, porque a los no-
venta y cuatro años de edad si-Los doctores Francisco Ruiz Sánchez y Domingo

Negrete en el Departamento de Infectología.
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gue siendo ejemplo de lucha en la vida, y por haber aprendido tanto
a través de la medicina y cirugía experimental. Mario Paredes
Espinoza, de una extraordinaria memoria, excelente clínico y maes-
tro, pero con capacidades maquiavélicas que hubieran podido ser
aprovechadas en bien de los demás. Francisco Alfaro Baeza, médico
ginecólogo, elocuente, enamorado de las ciencias físico matemáticas.
Guillermo Hernández y Hernández, iniciador de la verdadera
subespecialidad de la neurocirugía en Guadalajara, con gran sentido
de la amistad, fundador y organizador del primer Servicio de
Neurocirugía del Hospital Civil, del cual fue el primer jefe, nombra-
do en 1955. José M. Camarena Bolaños, pediatra, compañero de ge-
neración, quien supo buscar el éxito, tanto en su profesión como en
las finanzas y la política mexicana. Jesús Kumate Rodríguez, en el
campo de la infectología e inmunología pediátrica, secretario de Sa-
lud en México. Al general y médico Jesús Lozoya Solís, por su capa-
cidad combativa a favor de la pediatría organizada de México, hábil
político y padre de la cirugía pediátrica mexicana.

El doctor Martín Whithers con su familia, Tucson, Arizona, 1953.
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Clase de disecciones de anatomía descriptiva,
Facultad de Medicina, 1946.

Cuéntenos de su historia en el Servicio de Pediatría.
Ingresé al Departamento de Pediatría del Hospital Civil de Guadala-
jara en septiembre de 1957. Primero como médico asociado al Servi-
cio de Medicina con el doctor Benito Gutiérrez Romero, hasta 1960.
Posteriormente, como jefe del Servicio de Medicina. Ocupé el puesto
de jefe de Medicina Interna hasta 1981; fui jefe de Enseñanza e Inves-
tigación del Hospital Civil hasta 1983. Desde esta fecha, asumo la
jefatura de la División de Pediatría.

El área física del viejo Hospital Civil de Belén, en la sección don-
de ahora está una de las unidades de rayos X y de Comunicación
Social, se ubicó el Servicio de Pediatría. En 1962 se le llamó Clínica de
Asistencia Infantil, fundada por el maestro Alfredo Zepeda Camarena,
y luego Departamento de Pediatría; se cambió a Hospital 222, a un

costado de la entrada principal. El Servicio de Medi-
cina era uno de los principales de Pediatría (Con-

sulta Externa, Cirugía, Medicina, Ortopedia,
Infectología, Recién Nacidos y Medicina Legal).

Al mismo tiempo, fui docente en la Fa-
cultad de Medicina desde 1957, primero

como profesor extraordinario cinco
años; profesor asociado, quince años;

y profesor titular por oposición
desde 1980. Actualmente, profe-
sor investigador titular C dedi-
cado a la asistencia, la investiga-
ción clínica, investigación histó-
rica de nuestros médicos y a la
medicina en el Hospital Civil y
en Guadalajara. Durante treinta
años he sido un infatigable lu-
chador por la construcción del
Instituto Pediátrico de Guadala-
jara.

Mi ingreso al Servicio de
Pediatría se dio por mi entrena-
miento pediátrico en medicina
interna y cardiología; esto ofre-
cía gran expectativa para las au-
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toridades y pacientes. También por ser el primer pediatra mexicano
certificado en Estados Unidos (American Academy of Pediatrics), así
como el primer pediatra cardiólogo en la república mexicana.

Mi habilidad clínica, el uso del método científico y mis relacio-
nes humanas me permitían desarrollar el trabajo clínico y académico
en lo más difícil de la pediatría. Escalé puestos académico-asistenciales
en el campo médico tapatío. Al Hospital Civil llegué para quedarme
desde hace más de cuarenta y cinco años.

A mi ingreso al Servicio de Pediatría, el jefe era Benito Gutiérrez
Romero, alumno de Salvador Romero Gutiérrez Hermosillo, egresado
de la Universidad de la Sorbona de París, Francia, primer pediatra
de carrera que practicó durante su profesión la especialidad, y consi-
derado el fundador del Departamento de Pediatría en 1916.

Al doctor Gutiérrez Romero le siguió Alfredo Zepeda Camarena,
pediatra de educación francesa y norteamericana, al que debemos el
uso de la historia clínica. Iniciador de las salas de recién nacidos en el
Hospital Civil. La Sociedad Jalisciense de Pediatría, fundada en 1937,
de la cual es socio fundador, lo nombra su secretario a perpetuidad;
actualmente se le conoce como Colegio Pediátrico de Jalisco.

¿Puede mencionar quiénes fueron jefes del servicio?
Medicina (1950-1960): Benito Gutiérrez Romero y Alfredo Zepeda

Camarena.
Cirugía: Francisco Eguiarte Vázquez y Óscar Aguirre Jáuregui (des-

de 1974).
Infectología: Francisco Ruiz Sánchez, Antonia Figueroa Ramos y

Miguel García Rodríguez
Recién Nacidos: Miguel Ángel Enríquez Peregrina (1960-1975), Jorge

Huerta Cuevas, Rodrigo Celis Reynoso y Eusebio Angulo Caste-
llanos (actualmente).

Ortopedia: Luis Navarro Rodríguez y Mateo Gutiérrez de la O (ac-
tualmente).

Medicina Legal: Roberto Andrade y Everardo Rodríguez Franco.
Consulta Externa y Urgencias: Mario Fuentes Mariscal.
Cardiología: Francisco Serrano.*
Hematología: Miguel Rizo Urzua* y César Martínez Ayón.*

* Del Servicio de Adultos.
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Los jefes de servicio hasta 1966 eran nombrados por el director
del hospital en turno; en ello había una determinación gubernamen-
tal y, en algunas ocasiones, una recomendación del rector de la Uni-
versidad de Guadalajara.

Los jefes de servicio o adscritos, residentes e internos no recibían
pago. Eran nombrados por el director de acuerdo con la experiencia
o especialidad; la mayoría eran empíricos o entrenados en un servi-
cio, y a la muerte del titular, el de mayor estancia o preferencia del
director se responsabilizaba del área. La mayoría de jefes de servicio
eran maestros: titulares, suplentes o adjuntos de la Escuela de Medi-
cina. En general, eran personas reconocidas, respetadas y bien paga-
das en su práctica privada.

Asistían por la mañana a pasar visita. Los casos quirúrgicos elec-
tivos los realizaban por la tarde; las emergencias, a cualquier hora

del día si era necesario. Los jefes
iban diario al hospital o tres ve-
ces por semana, con una dura-
ción en el campo de las seccio-
nes médicas o el quirúrgico de
dos horas. Parte de este tiempo
asistencial lo utilizaban para la
enseñanza en los programas do-
centes de la facultad. Los nom-
bramientos de los jefes de servi-
cio eran a perpetuidad, mientras
no tuvieran limitaciones físicas o
mentales; esto provocó áreas o
departamentos que se comporta-
ban como feudos privados en
donde el jefe en muchas ocasio-
nes no obedecía al director.

El Servicio de Obstetricia era
muy activo –había pocas institu-
ciones hospitalarias que atendían
a la gente–; era un área académi-
ca importante para el conoci-
miento y práctica de los médicos

En clase de Anatomía Patológica, 1947.
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en formación, así como las enfermeras y parteras de la Universidad
de Guadalajara.

Los maestros en el área de pediatría eran educados, correctos y
amistosos. El Departamento de Pediatría, desde 1946 hasta 1974, tuvo
una actitud apolítica entre todos sus miembros. Había 250 camas;
hacíamos el trabajo diez adscritos, seis residentes, seis internos y de
diez a doce enfermeras prácticas o tópicas.

El índice de mortalidad era relativamente alto (de ocho a diez
por ciento) comparado con la actualidad, de 3.3 por ciento, tiempo
de estancia hospitalaria de aproximadamente diez a doce días. En
los años cuarenta, las enfermedades infecciosas eran una de nuestras
causas de morbilidad: diarrea y deshidratación, neumonía, tubercu-
losis con todas sus implicaciones, salmonelosis, tifo exantemático,
viruela, varicela, difteria, tos
ferina, tétanos, poliomielitis, sa-
rampión o parotiditis complica-
da, rabia, septicemias, enferme-
dades oncológicas, malformacio-
nes congénitas, quemaduras y
traumatismos. Teníamos pocos
recursos terapéuticos. En 1948-
1949, aparecen en nuestro medio
los antibióticos y luego las vacu-
nas contra polio, difteria, tétanos
y tos ferina, así como la BCG (con-
tra la tuberculosis).

El hospital, en las décadas
cuarenta y cincuenta, contaba
con aproximadamente setecien-
tas a ochocientas camas, aunque
las leyendas informaban de mil,
y de éstas doscientas  a doscien-
tas cincuenta eran pediátricas. La
economía la manejaba una sola
persona: el administrador.

Doctor Juan I. Menchaca, maestro emérito de la
Universidad de Guadalajara.
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¿Qué tipo de tratamiento o manejo recibían los pacientes?
En esos años, los quirúrgicos eran apendicitis, hernias y cuadros ab-
dominales agudos. La mayoría de los tratamientos médicos eran
sintomáticos o farmacológicos derivados de la herbolaria o quími-
cos. Posteriormente, el uso de soluciones endovenosas, hipotónicas
o mezcladas con medicamentos ayudaron a disminuir la mortalidad.
La llegada de los antibióticos, sobre todo la Penicilina, Estreptomicina,
Tetraciclina y Cloranfenicol, así como las sulfas y sus derivados, per-
mitieron la cura de gran cantidad de enfermedades bacterianas.

La desnutrición era severa, gran cantidad de niños marasmáticos
o edematosos formaban parte de nuestro muestrario patológico; las
condiciones socioeconómicas y culturales de nuestra población eran
terribles. La medicina preventiva era pobre y mal organizada.

En 1943 y 1960 nacieron el IMSS y el ISSSTE, respectivamente; se
tardaron entre quince y veinte años para dar resultados significati-
vos. Nuestros médicos formados en el Hospital Civil fueron base y
desarrollo de ese tipo de servicios paraestatales.

De 1960 a1980, el hospital sufrió mucho en lo económico, muy
limitado en especialistas y en equipo técnico para diagnóstico y tra-
tamiento.

¿Qué cambios introdujo en el servicio?
El sentido de liderazgo, respeto, solidaridad, conocimientos, cum-
plimiento en el deber, importancia del método científico en la clínica,
diagnóstico y tratamiento, principalmente en cardiopatías congéni-
tas y adquiridas, productividad mensual y anual, planificación y
desarrollo para la certificación nacional en la calidad médica
pediátrica, incremento de subespecialidades pediátricas, equipo de
diagnóstico y tratamientos en terapia intensiva, neonatología,
neonatales externos (ucinex), cirugía, áreas de endoscopia y
anestesiología, disciplina, desarrollo de la enfermería de acuerdo con
las necesidades, fomento a la cultura universal (de alumnos residen-
tes y pediatras), interés y trabajo de investigación en la historia del
Hospital Civil, médicos, su desarrollo académico y asistencial, e in-
vestigación en la pediatría del hospital.
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¿Qué opinión tiene acerca de cómo está funcionando en este momento el
servicio?
El Servicio de Medicina Interna se ha estado limitando en cuanto a
número y atención de pacientes; en la actualidad contamos con 16
servicios médicos y nueve quirúrgicos, que representan una planti-
lla total de 61 médicos, la mayoría de base y los menos (20 por ciento)
con contrato; su limitante se debe a la rápida derivación y al trata-
miento de los subespecialistas médico-pediátricos.

Su funcionalidad es de buena calidad, explicada o analizada a
través de nuestra información de productividad y calidad de aten-
ción, mensual o anual.

Hace quince años, setenta por ciento de los médicos que otorga-
ban atención de subespecialistas eran médicos de adultos asignados
a nuestro departamento. Ahora noventa por ciento son médicos pe-
diatras subespecialistas y el resto lo otorgan médicos subespecialistas
de adultos (tórax y cardiovascular, oftalmología, otorrinolaringología).

El objetivo final es formar un cuadro médico y de enfermería
totalmente de pediatras generales y de subespecialidad, que sirvan
de base para la creación de un hospital o instituto pediátrico.

Nuestros servicios influyen de manera notable en estados veci-
nales, como Colima, Nayarit, Zacatecas, Michoacán y Guanajuato,

Generación 1988-1991 de Pediatría, Hospital Civil.
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tanto en el campo educativo, a través de congresos, jornadas, con-
venciones, en los que participan nuestros médicos como invitados
especiales, conferenciantes, coordinadores e investigadores. En el
ámbito internacional, como médicos conferenciantes y asistentes.

Además, la División de Pediatría ha sido reconocida por la Was-
hington University y Sant Louis Children’s Hospital al inscribir en
su muro de honor el nombre de Horacio Padilla como egresado de
estas instituciones y su trayectoria en beneficio de la enseñanza y
práctica en la atención del niño.

Asimismo, la subespecialidad de oncohematología y la Unidad
de Trasplantes son reconocidas en todo el país, así como la Unidad
de Endoscopia y de Cuidados Intensivos Neonatales.

Es respetada la División de Pediatría, tanto en lo local como en
lo nacional e internacional, a través del Colegio de Pediatría de Jalis-
co, la Academia Nacional de Pediatría, la Confederación Nacional
de Pediatría de México, la Federación Centro Occidente y la Asocia-
ción Nacional de Profesores de Pediatría de la República Mexicana.

Podría comentar los momentos históricos del servicio del Hospital Civil.
El Hospital Civil, en sus avances, retrocesos o inamovilidad, ha esta-
do supeditado a factores políticos, religiosos y económicos, de acuer-
do con un patrón de conflicto entre gobierno e Iglesia. La disputa
entre liberales y conservadores se sigue manifestando constantemen-
te, según los momentos históricos que se vivan, así como los cambios
en la geopolítica.

Recordemos que la rectoría de la Universidad de Guadalajara,
en el campo de la salud está vinculada histórica y sociológicamente
al Hospital Civil. Durante la época colonial y el siglo XIX, la Real y
Literaria Universidad de Guadalajara aparecía y desaparecía o cam-
biaba de nombre según el grupo político que estaba en el poder; igual
sucedía en el hospital de Belén, o Civil de Guadalajara, actualmente
conocido antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. El siglo XX no
ha sido la  excepción.

La vida del hospital como de la Universidad depende de la cali-
dad de sus dirigentes y de los apoyos económicos que se les otor-
guen. Durante la revolución mexicana, los cambios de mando políti-
co nacional, de tan corta duración, repercutían en el binomio hospi-
tal-escuela. Los momentos difíciles ocurrieron en 1925, durante la
refundación de la Universidad, la huelga estudiantil (1933-1935), y la
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Doctor Horacio Padilla, maestro emérito de la
Universidad de Guadalajara.

presencia de grupos estudiantiles y de maestros de pensamiento li-
beral socialista (época cardenista 1934-1940); la formación del Frente
de Estudiantes Socialistas de Occidente (FESO), después la Federación
de Estudiantes de Guadalajara (FEG). Esto provoca luchas políticas
ideológicas, pugnas internas entre estudiantes y maestros con ideas
e intereses políticos, religiosos y económicos encontrados.

Los gobiernos de Jalisco en casi noventa años no han aportado lo
necesario en recursos económicos a la Universidad y al Hospital Civil.

En 1966 se dio, dentro del Hospital Civil de Guadalajara, un
movimiento político de izquierda llamado “la guerra bigotona”, or-
ganizado por líderes inteligentes como Alfonso Partida Labra, Ma-
nuel Pérez Reyes, Rafael Espinoza Bonilla y Enrique Aguilera Prado,
así como un grupo de residentes y médicos jóvenes, que exigieron al
gobierno pago de salario a todo
trabajador, ya sea médico, enfer-
meras e intendencia, y demanda-
ron para ellos garantías constitu-
cionales y mayor subsidio para
el hospital.

Algo se logró, aunque no lo
suficiente para atender la de-
manda poblacional que estaba en
su máximo crecimiento, sobre
todo en la población pobre de la
región occidente de México.

En 1984-1990, con el gobier-
no de Enrique Álvarez del Cas-
tillo se terminó la construcción
del Hospital Escuela, llamado en
aquel tiempo “el elefante blan-
co”, ahora Hospital Civil Juan I.
Menchaca, y la actual Torre de
Especialidades del Hospital Ci-
vil de Guadalajara; con ello se
mostró una mejor disposición a
favor de la Universidad de
Guadalajara y de los hospitales ci-
viles.



152 Los hijos del fraile. Entrevistas

El cambio de gobierno estatal provocó un cambio político y eco-
nómico hacia los hospitales civiles al reunirlos en el Organismo Pú-
blico Descentralizado (OPD); se permitió también que un grupo de
pediatras jóvenes, inteligentes, luchadores, líderes naturales, logra-
ran para el Centro Universitario, Facultad de Medicina y Hospital
Civil, grandes aportes en el campo de la enseñanza, asistencia e in-
vestigación.

La División de Pediatría, si no ha logrado hasta ahora un institu-
to pediátrico, es un área de respeto en el medio médico y científico
de Guadalajara, gracias al apoyo que en equipo otorgó el ex secreta-
rio de Salud, pediatra y amigo de nuestro hospital doctor Jesús
Kumate Rodríguez.
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Conocí, a los ocho o nueve años de edad, al doctor Jesús
Hernández Ornelas, en Tequila. Respetado y querido por todo

el pueblo por su trato amable y bondadoso con los pacientes. Médico
y amigo de cabecera de mi padre, que padecía leucemia crónica. El
doctor Hernández es padre de un prestigioso nefrólogo de la locali-
dad, Gilberto Hernández Álvarez. Apreciar el trabajo de aquél me
motivó a ser médico.

La Facultad de Medicina la conocí en 1951. En la planta bajaba
estaba el auditorio, tal como se encuentra ahora; ahí se impartía la
clase de Anatomía. Teníamos numerado nuestro asiento para facili-
tar la toma de lista. La biblioteca y los salones de clase estaban a la
entrada a mano derecha, así como las oficinas del director, en esa
época el maestro Roberto Mendiola Orta. Al fondo, el salón de au-
topsias; los muerteros (mozos) comentaban en broma: “¿Quién va a
practicar la autopsia?”. “El maestro Mendiola”, decíamos. “Si el maes-
tro Mendiola la va a practicar, sí vamos a saber de qué murió”, con-
testaban. Puerta de por medio, el anfiteatro con sus mesas para prac-
ticar disecciones en el cadáver, que nos cambiaban cada tres meses
debido a su buena preparación, y el Departamento de Medicina
Forense; después construyeron un auditorio contiguo que le llama-
ron auditorio norte.

Indalecio Ramírez
Orendáin
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En el primer piso se encontraba el laboratorio del maestro
Mendiola, para practicar estudios histológicos e histopatológicos. A
la derecha, cirugía experimental, donde tuvimos nuestras primeras
experiencias en cirugías con los perros que capturábamos en las ca-
lles (los perreros los vendían muy caros); el jefe era el doctor Alfonso
Topete.

Me decidí por la otorrinolaringología porque fue mi primer ser-
vicio de interno; me interesó mucho la exploración de las cavidades
otoscopia, rinoscopia y laringoscopia. Mi residencia la hice en el
Hospital Civil de Belén, hoy Fray Antonio Alcalde, dos años de
subresidente y tres de residente, de 1958 a 1962; fui el único que duró
cinco años en la residencia, ya que el maestro José Sánchez Cortés,
jefe del servicio, así lo ordenó.

Llevábamos como único libro de texto Enfermedades de oído, nariz
y garganta, de Lederer. El trabajo asistencial era muy abundante, aten-
díamos de treinta a cuarenta y cinco pacientes cada tercer día; ciru-
gía, los martes, jueves y sábados desde las 7:00 horas La enseñanza
era tutelar principalmente, por mi residente el doctor Ignacio Gómez
Madrigal, el jefe de servicio y los adscritos. Como adscrito recuerdo
a Edmundo Montes de Oca Sánchez y del pregrado a Félix Michael y
a Javier Gómez Orozco. En las clases de pregrado teníamos los resi-
dentes la obligación de estudiar el expediente y revisar los estudios
paraclínicos del paciente.

En mi formación profesional influyeron el maestro José Sánchez
Cortés, con una capacidad de trabajo notable, y mi residente el doc-
tor Ignacio Gómez Madrigal.

Las áreas de audiología y foniatría fueron fundadas el 19 de fe-
brero de 1969 a iniciativa del doctor Sergio Escudero Hoyos y de la
profesora María del Carmen Gómez Romo; por motivos personales
renunciaron en junio de 1983; a partir de esa fecha y hasta la actuali-
dad la jefatura la ocupo yo. El área de foniatría está a cargo de la
doctora María del Rosario Lozano Mora; la de otoneurología, creada
durante mi jefatura, la doctora Elia Anet Luna Hernández, y la de
audiología, la técnica Consuelo González Solís.

En el área de audiología se puede medir el umbral mínimo de
audición, el grado de pérdida auditiva, encontrar oídos lábiles a la
fatiga, y descubrir simuladores. En medicina laboral, determinar el
grado de invalidez auditiva, explorar restos auditivos, indicar tra-
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tamientos quirúrgicos o prótesis auditivas cuando éstas estén indi-
cadas.

En foniatría se estudian y se tratan los trastornos del lenguaje.
Lenguaje es toda aquella función compleja que permite expresar y
percibir estados afectivos, conceptos e ideas por medio de signos acús-
ticos  o gráficos. Para que el lenguaje se realice correctamente es pre-
ciso coordinar las estructuras que gobiernan la respiración, fonación
y articulación. La neurotología clínica estudia el neuroepitelio labe-
ríntico, sus vías neurológicas hasta el cerebro; incluyendo vías de
asociación. La neurotología clínica surge en función del síntoma del
vértigo y estudia la audición y la alteración de los movimientos que
aparecen en las patologías del oído interno, cerebro y tallo cerebral.

Los cambios importantes que ha presentado el servicio durante
mi jefatura son: la formación del área de neurotología y la creación
del club de laringectomizados iniciado por la doctora Lozano Mora,
encargada del área de foniatría.

Mi antigüedad como jefe del Servicio de Audiología, Foniatría y
Otoneurología es de diecinueve años y veintitrés en el Servicio de
Otorrinolaringología, donde fui interno, residente, adscrito y jefe de
servicio.

Mi servicio ha tenido repercusión en el orden nacional por la
creación del club de laringectomizados, segundo en formación des-
pués de la ciudad de México.

Los momentos históricos del Hospital Civil han sido la construc-
ción de la torre de especialidades y que el hospital continúe igual.
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Ingresé a la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalaja
ra en 1946, gracias a un decreto expedido por el entonces goberna-

dor del estado, don Jesús González Gallo, en el cual se nos aceptaba
a las personas que habíamos hecho la secundaria y la preparatoria en
una institución no oficial ni dependiente de la Secretaría de Educa-
ción en el estado, ni de la Universidad de Guadalajara.

Era rector de la Universidad de Guadalajara, en esa época, don
Constancio Hernández Alvirre y director de la Escuela de Medicina,
el doctor Roberto Mendiola Orta. Cursamos absolutamente todas la
materias desde el primer año y sufriendo los ataques de los alumnos
que se encontraban en años anteriores a nosotros con las famosas
“grajeadas”, que en aquel entonces eran muy duras, y nos hacían
que fuéramos formando amistades con los de los años anteriores. Yo
me recibí el 20 de diciembre de 1952, después de haber cursado todas
la materias de la facultad, y debo recalcar que jamás falté a clases
durante todo mi periodo educativo, ni llegué tarde a ninguna clase,
lo cual se puede comprobar con las listas existentes de esa época.

La razón por la cual me propuse estudiar esta carrera, fue la si-
guiente: a mi padre, Jesús M. Rivas Cuervo, le quitaron, por la expro-
piación agraria, la hacienda en donde vivíamos y donde mi madre,
María del Carmen Souza Sarabia, profesora, nos enseñó a mis her-
manos y a mí a leer, escribir, sumar, restar y todos los menesteres

Mario Rivas Souza
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propios de la enseñanza primaria. Así pues, en 1935 llegamos noso-
tros a la ciudad de Guadalajara, donde yo había nacido y mis padres
tenían todas sus amistades. Inicialmente, ingresé a la escuela del pro-
fesor Atilano Zavala, donde cursé toda la primaria, a partir del tercer
año, dada la capacitación impartida por mi madre. Como dato curio-
so debo mencionar que en esas fechas en los colegios particulares
recibíamos las clases en casas que eran rentadas por el profesor Atilano
Zavala; ingresábamos de uno por uno, y salíamos también de uno
por uno; en aquella fecha, existía la persecución religiosa y no se per-
mitía el ejercicio de la escolaridad en escuelas grupales particulares.

La razón por la cual me incliné desde esa época a la medicina era
que mi hermano mayor, Carlos Rivas Salmón, estudiaba esa carrera
y como en mi casa se juntaban él y sus compañeros, yo veía el empe-
ño que tenían para estudiar los grandes volúmenes, desde anatomía
y todas la materias que en aquella época se impartían.

Cuando ingresé, la Facultad de Medicina era pequeña; en mi gru-
po éramos sólo 48 personas, que habíamos logrado entrar. Recuerdo
perfectamente a mis primeros maestros de la clase de Anatomía: los
doctores Alcaraz, Arce Manjares y Pelayo Brambila. La clase empe-
zaba exactamente a las ocho de la mañana, la teoría en el auditorio
sur de la facultad, y después de una hora de teoría y con los gritos de
los alumnos de los años anteriores a nosotros de “ya suéltelos maes-
tro”, nos dejaban salir los profesores, previa bañada y golpeada co-
rrespondiente, para pasar al anfiteatro, donde actualmente se encuen-
tra instalado el anfiteatro de medicina legal, para la práctica de las
disecciones de autopsias, que duraban cuatro horas; en ellas estaban

presentes los maestros para enseñarnos y
corregirnos los errores anatómicos mal in-
terpretados.

El examen de Anatomía nos lo practi-
caban de uno por uno, entre todos los maes-
tros de la clase de Anatomía, por lo cual,
cuando salíamos de ahí y pasábamos esta
clase, los compañeros de grupos anteriores
nos hacían la broma de que ya nos podían
decir doctores. En el segundo año de la ca-
rrera recuerdo algunos profesores, entre
ellos a Luis Ramírez Díaz, quien nos daba

Grupo de practicantes en el Hospital
Civil, generación 1946-1952, doctor
Roberto Mendiola.
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Anatomía Topográfica; como somos los estudiantes, y más los de
medicina, le pusimos un sobrenombre, “el Bandido”. Este profesor
había sido diputado en años anteriores y llegaba también puntual-
mente a las ocho de la mañana a darnos la clase, con una tejana y una
pistola que se sacaba de la cintura y la ponía sobre el escritorio. ¡Quién
le iba a faltar al respeto a este maestro! Era muy pintoresco para dar
sus clases, porque a las doctoras les preguntaba sobre los órganos
genitales de las mujeres, lo cual ocasionaba que éstas se ruborizaran;
el maestro, con la ironía que lo caracterizaba, les decía: “Pues agá-
rrenselos, ahí los tienen”.

Otro médico que dejó en mí una profunda formación fue Agustín
Bátiz y Güereca, que nos daba Patología Clínica. En el examen nos
tomaba el tiempo exacto que tardábamos en contestar el cuestionario;
nos calificaba las faltas de ortografía; al final llegaba a una drástica
calificación. Otro maestro que me dejó profundamente impresionado
fue don Ramón Reyes Ochoa, que nos impartía la clase Microbiología;
empezaba exactamente a las siete de la mañana en uno de los audito-
rios que todavía existe en la antigua Facultad de Medicina. La puntua-
lidad de este maestro era en verdad alarmante; esto me formó mi
carácter para ser enfadosamente puntual. Dicho maestro, al sonar las

En la graduación, 1952.
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campanadas del Santuario de Guadalupe, a las siete de la mañana,
empezaba a nombrar lista y no quitaba ni ponía retardos a los alum-
nos: ¡qué disciplina de nuestros maestros en aquella época; ello nos
hacía desarrollarnos en un mundo de puntualidad y responsabilidad.

Como ya mencioné, me recibí el 20 de diciembre de 1952 y como
todos los médicos que egresan de la Facultad de Medicina, lo lógico
es que nadie tenga un trabajo adecuado para empezar a desarrollar
sus actividades profesionales. A mí me invitó a trabajar en el Depar-
tamento de Medicina Legal el doctor Miguel Quezada Ochoa, que en
ese tiempo fungía como director del Servicio Médico Forense, en sus-
titución de don Eduardo Contreras Reyna, quien había renunciado
para dedicarse a su actividad profesional. Así empecé a trabajar como
médico forense, como secretario del Departamento de Medicina Le-
gal el 3 de abril de 1953. En esa época era gobernador del estado don
Agustín Yáñez, y el Departamento de Medicina Legal dependía del
Supremo Tribunal de Justicia del Estado, cuyo presidente era don
Julio Acero. De ese modo pasé mis primeros seis años como secreta-
rio del Departamento de Medicina Legal; al terminar este periodo
gubernamental, fue electo gobernador del estado don Juan Gil Precia-
do, quien nombró como presidente del Supremo Tribunal de Justicia a

Misa por motivo de la graduación, templo de Belén, 20 de diciembre
de 1952.
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don Santiago Camarena, que me dio el nombramiento de director, ya
que el doctor Miguel Quezada Ochoa había presentado su renuncia
al cargo de director.

En esa fecha, en el departamento, sólo trabajabamos las siguien-
tes personas: su servidor, Mario Rivas, y como secretario el doctor
Arturo Pérez y Pérez, compañero mío de la carrera; como secretaria
la señorita Carmen Rubio, que tenía tres años ya en el servicio. Tenía-
mos, además, a Tomás García, quien a la una de la tarde salía todos
los días en su bicicleta a llevar los dictámenes a los juzgados que se
encontraban en la antigua Penitenciaria de Oblatos. El ingeniero Luis
Medina nos hacía favor de practicar los dictámenes de toxicología en
su consultorio, y los de patología, cuando nosotros los necesitába-
mos, se los enviábamos al doctor Vázquez Pallares a su consultorio
particular.

Los practicantes y los jefes de servicio no recibíamos ni un solo
centavo por nuestras actividades profesionales. No había residentes,
las personas que nos ayudaban a solucionar nuestros problemas eran
los médicos adscritos a los servicios de Pediatría, Obstetricia, Medi-
cina General y Cirugía.

Mi especialidad la empecé a desarrollar como casi todas las es-
pecialidades: cuando salías de la Facultad de Medicina podías poner
anuncio de tu profesión médico partero, médico ginecólogo, sin te-
ner ninguna certificación de la Academia de Medicina, lo cual des-
pués fue considerado como un requisito para poner en el título de la
persona recibida la especialidad. Así pues, mi especialidad la fui ha-
ciendo a base de los consejos del doctor Miguel Quezada Ochoa al
principio de mi profesión como especialista en medicina legal y la
experiencia adquirida también en la práctica de las autopsias en que
he participado: podría señalar la cantidad de 96 859.

Con respecto a las figuras que influyeron
en mi formación, debo mencionar en primer
lugar a mis padres; en segundo, las prepara-
ciones escolares y mis maestros de la Escuela
de Medicina, que ya he mencionado. Quiero
citar otras personalidades, como los doctores
Luis Vélez, Raúl Rojas Ruiz, Francisco y Ama-
do Ruiz Sánchez, Alfonso García Méndez, mi
jefe en la Cruz Roja cuando fui residente en esta

Laboratorio del
maestro Roberto
Mendiola.
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institución; mi hermano Carlos Rivas Salmón, quien siempre me ten-
dió la mano para iniciar mi carrera como médico y con las responsa-
bilidades propias de esa actividad.

Los personajes que de alguna manera influyeron en mi prepara-
ción científica como médico forense fueron: los doctores Alfonso
Quiroz Cuarón, médico patólogo, Isaac Costero, y el maestro Rober-
to Mendiola Orta.

Ya he mencionado como directores del Servicio Médico Forense
al doctor Quezada Ochoa, que fue mi jefe; antes de él fueron jefes del
Departamento de Medicina Forense, los doctores Eduardo Contreras
Reyna y Jesús Delgadillo y Araujo; en aquel tiempo el cargo de médi-
co forense en Jalisco era ejercido por el director del hospital y mu-
chas veces el director de la Escuela de Medicina. Cuando yo ingresé,
el Servicio Médico Forense funcionaba sólo por las mañanas, de las
siete a la una de la tarde; en ese horario se practicaban todos los exá-
menes de personas lesionadas, que también enviábamos nosotros a
los juzgados. Estos pacientes, en términos generales, se encontraban
internados en el Hospital Civil en la sala Francisco Macías Gutiérrez,
y los médicos forenses éramos los encargados de elaborarles el parte
de lesiones y enviarlos a los juzgados respectivos. Practicábamos los
exámenes ginecológicos a las personas que habían sido violadas, para
la confirmación del hecho delictuoso, además de enviar diario el re-
sultado de las autopsias a los juzgados.

El Departamento de
Medicina Forense pasó del
Supremo Tribunal de Justi-
cia a la Procuraduría de Jus-
ticia del Estado, cuando fue
gobernador  el licenciado
Flavio Romero, y procura-
dor de justicia el licenciado
Salvador Cárdenas Nava-
rro. Con el gobierno del in-
geniero Alberto Cárdenas
Jiménez, se fundó el Insti-
tuto Jalisciense de Ciencias
Forenses (IJCF), como un or-
ganismo público descentra-

Práctica de una autopsia de un cadáver en
estado de descomposición cadavérica
avanzada, Departamento de Medicina
Legal.
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lizado, y un presupuesto y administración particular, sin depender
ni del Supremo Tribunal de Justicia ni de la Procuraduría General de
Justicia, no obstante que nuestra principal actividad es la atención de
las solicitudes del agente del ministerio público, dependiente de esas
instituciones.

El primer director del IJCF fue el doctor Macedonio Tamez
Guajardo, que dejó su titularidad para ocupar la presidencia munici-
pal de Zapopan. Lo sustituyó el licenciado Jorge López Vergara, ex
procurador de Justicia. El gobernador Francisco Ramírez Acuña nom-
bró como director del instituto al licenciado Sergio Vázquez, que duró
en el cargo tres años; renunció para continuar su labor política como
candidato a diputado federal. El actual director es el licenciado Fer-
nando González Castellanos.

En términos generales, procuramos que los familiares de los pa-
cientes sean atendidos de la mejor forma posible con las atenciones
educativas necesarias para tratar este tipo de problemáticas. Aquí
nadie llega a felicitarnos; todas las personas que acuden al servicio
traen algún problema grave sobre la defunción de alguno de sus fa-
miliares, y pretenden muchas veces la dispensa de la autopsia. A es-
tas personas hay que convencerlas de que la práctica de la autopsia
es más benéfica para ellos que para las mismas autoridades, porque
muchas veces, por ejemplo el pago de un seguro de vida, depende
de esta práctica y de si el cadáver se encontraba bajo los efectos de
alguna sustancia tóxica o alcohol positivo.

Los cambios en el servicio se deben, desde luego, a la formación
del IJCF. Actualmente, contamos con los laboratorios adecuados y es-
pecializados para realizar de ma-
nera científica exámenes patológi-
cos, toxicológicos, periciales,
ginecológicos y especializados. En
los ginecológicos se debe tener un
cuidado muy especial, porque la
mayoría de las personas que su-
frieron algún acto delictivo en este
ambiente, como violaciones, vie-
nen de mala gana y molestas de lo
que fueron víctimas. Así, en este
tipo de exámenes debemos tener

Horacio Padilla, Jorge Matute y
Mario Rivas, miembros del Conse-
jo Social de la Universidad de
Guadalajara.
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mucho cuidado, nunca practicarlos solos los médicos, para evitar
cualquier tipo de demandas. Es necesaria la presencia de la trabaja-
dora social, que considero una rompehielos de la posición normal de
estas personas para ser examinadas. Cuando los afectados por un
delito sexual son mayores de quince años, el examen se les practica
sólo a ellos, sin permitir la entrada a ningún familiar o amistad. Cuan-
do la víctima es menor de edad, siempre aceptamos que pase con ella
un familiar; estas criaturas, como vienen tan traumatizadas psicoló-
gicamente, necesitan de alguna persona que las tranquilice.

Desde 1953, y a consecuencia de un regaño del presidente del
Supremo Tribunal de Justicia, Julio Acero, empecé a llevar una esta-
dística progresiva de las autopsias practicadas, así como la fecha. Ello
ha servido para el Departamento de Estadísticas, del cual es jefe el
doctor Joel Robles Uribe y las secretarias Lucía de Jesús Ramírez
Medina e Inés Gabriela Padrón Cervantes; hemos recibido felicita-
ciones tanto de la SSA como del mismo INEGI y del Departamento de
Tránsito.

El Semefo, una dependencia del IJCF, trabaja con una honestidad
y efectividad a prueba. El Semefo trabaja las veinticuatro horas del
día; contamos con ambulancias para recoger los cadáveres cuando se
necesita un levantamiento técnico-científico adecuado. Tratándose de
un cadáver que se sospeche involucre alguna responsabilidad, será
el Semefo con su personal y sus ambulancias los que recojan el cadá-
ver citado. Se encuentra al nivel de cualquier Semefo científico, ya
que se pueden practicar marchas toxicológicas completas. Además,
funciona un departamento de rehabilitación facial que puede com-
petir con cualquiera del mundo. La identificación de los cadáveres es
un problema: en 2002 nos fueron remitidos 385 sin ninguna identifi-

cación, que logramos recono-
cer gracias a los distintos pro-
cedimientos que utilizamos,
como la fotografía de frente y
perfil (cuando no están en es-
tado de putrefacción); después
iniciamos la dactiloscopia
(cuando los cadáveres no son
mutilados, amputados o des-
truidos por la acción de los ani-

Doctor Mario Rivas con su familia.
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males). La ficha odontológica la practica el doctor Gabriel Cárdenas
Corona. Posteriormente, iniciamos la identificación por medio de la
rehabilitación facial y todavía nos ayudamos con la práctica del ADN.
De los cadáveres que nos envían sin ninguna identificación, 60 por
ciento son reconocidos; los demás quedan como NN. A estos últimos
se les elabora un certificado de defunción con los datos obtenidos y
se envía al registro civil. Los cadáveres que ya no son de utilidad, por
el estado de descomposición cadavérica, se incineran; los que se en-
cuentran en buenas condiciones anatómicas, son enviados a las es-
cuelas de medicina del estado para las disecciones de los estudiantes.

La trascendencia que tiene el Semefo, no sólo en Jalisco, sino en
cualquier lugar del mundo, es que con la mayor cantidad de datos se
puede impartir de manera honesta la justicia. Sin este trámite no es
posible asegurar la causa de muerte de una persona; por ejemplo, los
asesinatos de personajes como el cardenal Juan José Posadas Ocampo,
el licenciado Roberto Larios Valencia, el licenciado Leobardo larios
Guzmán y Carlos Ramírez Ladewig.
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[167]

Yo era el hijo mayor de una familia de siete. Desde la infancia
tuve claro que iba a ser médico, sin ningún antecedente familiar

que me indujera, salvo mi madre, quien lo señalaba frecuentemente.
En la secundaria para hijos de trabajadores de Tepic, Nayarit, que era
una escuela de élite para su tiempo en esa ciudad, daba clases un
prestigioso biólogo llamado Jesús Ruiz, que era un hombre muy for-
mal, vestía siempre de traje; con él aprendí a disecar cientos de can-
grejos, una aguililla y una gallina con cuatro patas que era de su pro-
piedad. El mismo maestro Chucho Ruiz, como se le nombraba con
cariño, y que tenía una notable disminución de la agudeza visual,
me estimulaba a la colección de hojas de plantas; en la casa de mis
padres había un jardín grande de donde las recolectaba, así como de
los alrededores de Tepic, antes una ciudad pequeña. Mi colección
llegó a ser tan grande que se convirtió en un problema familiar para
su almacenaje, aunque, de todos modos, mis padres lo veían con
agrado.

Recuerdo con mucha claridad a un médico nayarita que me sir-
vió de imagen, Alberto Gutiérrez Camarena; vestía impecablemente
de bata blanca y tenía, como casi todos los médicos de su tiempo,
una calavera en su escritorio; él me drenó un tremendo absceso
submaxilar izquierdo.

Joel Robles Uribe
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La Facultad de Medicina se denominaba entonces Escuela de
Medicina y estaba situada en la confluencia de las calles Hospital y
Belén. El edificio en lo general tenía la fachada que ahora tiene; en la
planta baja (lado oriente) había una gran biblioteca con numerosos
volúmenes empastados en piel, muchos de ellos en francés, por la
influencia de la medicina francesa en nuestro país. Entrando a la
derecha (lado poniente), estaba la dirección, austera, sin lujos, en don-
de era muy fácil para los alumnos ver al director y al secretario,
aunque el plan de estudios, la organización de la escuela y la planti-
lla tan pequeña de estudiantes no daba lugar para consultas. En mi
generación, 1951-1957, se rechazó por primera vez a dos o tres estu-
diantes, lo que fue una verdadera tragedia para ellos y una novedad
para los demás compañeros. ¿Fue ésta la primera manifestación de
saturación del ingreso a la escuela?

La facultad, en la planta alta (lado sur) tenía un gran Laboratorio
de Patología, cuyo jefe era el doctor Roberto Mendiola, un profesio-
nal con una imponente personalidad que después sería director; uno
de sus auxiliares era el doctor Rafael Reynaga, muy joven en ese tiem-
po, y un técnico, Rafael, que nos ayudaba mucho a los estudiantes
dándonos tips de los diagnósticos de las laminillas. La clase de Ana-
tomía Patológica era para mí un verdadero martirio, no sé cómo la
pasé.

El auditorio sur ya existía desde ese tiempo; en tal recinto, muy
elegante, se daban las clases generales como Anatomía Humana,
Anatomía Patológica, Embriología (tremenda clase), Histología y
Microbiología, entre otras. En los otros pasillos hacia el oriente y el
norte se impartían las clases teóricas de clínicas médicas. En esa épo-
ca se construyó el auditorio norte.

Mi generación se mantuvo durante toda la carrera, y había una
tremenda competencia por ser mejores; un grupo estaba formado por
compañeros a los que nosotros identificábamos con más recursos,
varios de ellos hijos o familiares de médicos, y el de nosotros, inte-
grado por jóvenes que éramos de fuera, sin antecedentes de
profesionistas en la familia, un buen número hicimos el internado en
el Hospital Civil; supongo que fuimos la primera generación que hizo
su servicio social dentro de él. Varios residentes de último grado ter-
minaban su especialidad y eso nos dio la oportunidad, a los que está-
bamos haciendo el servicio social en el hospital, de tener la función y
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las actividades de los subresidentes o de los mismos residentes. Era
muy frecuente que los pasantes se quedaran a cargo de las guardias,
especialmente los sábados, domingos y días festivos, así como por la
tarde y noche, prácticamente vivíamos en el hospital. Esto influyó
para que en mi caso escogiera la especialidad de cirugía general; en
ese tiempo quien pretendía hacer esta especialidad tenía que pasar
un año por anestesiología, servicio muy activo, que me gustaba mu-
cho, pero también me angustiaba. Hice mi residencia de cirugía ge-
neral por dos años en el Hospital Civil, en lo que se denominaba el
Servicio de Cirugía tres.

La especialidad era práctica fundamental en la atención y asis-
tencia de los enfermos; la enseñanza era tutorial, a cargo de los ads-
critos, jefes de servicio y residentes de más alto nivel. En cirugía ge-
neral no se tenían clases teóricas; se le encargaba al pasante o
subresidente que estudiara un caso y lo presentara casi siempre alre-
dedor del enfermo. Elaborar historias clínicas y llenar el expediente
clínico de manera completa era una norma muy estricta que obliga-
ba a desvelarnos para poder terminar el expediente. El ingreso de los
enfermos estaba prácticamente en manos de los residentes y
subresidentes; aunque cada servicio tenía un número de camas asig-
nadas, era fácil y fluido tener enfermos en otros servicios donde pres-
taban camas con la obligación de los responsables de atender a los
enfermos . No se desarrollaban programas sistematizados de inves-
tigación científica. Había congresos internacionales de alto nivel a
los que asistíamos los subresidentes y residentes por indicación de
los médicos de nivel superior; eran actos muy concurridos con exce-
lente participación y trabajos; para ese tiempo ya existía la Asocia-
ción Médica de Jalisco, que organizaba dichos congresos y conferen-
cias en sus instalaciones.

Tuve especial vocación y disposición por la cirugía, tanto gene-
ral como de tórax, dado que recibía asesoría de notables cirujanos de
tórax, como Alberto Ladrón de Guevara, Francisco Briseño, Miguel
Castellanos y Adolfo Flores Ortega, y de residentes como Trinidad
Pulido y Héctor Huízar, y desde luego del doctor Alfonso Topete,
recién llegado de Estados Unidos de Norteamérica; él practicaba ci-
rugía a corazón abierto e hizo famosas las comisurutomías con indi-
cación que no han dejado de ser cuestionadas. De los cirujanos gene-
rales se destacaban Luis Vélez, Ignacio Ambriz, David Saborío,
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Guillermo Carrasco González, Nicolás Rodríguez, tío del doctor
Adalberto Gómez Rodríguez, y el jefe de servicio de tercero de ciru-
gía, doctor La Madrid.

El doctor Palemón Rodríguez Gómez fue director del Hospital
Civil de Guadalajara por largo periodo; autorizaba las cirugías en un
libro en el que se anotaban; a los que aún no alcanzábamos el status
de residentes nos las autorizaba con la indicación de que “no le creá-
ramos problemas”, que era una orden para que las cosas se hicieran
con cuidado y correctamente.

Una de las figuras médicas que me influyeron cuando era resi-
dente fue el doctor Adolfo Flores Ortega, recién llegado de Estados
Unidos de Norteamérica, con una formación muy estricta y metódi-
ca; operaba en el hospital como adscrito, y yo era su primer ayudan-
te tanto ahí como en su práctica privada; también me encargaba el
cuidado posterior de sus enfermos. Él rentaba una casa en el barrio
de Mezquitán, donde hicimos un departamento de cirugía experi-
mental en perros. Desde que estaba yo en los primeros años de la
carrera, era muy frecuente que él me sacara de las clases para que le
ayudara en su cirugía; lograba la autorización de los maestros por
ser sus compañeros o contemporáneos.

El doctor Flores Ortega me enseñó también a hacer broncoscopias,
poner sellos toráxicos y punciones de hígado, dado que en ese tiem-
po eran frecuentes los grandes abscesos hepáticos de origen amebiano.

Influyeron también en mi formación médica como cirujano el
doctor Nicolás Rodríguez, un fino cirujano con técnicas muy depu-
radas, así como el doctor David Saborío, recién llegado de Francia,
donde había realizado estudios de cirugía de vías biliares y estómago.

En el orden nacional tuvieron influencia en mí el doctor Clemente
Robles, eminente cirujano del Distrito Federal, que siempre asistía a
los congresos en la ciudad a impartir conferencias; era clásica una
frase de él, que decía: “Los cirujanos grandes hacen grandes incisiones”.

En el ámbito internacional admiraba al doctor Friedman, nota-
ble cirujano urólogo. Merecen especial mención personas que he ad-
mirado en mi vida profesional, el maestro Francisco Ruiz Sánchez,
jefe del Servicio de Infectología y director del Instituto de Patología
Infecciosa, que en ese tiempo se encontraba en el área donde ahora
está el Departamento de Control y Registro, cerca del Servicio de
Obstetricia; estuve con él cerca de cinco meses como interno. El doc-
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tor fue el que en verdad inició en nuestro estado la investigación clí-
nica y la utilización de nuevos medicamentos con verdadero y estric-
to espíritu científico; son famosos sus trabajos sobre el uso del
cloranfenicol en la fiebre tifoidea y otros, así como la introducción en
Jalisco de la fenoximetilpenicilina, que le proporcionaban, al parecer,
para su experimentación laboratorios de Estados Unidos de
Norteamérica; de hecho con él aprendí los estudios ciego y doble
ciego.

Otra figura médica destacada fue su hermano Amado Ruiz
Sánchez, clínico destacado, con quien tuve el honor y el apoyo de
diseñar y fundar la maestría de Salud Pública en 1975. Cuando él era
director de la Escuela de Graduados, hicimos juntos un viaje, comi-
sionados por la Universidad de Guadalajara, a España, Inglaterra,
Francia y Rusia para conocer y legitimar los programas de dicha maestría.

En noviembre de 1975 se fundó el Servicio de Medicina Preven-
tiva a propuesta del entonces director del Hospital Civil de Guadala-
jara, Luis Navarro Rodríguez. No existía en el Hospital Civil uno de
manera específica que atendiera la prevención de las enfermedades
y su vigilancia epidemiológica. El diseño y el desarrollo de los pro-
gramas iniciales estuvieron a mi cargo, como jefe de servicio, puesto
que desempeño hasta la fecha. Los programas correspondían a pro-
yectos prioritarios de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, con
formatos, justificación, objetivos y metas señaladas por dicha enti-
dad gubernamental, dado que es el organismo rector en el sector salud.

De 1975 a 1978, el área física ocupada por el servicio se ubicaba
en el pasillo norte del Hospital Civil, en dos pequeños cubículos, en
donde a la fecha se localiza el conmutador telefónico del hospital.  A
partir de 1979 se le asignó el área que actualmente ocupa, en el tercer
piso de la consulta externa, antes residencia de becarios.

Los programas iniciales fueron de detección oportuna de cáncer
de cérvix y de mama; atención de enfermedades prevenibles por va-
cunación; de educación para la salud; de detección y control de
hipertensión arterial; de diabetes mellitus; de detección y control de
infecciones hospitalarias. Teníamos un programa de proyección a la
comunidad que abarcaba el área del retiro, 133 manzanas alrededor
del Hospital Civil, con la participación de una activísima trabajadora
social llamada Catalina Mejía Urzúa, con una gran disposición y vo-
cación para el trabajo de campo; llegamos a tener el diagnóstico de
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salud de esta área y la ubicación de vecindades, kinders, guarderías,
escuelas y tenerías atendidos a través de un programa ejemplar de
promotores de salud.

En 1978, en coordinación con la Secretaría de Salud, se puso en
marcha, en el servicio y en el hospital, el programa de planificación
familiar, y en 1979, en coordinación con la Secretaría de Salubridad y
Asistencia, el programa de detección de tuberculosis. Estos progra-
mas se mantuvieron hasta el 12 de marzo de 1990, cuando la Secreta-
ría de Salud concentró a su personal y los programas quedaron in-
corporados al servicio. Al iniciar sus actividades, éste contaba con
un solo epidemiólogo, el jefe de servicio, un citólogo que procesaba
las laminillas de detección oportuna de cáncer de cervix, una trabaja-
dora social, una persona asignada a las tareas administrativas y dos
auxiliares de enfermería.

Muchos recursos, como las vacunas, eran suministrados por el
IMSS por medio del programa de proyección a la comunidad de la
clínica de medicina familiar número 2 y, desde luego, por el hospital.

A partir de 1986 se nos adscribió a la jurisdicción sanitaria XI. A
la fecha dependemos normativamente de la número X.

Poco a poco se han ido incorporando nuevos programas, como
el de casos de enfermedades en vigilancia epidemiológica, llenado
de cartillas materno infantil, la clínica de rehidratación oral en coor-
dinación con el Servicio de Pediatría, el programa de registro y con-
trol de accidentes, envenenamientos y violencias.

El servicio mantiene un análisis permanente y la vigilancia
epidemiológica de la mortalidad del Hospital Civil de Guadalajara;
no obstante, en éste existe un comité de mortalidad dependiente de
la dirección del hospital.

El 11 de marzo de 1996 se fundó el Comité de Vigilancia
Epidemiológica, Prevención y Control de las Infecciones
Nosocomiales, cuyo primer secretario técnico fui yo, y desde 1998, el
doctor Sergio Esparza.

El 11 de julio de 1997 se fundó la Unidad de Vigilancia
Epidemiológica Hospitalaria, y nos integramos a la Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemiológica del país (RHOVE).

El único jefe de servicio, como ya mencioné, he sido yo; durante
veintisiete años a la fecha, salvo un permiso de seis meses en 1979,
que fue cubierto por Víctor Joel Robles Villaseñor, recién egresado de
la maestría en Salud Pública en Cuba.
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El tratamiento que reciben los enfermos es el siguiente: manejo
terapéutico  de la patología benigna descubierta en el programa de
detección oportuna de cáncer de cervix, y referencia sistemática
de estas pacientes y de las lesiones sospechosas de la mama a los
servicios de Oncología y Ginecología.

El programa de detección oportuna de tuberculosis realiza los
estudios epidemiológicos, control inicial del tratamiento, suministro
de medicamentos de acuerdo con el esquema básico de tratamiento
de la tuberculosis y referencia al centro de salud correspondiente,
donde vive el enfermo.

El Servicio de Medicina Preventiva del hospital ha mantenido
una permanente coordinación con la Secretaría de Salubridad y Asis-
tencia; nos hemos ajustado, estrictamente, a las normas técnicas y a
las indicaciones de ésta.

El cambio fundamental que se introdujo en el servicio fue la
coordinación e integración con el Comité de Prevención y Control de
las Infecciones Intrahospitalarias y con el Comité de Vigilancia
Epidemiológica, así como la participación de diferentes adscritos del
servicio al Comité de Control de los Antibióticos del hospital y del
Comité Estatal de Accidentes y Violencias.

El Servicio de Medicina Preventiva a la fecha tiene establecidos
y sistematizados los programas a su cargo, con un perfecto conoci-
miento de las normas, funciones y actividades por los diferentes
miembros de los programas; esto, sin embargo, ha limitado creativi-
dad e innovación para convertirse en una verdadera Unidad de
Epidemiología a nivel del desarrollo de nuestro hospital, en diferen-
tes áreas y programas.

No hemos tenido repercusiones en los ámbitos nacional o inter-
nacional, aunque procuramos participar permanentemente con tra-
bajos de investigación en congresos estatales, nacionales e interna-
cionales.





Homenajes
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Agradezco a la vida el regalo único de esta ocasión, que me per-
mite ser yo quien pronuncie unas palabras a nombre de esta

comunidad universitaria. Me siento privilegiado de hacerlo, a pesar
de que alguien más podría hacerlo con mayor emoción. Cuarenta y
ocho años de amistad, ya sea como alumno, compañero o amigo;
fraternalmente, en ruta en muchos tramos paralela, han hecho entre
nosotros que no existiera otra fórmula de tratamiento que la familiar,
él me lo ha permitido, siempre el «tú» que marca la intimidad. Y sin
embargo, en esta ocasión, por el valor austero de esta ceremonia, por
la solemnidad de la hora que consagra el esfuerzo de vuestra vida,
vengo a reconocer con la fórmula del respeto que todo se debe a vues-
tro mérito. Esta comunidad, tus compañeros y amigos te saludan cor-
dialmente y con viva satisfacción estoy seguro te agradecen, por mi
conducto, tu entrega apasionada a la causa universitaria y al Hospi-
tal Civil.

Su carrera médica la hizo en la Universidad y fue siempre, paso
a paso, en ascenso, hasta escalar el sitio a donde llegan los hombres
ejemplares –Enrique es uno de ellos–. Su recia formación de clínico,
con serias bases científicas, se completó a temprana edad con el duro
entrenamiento del especialista en el campo de la neumología. Su con-
sagración a la enseñanza en la Facultad de Medicina y en el Hospital
Civil le agregó el perfil de maestro. Su cultura general, que le ha en-

Sociografía de Enrique
Aguilera Prado
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riquecido siempre el espíritu, hizo consciente de su deber social y lo
llevó a participar de manera activa en la transformación de la organi-
zación de la medicina, tan necesitada en nuestro Hospital Civil, se
fraguó así su fuerte personalidad de médico. Su paso dejó huella y la
huella se hizo surco; fue así como imprimió su nombre a la etapa
crucial de la primera, grande y trascendente reestructuración de nues-
tra organización médica. Su voz y sus acciones cobraron autoridad
desde hace años y hoy, al correr del tiempo, bien vale la pena dejar
impreso en los historiales médicos su valiosa y desinteresada partici-
pación como un mandato para la conciencia de todos nosotros.

Conocí a Enrique en 1956, involucrado desde entonces en la en-
señanza de la bioquímica, en la primera gran consolidación de las
ciencias básicas en nuestra Facultad de Medicina. Los de mi genera-
ción y muchos más recibimos las bondades de su ciencia y la humil-
dad de sus sentimientos, por eso lo seguíamos. Siempre ha mostrado
los dones de la elocuencia, la cultura universal y el talento, y sobre
todo el fuego de su entusiasmo, la pasión por las ideas y el ansia de
perseguir la verdad conduciendo a sus alumnos. Nos arrastró a to-
dos los que adivinamos su destino de maestro y de conductor inspi-
rado y generoso. Su triunfo, quizás el más importante, ha sido la con-
tribución eterna que nos ha legado en los diversos escenarios de nues-
tra Universidad.

Me place afirmar que no son sólo las prendas de talento las que,
llegando hasta nosotros, nos hacen venir a rendirle un reconocimien-
to justiciero. Son sus prendas de carácter, las mismas que han hecho
de él un varón ejemplar. Carácter firme al servicio de una gran ambi-
ción de saber y un gran anhelo de servir a los demás. Una rápida
ojeada, primero a sus años de estudiante, luego a su vida médica,
bastarán para hacer resaltar esas virtudes dominantes.

Mi limitada percepción de su obra en el campo de la filosofía, de
las ciencias sociales y en el mundo de las ideas universales,
dimensiona el valor que pueda expresar porque no cultivo esas dis-
ciplinas, ni tuve la fortuna de ser su alumno; yo que sólo recibí de él
la radiación directa de su enseñanza y el don de gracia de su ejem-
plo, es por eso que me atrevo a señalar lo que él ha significado para
todos nosotros, los universitarios inclinados en otros surcos, los que
sin haber sido sus alumnos, somos sin embargo sus discípulos. Eso
lo puedo presumir y lo habré de llevar como un blasón de mi vida.
Pobre maestro aquel cuya doctrina no alcance más allá del pequeño
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círculo donde caben los bancos de su aula; sin radiación lejana, sin
vibración de simpatía que prolongue su voz hasta oídos distantes, la
obra es limitada y pobre, cuando no mezquina. Enrique Aguilera ha
llegado a la categoría humana de maestro, y es que para él la educa-
ción ha sido el arte filosófico por excelencia. Su mensaje ha sido
siempre un rumbo y una dádiva generosa; recordatorio constante de
que hay algo superior a la existencia como economía y es la existen-
cia como desinterés y como solidaridad; de que no es la dicha el
señuelo de la vida, sino que la verdad está en la renunciación, desin-
terés y en el amor capaz de sacrificio, todo caridad.

Por su pensamiento y su acción, sin alardes de sensacionalismo,
fue víctima en muchas ocasiones de regateos, incomprensión y envi-
dias, pero a estas alturas de su vida, en el otoño de su existencia y
cuando recientemente se ha firmado su jubilación universitaria, quie-
nes lo conocimos, quienes lo hemos disfrutado en toda su dimensión
humana le reconocemos una inteligencia superior.

Como ven ustedes, no todo fue camino fácil y éxito risueño; hubo
también horas amargas y fracasos dolorosos. ¡Quién es aquel que no
se ha sentado alguna vez a llorar sobre las ruinas de lo que levantó su
esfuerzo!, y que no haya tenido la amargura, pensando en los que
vienen de repetir el verso desolado de García Terres:

“Mis verdades reducidas a polvo
 acrecientan el polvo que levantas”.

Pasado el episodio, el camino lo ha abierto, siempre intermina-
ble, como una invitación para la marcha, pero al reprenderla, suena
Machado diciendo:

“Todo pasa y todo queda, pero lo nuestro es pasar,
pasar haciendo caminos, caminos sobre la mar”.

Llego al final de mi invocación. Me hago recipiendario de con-
servar con honor el valor de tu ejemplo y de tu obra en homenaje a tu
digna persona.

He querido, con todo respeto, expresar un reconocimiento so-
lemne al maestro Enrique Aguilera Prado; espero que llegue a todos
la secreta vibración del alma que los anima. Me limito, en silencio, a
estrechar con un fuerte abrazo a mi amigo y compañero.

Abel Hernández Chávez
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Es un gran honor y una gran satisfacción el participar activamen-
te en este emotivo acto que hemos organizado en homenaje al

maestro, al médico, al humanista, al clínico, al amigo.
Si buscáramos pocas palabras para definir al maestro Aguilera

Prado sería preciso utilizar las siguientes: ecuánime, solidario, com-
prometido con las causas sociales, laborioso, constante, disciplinado,
profesional de la medicina de tiempo completo.

Sobreviviente de dos terremotos, el de 1932 y el de 1941 en
Colima, el maestro Aguilera aprendió a mantener siempre la calma y
a compartir el riesgo de perder la vida con personas que lucharon
por sus ideales, algunas destacadas y otras anónimas.

Nace en Colima, Colima, un 16 de abril de 1929; la semana en-
trante festejaremos su 74 aniversario. Cursó sus primeros años de
escolaridad en su tierra natal y acicateado por el deseo de convertir-
se en un médico se traslada a la ciudad de Guadalajara, que entonces
contaba con unos doscientos mil habitantes; en esta ciudad se ve en
la necesidad de trabajar para poder estudiar.

En su decisión de estudiar medicina, recibió la influencia del
doctor Miguel Galindo y la química farmacobióloga María Encarna-
ción Galindo, tíos del homenajeado. En palabras del doctor Aguilera
Prado:

Homenaje al doctor Enrique
Aguilera Prado

Palabras pronunciadas por el doctor
Sergio J. Villaseñor Bayardo

10 de abril de 2003
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Tal vez, ellos influyeron en mí en la decisión de escoger la carrera de
medicina juntamente con otras personas y el ambiente que me rodea-
ba. Los únicos que no estaban de acuerdo eran mis padres, por tener
que abandonar la ciudad de Colima, textualmente me dijeron: “Nos
parece bien que hayas escogido la carrera de Medicina, aquí te pode-
mos sostener, pero fuera nos sentimos incapacitados para sostenerte
económicamente”; les contesté: “Eso no importa, ya conseguí un traba-
jo en Guadalajara, me voy a ir con otros dos compañeros a estudiar la
carrera”.

Empezó a trabajar al día siguiente en los futuros laboratorios
Pisa que temporalmente estaban en los altos de la farmacia La Paz y
su trabajo consistía en la maquila de medicamentos que aún persis-
ten, como el Infafrem, Infalgina, P-D-vita e Hidrovitam, etcétera.

Ingresó a la actual preparatoria número 1 en el turno nocturno.
De allí pasó a la antigua Facultad de Medicina, en donde le tocó vivir
las tradicionales y agresivas “grajeadas”:

Corríamos dizque para protegernos de los acérrimos grajeadores, alum-
nos de segundo año, entrábamos al salón, el cual tenía unas cortinas
negras que cerrábamos, tanto de las puertas anteriores como del fondo
y nos quedábamos ahí dentro durante dos horas, pensando en el sufri-
miento que nos esperaba a la salida, al término de la clase salíamos
corriendo por la puerta de atrás; a uno de mis compañeros, casi siem-
pre le tocaba baño, si no era en los cimientos del nuevo hospital era en
una fuentecita en el patio interior y, como todas las fuentes mexicanas,
o no tienen agua o el agua que tienen es muy escasa y en condiciones
putrefactas.
El desenlace de las grajeadas fue hasta cierto punto un error de cálculo;
se acostumbraba en aquel tiempo bañar a las personas con los residuos
de las autopsias, el agua de las autopsias, que a dos de los compañeros
se les ocurrió arrojar por el segundo piso del salón que estaba ocupan-
do la planta alta del pasillo de entrada, y desgraciadamente, o por for-
tuna les tocó el baldazo a varios de los alumnos del segundo año
(grajeadores) y se armó la gorda: subieron corriendo, pero al ver aque-
llo salieron todos los alumnos del salón y empezó la gresca; nos los
llevamos a golpes por toda la escalera y los sacamos a la calle; enton-
ces, los demás compañeros de segundo año trataron de acompañarnos
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y nos fuimos a la vuelta de la escuela, era un gentío desde la esquina
hasta medicina legal, donde imperó la confusión, pero salimos ganan-
do los de primero por ser mayoría, y de ahí en delante se acabaron las
grajeadas.

El doctor Enrique Aguilera Prado quiso iniciar una especialidad
en el Servicio de Tórax sobre neumomediastinografía gaseosa, pero
renunció por falta de material radiológico, así como por la ausencia
de pacientes. Se fue entonces a pediatría, en donde hizo una tesis con
la dirección del jefe del servicio, el doctor Benito Gutiérrez Romero.
El tema fue: pectinato de níquel en las diarreas infantiles, la cual se
elaboró en el Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medici-
na; obtuvo 100 de calificación, mención honorífica, así como su pu-
blicación por la forma científica en que se desarrolló. Después de la
defensa de la tesis,  posiblemente el doctor Naranjo lo vio tan entu-
siasmado que le ofreció un trabajo como preparador en bioquímica,
de tal modo que daba clases de bioquímica práctica en el laboratorio.

Tenía un consultorio en contraesquina de la antigua Central Ca-
mionera, en 5 de Febrero y Analco. Luego empezó la residenciatura
de tórax y cardiovascular. Cuando entró al Departamento de Cirugía
General para cursar el tercer año de cirugía, el jefe de éste era el doc-
tor Ignacio Chávez. Otros especialistas con los que convivió fueron
el doctor David Saborio Ulloa, que se encargaba de la cirugía
gastroenterológica, y el doctor David Arias y Arias, de la rama de
cirugía vascular.

Ya siendo profesor en bioquímica y con un sueldo mejor, el doc-
tor ingresó a la residencia de tórax con el doctor Francisco Briseño y,
posteriormente, con Miguel Castellanos, en tórax y cardiovascular.
Pronto se convirtió en maestro adjunto del primero en la clase de
tórax.

Posteriormente, el maestro trabajó en el Lazareto, que se ubica-
ba en la confluencia de las calles (actuales) de Belén con Tenerías.
Allí convivían enfermos tuberculosos pulmonares y leprosos. Los res-
ponsables eran el padre Juan Bernal, que fungía como administra-
dor, el doctor Francisco Briseño, como encargado del Departamento
Torácico o de Tuberculosis Pulmonar (tisiólogo), y el doctor Juan Flo-
res Altamirano, como leprólogo. Los tres de ideologías diferentes,
pero con un concepto único hacia los pacientes: atenderlos y curarlos.
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Allí acudían distinguidas caravanas artísticas; entre otras perso-
nalidades que los visitaron estuvieron Hugo del Carril, Libertad
Lamarque, María Victoria, Cantinflas, Palillo, Paco Miller con don
Roque, don Chicho, etcétera, todos ellos actuaban en un teatro que
tenía el Lazareto.

En la parte norte del área hospitalaria (de cuatro y media a cinco
hectáreas de terreno) se encontraba una zona no habitada llamada
Las Barranquitas, que, como su nombre lo indica, estaba llena de
barrancos, lugar ideal para una guerrilla semiurbana, que con gran
tino fue escogida por Fidel Castro y sus camaradas para hacer estra-
tegias tácticas y prácticas revolucionarias, que con éxito aplicaron en
la derrota de Fulgencio Batista.

El maestro considera que una vez fundada la nueva Facultad de
Medicina y con la desaparición del doctor Mendiola como funciona-
rio, llegaron los nuevos vientos de la educación y se empezaron a
incluir en el plan de estudios de la carrera de Medicina disciplinas de
tipo social. Interesado e inquieto por una sociedad en cambio, el doc-
tor Aguilera Prado vio en las disciplinas sociales una oportunidad
de participación como catedrático y empezó a impartir clases como
Historia y Filosofía de la Medicina, Sociología y Antropología.

Vale la pena destacar algunos hechos relativos a la participación
profesional del maestro. En el Servicio de Tórax investigó y participó
en el tratamiento del sueño para la crisis asmática y en la glomectomía
para el status asmaticus; también utilizó la mediastinografía gaseosa
como método de radiodiagnóstico. Participó en el ensayo de nuevas
drogas antifímicas en colaboración con el Departamento de
Infectología; tales drogas fueron el ácido paraamino salicilico (APAS),
el ensayo con isoniacida, streptomicina y otros antifímicos. Participó
en la introducción de las resecciones pulmonares como neumectomías,
lobectomías y segmentotomías; en la utilización del frío para la ciru-
gía a cielo abierto y en los cateterismos cardiacos.

La vida hospitalaria y académica del doctor Aguilera coexiste,
de manera muy interesante, con una pléyade de médicos con
militancia abierta y franca en el partido comunista, que era entonces
estigmatizado y sus miembros perseguidos. Entre sus compañeros
destacan los doctores: Arturo Hernández Aguilera, Francisco Briseño
Alatorre, José González Almanza, Alfonso Partida Labra, Joel Robles
Uribe, Alfredo Vázquez Castellanos, Mario Rivera Ortiz, Ignacio Ri-
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vera Ortiz y Rafael Espinoza Bonilla, que participaban en el Hospital
Civil de Guadalajara y formaron varias células médicas. Otros desta-
cados doctores con los que simpatizaba fueron Delfino Gallo y
Wenceslao Orozco y Sevilla. Algunos de estos profesores del doctor
Aguilera habían sido estudiantes durante la época del FESO.

El doctor Aguilera, como médico cirujano en el Hospital Civil,
se destacaba por ser un cirujano cumplido, metódico, organizado,
que daba mucha oportunidad a los jóvenes a quienes asesoraba en
cirugías programadas por él; eso contribuyó a la formación de jóve-
nes cirujanos de su tiempo. Hacía equipo con dos finos cirujanos:
Nicolás Rodríguez Núñez y David Saborio Ulloa.

Aguilera Prado y Robles Uribe, entre otros médicos comprome-
tidos que guardaban el anonimato, atendían, cuando las circunstan-
cias lo exigían, a aquellos guerrilleros del FER y del partido comunista
que resultaban heridos en los enfrentamientos con el gobierno o con
los grupos paramilitares.

Durante el movimiento ferrocarrilero vallejista de 1958, Aguilera
Prado era de los pocos camaradas que tenía automóvil y él sacaba
clandestinamente de la ciudad a los perseguidos, a los líderes socia-
les, a los opositores al régimen. Nunca ha escamoteado su apoyo so-
lidario.

Respecto a  su legado al Hospital Civil, en donde trabajó dieci-
siete años,  primero como residente y luego como adscrito, el maes-
tro dice: “Me tocó en suerte practicar el cambio del hospital de Belén
de ser una institución feudal a ser una institución moderna”. Ade-
más, introducir la formación del Servicio de Tórax  y Cardiovascular.

El maestro intervino juntamente con todos sus camaradas, ami-
gos y médicos del hospital en el cambio que se dio de 1968 a 1969,
mediante el cual se logró una nueva plantilla de médicos con una
transformación de los servicios; algunos se unificaron y otros se am-
pliaron. El personal nombrado respondía a las exigencias clínico-qui-
rúrgicas y pediátricas de la época. Los servicios se habían convertido
en departamentos.

Las figuras médicas que influyeron en su formación fueron: Fran-
cisco Briseño, Ignacio Chávez, el profesor Naranjo, Miguel  Castella-
nos Puga y Roberto Mendiola Orta.

Entre los autores que también contribuyeron a su formación te-
nemos a: Valentín Gómez Farías, Pablo Gutiérrez, Ignacio Chávez
(cardiólogo) y Vischnievsky, director del hospital Vodkin de Moscú.
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De las personas que ha admirado a través de su vida profesional
destacan: Carlos Marx, Federico Engels, Víctor Hugo, Lenin, Edgar
Allan Poe, Anton Chejov, Eustacio Rivera, Juan Rulfo, Miguel Galindo,
Gabriel García Márquez, Benito Pérez Galdós y Máximo Gorki.
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Honorable presidium
Distinguidos universitarios
Compañeras y compañeros médicos
Compañeras enfermeras, compañeros enfermeros, señoras y señores

“Otro mundo es posible”
Subcomandante insurgente

Marcos

A finales de septiembre recibí una sorpresiva y sorprendente llama-
da telefónica desde la rectoría del área de Ciencias de la Salud de la
muy noble Universidad de Guadalajara. Con asombro escuché al
señor doctor Raúl Vargas, rector del área, expresarme la idea de rea-
lizar un acto testimonial. En los brevísimos instantes que mediaron
entre las palabras que iban y venían, sufrí un debate interno en ver-
dad angustiante. Dos cuestiones centrales corrían en mi mente: una,
hablaba de mis escasos merecimientos para tal consideración, y la
otra, insistía en la posibilidad que abría el acto propuesto para tener,
ustedes y yo, la oportunidad de rendir sentido y público homenaje a
quien es realmente merecedora de este singular acto de reconocimien-
to: la comunidad de la Facultad de Medicina y el Hospital Civil de
Guadalajara, real protagonista y hacedora de lo mucho o poco que se

Acto testimonial
Palabras del doctor Alfonso Partida Labra
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logró en los ya lejanos días de los años sesenta. Vaya pues por delan-
te mi más profundo y respetuoso homenaje para tan distinguida y
honorable comunidad.

Mi más amplio agradecimiento para el señor doctor Raúl Vargas,
por su iniciativa para la realización de este solemne acto; asimismo,
agradezco a los promotores y organizadores el esfuerzo realizado.

La comunidad a que me refiero, y rindo homenaje, estaba inte-
grada por los jóvenes médicos emergentes, y los médicos y maestros
ya actuantes en la Facultad de Medicina y el Hospital Civil de Gua-
dalajara; los jóvenes, y los demás, abrevaron las bases del conoci-
miento en la insigne Escuela Preparatoria de Jalisco en la década de
los cuarenta; se formó en los cincuenta, y maduró en los sesenta,
madurez expresada precisamente en la lucha emprendida para sen-
tar las bases de la modernización de nuestra imperecedera Casa de
Estudios, y para satisfacer, al menos en algo, la demanda de atención
a la salud de los sin rostro y sin voz que recurrían, y recurren, al
histórico, ilustre y prestigioso Hospital Civil de Guadalajara.

De este largo proceso de formación y aprendizaje, quisiera des-
tacar la insistencia de los maestros de la Preparatoria de Jalisco para
infundirnos, a fondo, el espíritu crítico, siguiendo la filosofía y la
dialéctica de Feuerebach, espíritu indispensable para hacernos avan-
zar en la vida, y, a la vez, actuar para incidir en el perfeccionamiento
de individuos e instituciones, y acometer la difícil lucha por lograr la
equidad en la sociedad, en el país y en el planeta.

La comunidad ya integrada, dotada con el arma del espíritu ana-
lítico y libertario, fue crítica acerba del status imperante, crítica que
no invalidaba los logros y los avances positivos, pero sí detectaba
aquellos factores que impedían ir hacia delante, que se oponían a la
mejoría y a la apertura de canales de expresión de la crítica; estos
canales se cerraban, no por la represión directa y violenta, sino por
medios sutiles que obstruían la expresión y también el propio análi-
sis crítico. En este caso cae el plan de estudios de la facultad, en aquel
tiempo conocido como plan Mendiola, denominación que recogía el
nombre de su impulsor: el insigne y célebre maestro Roberto
Mendiola; este plan es ejemplo que sirve para ilustrar una sutileza
escasamente percibida; era tan enorme la carga del programa de es-
tudios que contenía el plan, que impedía a los estudiantes cualquier
intento de distracción hacia otras áreas del conocimiento y la cultura,
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además de carecer, en sí mismo, de materias humanísticas, sociológi-
cas, como la historia, la ética y la filosofía de la medicina.

Ya el compañero Espinosa ha señalado algunos elementos del
entorno histórico donde se inició y desarrolló la lucha motivo de este
acto. No obstante, quisiera destacar algo que, pienso, es importante
para comprender el estado de cosas prevaleciente en aquella época.

En los años cuarenta se vivía el tránsito de un país semifeudal, o
de capitalismo incipiente, a otro claramente capitalista; de un país
agrario rural, a otro industrial urbano, proceso acelerado por la re-
formas cardenistas. Ese tránsito disparaba transiciones en los ámbi-
tos de la economía, la sociedad, el conocimiento, la educación, la
política y, desde luego, en las instituciones, tratando de hacerlas com-
patibles entre sí, intentando forjarlas no contradictorias, y así garan-
tizar las satisfacción de las necesidades del capital para su creación,
expansión y consolidación, con el más bajo costo social y político.

En la economía habrá que destacar las reformas cardenistas que
impulsaban la producción en el agro para generar excedentes, y és-
tos pudieran ser aplicados al desarrollo industrial, a más de extender
el mercado interno y, por tanto, el crecimiento industrial dirigido a
dar satisfacción a la creciente demanda de bienes y servicios. El
desarrollo exigía la expansión de la oferta educativa, de salud y vi-
vienda, así como ampliar la infraestructura energética, carretera y de
transportes. Al interior de cada uno de estos rubros se multiplicaban
las contradicciones, la resistencia y la lucha de clases, donde las
clases dominantes pretendían “cambiar”, para consolidar su domi-
nación, y las subordinadas para, al menos, no ser totalmente despla-
zadas y dominadas.

En medio de esta lucha, las instituciones daban respuesta a las
exigencias del desarrollo capitalista. Nos centraremos en lo referente
a la educación y los servicios de salud que caminaban al son de sus
contradicciones y su necesarias transiciones, ambas, determinadas
por aquel desarrollo. En educación era indispensable la formación
de la nueva fuerza de trabajo; se debían establecer las condiciones
para la expansión de la escolaridad y la profesionalización de la fuer-
za de trabajo, y dar lugar a la formación y despegue de la clase me-
dia, impulsora del consumo y el mercado interno.

En la primera etapa posrevolucionaria, que termina a mi enten-
der a fines de los cuarenta, no se descartaba y quizá hasta se estimu-
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laba la participación crítica de las masas, recuérdese la expropiación
petrolera, y aquí, en Guadalajara, la lucha dada de la Universidad
para consolidar precisamente la ideología crítica en los procesos de
enseñanza aprendizaje ya mencionada a propósito de la gloriosa Es-
cuela Preparatoria de Jalisco. Recuerdo una acción realizada en aquel
tiempo bastante significativa que demuestra la aseveración anterior:
la compañía Mexicana de Teléfonos, de capital extranjero, vanguar-
dista de las transnacionales que nos agobian y pauperizan en el pre-
sente, se oponía a la ampliación de la avenida Juárez, lugar donde se
asentaba el edificio sede de esa compañía. Ante la insolencia de la
empresa, el compañero Raúl Padilla padre, último presidente del
poderoso y combativo Frente de Estudiantes Socialista de Occidente,
el glorioso Feso de grata memoria, explicó y llamó a los estudiantes
al combate pacífico; luego de un mitin inolvidable, procedimos a la
simbólica demolición del edificio con pico y pala, y, con esto, de la
compañía, demolición que se consumó, tiempo después, al naciona-
lizarse los servicios telefónicos del país.

Con todo, las contradicciones al interior de la Universidad ya
operaban en el sentido de garantizar el “sano” desarrollo del capital,
y el Feso desapareció para dar paso a la FEG, de no tan grata memoria.

Al mismo tiempo se debatía el cambio en los programas de estu-
dios en las preparatorias y las facultades. Vino “el cambio” más acor-
de con las necesidades del capital, que no de la sociedad, que con el
giro perdió la insistencia de los maestros en la enseñanza del análisis
crítico que se pensó nefasto para “el pacífico” desarrollo del capital.
La crítica empezaba a ser reprimida de esta sutil manera. En las fa-
cultades, “el cambio” estaba dirigido a formar los técnicos necesa-
rios para la transición económica y la industrialización del país, para
satisfacer las demandas crecientes de bienes y servicios, y dar cauce
a la movilidad social necesaria para la expansión del comercio y el
consumo. En “el cambio” estaba previsto adiestrar a la fuerza de tra-
bajo manteniéndola ignorante, al menos inculta a profundidad. En la
facultad “se importa” el modelo de plan de estudios anglosajón, de
Estados Unidos naturalmente, que luego se conoció como el plan
Mendiola. Y así se instrumenta “la transición” en la Facultad de Me-
dicina y, por ende, en el Hospital Civil de Guadalajara.

Estamos ya en los albores de la década de los cincuenta. En la
transición de la enseñanza de la medicina: se pasaba del modelo fran-
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cés al anglosajón, y del médico de cabecera, de la familia, culto, hu-
manista, amigo y consejero al técnico de excelencia, por desgracia
acrítico. Lo mismo se transitaba del médico clínico y solidario al mé-
dico individualista, pionero del tecnócrata apto para atender y dar
“mantenimiento” a la salud de la creciente clase obrera. Asimismo,
se debía transitar del hospital de beneficencia y caritativo al hospital
eficiente y tecnificado bajo la entera responsabilidad del Estado. Si
en la facultad no hubo mayor resistencia al cambio, en el hospital sí
la hubo, resistencia representada por los intereses clericales, y de cier-
tos funcionarios estatales y universitarios que veían amenazados sus
cotos de poder, fama y dinero si el cambio se producía en el hospital.

Para el Gobierno del Estado mantener el hospital en las condi-
ciones de miseria, abandono y más asilo que hospital, sostenido por
el altruismo de los universitarios, era cómodo... hasta que el aumen-
to de la demanda de servicios médicos se hizo insoportable, y más:
con el hospital en las condiciones imperantes, la satisfacción de esa
demanda era cada vez más difícil; por eso se generaban problemas
sociales que amenazaban la ya precaria paz social. Debo recordar
que, en la época, el Hospital Civil de Guadalajara daba atención no
sólo a los jaliscienses, también daba respuesta, así fuera precaria, a
las necesidades de atención médica de la región comprendida desde
Sinaloa, pasando por Nayarit, Colima y Michoacán, hasta los esta-
dos vecinos del centro del país.

Al mismo tiempo, se daban otras transiciones; la demográfica,
configurada por el paso de la sociedad rural a la urbana, el aumento
de la fertilidad, y las expectativas de vida al nacer; la epidemiológica
que, sin modificar la incidencia de las ahora llamadas enfermedades
de la pobreza, incorporaban a rango de problema de salud pública
las enfermedades de trabajo, los accidentes de trabajo, y los inicios
de los padecimientos geriátricos, incluso empezaban a tener valor
epidemiológico los padecimientos de la riqueza, ya que el fenómeno
de concentración del capital es inherente al desarrollo capitalista en
cualquiera de sus etapas. No obstante los designios oficiales, el espí-
ritu crítico de la comunidad homenajeada seguía presente en buen
número de estudiantes, médicos y maestros. Crítica que se alzaba
contra la ausencia del humanismo en la enseñanza de la medicina, y
en contra del arcaísmo de los servicios hospitalarios. El germen del
cambio, en dirección contraria a la oficial, hacía mucho que estaba
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latente en las instituciones. Sólo esperaba la aparición de las condi-
ciones propicias para iniciar la lucha encaminada a modificar el esta-
do de cosas prevaleciente, y obtener dos objetivos fundamentales:
introducir el humanismo en la enseñanza de la medicina, y formar
médicos conocedores de la historia, la sociología y otras humanidades;
el otro objetivo, hacer eficientes y humanos los servicios hospitalarios
destacando la obligación del Estado de proporcionar la atención médica
necesaria, acorde con los avances científico tecnológicos, y en primerísimo
lugar elevar a grado de derecho la salud de la población. En suma,
pasar del hospital de caridad y arcaísmo institucional a otro de avan-
zada, eficiente y humanista, bajo la entera obligación del Estado de
proporcionar los recursos suficientes para cumplir con este gran ob-
jetivo, responsabilidad que no podría eludir si la comunidad mante-
nía la coherencia programática, la defensa irreductible del proyecto
en ciernes, y la continuación de la lucha hasta establecer en la Cons-
titución el derecho a la salud. El crecimiento económico innegable, la
industrialización, el aumento masivo de la clase obrera, el fortalecimiento
del mercado interno, al mismo tiempo la pobreza de la mayoría, así como
la ausencia de democracia real, donde la inconformidad social no
encontraba canales de expresión, diálogo y satisfacción a sus más ele-
mentales necesidades, generaba el ascenso de la lucha de clases, que
el Estado “benefactor” reprimía. Así vimos, en la década de los cin-
cuenta, la violenta represión de los movimientos de ferrocarrileros,
maestros y, en la década de los sesenta, de los jóvenes médicos, y de
los no tan jóvenes; más adelante, a los estudiantes hasta llegar a la
inolvidable masacre de Tlatelolco.

Sin embargo, como rezan las actuales consignas de los manifes-
tantes, “Zapata vive, la lucha sigue”, y seguía en muchos ámbitos
del acontecer nacional, y en nuestro glorioso Hospital Civil de Gua-
dalajara.

El hospital de entonces contaba con mil camas, no todas censables;
muchas eran camas asilo; un presupuesto tan raquítico que era casi
inexistente; la administración, entre comillas, en manos del clero re-
presentado por las religiosas, poder casi indiscutible dentro del hos-
pital, cuando menos en lo que a la administración se refiere; a su vez,
y de manera totalmente ilógica, asumían, estas mismas religiosas, el
“servicio”, otra vez comillas, de enfermería; miles de carencias que
parecerían inverosímiles, de no haberlas vivido: ropa, de nuevo co-
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millas, de enfermo, cama y quirúrgica que se deshilaban en la milési-
ma lavada; esa misma suerte corrían las gasas utilizadas en cirugía:
eran recicladas así, lavadas una y otra vez, hasta diluirse. Alimenta-
ción, pongan las comillas, que era una verdadera vergüenza, y que
resaltaba la firmeza de la raza al sobrevivir a la enfermedad en    medio
del hambre, al menos de una alimentación sin los nutrientes necesa-
rios. Ochenta, quizá noventa por ciento de los recursos terapéuticos,
provenían de las muestras médicas, esta vez sin comillas; en cirugía,
además de lo dicho a propósito de la ropa, se reciclaba, de manera
increíble, hasta el catgut y la seda para suturas; la anestesia se daba,
en la mayoría de las intervenciones, con las arcaicas mascarillas para
éter goteado manualmente; los aparatos para anestesia existían en
sus versiones más antiguas y variadas, casi siempre fuera de servi-
cio; las enfermedades infecciosas diezmaban a los pacientes; recuerdo
una paciente con anexitis, y tres litros de supuración en el abdomen, ¡y
sobrevivió sin tratamiento antibiótico!, lo que confirmó el axioma de
uno de nuestros maestros: “Los enfermos se curan con el médico, sin
el médico, y a pesar del médico”. Claro, no había antibióticos; la pe-
nicilina, ese maravilloso medicamento, apenas si se conocía, y en el
hospital era necesario suplicar para conseguir algunas dosis del mis-
mo. Otro recuerdo: una de nuestras virtuosas “enfermeras” religio-
sas contaba los frascos de penicilina, luego investigaba el número de
enfermos que la tenían prescrita, dividía aquéllos entre éstos, y en
seguida aplicaba lo que alcanzaba para cada enfermo; sin duda, era
una equitativa enfermera. Se puede suponer la mortalidad infantil
en el Servicio de Pediatría, a grado tal que este servicio era llamado
por estudiantes e internos “la casa de Herodes”. No creo necesario
agregar detalles, lo ya dicho me parece suficiente para que ustedes se
hagan una idea cercana al estado de cosas que privaba en el hospital.
Éste funcionaba, lo aseguro sin ningún género de dudas, y en él se
curaban muchísimos pacientes, gracias al trabajo de los universita-
rios, trabajo realmente abnegado en lo general.

Estos son, a la vez, antecedentes y causas esenciales de los acon-
tecimientos protagonizados por la comunidad homenajeada. Ninguna
conjura comunista, ningún “elemento” extraño, ninguna influencia
o consigna del exterior, ningún tipo de agitación, ningún líder ilumi-
nado suplanta un estado de cosas como el que hemos tratado de pre-
sentar, así sea de manera en extremo sintética.
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En estas condiciones podemos entender que no es el dirigente el
que explica el cambio, sino que es el proceso social el que explica al
dirigente. En nuestro caso, la digna comunidad de la época explica a
los ejecutantes de sus mandatos.

¿Cuál fue el detonante del proyecto y el movimiento? En mi opi-
nión fueron dos factores fundamentales: uno, la toma de conciencia
por un número mayoritario de integrantes de la comunidad para le-
vantar la lucha por cambiar las instituciones; el segundo elemento
fue el movimiento triunfante de los médicos residentes e internos,
así como el de los médicos de otras categorías a escala nacional; este
triunfo indicaba que era posible dar la lucha, localmente, con visos
de alcanzar la victoria. Con esto, la naciente conciencia que afloraba
al interior de la comunidad se extendió y consolidó.

En medio de un gran debate se llegó a la fundación de la Socie-
dad Médica del Hospital Civil que englobaba a las organizaciones
existentes en la institución, y agregaba otras que apenas se organiza-
ban, como fueron los médicos “adscritos” a los servicios y las enfer-
meras. En paralelo, se diseñaba el proyecto que debía ser el eje de la
lucha. En esta tarea participaban compañeros de todos los niveles,
estudiantes, internos, residentes, enfermeras, adscritos, jefes de ser-
vicio y maestros de la Facultad de Medicina. El debate se dio fuerte,
aunque ordenado, y se fueron tomando los acuerdos capitales, en los
principios, las demandas y las formas de lucha. La asamblea general
de la organización debía ser soberana y democrática: ninguna acción
debería emprenderse sin el acuerdo mayoritario de la asamblea. Así,
se instrumentaba la democracia participativa directa, que es aspira-
ción actual, no sólo para la dirección de diversas instituciones, sino
como la posibilidad real, recogida por varias organizaciones políti-
cas, para la conducción general del país: recuérdese aquí el “mandar
obedeciendo” de los indígenas zapatistas. Habría una junta de go-
bierno como portavoz y ejecutora de los acuerdos de la asamblea,
presidida, aquélla, por la llamada comisión ejecutiva. La organiza-
ción de la fuerza emergente fue lo sencillo, lo difícil fue la integración
del proyecto hospitalario.

Desde el esbozo de diseño se vieron las dificultades. Hasta ese
momento en el hospital nunca se habían mencionado estadísticas,
estándares, parámetros, índices, indicadores, metas, etcétera, inclu-
so no había programas para el buen funcionamiento del hospital. En
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el arcaísmo imperante ni siquiera se conocía la existencia de las cate-
gorías técnicas antes dichas. Por supuesto, los directores del hospital
nunca se preocuparon por tener, al menos, un elemental conocimien-
to de la administración de hospitales. Claro, no podía ser de otra
forma, evoquemos lo señalado a propósito de las diferentes transi-
ciones al interior de las instituciones. Entonces hubo la necesidad
imperiosa de estudiar, documentar y comprender, aunque fuera de
manera elemental, los lineamientos organizativos, operativos, técni-
cos y de administración de los hospitales modernos. Paso a paso se
fue construyendo el proyecto que reorganizaba la vieja institución.
Antes de integrar lo que se llamó pliego petitorio, se contaba con un
sólido proyecto que fundamentaba las peticiones, y se orientaba a la
consecución de una institución hospitalaria más acorde con los tiem-
pos modernos, que fuera humanista y eficiente.

Avalado por el proyecto de reorganización, se entregó al gobier-
no el pliego petitorio, y las pláticas entre las partes se iniciaron de
manera oficial. Lo que había adelante era, en cualquier sentido, lo
más difícil y peligroso del proyecto y la lucha. Felizmente, la inteli-
gencia creativa de la comunidad sorteó con éxito insospechado las
graves dificultades, que pudieron dar al traste con el movimiento y
la modernización de la institución.

El gobierno veía, en el proyecto, la forma de obtener ganancia
política, a más de dar respuesta a la creciente demanda de servicios
médicos, que sólo un hospital eficiente podía proporcionar; tal vez
por esto, las esperadas intemperancias gubernamentales se dieron
en mínimo grado; no obstante, regateaba los recursos, incluso inten-
tó el soborno inicial para garantizar ahorros posteriores. Al final, bajo
la estrecha conducción y acuerdos de la comunidad en el pleno de la
asamblea general, sin tener necesidad de recurrir a medidas extre-
mas en la lucha, se llegó a la firma del documento que oficialmente
reorganizaba el hospital, y otorgaba las demandas fundamentales
planteadas en el pliego petitorio. De éstas, los salarios para el perso-
nal que laboraba en el hospital, fueron logro destacado; sin embargo,
muy por debajo de las significativas implicaciones que tuvo el acuer-
do alcanzado para la salud de los sin rostro y sin voz.

Sin la elevada comprensión solidaria de la generalidad de los
integrantes de la comunidad no hubiera sido posible llegar a la con-
ciliación de tantos y tan diversos intereses que, queriendo y no, se
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veían afectados con la puesta en práctica del proyecto demandado y
aceptado. El proceso de diálogo y negociación al interior de la comu-
nidad fue un enorme esfuerzo, lento, prolongado, con excesiva flexi-
bilidad de todos los actores. Implicó cientos de horas discusión lle-
gar a la aceptación de los miembros de la comunidad, del proyecto
de nómina que se presentaba y que, en solemne ceremonia, el pleno
de la asamblea general en este mismo auditorio aprobó por aclama-
ción hace más de treinta años.

La asamblea general decidió dar a conocer a la opinión pública,
en desplegado pagado en uno de los periódicos locales, los logros
del movimiento en beneficio de la población del estado. En el mismo
se planteaba la necesidad de continuar demandando del gobierno
los recursos indispensables para la buena y eficaz marcha del hospi-
tal. Tal vez este desplegado encendió focos rojos en el gobierno. Los
gobernantes no esperaban esta posición de la comunidad
institucional, y sí el sumiso “gracias señor gobernador”, que no se
contenía en ningún lugar del desplegado, y no se introdujo al docu-
mento hecho público, porque la comunidad consideró que no era
ningún favor, ninguna dádiva del gobernador lo negociado y obteni-
do, era simplemente cumplir con la obligación que la ley fijaba. Esos
mismos focos rojos debieron encenderse en el grupo gangsteril que
manejaba la Universidad en aquel tiempo; éste vio, en el ascenso del
prestigio del movimiento, un riesgo para su dominación, hasta ese
momento indiscutida. Y para ambos, gobierno y grupo universita-
rio, el movimiento constituía un ejemplo que podría propagarse a
otras organizaciones, y al pueblo en general.

La comunidad organizada en su asamblea general inició, en la
práctica, la conducción del hospital, un tanto de facto, un tanto ofi-
cialmente. La comunidad dirigía, pero no demandó el manejo de los
numerarios de la administración, por demás sabia decisión.

De forma sorprendente, los indicadores fundamentales empe-
zaron a señalar la mejoría indudable del desempeño hospitalario en
todas sus áreas y servicios; sólo en la administración se mantenía el
atraso y la negligencia; en lo general, las religiosas de entonces ma-
nejaban el presupuesto y los rubros esenciales de la administración
del hospital, cuestión que no se pudo mejorar por la abrupta repre-
sión que vendría.

Con la aceptación de la reorganización del hospital, con las pres-
taciones otorgadas, con la puesta en marcha del proyecto aprobado
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por él, el gobierno esperaba el control del hospital y, sobre todo, de la
inteligente disidencia organizada y combativa. No fue así. La cada
vez más consciente comunidad, ya integrada al consejo del hospital
que presidía el nuevo director, continuaba con el espíritu crítico en
alto. Tenía claro que no todas las demandas habían sido satisfechas,
y que aún quedaba por delante el objetivo de la inclusión del huma-
nismo en el currículo de la Facultad de Medicina, a más de persistir y
ampliar las bondades de la reorganización hospitalaria.

Con el paso de los meses se fue configurando en el seno de la
comunidad la exigencia de reivindicar las aún múltiples carencias y
necesidades para que los servicios y la atención pudieran ser ópti-
mos. De la idea se pasó a la elaboración de un nuevo pliego petitorio
que contenía las demandas hechas anteriormente, las que no fueron
satisfechas, y las nuevas identificadas con la marcha del trabajo hos-
pitalario, entre ellas, el aumento sustancial del magro presupuesto
en ejercicio.

Una vez más, se logró el consenso en la elaboración del nuevo
pliego; la asamblea lo aprobó una vez más por unanimidad, e instru-
yó a los voceros para entregarlo de inmediato a las autoridades gu-
bernamentales. Se solicitó y obtuvo audiencia con el secretario de
Gobierno, al que se hizo entrega del pliego. La entrevista fue tensa;
no auguraba nada bueno. Así fue. Pasaron los días sin respuesta del
gobierno, ni siquiera contestaban las llamadas telefónicas que se ha-
cían. Es posible que desde antes de la entrega del pliego, el gobierno
ya había decidido la estrategia provocadora y represiva; sólo le falta-
ba el pretexto para actuar en la dirección señalada. Para tener este
pretexto, el gobierno necesitaba instrumentos que montaran la pro-
vocación y, con ésta, justificar la represión. Esos instrumentos los
encontró en algunos elementos de la asamblea, individuos sin prin-
cipios y sin conciencia, dispuestos a prevaricar. Al montar la provo-
cación, estos elementos se convirtieron en la vergüenza de la honora-
ble comunidad institucional.

Autocríticamente, se debe admitir nuestra incapacidad para des-
cubrir a tiempo la provocación, y haberla denunciado de inmediato
para que la muy honorable asamblea general dictara lo conducente
frente al grupo prevaricante. La provocación fue empujar a la comu-
nidad “a posiciones de fuerza” ante el silencio desafiante del gobier-
no, esto es, ir al paro de labores como muestra de la decisión comuni-
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taria. Indudablemente, antes de esta extrema medida, había otras para
presionar y tal vez obligar al gobierno a negociar.

Se acordó el paro. El paro sería sui generis: nos presentaríamos a
los servicios, nos mantendríamos al lado de los pacientes, pero du-
rante el tiempo previsto de paro, las acciones hospitalarias no se rea-
lizarían, a no ser las urgencias y los servicios impostergables. A pesar
de la represión y el atropello, el paro se hizo.

En uno de los diarios locales apareció el “cese público” de los
portavoces de la honorable asamblea, expulsados por la fuerza del
hospital momentos después de su llegada al nosocomio, el mismo
día del paro.

Fue conmovedor, y un refuerzo inolvidable para el espíritu críti-
co, ver a los honorables miembros de la valerosa comunidad, desde
los más ilustres maestros hasta los internos y estudiantes de medici-
na sumados al paro, de pie, al lado de los pacientes, acatando con
firmeza, decisión y valentía el acuerdo del pleno de la honorable asam-
blea. Creo necesario mencionar los nombres de Delfino Gallo,
Wenceslao Orozco, Rosendo López Macías, Carlos Ramírez Esparza,
Isaac Medina Berumen, Horacio Padilla Muñoz; doy sólo estos nom-
bres por la imposibilidad de leer la lista completa de los integrantes
de la comunidad; se debe entender que esta mención-homenaje es
para todos los honorables integrantes de esa larga lista. De ésta, uste-
des deben eliminar a los prevaricadores, para colocarlos en otra, la
de los elementos vergüenza de la comunidad; ni siquiera los creo
merecedores de ser citados por su nombre. La historia y la comuni-
dad actual los conoce, sabe de quiénes estamos hablando. Una pre-
gunta ilustrativa: ¿quién firmó y publicó los ceses fulminantes de los
voceros de la asamblea?, de los prevaricadores, éste, creo, es el más
deshonesto.

Quedaron los innegables logros. Se inició la modernización de
las instituciones; se abrió el espacio para el tránsito del hospital de cari-
dad y beneficencia al derecho del pueblo a la salud, y a la obligación
gubernamental de otorgar al hospital el presupuesto suficiente para la
eficaz prestación de los servicios; se sembró la idea de modificar el
plan de estudios de la Facultad de Medicina para formar médicos
críticos y humanistas, y técnicos excelentes en todos los rubros. El
hospital contó por primera vez con personal remunerado, por tanto,
con mayor responsabilidad en su quehacer; se generó la imperiosa
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necesidad de administrar técnicamente el hospital. Se visualizó la
urgencia de la ampliación de los servicios y la construcción de nue-
vas unidades. Se fincó la mejoría en la atención de los sin rostro y
sin voz.

¿Qué nos enseñó el movimiento? En primer término, la ineludi-
ble necesidad de mantener siempre vigente el espíritu crítico; sin éste,
la inteligencia se pasma y, en un momento dado, es rémora inútil;
aceptar acríticamente el status inmoviliza, obstruye el desarrollo,
retarda el avance. Una enseñanza vital: la unidad comunitaria es for-
midable instrumento para el logro de proyectos, metas y programas,
el cambio mismo en cualquier dirección de avanzada. La sensibili-
dad crítica es indispensable para identificar y calificar los tan varia-
dos estímulos que llegan del entorno para ir desechando aquellos
que entorpecen, amenazan, o intentan liquidar el impulso comunita-
rio, así como para agregar aquello que fortalece, orienta y da riqueza
a cualquier proyecto de lucha. Un aprendizaje extraordinario, cen-
tral: la solidaridad entre los humanos es maravillosa característica
humana, sin ella el hombre deja de ser hombre.

Y ahora, cuando el planeta mismo se ve amenazado en su exis-
tencia por la implacable voracidad capitalista, es más necesario que
nunca elevar el análisis crítico de la situación actual, y honrar así la
enseñanza de aquel movimiento siempre presente. Debemos atraer
la solidaridad humana para oponerla al inhumano, conflictivo y ra-
bioso individualismo, hoy por hoy pregonado por los depredadores
neoliberales para enfrentar a un humano contra otro con el pretexto
de una falaz competencia o, lo que es lo mismo, orillarlos a dejar de
ser hombres-humanos.

Honorable presidium, compañeras y compañeros universitarios, se-
ñoras y señores

Evocar el pasado sin tocar el presente sería parcial, incorrecto,
inútil.

El planeta Tierra se encuentra gravemente enfermo, así lo indi-
can los signos y síntomas recogidos, confirmados por los estudios
paraclínicos a lo largo de los últimos decenios. La etiopatogenia de la
enfermedad se ha establecido con certeza, es la brutal voracidad, la
insaciable codicia del capitalismo. El inicio de esta enfermedad se
remonta a los albores mismos del capitalismo; la enfermedad ha se-



200 Los hijos del fraile. Homenajes

guido un curso lineal, siempre arrasando la naturaleza, incluida la
especie humana con los millones de muertos producidos en innume-
rables guerras, y ya el enano Busch prepara otro genocidio a sólo
meses del realizado en Afganistán; a lo largo del tiempo, los diferen-
tes enclaves e intereses del capitalismo en su letal marcha han pro-
ducido los muertos de guerra ya mencionados, y los millones de
muertos producidos por el hambre, la miseria y la enfermedad; esto
configura el más bestial de los genocidios, producto indudable de la
feroz explotación capitalista; la devastación continúa, y se multipli-
ca, va cada día más a fondo, de acuerdo con el avance de la tecnolo-
gía y la perversa codicia del capital que nunca se colma.

Los bosques y el agua se acaban, la tierra se degrada, pierde fer-
tilidad, y los antiguos vergeles se transforman en páramos impro-
ductivos. Millones de hectáreas de bosques se talan sin cesar a lo
largo y ancho del planeta; en poco tiempo, es posible que sólo que-
den árboles en los museos. El agua ya es bastante disputada y cara;
díganlo si no los jaliscienses que ven morir el antes precioso y pletó-
rico lago de Chapala, orgullo de los tapatíos y de los mexicanos todos.
Tal vez el agua sea la causa de otra guerra como lo es actualmente el
petróleo. Sin embargo, esto no importa a los ricos empresarios del pla-
neta cuyo lema es “después de mí, el diluvio”, o lo que es lo mismo,
“muerto yo, qué me importa que el planeta esté en trance de muerte”.

Pero no toda la responsabilidad de esta gravísima enfermedad
debe achacarse a los empresarios transnacionales y nacionales, tam-
bién nosotros, los ciudadanos del mundo, tenemos enorme culpabi-
lidad por permitir que este ecocidio, yo diría “biocidio”, se dé y, más
aún, porque permitimos que continúe. ¿La terapéutica necesaria para
esta mortal enfermedad existe? Sí existe, la configura la decisión de
la comunidad mundial de ciudadanos para eliminar el capitalismo
del planeta o, al menos, atemperar su efectos tan nocivos, fatales sin
duda. Es posible que esta “medicina” hará sonreír a muchos por la
dificultad inmensa que significa acabar con la que parece inatacable
enfermedad y, sin embargo, se mueve, dijo Galileo. Imposible pare-
cía a los médicos de la antigüedad curar las enfermedades que apenas
conocían; igualmente, parecía imposible a los duchos médicos con-
temporáneos curar, por ejemplo, las enfermedades infecciosas y, sin
embargo,... se curan. ¿No logró la comunidad hoy homenajeada lo
que planteado un año antes pudo haber parecido imposible de lo-
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grar? Me parece que el primer ingrediente de la terapéutica indicada
es la toma de conciencia; después, se hace necesaria la unidad de los
ciudadanos y, luego, la decisión para ir a la lucha, que no será fácil ni
a corto plazo, pero se debe dar. ¿O tomaremos la misma posición de
los integrantes de la lista de Forbes diciendo “después de mí el dilu-
vio”?, es cierto, posiblemente ninguno de nosotros vea la muerte del
planeta, pero nuestros nietos ¿cómo vivirán en un mundo agónico?
En fin, doy a ustedes este vital tema para su meditación.

Dejemos al planeta en sus incansables giros para ir a otro univer-
so, tal vez microuniverso, muy especial, y muy nuestro: México, si es
que aún podemos llamarlo nuestro.

Si lo dicho antes es de alarmar, lo que sucede en nuestro país no
es para menos.

Quizá ya tengan el diagnóstico de las múltiples enfermedades
que aquejan al otrora cuerno de la abundancia. El panorama es deso-
lador. De veinte años acá, los crónicos padecimientos del país se han
agravado por los ataques de la despiadada “bacteria llamada
neoliberalismo”. Si en el devenir histórico ha habido pobreza y mise-
ria en el país, ahora esa miseria es simplemente descomunal, intole-
rable, criminal. El mismo gobierno admite cínicamente la existencia
de cincuenta y tanto millones de pobres, muchos más según cifras de
expertos no gubernamentales, algunos las hacen llegar hasta los
ochenta millones, con diferentes grados de pobreza; la clase media
es especie en peligro de extinción, se pauperiza a pasos agigantados,
sus capas más bajas se han proletarizado.

Lo inocultable de esta pauperización y extrema explotación de
los humanos por otros no tan humanos se enmascara con la mentira
cotidiana de los gobernantes y corifeos; se intenta, por desgracia con
éxito, trasladar la responsabilidad de la pobreza ¡a los propios
pauperizados!, mediante una falaz ideología y una seudoliteratura,
en realidad basura escrita, de los llamados manuales de superación
personal, de autorrealización, o autoayuda, donde se establece que
basta con desear con fuerza, con tenacidad y persistencia, cual forzu-
dos de circo, la idea de triunfar, la idea del éxito, la idea de ser
autosuficientes; “el éxito maravilloso” en boca del zorro que miente
un minuto sí, y el siguiente también, sería de risa, de no ser por la
terrible, la casi trágica situación del país, y sus habitantes; claro, los
“exitosos muchimillonarios”, lo son gracias a las corruptelas de los
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gobernantes que les han entregado, casi siempre ilegalmente, la ri-
queza que era de todos los mexicanos. Es seguro que estos señores ni
siquiera han leído uno solo de estos manuales; ellos se acogieron a la
tranza y la ilegalidad, para amasar sus ignominiosas fortunas, y lo
mismo tendrá que hacer quienquiera enriquecerse a la misma veloci-
dad. Esto sin contar el bombardeo constante de los medios de una
constante y falaz argumentación cantando loas al sistema y, por su-
puesto, hablando de “oportunidades” y éxito en los negocios. Es in-
teresante destacar el argumento, incontrovertible decían los mismos
loros, de la honradez y eficacia de los empresarios para conducir
empresas y, claro, los asuntos del país; ya hemos visto esa eficacia y
esa honradez en los banqueros y los empresarios que aún nos siguen
estafando con el Fobaproa, el funesto Foba PAN, el rescate carretero,
la expropiación de los ingenios azucareros, etcétera, vemos su efi-
ciencia en el desastre que son actualmente los ferrocarriles; en éstos,
para empezar, suprimieron los trenes de pasajeros “porque no son
rentables”, ¿y cómo habían de serlo si era el único transporte para
cientos de miles de paupérrimos campesinos?; ellos, claro, viajan en
aviones privados, pagados a costillas del pueblo, símbolo del éxito
del “hombre de negocios”. Nos han inundado con un lenguaje em-
presarial, y un método, dicen método, para la calidad total, la “admi-
nistración científica”, arguyen los intelectuales mercenarios. Nadamos
inmersos en esta tramposa ideología, ¿llega a ideología?, pregunto;
con este “método”, los maestros se convierten en proveedores de los
alumnos, y éstos en clientes del proveedor, ¡vaya conversión! La idea
de los tecnócratas neoliberales es transformarnos en los vendedores
más grandes del mundo, para vendernos unos a otros, y hacernos los
ogmandinos de la empresa México, SA. Para nuestra desgracia, en
instituciones que se supone tienen un alto componente intelectual,
por ejemplo, en la seguridad social, se hacen ingentes y costosos es-
fuerzos para implantar la “metodología” de la producción de tuercas
y tornillos en la “producción” de servicios médicos, y reorganizan la
institución a la manera gerencial, entonces, ¿cómo podemos suponer
que no está en los planes de los vendedores entreguistas del patri-
monio de los mexicanos la privatización de la seguridad social? Para
infortunio, y de manera aún más increíble, existen por ahí algunas
universidades que piensan a la universidad como empresa, y pla-
nean la administración gerencial para desventura del pueblo. Con



Hospital Civil Fray Antonio Alcalde 203

este método se explota no sólo la fuerza de trabajo en su expresión
tradicional, ahora se explota, calidad total de por medio, también el
ingenio de los trabajadores, el conocimiento que éstos tienen de los
procesos productivos, tan demostrado en los momentos en que los
trabajadores han sido el factor fundamental del progreso de la pro-
ducción nacional mediante, precisamente esto, su ingenio. Recuer-
den la colosal aportación de los trabajadores, los técnicos, los inge-
nieros y otros profesionistas petroleros, para mantener en funciona-
miento la industria petrolera después de la justiciera expropiación,
respondiendo así al cerco de las transnacionales que bloquearon la
importación de maquinaria y sus repuestos. Es decir, de acuerdo con
esta terrible seudoideología, todo en este mundo debe ser rentable,
un nicho de mercado, una oportunidad para hacer negocios, en fin,
la explotación suprema de los humanos.

Una pregunta al canto: ¿la montaña de dinero de estos corruptos
empresarios produciría algo sin los trabajadores?

Hay algo que deseo exponer a ustedes. Me refiero a la tan traída
y llevada “seguridad pública”, cuyo trasfondo es generarnos temo-
res incoercibles, francamente irracionales, el primero y más potente,
dijo Saramago, el temor a perder el trabajo. Se ha hablado tanto y tan
enfáticamente de esto, dice Saramago en su novela La caverna, para
orillarnos al refugio en los grandes molls, los grandes centros comer-
ciales, donde la seguridad “está garantizada”, además de que allí
podemos ver y comprar “los artículos que tanto necesitamos”, y sí,
les hacemos caso; como antaño íbamos a la Plaza de Armas, ahora
vamos a pasear en los “seguros” pasillos de las plazas comerciales.
Ojalá fuera sólo éste el objetivo de los neoliberales. Existe otro, en-
mascarado, y gravísimo: nos obligan a demandar mano dura contra
“el crimen”, a reforzar los cuerpos policiacos, incluso militarizarlos,
y sí, el régimen “hace caso” de nuestra demanda, y gasta enormida-
des para “la supresión” del crimen organizado; tenemos ya Policía
Federal Preventiva destinada a reprimir el crimen, dicen, en realidad
preparada para contener la disidencia generalizada y combativa, y
la segura explosión social de continuar la terrible situación del país.
Recuerden la invasión de la UNAM y, recientemente, la movilización
de cientos de “preventivos” para reprimir a los campesinos de
Morelos, entre otras muchas acciones igualmente represivas de los
flamantes preventivos que no alcanzan las notas de los medios. No
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olvidemos, el crimen ha existido desde Caín y Abel; se extendió a los
mismos pasos del capitalismo. Todavía más, el capitalismo no po-
dría desarrollarse sin el crimen organizado, ni éste sin aquél. Había
asaltos en la capital del país a principios del siglo XX, y hoy existen en
la misma proporción, o casi, de aquellos tiempos. Sin embargo, el
gobierno lo magnifica para generar los temores a que hacemos refe-
rencia, y mantenernos en nuestras casas atentos a la nota roja de los
noticiarios, a los comentarios de los sucesos violentos acaecidos, unos
ciertos, otros inventados, y con esto nos olvidemos de la enorme vio-
lencia que el capitalismo ejerce contra todos nosotros, a toda hora,
todos los días del año.

Lo anterior se agrava en el orden internacional, con serias reper-
cusiones en nuestro país, con el terrorismo de Estado aplicado por
los gringos, los más bárbaros terroristas de todos los tiempos, des-
pués del 11 de septiembre de 2001; en el fondo, confesado por el pro-
pio Busch, el objetivo es acallar la disidencia de cualquier tipo; habrá
que recordar aquello de que quien no está conmigo, está contra mí;
terrorismo encaminado a avasallar a los pueblos del mundo con el
fin de realizar una más profunda depredación del planeta y de la
riqueza producida por el esfuerzo de los trabajadores.

En el colmo, “hoy, hoy, hoy, tenemos, dicho por Fox, un gobier-
no de empresarios, por empresarios y para empresarios”, ¿así reza el
axioma de la democracia?, bueno, sólo para el “demócrata” Fox y
sus cómplices, chiquillas y chiquillos, sus amigos foxianos. Yo en-
tiendo que la democracia es el gobierno del pueblo, por el pueblo y
para el pueblo, y creo que la inmensa mayoría de los ciudadanos del
mundo lo entienden según este principio. Si es un gobierno “para los
empresarios”, ¿donde quedan los intereses y las necesidades del pue-
blo?, ¿cómo no llamarle mentiroso cuando Fox habla de “los grandes
beneficios” que tendrá el pueblo con las acciones del gobierno de
empresarios para los empresarios?

Tenemos el apátrida tratado de libre comercio, pero ya no conta-
mos con centenas de miles de pequeñas y medianas empresas arra-
sadas por las transnacionales; la producción agropecuaria agoniza, y
ciertamente morirá colapsada al entrar en vigor la eliminación de los
aranceles para los productos del campo. Además, la articulación ho-
rizontal y vertical de nuestra planta productiva no existe más, la ani-
quiló el “libre comercio”, “el libre mercado”. En suma, la planta pro-
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ductiva nacional casi se ha extinguido, hasta las maquiladoras están
desapareciendo. El sistema financiero ya no es nacional, es práctica-
mente extranjero. Y ahora el vendedor más grande de México, el zo-
rro que ha resultado dócil falderillo de los gringos depredadores y
de las devastadoras multinacionales, quiere entregar lo único que
nos queda, lo que de alguna manera todavía nos defiende de la
argentinización: el petróleo y la electricidad. ¿Alguien piensa que el
susodicho es en realidad el eficiente gerente de la empresa México,
SA?, ¿cómo un empresario que tiene en sus haberes, y en sus manos,
un monopolio altamente productivo, rentable como ningún otro, lo
entrega sin más a la competencia, al extraño, al que saqueará la
empresa hasta destruirla?, incluso, la electricidad se pretende entre-
garla ¡sin costo para las transnacionales!, puesto que se otorgarán
concesiones “sin vender activos”; para la mafia petrolera internacio-
nal, el costo para iniciar la explotación de nuestros recursos será risi-
ble, de carcajada. Lo mismo piensan hacer con los tramposos contratos
de servicios múltiples para Pemex y, luego de la entrega, vendrá sin
duda el rescate eléctrico y petrolero, que deberán pagar los ciudada-
nos mexicanos. Recuerden el ominoso caso de Enron en California,
la empresa gringa privatizada que ha robado a millones de ciudada-
nos y empresas dentro de su país y en otros muchos.

Como ya no queda nada más valioso que la energía, ahora se
piensa en privatizar el agua, la basura, los servicios de las grandes y
pequeñas ciudades, hasta las cárceles están por ser privatizadas. En
paralelo se piensa en imponer al pueblo “nuevos impuestos a puer-
tas y ventanas, a la tenencia de perros y demás mascotas”, pero nun-
ca tocar, ni con el pétalo de un impuesto, las exorbitantes ganancias
de los empresarios.

Pero... vayamos a algo más cercano y sentido: la educación y la
salud, enormes filones de oro para las transnacionales, y los tiburones
locales. El zorro, genuflexo ante el imperialismo y sus instrumentos, el
Fondo Monetario Internacional y el llamado Banco Mundial, no quita
el dedo del renglón privatizador del Sistema Educativo Nacional y el
Sistema Nacional de Salud, entidades que tanto benefician al pueblo.
Ya se dan pasos en esa dirección. El vendedor de seguros médicos
más encumbrado, el señor Frenck, agiliza la venta del llamado “se-
guro popular”, y otro agraciado vendedor, el señor Levy, prepara,
por lo pronto, las acciones para la subrogación de los servicios de la
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Seguridad Social, preámbulo de la privatización total. Esto sin con-
tar la “política de salud” instrumentada desde el sexenio de Miguel
de la Madrid, en el sentido de trasladar la responsabilidad de la sa-
lud, del Estado a los ciudadanos, bajo la cínica y falaz consigna
seudomédica del llamado “autocuidado a la salud”, política diseña-
da por la OMS por encargo del imperialismo que ve, como lo ven sus
capitostes nacionales encargados de la salud, no rentable que el Esta-
do conserve la obligación de otorgar los servicios, y mucho menos
que los ciudadanos conserven el derecho constitucional a la salud. Y,
desgraciadamente, esta consigna seudocientífica ha sido retomada
por muchas instituciones médicas y de enseñanza de la medicina,
como si la enfermedad fuera responsabilidad de los miserables que
no “cuidan su salud”. Repuntan las enfermedades de la pobreza, y
las epidémicas que ya habían sido más o menos erradicadas, ¿y cómo
no van a repuntar si la miseria se extiende y profundiza? Por ningún
lado aparece una política para evitar las muertes por enfermedades
previsibles, y las curables que no lo son por falta de recursos huma-
nos, médicos y materiales. Se da el criminal caso de la existencia de
decenas de unidades médicas construidas y equipadas hasta con las
más modernas tecnologías, que no están en operación “porque no se
puede contratar personal”, ya que el “peso” de la nómina es factor
que mengua “la rentabilidad” de la seguridad social, y el presupues-
to “no alcanza”, ¡de no creerse!, pero allí están, los elefantes blancos
se pueden ver. Los recortes a las instituciones dependientes de la Se-
cretaría de Salud es algo que los tapatíos y los jaliscienses viven en
carne propia. Y pregunto, ¿la medicina privatizada tendrá como ob-
jetivo esencial la prevención de las enfermedades?, ¡imposible!, el
negocio es la enfermedad, no la ausencia de ella. En fin, como decía-
mos en nuestra época de adolescentes, ¡otro caso para la araña!

El otro filón, más fabuloso que El Dorado de los conquistadores,
es la educación. Y es más codiciado no sólo por las grandes ganan-
cias que se obtendrían por las transnacionales, los lobos nacionales y
la clerigalla, sino porque significa el control profundo de las concien-
cias de los ciudadanos mexicanos; como los prepotentes gringos apun-
taron que colonizarían México sin violencia, y sí con la complicidad
de los “doctores” educados por ellos, y para nuestra desdicha lo hi-
cieron con los “doctores” De la Madrid, Salinas de Gortari y Zedillo,
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y mercenarios que los acompañaron, y acompañan hoy, hoy, hoy, al
iletrado Fox, iletrado en su gestión; así piensan colonizar nuestras
conciencias, nuestras mentes, nuestra inteligencia a través de la edu-
cación, con el lema: “Mandar al diablo el Estado laico, para entroni-
zar la gloria del Estado oscurantista y clerical, vigilante de las bue-
nas costumbres, y de la correcta explotación de los mexicanos”.

Los brutales recortes presupuestarios a las universidades es el
inicio de la privatización y la entrega del sector educativo nacional a
las fuerzas más nefastas del país y el extranjero. La lucha de los uni-
versitarios se ha dado, desde las altas autoridades hasta los estudian-
tes, para obtener mayores aportaciones del erario estatal y nacional.
Parece que la lucha ha tenido frutos con el que ya se menciona como
histórico acuerdo de la H. Cámara de Diputados, en el sentido de
establecer la aportación de ocho por ciento del producto interno bru-
to para la educación. No obstante este triunfo, la lucha debe
continuarse, profundizarse, incrementar creativamente las formas y
las fuerzas en la lucha, llamar a la ciudadanía a sumarse a este noble
y vital combate, encabezado por las más altas autoridades universi-
tarias, y hacer claridad de todo lo que la población pierde si las
universidades, y en general el sistema educativo nacional, es entre-
gado a la, no sé por qué, llamada iniciativa privada, que no tiene otra
iniciativa que su perversa codicia. Es aquí donde la historia juega su
papel positivo. Es aquí, y con esto, como se liga la pasada lucha de la
comunidad de la Facultad de Medicina y del Hospital Civil de Gua-
dalajara al conflictivo presente. Aquella comunidad decidió alcanzar
lo imposible, y en cierta forma lo logró, ¿por qué, entonces, la actual
comunidad no podría alcanzar lo que se proponga en los rubros de
salud y educación?, ¿por qué la actual comunidad nacional no po-
dría impedir la privatización de nuestro petróleo y nuestra electrici-
dad, de la educación, las universidades, y la seguridad social?

Creo oportuno mencionar lo afirmado por don Pablo González
Casanova al recibir el título de doctor Honoris causa de la Universi-
dad de Morelos, hace apenas unos días. Dice don Pablo:

No sólo estamos viviendo la crisis de un sistema social mundial o na-
cional, económico, político o cultural. Estamos viviendo una grave crisis
de la humanidad y del ecosistema. La voluntad colectiva que imponga
los derechos humanos tendrá que hacerse de muchas voluntades colec-
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tivas que aseguren el futuro de la humanidad. Nuestro pensamiento y
acción deben estar dirigidos –con el de millones de seres humanos– a
crear una nueva civilización que haga realidad la libertad y la vida.
Como universitarios todos profesores, estudiantes y trabajadores tene-
mos una responsabilidad enorme: ¡asumámosla!*

Hasta aquí don Pablo.
Entonces..., la lucha sigue, con o sin nosotros; preferible que sea

con el pueblo unido a nuestra causa, y nosotros a las de él.
Si luchamos por él, estoy seguro otro mundo es posible. Una vez

más, mi profundo agradecimiento por este solemne acto, y a todos
por haberme escuchado.

* 8 de noviembre de 2002, publicado en La Jornada al día siguiente.
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Alfonso Partida Labra, fraternal amigo, quisiera ser elocuente en mis
expresiones, pero tengo muchos déficits. Tengo poco pelo, el poquito
que me queda está teñido de las famosas canas; recuerdo aquella can-
ción que decía: cuando las cintas de plata adornen tu juventud –¡vaya
adorno!–, mi voz tiene disartrias y más conmigo que desde mi naci-
miento he arrastrado con una dislexia tamaño familiar, tengo las ar-
terias duras, al rompecabezas de mis órganos ya le faltan varias pie-
zas, pero me conformo porque pienso, aunque más lentamente de lo
normal, hablo con muchas dificultades y camino con otras peores,
gracias a artilugios farmacológicos y mecánicos. Voy a ocupar mi tiem-
po primero en hacer unos recuerdos que están pirograbados en mi
pensamiento, son como flashazos de centésimas de segundo, que
siempre los he tenido. Me acuerdo cuando entrabas al hospital, gar-
boso pero no orgulloso, parecías como miembro de una parada mili-
tar, con paso firme, amplio, no soberbio, sino seguro de ti mismo; tu
pisada era reveladora de eso. Tenías una costumbre de tomar tu saco
y generabas mucho calor, porque yo te veía así todo el tiempo, traías
tu saco con tus dedos de una mano como clavijero y el saco en la
espalda, sólo o acompañado; conservo y funciona perfectamente la
capa que me regalaste.

Tengo presentes las sesiones de la junta de gobierno en los altos
de los quirófanos del hospital viejo, a las que llegábamos los que

Fuimos cobardes
Palabras de Carlos Ramírez Esparza
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fuimos nombrados miembros de la comisión de enseñanza; recuerdo
muy bien a Salvador González Cornejo, todo orden, todo propor-
ción, mi amigo entrañable y benefactor de las enfermedades de mi
familia, llegaba y se me hacía hasta extraño, porque la secretaria era
muy atenta y nos ofrecía bebidas y él pedía té, pues yo nunca he sido
catrín para pedir té, pero Chava sí pedía té; luego, al ratito, llegaba
don Wenceslao Orozco y Sevilla, que ya no está con nosotros, pero su
imagen y pensamiento nos acompañará siempre; llegaba escrupulo-
samente vestido, con su sombrero como coraza, como defendiéndo-
se de algo, con pasos cortos, pero muy medidos, con su sombrero
alfileteado de seda sin pedradas, lo ponía sobre la mesa, se sentaba,
cruzaba los brazos y en un momento adecuado del borde interior de
su saco sacaba un estuche de cuero finísimo color rojo cafesoso,
de esos que embonan una pieza con otra, la desarmaba y aparecían
tres o cuatro estuches de aluminio, los destapaba y albergaban unos
puros seguramente finísimos. Con toda la ceremonia del caso corta-
ba con el descorchapuros, le ofrecía uno a Alfonso, lo aceptaba, saca-
ba un encendedor extraordinario y al rato estábamos completamen-
te aromatizados con esos finísimos puros.

No todo era miel sobre hojuelas, yo fui un entusiasta colabora-
dor de Alfonso, pero tuvimos algunas diferencias, en algún momento
renuncié al cargo que tenía. En mí son muy dadas las renuncias, por-
que tengo un índice de frustración y una susceptibilidad que yo mis-
mo la defino como enfermiza. Alfonso, que es la parte contraria, es un
hombre de una sola pieza, razonable, no se deja llevar por los senti-
mientos, fue y me convenció y volví al redil. En otra ocasión, hubo
una diferencia más severa y entonces tuve el gusto de que Alfonso
fuera a mi casa, gusto por recibirlo no por el motivo, iba acompaña-
do de don Luis Pérez Parra, que tampoco está con nosotros. El par de
maestros que mencioné fueron de los más conspicuos y entusiastas
colaboradores de Alfonso. Ese día entre Alfonso y don Luis me pre-
sionaron en una forma intelectual terrible, yo me defendí como pude
porque ante aquellas dos razones tan poderosas que tenía al frente
en forma humana, se trataba de algo que no quiero mencionar, pero
había diferencia importante, me defendí, me negué, seguramente
entendieron tanto el maestro Pérez Parra como Alfonso y cesaron
esas cosas, y me salí con la mía, a lo mejor no tuve la razón, me refie-
ro a que nuestra participación fue muy entusiasta, pero no fue entre-
gada, es una de las cosas que más me enorgullecen.
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Los recuerdos se amontonan; cuando me sucede esto, recurro a
una frase de Gustavo Adolfo Bécquer, que decía en el prólogo del
libro Rimas, leyendas y prosa: “...la palabra es una herramienta total-
mente ineficaz para transmitir lo que uno piensa...”. En este momen-
to me está sucediendo lo mismo, la palabra es un embudo donde se
amontonan las ideas, quisiera ser como Alejo Carpentier, que dice
que la historia debe escribirse no como sucedió, sino como debió haber
sucedido, sería más cómodo relatarla.

Alfonso Partida, hermano médico, tienes que tener presente que
nunca te olvidamos, lo que pasa es que la paz humana es mala, fui-
mos cobardes, no hay otro adjetivo, fuimos cobardes todos, en los
momentos cruciales en que él necesitaba un apoyo, lo digo con dolor
y me consuelo porque no hay quien no se consuele, porque nos hace-
mos tontos cuando fallamos, tratamos de disculparnos de alguna
manera, mi disculpa la pongo a través de grandes hombres que ha
tenido la humanidad, por ejemplo, el cristianismo occidental tan per-
manente, tan omnipresente, San Pedro, el elegido entre los lumino-
sos, se llamaba Simón, el pescador aquel de Cafarnaúm en el mar de
Tiberiades, le dijo: “Tú no serás Simón, serás Pedro y sobre ti edifica-
ré mi iglesia”, y aquel elegido entre los iluminados negó al maestro
tres veces antes de que cantara el gallo, todo el mundo lo sabemos;
sin embargo, todavía cometió una cobardía más cuando trató de irse
de Roma y fue cuando se estableció el paradigma aquel ¿a dónde vas
hombre?, y se regresó a que lo crucificaran y de cabeza; es decir, ni
tan lejos de los hombres que somos verdaderas miserias humanas,
me conforta porque la cobardía que mostramos para apoyar a nues-
tro benefactor Alfonso, no tenemos más escudo que lo falible de la
materia humana. Pude haber escrito algo para ti, Alfonso, pero nun-
ca he sido protagónico, trato de no ser protagónico, creí ser más ho-
nesto contigo al leerte en este momento un pedazo que escribí de un
libro que yo le llamo el fantasma, porque lo terminé en 1985 y no lo
he podido editar, ya está archivado y ya está previamente inhumado.
Eso lo escribí en los años setenta, cuando estaba más fresca la herida,
para que lo entiendan todos, en los setenta era otro país en el que
vivíamos, era otra Guadalajara, era otro Hospital Civil, era otro México...

El doctor Alfonso Partida Labra y el Hospital Civil –segunda mitad de
los sesenta–. En nuestro México tan hegemónico, políticamente desde
la revolución de 1910, estamos habituados a que los movimientos
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sociopolíticos se hagan dirigidos y que sus resultados ocasionen con-
formidad y a veces hasta satisfacción, pero aún en esa democracia dirigi-
da, tan nuestra, tan criticada, tan ilógica pero tan estable, se dan pequeñas
explosiones de desacuerdo que nuestros dirigentes políticos toleran y
a veces hasta subsidian, y alientan mientras no rebasen ciertas líneas,
ciertos límites, porque si tal sucede, la displicencia se acaba, se pulveri-
za, se evaporiza, se esfuma y desaparece. En el pequeño mundillo de
nuestro Hospital Civil tenían en cierta época posiciones de excepción y
totalmente fortuitas que dieron como resultado la instauración en el
viejo hospital de San Miguel de Belén de una pequeña comuna de fir-
me adulación, a pesar de lo fugaz fue una auténtica piedra entre pie y
zapato nuevo para las autoridades, en la Universidad de Guadalajara
por su formación y su estructura, por sus organizaciones estudiantiles,
por su origen, por sus ideales políticos, que desde siempre han favore-
cido los movimientos de izquierda, así en todo grupo estudiantil, siem-
pre ha habido una cédula de pensadores francamente rojos, jacobinos,
socialistas, comunistas. La Facultad de Medicina no podía ser la excep-
ción, a pesar de sus enfoques tan especiales, nuestra memoria registra
que siempre hubo a la mano médicos y estudiantes marxistas, en todas
sus acepciones: leninistas, stalinistas y hasta trotskistas, en esto no ha-
bía novedad y estábamos acostumbrados a ello...

Como un paréntesis, debo decir que mi generación fue muy pe-
queña, y más pequeña es ahora, porque sobrevivimos media docena,
creo. En ese grupo tenía tres compañeros extraordinariamente inteli-
gentes, algunos de ellos se acercaban a la genialidad, los tres eran
comunistas, eran José González Almansa, profesor de anatomía de
algunos de ustedes, de gran brillantez; en este mismo salón fue ora-
dor de nuestra generación, hizo una pieza oratoria que para mí des-
graciadamente está perdida, pero fue de una belleza indescriptible.
Pepe, como cariñosamente lo llamábamos, era extraordinario, era un
personaje multifacético, era cantautor, tocaba la guitarra a las mil
maravillas, era pintor, poeta, comunista, médico y anatomista. Otro
compañero fue Arturo Hernández Aguilera, un guanajuatense de gran
pensamiento, el hombre, primero era católico machamartillo, lo bur-
lábamos porque decíamos que era de León, de Sinarcópolis, pero el
hombre botaba de derecha a izquierda y se hizo un comunista recal-
citrante y siempre muy fiel a sus adicciones y era activista, no comu-
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nista de gabinete, se ponía a repartir periódico en San Juan de Dios y
en los Portales, fue psiquiatra y fue un psiquiatra de éxito, formó un
grupo muy importante de atención médica (GHARMA), por el sur de la
ciudad. Por último, Jorge Delgado Reyes, quien fue casi mi hermano,
fuimos compañeros desde 1967, recorrimos toda la vida escolar y
profesional, fue un comunista tan certero, tan sólido, fue como Al-
fonso, no era gente de teorías, cuando Cuba se quedó sin médicos, se
fue a La Habana o no sé a dónde, pero se fue a Cuba a enseñar
anestesiología, a enseñar a enfermeras y a enseñar medicina; dejó
sus intereses privados, recientemente fallecido, casi sufrí un no sé
qué cuando supe de la muerte de él, todos me dolieron, pero con el
que más conviví fue con Jorge y todavía lamento su desaparición.

Otro factor que causaba inquietud era que el personal médico
del Hospital Civil, desde jefes hasta practicantes, no recibían sueldo
de ninguna especie; las enfermeras y el personal de intendencia te-
nían una remuneración auténticamente miserable, que ni con buena
voluntad llegaría a simbólica. En este renglón cabe hacer un comen-
tario retroactivo; los practicantes hasta 1945 recibían un sueldo, úni-
camente ellos, que si la memoria no me falla era de sesenta pesos
mensuales; esos sesenta pesos eran una ilusión de todos los que estu-
diábamos medicina; cuando estábamos en tercero decíamos ¿cuán-
do llegará el internado para recibir el dinero.

La economía del estudiante de medicina ha variado mucho; en
mi tiempo hasta la preparatoria me vestí de mezclilla, pero no la
mezclilla catrina de ahora, hasta la preparatoria llegué a ir sin calce-
tines y no me avergüenzo de eso. Mi primer traje de dos piezas me lo
mandaron diseñar mis padres con mucho sacrificio para entrar a la
Escuela de Medicina, pero eso lo usaba un día a la semana, general-
mente venía con suéter o chamarra. Mi grupo éramos un conjunto de
desarropados, había por ahí un hijo de un profesionista que llegaba
en un carro flamante; había otro que su familia tenía fama de mane-
jar dinero, eran las dos únicas salvedades, los demás éramos soñado-
res de esos sesenta pesos y aquí está la historia del patrimonio de ese
dinero.

El entonces director de la Facultad de Medicina, don Roberto Mendiola
Orta, de inmensa memoria, patólogo del hospital, se irritaba sobrado
de razón porque no existían historias clínicas, hasta unas hojas llama-
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das ordenanzas donde se asentaban las órdenes médicas, las más mise-
rables, las más insufridas y él se propuso remediarlo, incitó a todo el
grupo de estudiantes próximos a ingresar al internado, del que yo for-
mé parte, por eso soy testigo y por eso se los digo, y sin más nos expuso
la situación y solicitó que cediéramos nuestros futuros sueldos para
con ellos integrar el departamento de bioestadísticas del Hospital Civil
y pagar un jefe, dos mecanógrafas y papelería, el jefe –escribe– forma-
ba parte de la generación. Aquel grupo paupérrimo sin resistencias y
unánimemente aunque no se crea, cedió esos miserables sueldos y des-
de entonces todo el personal médico quedó parejo sin recibir ningún
centavo por su trabajo. Estos factores formaron el cultivo donde pudie-
ron germinar las semillas de violencia y en cierto modo de anarquía en
aquella situación que podríamos calificar de explosiva y latente, sobre-
vino sin que nadie lo planeara, sin que nadie lo pensara. Hubo un de-
tonante, una huelga médica de pequeñas proporciones en el Distrito
Federal que por conductos ocultos se difundió a todo el territorio na-
cional, y se convirtió en una huelga médica nacional, nació la Organi-
zación Nacional de los Residentes e Internos de México, todos querían
mejoría en sus sueldos, en sus condiciones de trabajo, en sus prestacio-
nes, en el hospital no había nada. Aquel hospital tan viejo y con sus
servidores tan cantinos y modorros pronto tuvieron asambleas
multitudinarias, las motivaciones que en todos los niveles abundaban,
hasta los viejos maestros, toda virtud y ciencia se volvieron activistas.
En aquel río revuelto empezó a destacar un médico muy joven, obser-
vador, silencioso al principio y tan silencioso que se le veía taciturno,
su mirada era pasional y profunda, y su identificación personal eran
los bigotes elegantes alacranados, era el doctor Alfonso Partida Labra.
Este hombre, actuando con gran inteligencia, logró el apoyo de todos
los sectores y aún de gente de política y de izquierdismo, el movimien-
to acusó respetabilidad, asambleas que no eran acarreadas, las pasio-
nes corrían, pero por causas firmes, el joven médico del bigote
alacranado era un comunista militante auténtico, con muchos años de
actividad, gran preparación teórica y tenía experiencias personales en
diferentes países socialistas, honesto, idealista, y firmemente propues-
to a llevar a cabo su plan, repartió a sus correligionarios filosóficos, que
no pasaban de seis en lugares clave, a su vez se rodeó de gente ajena a
la política y prestigiosa del hospital, sabedor y consciente que su acti-
vidad podía ser peligrosa e inestable. Se formó una junta de gobierno
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que él presidió, nombró asambleas de comisiones de admisión, de edu-
cación, de escalafón, de honor y de justicia. Se convirtió de hecho en
director del hospital, por mandato expreso de toda aquella comunidad
que cansada y resignada, acostumbrada a nunca pedir nada, ni siquie-
ra sueldos, se transformó en una organización activa; en todo mundo
propugnábamos de justicia y de dignificarse a sí mismos y dignificar el
trabajo hospitalario, se dieron las bases para la promoción por oposi-
ción de todos los cargos médicos, condonación máxima por cuatro años.
Se dieron las bases para impedir el chambismo, ya que se daban casos
de duplicación y hasta triplicación de cargos institucionales y por fin
se exigieron sueldos equiparables a otras dependencias médicas; se
tabuló el trabajo por horas. La Constitución de 1917 y su artículo 123
con todos sus reglamentos laborales llegaba por fin al Hospital Civil
aunque con cincuenta años de retraso. Naturalmente, el director oficial
renunció, era famoso porque cuatro gobernadores le habían ratificado
su cargo: Jesús González Gallo, Agustín Yáñez, Juan Gil Preciado y
Francisco Medina Ascencio. Había sido un estudiante brillantísimo, y
entonces era un médico de inmenso prestigio, dentro del hospital se
condujo con gran inteligencia. Su respuesta favorita, que la recibí mul-
titud de veces cuando le planteábamos alguna necesidad o algún con-
flicto, era: “No me des problemas fulanito, por favor”. El gobernador
en turno nombró un nuevo director, hombre de revocante inteligencia,
de extraordinaria simpatía y una conversación amenísima y de respues-
tas punzantes y certeras, el doctor Carlos Ramírez García. Fue un hom-
bre formado dentro del hospital, pero tenía muchos años ajeno a la
problemática del mismo, pues durante todo ese tiempo estuvo inmer-
so en una actividad profesional, brillante y múltiple. Seguramente,
desde que tomó posesión del cargo debe haber tenido ya la consigna
de terminar con aquel grupo de comunistas tenebrosos que ponían en
aprietos a la autoridad constituida. La lucha ante la junta de gobierno y
el nuevo director fue larga y sorda, los trámites administrativos se du-
plicaron en una y en otra área. En otras ocasiones, trataban de nulificarse
mutuamente. La junta del gobierno tenía su sede en los altos de los
quirófanos y el divorcio llegó a ser tan profundo que cuando se trataba
de tener un acuerdo en aquella desarmonía, las partes del conflicto se
reunían no en la dirección, no en los quirófanos, se iban a la policlínica,
lugar calificado de neutral. La batalla imperceptiblemente la iba ga-
nando la junta porque había conciencia en sirios y troyanos, en blancos
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y azules, en galopinas, mozos, enfermeras, internos, residentes, adscri-
tos, jefes de servicio, históricamente volteaban hacia atrás con expecta-
ción y advertíamos que desde fray Antonio Alcalde, la casona del Edén,
nadie había hecho tanto por el hospital de sus servidores como aquel
joven del bigote alacranado. Esa frase no es mía, se la robé a Miguel
Castellanos Sisniega, pero doy el crédito, entre paréntesis, sabiendo
que está delicado de salud  hacemos votos porque se restablezca y apa-
rezca su figura siempre erguida, siempre hiperkinética, siempre labo-
riosa, siempre brillante.
Pese a ser un peligroso comunista, como lo citara un desplegado perio-
dístico, un viejo maestro metido al gran burócrata y un gran político,
cuando aquella junta de gobierno, la directriz evidentemente roja, em-
pezaba a ser estable, el supremo poder al haber perdido sus mecanis-
mos legales, decidió hacer uso de sus segundas instancias, el joven
médico, presidente de la junta de gobierno, comunista destacado, fue
acusado de traficante de drogas, amenazado, interrogado y preso. Su
casa fue cateada con lujo de fuerza, su biblioteca personal fue parcial-
mente destruida porque la encontraron llena de libros sediciosos; su
familia: esposa y dos hijos de corta edad, fueron severamente vigila-
dos. El hombre nos dio clases de fortaleza personal. Dentro del hospi-
tal seguía teniendo un gran apoyo mayoritario y entonces, un día, un
grupo profesionalmente preparado, haciéndose pasar por estudiantes,
arrojaron de viva puerta al presidente de la junta de gobierno y a su
grupo, incluyendo al mecanógrafo, fueron cesados, perseguidos y to-
dos nosotros cobardemente nos imbuimos en el temor y en el silencio.
Colofón: hoy, centenas de trabajadores de la medicina gozan sin saber
de los beneficios que logró aquel joven médico de bigote alacranado,
idealista, del doctor Alfonso Partida Labra, honrado, comunista autén-
tico que se perdió en el olvido, y un olvido tan profundo que ni siquie-
ra sabemos dónde reside, si vive o muere, siendo como fue un benefac-
tor de tal talla que todavía no tenemos el derecho moral ni capacidad
ética para intervenir...

Para terminar quiero hacer unas distinciones, sobre todo lo que
dije y todo lo que me acuerdo; lo primero que le tengo que decir a
Alfonso es que estás en el camino de hacerte leyenda, lo digo con los
pies firmes, creyéndolo y sabiendo que así será. ¿Qué pasa con el
hombre?, ¿qué pasa con su conducta?, ¿por qué ese estilo de antro-
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pofagia tan triste?, pero es parte de nuestra cultura, es parte de nues-
tro ser. Me ha dado por bucear en el pasado y por ser escritor y den-
tro de todo lo que he leído, he visto que las personas distinguidas
que ha tenido este hospital, muchas de ellas, no todas por fortuna,
han sido víctimas fenomenológicas terribles, unos han sido perdona-
dos y otros han sido agredidos. Empecemos por nuestros fundado-
res, don Pablo Gutiérrez, don Leonardo Oliva, ¿quién duda de su
capacidad? Reconocidos mundialmente, sobre todo don Pablo, por
ser el primer farmacólogo de América, fue quien trajo la medicina
científica y que alejó la medicina aristotélica de nuestros lugares de
enseñanza. Sin embargo, fueron traidores de patria, lo digo y si algu-
no se sorprende les explico por qué. Cuando la intervención france-
sa, don Pablo Gutiérrez y don Leonardo Oliva formaron la comisión
de notables de la ciudad de Guadalajara y fueron al Puente Grande,
el puente que pasa sobre el río Santiago, llamado también Tololotlán,
ahí fueron a recibir al general Dual para darles las llaves de la ciu-
dad, y darles posesión de ellas: ahí vienen los contrastes, don Fermín
de Riestra, un hachero, un rojo, un liberal, les llamaban así porque
los neoliberales de hace tres años habían muerto a hachazos, rojos
por el color, los conservadores, les decíamos los cangrejos porque
caminaban para atrás. Don Fermín de Riestra, gobernador de Jalisco,
hachero, rojo y liberal, declaró a un año de su muerte, don Pablo
Gutiérrez, benemérito del estado, ahí la traición a la patria no se dio.
Yéndonos más para abajo, don Fernando Batiturrios, gran cirujano,
de los protocirujanos de este hospital, maestro de muchas generacio-
nes, este hombre, senador de la república, inmediatamente en los años
siguientes a la revolución de México y cuando la huelga de 1933,
cuando don Plutarco emitió el grito de Guadalajara, cuando declaró
que la educación debía ser socialista y darle al alumno una descrip-
ción exacta y razonable del universo y de la vida social, se vino la
escisión de la Universidad, se fue don Fernando Batiturrios, regidor
de todo su pasado universitario, se fue a fundar la Universidad Au-
tónoma y fue rector hasta que murió. Ha habido heterodoxias de todo
tipo en nuestra historia, no es extraño; Alfonso siempre tuvo todo el
apoyo, pero la parte del hombre, suele ser así, si San Pedro, el elegido
entre los iluminados, negó a su maestro tres veces, y después quiso
correr de Roma, pues nosotros, miserables unidades biológicas, muy
traqueteadas, yo públicamente confieso, como ya lo dije, reconozco
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que fuimos cobardes, que debiste esperar otro tipo de respuesta. La
filosofía cristiana nos dice: “Bienaventurados aquellos que tienen
hambre y sed de justicia, que ellos serán hartos”, el decir hartos es
ofensivo, pero en este momento hartos es llenar, saciarse, pero no
nos dice cuándo; afortunadamente aquí sí supimos cuándo: volve-
mos esta tarde a devolverte algo sobre la justicia que debió haber sido.
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