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PARTE |

PLANEACION Y FUNDAMENTO DEL DESARRGLLG DE LA TESIS.

1  INTRODUCCION

El presenie estudio se plantea a manera de revision histérica y documental ianto
en iibros, como en documentos de biblioteca, entrevistas personales, foiografias,
asi como en archivos documentales — institucionales y persenales, logrando
integrar una Historia que pretende describir los hechos referentes al inicio del
desariolto del &rea médica conjuntamente ai desarrollo del ser humarno,
analizando, las diversas etapas que la historia nos plantea, hasia el desarrolio
organizado dg la Cirugia, y de ésta, el como surge la Especialidad de Cirugia
Plastica, y asi llegar posteriormente a el inicio de la Cirugia Plastica
Reconstructiva en esta regién Noreste. Seguido, del como este desarroiio,
establece los criterios para integrar la Ensefanza organizada de la misma dentro
de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, en el drea quirurgica de la Facultad

de Medicina.

Un punto considerado de gran imporiancia, es el corroborar que esta Enserianza
de !a Cirugia Plastica dentrc de la Faculiad de Medicina de la Universidad
Autdnoma de Nuevo lLedn, fue y es reconccido, como ef primer Centro de

Ensefianza Aprendizaje do esta rema Especializada de la Cwugia, © sado dentro



de nuestra Replblica Mexicana, que cuenta actualmente con cincuenta afos de

establecido.

Esta Investigacion que se plantea en la Region del Noreste, manifiesta el impacto
nacional que esta area representa, y las implicaciones de las relaciones

internacionales a través de las cuales nace y se establece.

Es totalmente notorio, que la aparicion y crecimiento de la Cirugia Plastica se ha
dado como un fendmeno netamenie social, ocasionade por una necesidad de la
comunidad, que liegé & ser sanaga O atendida por una parie de esa misma
comunidad, representada por & médico cifujano, que en el recorrido de esta
senda, enconiré su propio camino en el desarrollo de ia Especialidad de {a Cirugia

Plastica.

El presente estudio se sitiia dentro del contexio del ser humano en su desarrolio
con el medic ambiente, y en consecuencia, revisandc no solamente os aspectos
relacionades a ia evolucion misma del area médica y de la cirugia, sino aquellos
aspectos que competen al proceso mismo de ta Ensefianza, en el cémo se
desarrolla esta evolucién, y en ambos, tanto area medico — quirtigica como
ensehanza, su relacidn con el medio ambienie y la cultura, esto es, el proceso
socio ~ pedagogico en e contexto de las diversas arezs gue agui se iran

mencionando gurante su desarrallo.



El Ser Humano es una criatura gregaria, que si bien puede solucionar en forma
independiente las eventualidades que se¢ le presenten, es frecuente que busque la
compafia y el apoyo de los gque se encuentran a su alrededor, para el mejor

desarrollo de sus quehaceres.

Asi, a través de los tiempos, se han ido creando relaciones entre la Medicina y las
Ciencias Sociales.  Estos enlaces han significado el desarrollio de la Medicing, &
la par del desarrolio humano, esic es, la evolucion de las Ciencias Sociales,
estableciéndose de manera innegable 13 asociacion del procesc de Enseianza —

Aprendizaje con el factor de crecimiente socio ~ cultural del Ser Humano

Esto nos explica el papel preponderante que la figura del “curador de heridas™ de
la antigiedad, ahora conocido como Medico, ha ocupado en la comunidad a

través de los siglos.

En el desarrolio del presente escito, se utilizaran como referencias nimeros
exponenciales, para indicar al final del escrita, en |a biblicgrafia, et origen de una
determinada investigacion.  Se utilizaran letras mintisculas expenenciales, para
indicar 6 complemeniar a pié de pagina datos de cofigen de invesfigaciones
referidas. Asimismo, las figuras a que se hace referencia en el escrite, se

encontraran en paginas insertas entre el mismo texto, usando s! numero ¢e a

pagina en que se refiera, mas letra minuscuia pron esiva de abewadaiio.



En esta investigacién se notara, que en algunas referencias a personajes, ha sido
usado un solo nombre de un individuc, cuando asi se presente, entiéndase que
se menciona el nombre con el cual es referido en libros y notas de historia, y en
muchos casos, con el cual es conocido hasta nuestros dias en forma amplia,

mundialmente.

Para una mejor organizacion del planteamiento en este trabajo, se hara referencia
inicial a ia Metodologia, y sus enlaces a la Sociologia, enlazando sucesivamente

el desarrollo de la Medicina al desarrolio del Ser Humano.

Asimismo, se vaiora la relacion Intamacional de Universidades que se dic en su
momento, con el despiazamiento de aigunos de los médicos generaies que
viajaban a otros paises, a otfras universidades, a extender sus conocimientos,
estableciendo de esta manera lazos académicos, que mas adelante llegaban a

infiuir en el desarrollo de los Programas de Ensefianza de nuesfras

Universidades,

Es obvio que dentro dei desarrolio de fa medicina, aquellos que lograron mantener
un sitic que los proyecte hasta nuestros dias fueron excepcionales seres
humanos, con una visién humanistica y futurista que ha hecho que sus
pensamienios sean transmitidos, reproducidos, y gue permanezcean vigentes hasta

nuestros dias.



2 JUSTIFICACION

Méas gue una justificacion del presente escrito, se pretende una justificacion de
como se fueron integrando el Ser Humano, su desarrollo socio — cultural, y la
creacién y desempeiio del proceso de Ensefianza ~ Aprendizaje a lo largo del
vigje que hemos emprendido desde siglos ha, aplicandoio en este caso al
desarrolio de la Ensefanza y ! Aprendizaje de la Cirugia Plastica Reconsfructiva

y Estética.

Asi, el médico, durante su desarrclio asisiencial y/o académico en cualguiera de
las areas de la Medicina, indefectiblemnente lega en algin momento a ia reflexion,
y es aqui donde surgen dentre de &l mismo, 1as preguntas referentes a ia relacion
creada con su entorno, con la evolucion tanto de si mismo como de la comunidad

a su airededor.

La capacidad de observacion es una de las caracteristicas, gue bien podemos
considerar como un don, en el medico, igualmente io es la planeacion. De
estas capacidades, surgen también reflexiones acerca de los objetivos planteados
inicialmente de los logradas, y de las dificuliades observadas para su desarrallo.
De igual manera, podemos decir que los lazos inlernacicnaies creados por los
disersos personaes que aqui seran mencionados, fueron infiuyendo en ef dimnbiig
regioral en las manfestaciones socio - culturales que s presentaban duranie el

desarioilo progresivo que agui s&1a planteado



Los ‘“imprevistos” de las guerras, el usc de la pélvora y otres adelantos bélicos,
tas luchas sociales, la Revolucion, las armas, la industria, y mas adelante, los
accidentes en funcion de la proliferacion de vehiculos de motor, asi como de los
accidentes en funcion del desarrolio industrial ocasionaban un gran namerc de
lesionados, los que a su vez, hacian crecer la creatividad de los meédicos para
solucionar los problemas gue se les presentaban, siendo estos procesos negativos

la base y el estimulc de desarrcllos positives.

Estas diversas manifestaciones, obviamenie, afectaban en su funcion al desarrolio
de la Ensefanza y las ideoclogias gue piocuraban ese desarrclio de acuerdo a
sus enfoques, podemos decir que creaban e ambiente en el cual se gesiaba la

Universigad.

Algunas muestras de estas especiales manifestaciones lo constituyen quiza, los
Sindicatos Madicos que entonces existian en Monterrey, y que efan dos, el
Sindicato Blanco, de los Médicos de mas aito estatus social, y gue atendian a
gentes de ese nivel, y el Sindicato Rojo, de médicos de estatus social medio —

bajo, y yque eran, mayormente de tendencias liberales.



3 MARCO TEORICO

Para el planteamiento comprensible del ambito social, dentro del desarrolic
nistérico en el que el presente estudio se lieva a cabo, ha sido conveniente
revisar algunos planteamienios sociologicos, los que nos llevan tanto a datos
histéricos como a diversos estudios pedagdgicos en el desarrolio de la
humanmidad siendo esios planteamientos aplicados, hasta donde es posible, af
fendmenc del desarrollo de las ciencias bioidgieas & gue este estudio se aplica

mayermente

Dentro de !a Historia Universal se plantea actuaimenle su interaccion con el
desarrollo de obas ciencias, | aceptandose gue si bien se reconoce tedricamente
su relacion interdisciplinaria, a veces se les desliga, como st el compartamiento
humano no tuviera relacidon con la naturaleza, lo cual ha ocasionado que el
conocimiento se pierda o se desintegre, sin tomar en cuenta las miltiples esferas
de la vida gue inferactian, debiendo reconccerse, que en realicad es un fenémeno

soctocuitural, y debe ser valorado como un tode.

Las ciencias natuiales® revaloradas deniro de la Historia Universal actual, nos
plantean datos importantes sobre el cesarroilo de ia Biologia, la Fisica ¥y la
Quimica haciéndoncs comprender la umpoiianyia de vaiotatlas a la vez gue son
mtegradas a les ciencias seciales, ya que coinnt’uyen un toou Lon los weres

“ Delgado 2.3, pag. 16.



humanos. Asi, et estudic de la Biologia nos proporciona informacion tanio
sobre l0s seres humanos como de las especies biologicas vy los factores
ambientales en que se desarmrolian las diferentes sociedades humanas. De
como hia sido importante la transformacion de la materia, y como ha influido en el
desarrolio humanc hasta el presente, s¢ manifiesta a través de la Fisica, y de
forma semejante, la Quimica, tanto por su uftlizacién en tecnolugia, como en ia
industria v el arte, como de su aplicacion en refinados estudios denire de la
argueoclogia y ia histoiie, para determinar la antigiedad que fenga algun material

&n especial.

Estos modernos planteamientes de ia Histona, resuiian de un proceso de
adecuzcidn a las circunstancias humanas de un mundo que cambia
aceleradamente®, que se involucra en globalizacion, y que debe cumplir un papel
en el proceso de ensefianza - aprendizaje, v se plantea incluso, el proceso de
estudic metodalégice® de una forma sencilla y accesible, como una orientacion
parg el que se inicia en el conocuniento de la historta universal, de modo gue sea

factible tener idea de cdmoe se desarrolla ia investigaciGn historica,

* Deigado, 4.1 pag. 29
" Delgado. 4.2, pag 29
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3.1 DEL DESARROLLO DE LA SOCIOLOGIA

E! presente estudio se apoya ampliamente en los planteamientos que hace
Ritzer’, sobre sociologia, su desarrollo historico y su interaccion con la
psicopedagogia, ya que es necesario en un planteamiento de investigacién
histérico ~ educativa, como el presente, la revision del adecuado proceso

sociologico que necesanamente iz haya influido.

Resulta conveniente cuando se habla de sociolegia, partir de sus raices vy
mencionar a Auguste Comte, (1798-1857) a quien se le reconocce como el
primero en usar el término de sociologia, ai plantear el caracter no sélo estatico,
sino también mayonnente dinamico en que se desarrolla fa sociedad. De gran
relevancia cuando nos sttuamos en el ambiente de principios del sigio XIX, donde
sus planteamientos se deszarrollzban, inststiendo desde entonces, en  ia
necesidad de realizar investigacion sociotbgica, |a que recomendaba a tfravés de
observacion, expenmentacién y analisis histérico, creando o que ilamd

“positivismo” o filosofia positiva.

Emile Durkheim (1858-1917), a guen se le considera seguidor de los
planteamientos de la sociologia de Comte, de pensamiento conservador, estaba

en total oposicion al desorden sociat Planteaba gque la sociologia debia

* Riteer, pag 1S
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estudiar los hechos sociales, consideraba sin embargo, a los hechos sociales

como “fuerzas” ajenas al individuo, pero gue aciuaban sobre él.

En este sentido, Durkheim?® pianteaba dos tipos de hechos sociales: 10s materiales
y ios no materiaies. Distinguia los hechos sociales no maieriales como la
cultura, la religion y ias instituciones sociales, y los hechos sociales materiales,
como la burocracia v el derecho. Fundamentaba la unién de las sociedades
primitivas a través de hechos sociales no materiales. considerando que la mora!
comun, ¢ lo gue éi llamaba concliencia colectiva , era lo gue tomaba el papel

principal para la union de una comunidad.

Es importante imencionar, que Durkheim percibid gue la modema division del
trabajo que enionces se iniciaba, Hevaba a las personas a siiuaciones de
dependencia, ya gue cada frabajador dependia de lo que los demas hicieran, de
cémo lo hcieran, y dei tiempo en que lo hicieran, lo cual generaba situaciones
("patologias”) que creaban un sistema wnadecuado para mantener a ja sociedad

unida.

Este punic parece muy importante, pues de aqui surgen probablemente algunas
de las “patclogias” que mas adelante serian fratadas por Freud, con guien

comparte este espacic en e tiempo!!!

? Ritzer, Cap. 1, pag. 23
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insistia en reforzar ia moral comtn e introducir reformas =ociales para enfrentar
estas alleraciones que ia sociedad presentaba, pero, baio sus conviccionss
conservadoras, descartaba totalmente el gue un movimiento de revolucién social

fuera la solucidn.

Casi paralelo a Cornte, vy poco antes que Durkheim, Heget, (1770-1831) filésofo
aleman de fines de! siglo XVIil y principios det X1X, en sus planteamienios de fa
dialectica, {una forma de reflexionar sobre el munde mas dinamica que estatica),
subraya ia importancia de los procesos, las relaciones, {as dinamicas, los
conflictos y las contiadicciones y de ef idealismo, a través del que establecia gue
solo existe ia menfe y los consiructos psicolégicos, Hegel planteaba unz foima de
teoria evolucionista en la que mencionabz que iniciaimente la gente s6lo tenia
una comprension sensorial del mundo que les rodeaba ({visidn, olor, tacto),
desarroilando mas tarde la capacidad de ser conscientes y entenderse a si
mismos, evelucionando segin este esguema de Hegel, desde la comprensién de

las cosas a la comprension de si mismos.

En oposicion a Durkheim, basédndose en los planieamientos de Hegel. y en el
mismo segundc cuarto del siglo XIX, Karl Marx, {1818-1883)" abria la puerta a
los cambios materialistas en los planteamientos filosohous, al mencionar gue los
filésofos hasta ese momento se habisn dedicado 2 interprefar al mundo, cuando lo

gue era importante eia cambiarlo.

" Rnzer pap. 25
" Riizer, Cap. 1, pp25-32



A Karl Marx no se le ideniifica como un socitdlego, sino mas frecuentemente
comn un eccnomista ~ politico, aunque cierfamente, sus planiearnientos de
defensa a ia clase obrera en toda su extensa obra {entre otras: teoria de!l valor del
trabajo), preocupado por el caracter opresivo del sistema capitalista surgido de la
Revoiucién Industrial, y postericrmente, por su abierta filiacién socialista —
comunista con una franca orientacién materialista, hacen clara su preocupacion

del problema sccial — econdmico, que se vivia hacia mediados del siglo XIX.

Atn cuando el problema econdmico gue se manifestaba a mediados del siglo XIX
era percibido por diversos pensadores, no s¢ e consideraba como una causa
importante del problema social, mieniras que Marx centraba el problema social
mayormente en el caracter opresivo del sistema capitalista en desarrollo con la
revolucion industrial, lo que llego @ mencionar como afienacion, gue consideraba la
ruptura entre la conexion natural de los individuos v lo que ellos producen (la
explicacion es. las personas producen para un pequefio grupo: “capitalistas”, y no

pasa Si mismas).

Aqui se considera que Marx fue sin duda un visionaric de gran sensibilidad hacia
el pueblo, que supo caplar el conflicto que significaba para un individuo €l
producir “algo” que finalmente ni siquiera llegaria 2 consumir, esto es o gue

@entifica como una “locura” o alisnacién.



Parece obvio y natural considerar aqui que este sistema industrial novedoso,
iniciaba ya en la sociedad diversos proceses patolégicos que lHegarian a
representar gran trascendencia en medicina tanto en el ambito de la psicologia,
como ya se consideré antes, comoc en el de la cirugia misma, ya que la
mecanizacién frajo consigo necesariamente ofros tipos de lesiones que debieron
ser atendidas por ciruianos, y mas adslante, por los especializados cirujanos

piasticos

Aln cuandc de indole mayormente econdmica, la influencia de Marx en la
sociologia, se hace usotoria en contraposicidn de la mayor corriente sociolégica
alemana surgida s finales de siglo XIX y principios de siglo XX, en gue Max
Weber (1864-1920)" planieaba su teoria de racionalizacidn basandola en
estudics bhisidricos (occidente - oriente} lante como en estudics soCIO ~

€Cconomicos.

Weber distinguiz tres sistemas de autonidad:

i- tradicional, 2- cansmabco y 3- racional — legal, considerando gue el mundo
moderne occidentai se regia por &l raciona!l — legal, mientras que los otros seguian
dominando el resto del mundo e impeadian el desarrolio de un sistema de autoridad

racionat y por ende de la burocracia modena.

* Ritzer Cap. 1, pp32-9
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Weber insistia en la importancia de la relacion entre capitalisme y religion,

otorgéndole un papel central a la religton.

En el dltimo cuarto dei sigic XIX, Sigmund Freud (1856-1939) iniciaba sus
planteamientss de manejo de enfermedades nerviosas a través de lo que mas

adelante seria conocido y reconocido como psicoanalisis.

Es innegable la influencia de un médico como Freud en la sociologia, y es
importante, situandonos en el periodo de tiempo donde esios eventos se
desarrollaban, y en el ambito fisico también: occidente, mayormente Europa;
considerar que estas épocas fueron compariidas en buena parte por los
sociclogos que influyeron y cambiaren tan radicalmente el mundo como lo fueron

los antes mencionados.

Sigmund Freud, de profesién médico, ocupa en forma innegable un lugar
importante dentro de la evolucién no solo de la medicina, sino de! ambito social
por €l impacio que ocasionaron sus revolucionarios planteamientos primero, y
tratamientos después, ai introducir la idea de que ias causas de alteraciones
como la neurosis no era un problema funcional - fisicidgico - como hasta el

momento se creia, sinc un problema psicelégico.

* Ritzer, Cap. 1, 46-7



reud nace al inicio de la segunda mitad del sigle XiX, y crece dentro de toda esta
revolicidn socioldgica que se vivia en Ewropa, y deniro de la cual, sin ser
socidiogo, tiene gran influencia con sus planteamientos, estableciendo finaimente
o que desde enfonces conocemos como psicoanalisis. En el desarreilo de
esta idez forma un grupo, con &l cual, & principios del siglo XX celebran &l primer

Congreso Psicoanalitico.

Su influencia dentro de ia redicina y dentro del 2mbito social se prolonga mas all3
de su muerte en "938, hasia nuestros dias, donde la aplicacion del psicoanalisis,

ast como oe los principios aal yo, el super-yo y ef id, siguen vigenies.

Si consideramos el espacio crenoiegico en e cual Freud tiene la valentia de lanzar
a! mundo un planteamiento tan fuerte, que cambiaba por completo el concepto de
“enfermedad” como un padecimiento por alteraciones de funciones fisicas, a un
padecimiento por alteraciones de funciones mentales, podemos apreciar el
enofme pase que dio en este momente la medicina como ciencia, y la humanidad
en su evolucion. Mas aun, st a esta colaboracion agregamos el hecho de
mencionar estas alleraciones mentales en relacién a los recuerdos de

sensushdad y sexualidad del individuo.

Fratan &0 roken (1888-19€8), nadido a finales co sigio X en Rusig, s wgentificd

t2mpranaments  con  los  orobleinas  sotigles  partivipanga  &n achvidates
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revolucionarias, lo que por o menos en dos ocasiones le valid ser arrestado y

confinado en la carcel.

Realizé sus estudios en la Universidad de San Petersburgo, donde paralelamente

desarrollaba actividades docentes... y revolucionarias.?

En este mismo espacio de tiempo, tenia lugar la revolucién rusa, siendo ésie ei
factor que retrasé ia presentacién de su tesis desde 1917 hasta obfener su
doctorado en 1922. Acepte un carge en €l gobierno —~ entonces provisional - de
Rusia, y cuando finalmente (os belchevigues se hacian cargo det gobierno,
teniendo diferencias con ellos fue de nuevo a prision. Sale de pnsion por
ordenes diuectas de Lenin, y se le narmmide regresar 2 retomar su lugar en ia
Universidad, sin embargo, su cobra fue censurada y sufre la persecucion de la
policia secteta hasta que, finalmente, se i@ permite abandonar Rusiz,
permaneciendo pnrmero en Checoslovaguia y de ahl parte a Estados Unidos a
finales de 1923, donde despues de participar con conferenclas en varias
Universidades, permanece en (a2 de Minessota donde tiene una amplia produccion
literana, de aqui pasa a ta Universidad de Harvarcd donde crea el departamento de
Scciologia, del que fue nombrado Director, y donde permanecié como tal hasta
1844 en que es sustiwido por Parsons en la Lireccion, perc permanece dentro de

fa Universidad

?Reager 2.72-75.



Es interesante ver la personalidad de Sorckin reflejada a lo largo de todo su
desarrollo, desde sus inicios en Rusia, hasta sus escritos en Estados Unidos,
como un profundc conocedor de los problemas sociales, y escribiendo
abundantemente acerca de “fa Movilidad Social, y de la Dinamica sociaf y
cultural”, cuando dentro de su ambiente cercano se manifiesta mas como un
inadaptedo gt.e critica a todo el mundo, y gue si bien era respetado en sus ideas

-~ teorias — dificiimente era aceptado por sus colegas.

Concretando, se puede decir gue Sorokin desarrolld una teoriz general del
cambio soctal y cultural, que llamd. ciclica, aduciendo que cada pericdo Hega a su
fin lagico ¥ se continiia necesariamente cen &l siguiente.  Sorokin planteaba que
las sociedades oscilaban en tres tipos de mentalidades: sensual, ideacional e
ideslista La sensual es aqueila en que se destaca el pape! de los sentidos en
la comprensién de la realidad, gque dernva, una vez satisfecha la sensualidad,
hacia refugtarse en weas reiigiosdas, de donde surge el siguiente paso. A las
ideacionaies  1as dentificaba con una comprension de ta realidad mas
irascendental y altamente religiosa, hasia liegar a un puntc en que la sociedad se
torna excestvamente religiosa, asi nace el terrenc apiopiado para ia siguiente fase
del ciclo. Finalmente, !as sociedades idealisias son mericionadas como tipos de
transicidn entre religiosidad v sensualisimoe. Fsia weoria del camoio social |a
apoyaba en pruebas procederies ne exir cos  =wdies do ane Je flocoha, v de

poiiiLa.

20



Tzicott Parsons (1902 - 1972) Nacido a principios del siglo XX en Colorado,
Estados Unidos, desamrollé inicialmente estudios en economia, y extendid sus
estudios en la Univ. de Heidelberg en Alemania, donde bas¢ sus conocimienios
mayormente sobre iz obra de Max Weber, desarrcliando su fesis doctoral

precisamenie sobre el analisis de su obra.

Parsons regresa a Estados Unidos e inicia en Harvard en 1927 como tutor,
mientras eiabora y publica su obra sobre La esiruciure de la accion social, 1a cual
fue ampliamente acsptada, pues daba a conocer las principaies docirinas de lps
{edricos de la sociologia hasia el momeanto, v 1as bases de su prop:a teoria.

Lo anierioy, aunade a su promocion como Fiofesor permanerte le valid el
nombramiento, en 1944 de Director gel Departamenio de Sociologia de Harvard.

Esto le acarred paralelamente, ia enemistad perpetua de Sorokin.

L.z Teoria del funcionalismo eswruciural de Parsons plantea en cuatro puntos su
desarrolio, definiendo FUNCION como v cemplele de actividades dingidas a ta
satisfaccion de una ¢ varias necesitiades del sistema.  Sugiere un planteamiento
de 4 puntos que menciona con sus siglas. AGIL (Adapfation, Get, integration,
Latency) en el que plantea gue para sobrevivir un sistema debe realizar estas

cuiavo funcionas:

1 Adeptacidn, Adaptarse al enlorne y adap. ' = enfore & fus necesidades

2- € -Capacidad para alcan=o i1.s tes



3 Integracién: Todo sistema debe reguiar |z interreiacién entre sus partes y
conttolar también ia ielacion entre los otros tres punios planteados (AGL).
4- tLatencia: Todo sistema debe proporcionar, mantener y renovar la

motivacion de los individuos.?

L i
A
SISTEMA SISTEMA
CULTURAL SOCIAL
ORGAMISMO SISTEMA DE LA
CONDUCTUAL PERSONALIDAD
A - B G

Con base en el esquema previamente planteado (grafica AGIL) se menciona que a
Parsons le preocupaba no solo gl sistema socia! per se sing también su relacién
con ios otros sistemas de accion, en especial el cultural y de la personalidad.
Pero su idea basica era esenciaimente lz misma para las relacicnes infra e

Intersistémicas, es decir, se definian por cohesion, Lonsenso y orden

PRateer 113, 118-:22
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A Parsons se le define como un tedrico funcionalista estructural que se centraba
en grandes sistemas sociales y culturales y ta delimitacién de las relaciones entre

grandes estructuras e instifuciones sociales.

Su percepeién era gue las estruclturas sociales se mantenian reciprocamente y
tendian a un equiliorio dindmico, asi el orden se mantenia entre los diversos

elementos de la sociedad y el cambic constituia un proceso ordenado.

En el desarrollo de su obrz recihid también criticas en ralacién a la orientacion
esiatica de su propuesia, que evidentemente aceptd ya que, o llevaron al
analisis de la evolucitn de las sociedades, y comenzé 2 dedicarle mas atencidn

en relacion al cambio ®

Quiza lo mas importante del desarrollo de Parsons fue el haber niciado un
“‘enface” entre la sociologia de Europa y 1a de Aménca a! introducic en su obra los
planteamientos de log soaidlogus muy conacidas en Furopa. Una desventaja
de esta preduccion fue la omisién gue hizo de Karl Marx en su obra, lc cual
ocasionté que siguieia siendo un desconocido para el crecienie gremio

estadounidense.

Parsons fue un homitie compariido cornpromelice realmenie con su ceencia.

E! punio mas imporiante de Parsons fue, su gran apertura y conusicacion gue se

*Ridser 113123

MY
L



manifiesta en: 1- ¢l legadc de socidlegos gue formé, desde su inicic en Harvard a
sus 25 afios!, 2- en su compartir 3 todos ios sociélogos de su época, a través de
su libra La estructura de la accion social, dando a conocer a2 los mas relevanies
te6ricos de Ia sociologia. Esta apertura fue la que lo convirtio realmente en el
pilar de !a sociologia en su época, y 3-, aceptar las criticas gue surgieron a sus

planteamientos en su momento.

3.2 FLMETODO EN LA SOCIOLOGIA.

Hasta este momenic hemos analizade diferentes doclrinas y planteamientos que
se propagaron en el mundo occidental, y que fueron rapidamente vanando y
creciendo, desde inicios de! sigio XiX hasta mas allé de 1a primera mitad del sigio
XX, ¥ que nos muestran la creciente inguietud de los estudiosos de las culturas,
por buacar, planiear v/o encontrar un equilibno en el desarrelio de ia humanidad,

una légica en el procese de cambio ai que es suscepiible cada sociedad.

Asimismo, en cada uno de os sozidlegos, economistas y medico revisados
encontramos desde un interés por las clases menos favorecidas (Marx), interés
por la influencia religicsa en el desariollo de una mejor econontia, (Wcber), hasta
una franca preocupacton por las alieraciones que Durkhieim menciona como

‘patciogias”, v Maix denufica comu “ellenarion’ | one en ef individes ocasioraba
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la divisién del trabajo, v que més adelante llegarian a desencadenar algunos de

los problemas mentales que Freud manejaria.

Todos estos planteamientos llevan a la necesidad de un ordenamiento en la
sociedad, pere de un orden a través de planeacion e investigacion del individuo
mismo, al ser valorado en su propio medio ambiente, esto nos lleva a nuestro

siguiente planteamiento

Si bien, los planfeamientos anteriores de los estudiosos de ios problemas sociales,
nos muesiran ia evolucion vy desarrollo del ser humane en su medio socio —
cultural, de una manera mas directa, en los procesos de la relacion humana,
surge la etnomefodologia, aue viene a definiv este desamrclio, por lo que es
importante hacer el pfanteamiento sobre el estudio de esta clencia, la

etnomeiodeologia.

La Etnometodologia, consiituye un fipe de teoria sociolégica gque tiene como
objeto de estudio a la wnfimita vanedad de la vida cotidiana, justamente para ia
organizacion de la vida cotidiana, y que se le ha mencionads come “a

orgamizacitn exiracrdinaria de lo ordinario”?®

Se empezd 2 habiar de Ethometodologia a mediados de {08 afos cincuenta. pero

tue planteada de incio en 1967, en una publicacion de Herold Garfinkel guen fue

* Ritrer, 11.7.202-306
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la persona que originalmente la planted y  desarrolid,® siendo después
desarroliada en varias direcciones, lo que una década mas tarde hacia manifestar
a ofros socidlogos que no habia una, sino diversas variantes, y que 2igunas

pudieran ser incompatibles.

Harold Garfinkel nace g fines de 1917 en Nueva Jersey. Realizo estudios
inicialmente en ia Universidad de Newark mayormente relacionados con manejo
de empresas, pero ahi establece relacicnes con estudiantes de sociologia de
donde le surge el inierés por esta orentacidon.  Consigue en 1839 una beca de
investigacion en ta Universidad de Carolina del Norte para sociologia orientada a
proyecios de trabajo social Es aqui donde conoce la opra de diversos
socidlogos, en especial la de Talwotl Parsons sobre la accion social, y una teoria
casi olvidada de Florian Znaniecki sobre la importancia del punto de vista dei actor

e la accion social.

En 1942 tiene que ingresar al ejército, y, en el desarroilo de su trabajo dentro de
éste como instructor de iropas, {sin salir de Estados Unidos, en la Florida} se ve
en la necesidad de impiemeniar para una ensefianza “imaginatia’ de atague -

defensa, relacionado al uso de tanques de guerra, sint un solo fanque de guerra.

Esle punto, al parecer inhascendente en cuan'o &l desanalio sccioldgice, sue

aprovechado por Garfinkei en ef cuestionamienio de los problemas de descripeidn

Y Riizer, U 7.306.
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adecuada, y contzbifidad del material usado, que méas adelante saldrian a relucir
en sus triabalos, o sea. que él rmsmo se observaba en su accion, se cuestionaba y
podemos suponer gue se planteaba retes, los que mas adelanie o Hevarian al

desarrollo precisamente de la Etnometodologia.

Al fin de la guerra, Gariinke! se va a Harvard a estudiar con Parsons.  Aqui, en
contraposicion  al  planteamienic de Parsons de categorias abstracias vy
generatizaciones, Garfinke! se interesaba en la descripcién detalleda. Este punio

llegaria a ser un debate central de la socioclogia posteriormente.

Posterior a su doclorado, Garfinkel paricipa st algunos proyecios, vy,
precisamente et uno, gue ncluiz una invesihgacidn sobie los Jurados en Wichita,
Kansas, y al preparar un {rabaje para preseniacidon schre este tema, introduce el
termino de “etnumelodologia”, para describir las deliberaciones del jurado, esto
era en 1954. Foco despues, ese mismo afio, es invitado a un puestc en la

UCLA donde permanece por treinta v ties afios hasia su jubilacién en 1887,

Un grupe de socidiogos formados con Garfinkel, desarrotiaron fo que se considera
la versién mas importante de la etnometodoiogia el analisis conversacional ®
Otia de las variantes mas usadas de aplicacion de la ethomeiodologia lo

constituyen los estudios de amoientes mistitucionales.

¢ Ritzer 1.7,304 5
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Los planteamientos de Garfirkel de la Etnometodologia, asi como de las variantes
desarrolladas posteriormente, son ampliamente aplicables al ambito médice tanto
de la practica, como de la ensefianza misma, en la relacion médico ~ paciente que
necesariamente debe desarrollarse. La practica médica es una delicada y
meticulosa observacion de [as actitudes asi como de las respuestas verbales del
paciente, datos que son debidamente transferidos a la Historia Clinica; y en fa
ensenanza, desde su transmision protocolaria, estereotipada, como un tema
abierto, hasta otra ensenanza mas moderna a través de “socio — drama’”, que
implica precisamente los planteamientos observacionales de Garfinkel respecto a

los didlogos, en este caso, para tratar de normar un criterio diagndstico.

NOTA: E! socio-drama se aplica en algunas areas de la Ensefanza de la
Medicina, ya que resulta estimutante tanto para maestro como para los alumnos,
quienes de esta forma toman una mejor concepcion de los problemas a los cuales
se enfrentaradr, viéndose obligados a desarrollar criterio, no sélo a aplicar
conocimiento, por ejemplo: se solicita a dos alumnos que tomen los roles
correspondientes, uno de ellos, a un medico que interroga a una pacienie, y una
alumna que interprete a una paciente con un embarazo no deseado y un conflicto

de aborto.

El mérito de Garfinkel, quen va mas alla de la observacion. llegando al analisis e
interpretacion de las relaciones y reacciones que los individuos desarrclian en un

determinado momento, (dentro de sus labores normales, ya sea en su trabajo
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como en su hogar), o constituyen, la época en que fue desarrollado, y el delalle
al que se aboca con el objetivo de comprender mejor el cémo las personas
realizan una determinada labor cotidiana, obviamente, para aplicarlo a un cambio

positivo.

Otros estudios, que apoyan la aplicacién del procedimiento a la investigacién
educativa® son las investigaciones etnograficas. La investigaciéon etnogréafica
es una alternativa que recoge una nueva filosofia interpretativa y reconstructivisia

de la realidad.

En el ambito escolar el objetivo es obtener los datos significativos de la forma mas
descriptiva posible e Interpretarios para comprender e intervenir mas
adecuadamente en la labor de ias aulas.  El proposito de estas investigaciones,
es aue sea encaminado en dos sentidos que resultaran convergentes: uno hacia el
analists, comprension e intervencién de la realidad, y otro hacia la formacion y

perfeccicnamiento del profesorado?.

Este aspecto aqui desarroltado, y exactamente tal cual se plantea, es aplicable al
proposito de ltegar a un diagnobstico en el anatlisis mismo que efectia el médico, y,
es asimismo aplicable a ia comprensién de la realidad que llevard a un
perfeccionamiento del médico, quien, en alguncs casos es el profesor gue

transmite este conocimiento. En la Ensefianza de la Medicina, el examen ciinico

* lorres Santomé Jurjo en Goctz-LeCompte, pp.11-14.



de objetivos estructurados, OSCE (Objective Structured Clinical Examination), es
la mejor muestra de este desarrollo aplicado a la evaluacién de la ensefianza

préactica de la Medicina.

Goetz y LeCompte® hacen mencion al heche de que Ia etnografia fue
desarroilada por antropdlogos y sociélogos. Los antropélogos la relacionan al
concepto de cultura, en el proceso de estudiar la vida humana. Les cientificos
sociales la consideran uno de !os modelos de investigacién para e! estudio del

comportamiento humano.

El etnografo evitara asumir a priori constructos o relaciones, para orientarse a la
comprobacion de {a propuesta de investigacion, con actitud de absoiuta ignorancia
o ingenuidad en relacién a lo que pretende estudiar.  En todo estudio pretendera
la comparabilidad a través de usar terminotogia y marcos analiticos normalizados,
y pretendera la fraducibifidad a través de explicitar los métodos de investigacion.®
El etnografo procurara {legar a sus conclusiones efeciuando triangulaciones con
varias fuenles de datos, este metodo de tmangulacion resulta espscialmente

utitizado en la investigacion histérica.

Pero, aqui también podriamos mencionar, que la comparabilidad y la

traducibilidad, asi come la trianguiacion resultan especialmenie uszdos en la

* Goetz-LeCompte, | pp27-13.
* Goetz LeConipte,pp33-35



investigacion y para la resolucién de problemas en Medicina, tantc en ambito

tedrico como en la practica directa con el paciente.

Se plantea también el término de einografia educativa, que incluye esiudios
antropoldgicos, sociclogicos y psicologicos, aceptando que este término aun no
forma una disciplina independiente, pero representia un enfogque de los problemas

v procesaos de la educacién.

En cuanto al desarrollo del disefio etnografico de investigacion, se hace referencia
a, como a io largo del siglo XIX, para la descripcién de las diversas culturas que
se pretendia estudiar, se recurria a datos y descripciones que eran aportados por
viajeros  misioneros, aventurercs y cientificos naturales. Este material lo

componian diarios, memorias, cartas y entrevistas.

A este respecto existen un buen numero de referencias en libros de medicina de la
especialidad de cirugia plastica, en que se presentan notas obtenidas por
escritos enviados a la manera de cartas © publicaciones en revistas no médicas,

algunas muy famosas como en:

McDowell, F., The source book of Plastic Surgery,li,pp 75-77. y en

Converse, .M., Reconstructive Plastic Surgery, |.1,pp5-7.
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Algunos procedimientos Gtiles en su época, han sido obviamente modificades y
mejorados con técnicas aplicables a la investigacion ya no de culturas ancestirates
y rudimentarias, sino de procesos de desarrollo en areas determinadas, o de
procesos que se llevan a cabo dentro de las aulas, o bien de procescs de
investigacion histérico — cientifica, todo lo anterior, aplicado a una mejor
comprension de los procesos de ensenanza - aprendizaje necesarios en la

evolucion de toda cultura.

3.21 ORIGEN E INICIO DEL METODO

En este punto es conveniente traer a consideracion propiamente la Naturaleza de
la Investigacién a desarrollar, y el Méfodo a ser aplicado en una determinada
investigacion cientifica. Para este planteamiento han sido revisados diversos
autores: Tenorio®, Baena®, Schmelkes®, Academia de Ciencias de Cuba 7,

Bunge®, Hernandez Sampieri®, que a continuacion se exponen.

En el libre de Metodologia del conocimiento cientifico®, de donde son tomados los
datos que a continuacion se presentan, se plantea en forma resumida la
evolucion del pensamiento cientifico y la investigacion, pariendo desde la

ignorancia real del inicic histérico exacio de la ciencia con el supuesto de que la

* LI libro de lss Academias de Ciencias de Cuba y la U R 8.8, no menciona awor alguno en
poriada, sin embargo, Tenorio mengiona en su kibro cormo autor 2 Ardstegui y cols., por lo que
se transcriben estos daros como aclaracion.



observacidn de los fenomenos observados ileva a ia metodizacion para establecer
una relacion de lc que es “causa”, y lo que es “efecto”, y que va desde el “ensayo
y error’ de |a ciencia primitiva, hasta paulatinamente llegar a perfilarse dentro de la
filosofia griega los concepios y métodos fundamentales de la ciencia en la

antigledad.

La evolucién del método cientifico practicamente se detiene durante la edad
media, hasta siglos mas adelante, durante gl renacimiento, cuando Galileo (1564 —
1642) planteaba la importancia de las investigaciones tedricas y experimentales

como un todo unico.

A su vez, René Descartes (1596 — 1650) planteaba en su concepcién del método
universal, tres componentes.
1- Todo problema cientifico se reduce a un problema formulade en ef lenguaje
de la matemaiica.
2- Todo probiema matematico se reduce & un problema algebraico.

3- Todo problema algebraico se reduce a la solucion de una ecuacién unica.

Ademas, Descartes resume la esiructura de este métado universal en cuatro
reglas, que resumidas son:

1~ Incluir evidencias

2- Dividir dificultades

3- Mantener orden simple de razonamienio vy
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4- Relacion completa y concisa.

Mas adelante, Isaac Newton (1642 — 1727), resume en 4 puntos las reglas:

1

Simplicidad. (la Naturaleza es simple y no se abigafra con causas

superfluas)

N
)

Uniformidad. (base para el método de induccion)

3- Deduccién experimental. (de donde surgen las Leyes)

iy

Comprobacién de Leyes. (conclusiones a través de induccion, a menos

que se descubran excepciones.

Concluyendo que el proceso es: Inducir, Deducir, Comprobar en 1a practica de
multiples resuitados, se acepta ia ley, hasta que se descubra algin fenémeno no

explicable por eila.

Entre ofros grandes pensadores podemos mencionar a Bacon (1561 — 16286),
quien consideraba que el método del conocimiento cientifico se apoya en el
experimento y {a observacion, hasta liegar a los conceptos, y como procedimiento
proponia su desarrollo en dos etapas, una de Tablas de Presencia, Ausencia y

Grados, y otra de Induccién con dos aspectos: exclusién y separacién.

G.W. Leibniz (1646 — 1716) consideraba que el problema residia en encontrar un

meétodo que enlazara las ideas. Usaba un método cuantitativo — aritmético, y
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consideraba que fodas las verdades se pueden dividir en dos clases: de razén y

de hecho.

Mas adelante, en el sigio XVIIl con la llegada de la tecnologia y el inicio de
enormes fabricas, se ocasiona el desarrolio de dos clases sociales antagonistas:
la burguesia y el prelefariado, condicion que repercutira en la ciencia y llevara a

una nueva concepcion metodologica.

J. 8. Mills (1806 — 1873), de acuerdo a la tradicion de Bacon, hace la descripcion
clasica de los métodos de la induccién cientifica que fue conocida como un
inductivismo clésico, y fue predominante en el siglo XIX, vy los Métodos

planteados eran de cinco tipos:

1- Semejanza
2- Diferencia

3- Combinado

E-
'

Concomitantes y

o
1

Residuos.

W. Wheweli (1794 — 1866) continuando con la obra de Bacon menciona que toda
ciencia experimental es inductiva, y que la hipotesis del razonamiento deductivo se

manifiesta como una conclusion del proceso inductivo.

(v
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E. Kant (1724 — 1804) consideraba que a prion sélo tenemos la FORMA, la
construccidn cognoscitiva lleva a la organizacién del conocimientc a traves de su
contenido. O sea, a priori es la FORMA, y a posferion la Forma y el
CONTENIDO, que forman ef CONOCIMIENTO. Menciona Kant, que el medio del
gue se sirve la naturaleza para lograr el desarrollo de todas sus facultades es el

antagonismo de los mismos en la sociedad.

Sir Karl Raimund Popper'® (1902 — 1€94), nacido en Austria, se le identifica como
fil6sofc de ia ciencia, y es conocido por su teoria sobre el Métode Cientifico, y por

sus criticas al determinismo histérico.

En su Logica sobre el descubnmiento cientifico, criticaba el punto de vista que
prevalecia respecto a que la ciencia es fundamentalmente inductiva en su
naturaleza, proponiendo criterios para aceptar o descartar la validez cientifica,

enfatizando el caracter hipotético — deductivo de la ciencia.

Las teorias cientificas son hipdtesis, de las que se pueden deducir principios
probables por observacion. Si, por las observaciones experimentales se
descartan los planteamientos, la hipdtesis es refutada. Si una hipdtesis
sobrevive a estos esfueizos de probar que es falsa, puede, tentativamente ser

aceptada.

Sin embargo, ninguna teoria cientifica puede concluirse como establecida.
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Con esta breve historia de los estudiosos de los métodos, podemos pasar al

planteamiento de los métodos proptamente.

3.2.2 DIVERSIDAD Y APLICACION DEL METODO

Segun se aclara en lo anteriormente descrito, la Investigacién representa la
busgueda de nuevos conocimientos, y su realizacion llega a enriguecer el saber

humano permitiéndonos un mejor medo de vida.

En este punto es importante aclarar nuestra nomenclatura en cuanic a Método y

Metodologia, ® planteando lo siguiente:

Metodo: Es el modo de decir o hacer con orden una cosa, una manera razonada
de conducir el pensamiento para llegar a un resuitado determinado, o bien, un

proceso 0 técnica de cuestionamiento sistematico.  Mientras que:

Metodologia: Es la ciencia del método, son los métodos, reglas ¢ postutados que
se emplean en un estudio, o bien, el andlisis de los principios o procedimientos de

los cuestionamientes en diversas disciplinas.

* Schmelkes. Corina,1,9.1,p52.
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También es importante plantear la naturaleza de un trabajo de investigacion
documental ® el cual puede presentarse de diversos maneras, seglin se requiera

el trabajo, segun se integren los datos, a saber:

Compilacion, es reunir materiaies sobre un tema determinado, integrando un

estudio que los relacione.
Ensayo. es una exposicién de opinion, teoria o hipotesis a fravés dei analisis y la
critica, y puede inclinarse tanto a lo /ferario, manejando el lenguaje con propdsitos

estéticos, coma a lo cientifico, en un lenguaje sobrio, con funcién expositiva.

Critica valorativa, se le llama a aquella que enjuicia una obra ya sea artistica,

cientifica o filosdfica, sefalando sus cualidades y defectos.

Resumen, es aquel que sintetiza en forma breve los fundamentos de una obra o

una doctrina.

Comparacion, en ésta se confrontan obras, teorias, autores, corrientes, etc.,

valorando sus semejanzas y diferencias.

Biografia, describe la vida de una persona.

? Tenorio,|.3,p.10
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Monografia, estudia en forma exhaustiva un tema o asunto.

Otro punto importante es el que abarca la recogida de datos, que a continuacion

se maneja:

3.2.3 TECNICAS DE RECOGIDA Y REGISTRO DE DATOS

Recopilar datos requiere una técnica, que variara, de acuerdo a el material que se
pretenda analizai. También requiere definir qué fuentes de informacion seran
usadas, por supuesto, dependiendo del objetivo planieado en la investigacién, y
necesariamente, requiere de un cuidadoso métodoc de archivo o registro de los

datos que han sido obtenidos.

Toda recopilacién de material requiere una cuidadosa secuencia de archivo del
mismo, {0 cual es conveniente efeciuar desde el inicio de la investigacion a traves
de fichas bibliograficas, recomendadas por practicamente todos los autores:
Tenorio®, Baena®,  Schmelkes®, asimismo, considerar si el material que se

obtiene es grafico o no grafico.

2 2 ppl6-27.
' pp37-53.
“ 13,pp7!-84.
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Aqui es importante definir la técnica a usar, asi como las fuentes de informacion
gue seran manejadas y que constituyen la base desde la cual la investigacion a

efectuar ira tomando forma en su desairollo.

Las fuentes de informacion pueden proceder de Bibliotecas: libros y articulos de
revistas, de Archivos: personales, estatales, regionales, eclesiasticos, etc., de
Hemeroteca, de Entrevistas personales, o bien, pueden ser obtenidas como otro
tipo de material grahco, por gjemplo informacion iconografica: imagenes, pinturas,
fotos, titulos académicos, etc., videografica: peliculas o tele-programas,
audiograficas: todc tipo de grabaciones audibles donde se puede incluir las

grabaciones de las entrevistas personales®.

Todas estas fuentes de informacion seran valoradas, usadas y referidas en sus

respectivos momentos en ia evolucion de toda investigacién.

3.3 METODOLOGIA APLICADA A LA HISTORIA:

Para una investigacién con un planteamiento de hechos ocurrides en tiempos
pasados, en que se pretenda obtener datos que corroboren o nieguen un

supuesto, las fuenies a revisar durante el proceso podran ser variadas, a saber:

* Fenorio, Schmelkes
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» Investigacion en archivos.  Estos podran ser de la Ciudad o Regién de
que se trate, o bien archivos de Instituciones publicas ¢ privadas, e incluso,
Archivos personaies. Debido a la amplitud de los datos que aqui pueden
ser obtenidos, las referencias deberan ser cuidadosamente identificadas,
respecto al archivo donde fueron obtenidas, elaborando las fichas de
acuerdo al material obtenido, lo cual significa que las fichas archivales

podrén ser documentales, fotograficas e iconogréficas.

» Investigacién en libros, y, o articulos de revistas. Esta blisgueda deberd
ser orientada al objetive de la investigacion, para su apoyo, y asimismo,
debera ordenarse cuidladesamente en fichas biblicgraficas, de una manera
secuencial, y, o alfabética, que permita mas rapidamente identificar los

dafos.

» Investigacion en Hemerotecas. La busqueda en periddicos, debera ser
también referida en fichas adecuadas, que identifiquen el penddico en
cueslion, la fecha, seccién y paginas, puede ser muy productiva, pues
mostrara también el ambiente v otros datos de {a época que nos serviran

como marco de referencia al tema central de la investigacién.

» Investigacion lconografica: Referida a aguellos materiales come los Titulos,
o Constancias, pueden ser obtenidos tanto de archivos pohliccs como

privados, de hemerotecas, y ocasionzimente también en publicaciones
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previas. La referencia variara de acuerdo a la localizacién original que se

identifigue.

La investigacion a través de entrevistas. Considerada de gran valor, puede
aportar datos no identificados previamente. Las entrevistas deben ser
referidas en cuanto a frecuencia, fecha,(s) lugar, persona o personas
entrevistadas y duracion de la entrevista. También debe hacerse referencia
a la manera en que la informacion fue captada: personal, telefénica o

virtual, con anotaciones, grabaciones, o video-filmaciones.

Finalmente, en una investigacion que peisiga obtener testimonio de
hechos pasados, resulta imperativo hasta donde sea posible, triangular Ia
informacion obtenida para una mayor veracidad. Pcr lo tanto, el
cuidadoso ordenamiento de los datos obtenidos en las diversas fuentes,

podra ser revisado y evaluado para afirmar o descartar alguna informacion.
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PARTE i
ANTECEDENTES
4 ANTECEDENTES: LA EPOCA ANTIGUA

41 Del ser Humano y la Sociedad

La sociedad, considerada como el conjuntc de seres humanos en
interdependencia, desarrolla aspectos de interés mutuo cuando los seres
humancs se reunen, forman grupos, cuando cooperan, luchan, se persuaden, se

imitan, asi como cuando desarrollan o destruyen la cultura.

Al ser humano no es posible estudiaric como un individuo aislado en relacién a |2
Sociedad y tampoco es conveniente imaginario como un ente totalmente
independiente en su desarrollo dentro de ia misma, sino que es necesario verlo en
funcion precisamente, de la relacion que estabiece con los ofros individuos, asi

como, la relacién que establece en su entorno con el medio ambiente.™

El desarrollo mismo de la sociedad va planteando necesidades, siendo estas
paulatina y progresivamente suplidas de acuerdo a las prioridades que €l mismo
ser humano vaya requiriendo. Existen sin embargo situaciones especiales como
tas desarroliadas en situaciones extremas: en tiempos ancestrales por ejemplo, las

cacerias en tribu, fas luchas por la sobrevivencia, posteriormente en las guerras, o
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cualguiera otra situacion en que el instinto natural de vida — Eros -, se revela

contra la amenaza de sucumbir, el instintc de muerte — Tanatos -.

En algun punto en este desarrollo de la humanidad, surge en el ser humano, quizé
de inicio como instinto, y posteriormente come una habilidad, el afan de curar, de

sanar las heridas, de fuchar por preservar la vida.

De este planteamiento, aplicado a {a curacién, a ia atencion de las heridas, ai
aprendizaje de esta habilidad, y a la forma en que se ha transmitido este
conccimientc a través de los afos, es que surge el desarroiio de esta
investigacion, especialmente orientada al ambiente que se vivia en el Monterrey
de la primera mitad del siglo XX, dentro del auge industrial del crecimiento
poblacional, de luchas sociales y politicas y de la difusién y crecimiento de ta

ensefianza dentro de! novel ambito universitario.

4.2 De la Ensefianza y el Aprendizaje

Recordando el mito de Prometeo, quien gracias a su audacia y decisién, obtiene —
roba — de los Dioses, dos valiosisimas cosas, que al ser obsequiadas a la
humanidad, la proveen de medios de defensa y prateccion: el fuego, y el arie de ia

habilidad mecanica. Mas adelante, (0s dioses del Olimpo decidieron obsequiar al
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genero humano con el arte de la politica, a fin de que los seres humanos, a través

de la convivencia, tuviesen respeto reciproco y justicia. '

Estos obsequios de los que goza el ser humano, el arte de la habilidad mecanica,
y el arte de la convivencia pacifica, a diferencia de los instintos — de vida y de

muerte - antes mencionados, deben de ser aprendidos.

El mito antes planteado, concluye que este aprendizaje es necesario, y de aqui se
derivan dos requerimientos mas. primero, la necesidad de un periodo de vida mas
prolongado, comparativamente a ofros seres del planeta, aplicado a un mejor
“adiestramiento” del ser humano; y segundo, el desarrolio de la capacidad de
comunicacion a través del lenguaje. La transmision del conocimiento a través del
lenguaje, representa un interes del grupo, para que esta cultura perdure, no se
disperse ni se olvide, sino que se transmita de las generaciones adultas a las mas
jévenes, las que adquirirdan las habilidades que finalmente haran que la

sobrevivencia del grupo sea posible.

Aristoteles decia: “los hombres comenzaron a filosofar movidos por la admiracion,
y siguen haciéndolo”, entendiéndose aqui, por “admiracion” el asombro ante los
fendbmenos y acontecimientos inexplicables, de donde surgen los
cuestionamientos acerca de las causas. que motiva a la busqueda de

explicaciones.®
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4.3 De la Ensefianza y el Aprendizaje de la Medicina

En este ambito filosdfico griego, de la referencia previa, se desarrollaba unc de los
mas antiguos gremios organizados de médicos, gue sintiéndose depositarios de
las ensenanzas de Esculapio (descendiente de tos Divses, y conocedor de 1os
secretos de la medicina) formaron los famosos templos de su culto llamados

Asclepiades.

A estos templos se les puede considerar como los primeros hospitales, ya que ahi
eran llevados pacientes, aunque solo se permitia que permanecieran un dia, y

sdlo se admitian enfermos no graves ®

A Esculapio, (o Asclepio) descendiente de Apolo, se le representa con un baculo
o baston en su mano, este baston significa una raiz medicinal, y ha pasado a ser
el simbolo de la Medicina, junto con la serpiente que se enrolla en él, que

simboliza los conocimientos de los secretos curativos de los médicos.

Una de estos templos ¢ escuelas fue la de Cos, donde alrededor de 460 a 370
a.C., Hipécrates, reconocido como el Padre de la Medicina, piantea y deja como
un legado hasta nuesiros dias, fas bases de la Medicina en muitiples escritos,

apoyado en tres puntos fundamentales:

— B s i

2 Salinas, Herndn, en Historia y Filosofia Mdédica, 7,29-35.
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> primero disociando ia Medicina de la accion de las divinidades, asi como
de la filosofia, pues antes de él, la Medicina era fuertemente relacionada a
los diocses, y su conocimiento era principalmente retenido por los filésofos.

De donde todo fil6sofo era un médico, y un poeta también.

» reunié los conocimientos dispersos tanto de la escuela de Cos como ia de
Cnido en un meéiodo légico — deductivo, basado en la cbservacién del
paciente, iniciando lo que podriamos considetar las primeras historias
clinicas at describir la relacién de un padecimiento dada por el paciente,
definiendo {a salud como el equilibrio de los 4 humores (sangre, linfa, bilis
amaritia y bilis negia) v la enfermedad como el desequilibrio de ésios,
planteando el tratamiento con el uso de los contrarios, 2 lo gue llamd

alopatia.

» tercero y mas importante, dic a los médicos la mas alta inspiracién moral
que permanece hasta la fecha, y que podemos apreciar a través del
juramento médico, que sin ser un documento legal propiamente, es un

documento de conciencia del individuo que se inicia en ia Medicina.

El método de Hipocrates planteaba el empleo de la mente y los sentidos como
instrumentos de diagnoéstico, aunados a una transparente honradez, una elevada
concepcion de la dignidad médica, reverencia y reconocimiento a los maestros,

seriedad y respeto por los pacientes.
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De estos profundos planteamientos, surge el Juramento del Médico, uno de los
documentos elaborados por Hipécrates, que originalmente inicié como una
necesidad de formar meédicos que no fueran familiares, (recordemos gue la

medicina se transmitia principalmente dentro de cada familia).

El Juramento rnédico, se transmite hasta nuestros dias con las modificaciones
gue la evolucion ha requerido, pero guardandc los altos principios morales y

éticos, establecidos por Hipéerates. 2, ™.

5 DE LA CIRUGIA EN EL. DESARROLLO DE LA HUMANIDAD

Si bien debe mencionarse que, inicialmente la Medicina s6lo abarcaba dos
ambitos que eran: la entonces liamada propiamente Medicina, (posteriormente
conocida como Medicina Interna), y en el otro lado, la Cirugia. El concepto
posterior menciona que la Cirugia, representa una de las cuatro grandes ramas de
la Medicina. Aquella gue se encarga de atender los problemas que surgen en el
ser humano, por enfermedades ¢ accidentes, y que requieren procedimienios
manuales  operatorios. Las otras ramas reconocidas de la Medicina las

censtituyen: la Medicina Interna, 2 Pediatria y la Gineco-obstetricia.

? Estas serian las bases que veuntitrés siglos mas tarde en su catedra medica en Monierrey, Nuevo Leon,
expondria el 1lustre Dr. José Fleuierio Gonzalez, mejor conocido como Gonzalitos, y guien dejo uns extensa
obra literaria abarcando 1opicos de Historia y Cacncias auxiliares. Mcedicina y «iencias auxiliares. y obras
literarias diversas. A través de una de estas obras conocida como  “Leccrones orales de Moral Médica”,
transmitia, fervorosamente los principios morales planteados por Hipocrates. dewllando, enire otras
cnsciianzas, paso 2 paso el conocido Juramento Hipocratico y sus adaptacioncs a Ja época correspondicnte,
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Cabe mencionar, que, desde todas las épocas, en los escritcs que han llegado
hasta nosotros, se menciona asociado a la Cirugia misma, la importancia del

proceso de la transmisidon ~ Ensenanza — de estas habifidades.

Independiente de los procesos de aprendizaje, pero surnados al instinto basico de
vida, mas atras, hablando filogenéticamente, encontramos que auin animales
inferiores como los chtmpancés‘s, pretenden la curacion de sus malestares, de

propia mano, atendiéndose uno a otro, segun se ha reportado. (Fig. 1).

La Cirugia (de! gniego cheir, prefijo quiro, mano, y ergon, trabajo, derivado dei
erg que representa una unidad de fuerza),?® es sin embargo, dentro de la
Medicina, tan antigua como la humamdad, la que surge probablemente como una
respuesta a la necesidad de atender e! dolor de las heridas, asi como e! desarrollo
de las ulceraciones, o los tumores que afectan los tejidos en las diversas partes
del cuerpo, tanto de la piel como de las mucosas y algunos otros ¢rganos, y gue
planteaban el reto de ser curados, dejando en ocasiones ofras lesiones por la
destruccion causada, que entonces se hacia necesario reconstruir, cubriendolas

con tejidos sanocs, tanto para una mejor funcion, como para una mejor apariencia.

En este RE-CONSTRUIR de la apariencia y la funcion, podemos encontrar las

bases de la actual Cirugia Plastica.

* Del Diccionario terminoldgico de Ciencias Mddicas.
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Mudos testigos de lejanos esfuerzos para obtener aigin alivio a través de cirugia,
o crear alguna defermidad especifica — generalmente con fines estéticos - en
épocas prehistéricas, son los craneos mostrando algin tipo de trepanacion, y ©
deformidad, encontradas en 4reas tan diversas como el sur de México, Pertl,
Francia, Inglaterra, y postenormente, ya con aigun tipo de registro, en Egipto y

otras culturas. !’

5.1 DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LA CIRUGIA

Desde las referencias mas antiguas de la medicina {anto egipcia, griega, hindu,
persa, como ortental, se plantea la imporiancia de ia transmision del
conocimiento. En estos planteamientos va implicito el que las habilidades
quirgrgicas solian ser atributo importante del médico. En especial, se extiende
esta informacion en los documentos antiguos hindues, en que se plantea cémo a
los estudianies se les hacia practicar sobre plantas de talfo hueco, o blandas, ©
sobre animales muertos, de modo que las operaciones fueran primero practicadas
y repetidas hasta dominarlas en estos modelos, para después ser aplicadas a
humanos.® De esta manera, podemos mencionar que los hindtes fueron los
iniciadores de los estilos didacticos de cirugia experimental Fueron también

los hindues los pioneros y promotores de una larga serie de operaciones de

2 Enu Garrison, 111.45-47
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cirugia plastica, comgc los injertos y la reconstruccidn de ia nariz, que se contintan
hasta nuestros dias. {Fig. 2).

Mas adelante sin embargo, durante |a época medieval se establecié una marcada
diferencia entre ia medicina y ia cirugia, esto con base en ios ordenamientos de ia
iglesia que consideraba sacrilego tocar el cuerpo humano con las manos y que asi
lo hacia saber a través de sus edictos. Este fue el periode mas dificil de la
cirugia, y por ende de la ensefanza de ia cirugia, que empezaria su
reconocimiento nuevamente hasta finales del pericdo medieval y el inicic del

renacimiento.

Estas eventualidades tievaron at deteriore de la figura del cirujano hasta la mas
baja categoria, quedando la cirugia en manos de los barberos (cirujanos de toga
corta), los baiiistas y los charlatanes,® quienes efectuaban ademas de rasurados,
sangrias, extracciones de piezas dentarias, y curaciones de nheridas, este proceso
dejé a la transmisicn de la ensefianza quirdrgica en un periodo de estancamiento.
Si bien, la cirugia continuaba efectuandose, se habia vuelto altamente peligrosa,
ya que ei cirujano era amenazado de muerte si operaba sin éxito, o incluso

cashgado tan severamente que podia perder todo su patrimonio.

Garrison analiza que, duranie esta época se dieron algunos inientes de
junsprudencia médica, que surgieron, tendientes a condenar la practica de ios

charlatanes, en que los gobernantes prohibian gue se ejerciera la medicina sin el

*Garrison, VII ppl08-112.
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examen adecuadoe, este en el siglo Xll, hasta solicitar un siglo mas tarde, que el
candidato a médico fuera examinado en pabiico por ios maestros de Salerno, y de

no haber cumplido estos requisitos, iria a prision y sus bienes serian confiscados.?

Si bien los médicos estaban mas protegidos que los charlatanes con estos edictos,
también es cierfo que las exigencias eran mayores: debia tratar a los pobres
gratuitamente, visitar a sus pacientes dos veces al dia y, si lo ameritaba una vez
en la noche, sus honerarios variaban, pudiendo cobrar a los de clase media sole |a
mitad de lo que cobraban a los de clase alta, ademas, debian evitar coludirse con

boticarics e informar si éstos adulteraban o substituian drogas.

Surge en esia época en 1210 en un gremio parisiense del Colegio de San Cosme
la diferencia hecha enire los cirujanos laicos, como los cirujanos de toga corta, en
oposicion a los cirujanos de los clérigos, maéas respetados, reconocidos como
cirujanas de toga larga. Los de tunica corta s6lo podian practicar la cirugia de

las heridas, si eran debidamente examinados por los de tunica larga.

Mientras que en Inglaterra, a finales del siglo XIV, los maesiros cirujanos se
organizaban en un gremic por separado, reconocian a las mujeres meédicas, y se
combinaban con los médicos a principios del sigio XV, Mo fue sino hasta

mediados dei siglo XVi en que baje el reinado de Enrique Vil se reunieron

# Garmison, VIL ppl130 131
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barbercs y cirujarios en un solc gremio, ambas comunidades mas adelante

formarian el Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra.? (Fig. 3).

Un especial y controvertido personaje de esta época lo fue sin duda
Paracelso’® ', a quien todos los escritos de historia le brindan un espacio ya sea
para alabarlo ¢ para criticarlo: asi, Osler lo llama “ef Lutero de la Medicina”, y
Garrison lo menciona como “el mas original pensador def siglo XVI”, mientras que
sus detractores lo mencionan como “charlatan, alcohdlico y fanfarron’, lo cierto es
gue todo historiador se extiende ampliamente en su descripcion, en sus escritos
que fueron abundantes, ¥y en su caracteristica personalidad. . Nacido en Suiza
a fines del siglo XV, hijo de un descendiente ilegitimo de los Hohenheim de la
nobleza alemana Su verdadero nombre; Felipe Aureolo Teofrasio Bombast de

Hohenheim, fue sustituido por él mismo por el seudénimo de Paracelso, que eligié

por su significado: “mejor que Celsa” (ver pags. 58 y 62).

Relacionado desde su infancia con la Medicina a traves de su padre medico, y con
la algquimia a través del trabajo que observaba en las minas donde su padre
atendia al personal que ahi laboraba, desarroild sus propias habilidades en
medicina, y como medico viajero, visitando universidades de Heidelberg, Fretburg,
Colonta, Tubingia, Viena, Erfurt y Ferrara, sin adaptarse en ninguna de elias a la

gnsefanza galénica y rechazando el apego a los libros clasicos, él desarrollé su

*Cuuthrie, 8,p148.
® Guthtic p.156-161.
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propic sistema medico con gran apoyc en el uso de substancias quimicas puras

aplicadas a cada enfermedad y dosificadas especiaimerite.

A principios del siglo XV|, y adelantandose a su época, Paracelso mencionaba que
las heridas se debian mantener limpias evitando la infeccion, y asi la naturaleza
curaria por si misma las heridas. Fue también unc de los primeros en tratar de
determinar las dosis de ios medicamentos. Su campo de accién fue amplisimo
gracias a las guerras que existian en toda Europa, Paracelso viagjé de ltalia a
Espafia, a Francia e Inglaterra, a Holanda y Suecia, y no se detuvo aqui sino gue
viajé a Constantinopia y Egipto atravesando Rusia, todo esto en sus primeros 31

anos de vidal.

Regresa entonces a la casa paterna y a trabajar en las minas donde tiene la
oportunidad de estudiar las enfermedades pulmonares de los mineros, surgiendo
de esta experiencia el que representa el primer fibro sobre enfermedades

profesionales de que se tenga memoria: “Sobre la Consuncién de los Mineros”.

Arrogante, rebelde, contradictorio y antisccial son quiza algunos de los epitetos
gue pudieran adjudicarsele, y el hecho de que sus deiractores le mencionaban
come “curanders”, sin embargo, sus curas milagrosas a personajes de la época
no dejan duda de su capacidad genuina, se dice que el mismo escribir). “Me

expulsaron de Lituania, de Prusia, de Folonia .. tampoco me aceptaron los
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hoiandeses ni las Universidades... pero, ja Dios gracias, los pacientes me

querian!”.

Si bien tocdos estos eventos de finales dei mediocevo planteaban un clima dificil
para e! desarrolio de la cirugia, es también en esta época cuando surgen ias
grandes Universidades medievales, inicialmente conocidas como de estudios
generaies, y fue gracias a la influencia de estas universidades medievales que los

médicos lilegaron a ser considerados finalmente como miembros de una “profesion

Hustrada”.

El términe “doctor en medicina” fue primero aplicade a los graduades de Salerno
en el siglo Xli.  El candidato debia defender cuatro tesis, después se otorgaba el
juramento, que era de acuerde al decreto del emperador, y entonces, recibia: “un
aniilo, una corona de laure! y hiedra, un libro previamente escogido, el besc de

paz, y el rango de Doctor en Filosofia y Medicina.

Esta practica es iguaimente descrita en el siglo XVl en Montpellier y persiste en
algunas universidades alemanas modernas en forma muy semejante, incluso
existe aiguna referencia al respecto en la Historia del desarrollo de ia Facultad de

Medicina en México °.

® En México. enconiramos una hermosa referencia al respecto, que se presenta en ¢ Libro del Dr Fraocisco
Ferndndez del Castillo: La Cirugis Mcexicanz en los siglos X VI y X VI la cual se mencona mas adelanie.
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Una vez desarrollada la capacidad de transmision escrita, encontramos en las
culturas mas antiguas, que existen registros abundantes, Guthrie®, Safinas?!,
McDoweli??, en referencia a la medicina, y algunos aspectos de cirugia, como en
el cédigo de Hamurabi (1250 a.C.) en Babilonia, el papiro de Edwin Smith de
Egipto, (1600 a.C., pero incluye textos que se suponen desde 3000 a.C.?), y el
papiro de Ebers también de Egipto, (1550 a.C.), este altimo escrito en varios
dialectos, como si hubiera sido preparado como enciciopedia para algun temple
especial. En todos estos escritos, se habla de procedimientos sobre lesiones en
la cabeza en especial sobre el ojo {la extracciébn de catarata) y el oido, asi como
de las trepanaciones y algunas diversas como referencias a parasitosis, a

problemas sugerentes de arirtis, vy olras haciendo referencia 2 tumores.

Existen datos abundantes respecto a la relacion de transmision de conocimiento
que existié entre la medicina egipcia y la medicina griega, favorecida por sus
colindancias — mar de por medio — y los frecuentes viajes por mar que se

efectuaban hacia el oriente, tomando el Puerto del Cairo como paso obligado.

En especial, en las descripciones que Homero hace de la medicina egipcia en
cuanto a la abundancia con que sus tierras les proveian de substancias —drogas—
gque menciona como excelentes, y con comentarios eiogiosos para los hombres de
habilidad superior (médicos). Quiza, la gran diferencia de la medicina egipcia con

la griega radicaba en el hecho de que los egipcios dejaban ia medicina

* Citado por Meade, Cap. 2, p.12.
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exclusivamente en manos de los sacerdotes, quienes a su vez tenian una estricta
distribucion de especializacién, y un cerrado sistema de fransmision de
conocimiento, con libros secretos de instruccion, ¢ sea, la Ensefanza -
Aprendizaje estaba principalmente circunscrita a una clase especial (Nobles,
Sacerdotes, Escribas), siendo ocasional que se transmitiera a otros individuos,

quienes eran lamados médicos laicos.

El sitio donde se impartian los conocimientos era {lamado Casa de fla Vida, en
oposicion al sitio donde eran preparados los fallecidos que serian momificados, y

yue se conocia como Casa de fa Muerte %

Es de Egipto precisamente, de {a 3*. Dinastia de los faraones, aproximadamente
en el afic 2,980 a.C. de dcnde se tienen referencias de un médico guerido y
respetado, [llamado Im-hotep, que significaba ‘el que lleva fa paz’, quien
postenior a su muerte fue adorado como un Dios, se erigid un femplo en su honor
en ia isla de Phile, y muchos afios -~ siglos — después, se le seguia invocando

para curaciones.

En la medicina griega por otra parte, la Ensefanza era transmitida en forma de
herencia familiar, o bien, como un compromiso que cada alumne adqguiria con su
maestro, de acepiar come discipulos a ios hijos oe su Maestro como s1 fueran sus

propios hijos.
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Desde Hipdcrates, la Medicina Griega se habia desligado de la Teologia y su

método era deductivo y basado en la observacidn principalmente.

La transmisién en el desarrollo de la Ensefanza de la Medicina se contintia hacia
italia, donde se reporta ia llegada de algunos médicos griegos, y el desarrolio de la
medicing en la peninsula, donde, gracias a la gran comunicacion maritima de ia
misma, se recibe la informacion de avances en otras partes del mundo, como de
la India, y del mundo éarabe, siendo muchos de estos avances rapidamente

integrados en los conocimientos de la medicina en italia

En la India, practicamente en forma simulianea con el desairollo de la Medicina en

Grecia, en ei siglo Vi 6 VIl antes de Cristo, Sushruta, de quien se dice, habia sido

instruido en cirugia por el venerable Dhanvantari ~e! médico de los Dioses-,
ab25

describia operaciones para ia reconstruccién de fa nariz y las orejas °,",” que

podemos rnencionar como los antecedentes mas lejanos de la Cirugia Piastica.

Ya en la Era Cristiana, durante la primera mitad del primer siglo, a Celsus, (enfre
25a.C.y 50d.C.), se le atribuye, entre otras cosas la planeacién y el uso de los
Colgajos de avance® para reconsiruccion, los cuales eran aplicados como

tratamiento a areas mutiladas de narnz, labios U orejas. Celsus deja un

? Cortar la nariz 0 las orejas, solia ser punitivo en la Inda, por algunas acciones como ef adulieric.

®1ambién en China, era frecuente, como una manera de marcar 2 los enminales, cortar alguna paric de su
anatomia, ¢ poner una quemadura con hierro que marcara su cara. adn cuando no sc conocen procedinicntos
de cirugia para reconstruir. En Sun Tzu. Et Arte de la Guerra.

© Les colgajos de avance son considerados dentro de los colgajos bésicos de la Cirugia Pldstica, y en uso hasia
nuestros dias. Converse,l,p4.



reconocido libro: De re medica, que representa una compilacion de todo o

conocido hasta entonces sobre la medicina®®

E! periodo antiguo de la medicina se cierra con Galeno, {131-201 d.C.}). De origen
griego, pero, mayormente avecinado en Roma, y declarado ciudadano romano.
Sus extensos escritos prevalecieron por siglos (12 a 14 siglos), pues puede
decirse que permanecieron vigentes como ensefianza basica de la medicina hasta

finales de la edad media.?

Es conveniente aclarar que los estudios que Galeno desarrolié tanto en anatomia
como en fisiologia lo hizo en animales, y lo comparaba al humano creyéndolos
iguales, por respetar el tabu religiose de no tocar el cuerpo humano, y que los
datos erréneos que reporté prevalecieron firmemente arraigados a la ensefianza
de 1a medicina por mas de doce siglos, hasta ios avanzados estudios de anatomia

realizados por André Vesalius.

Galeno fue ef médico practico mas habil de su epoca, pero lejos de basarse en la
observacién y reportes clinicos, como fuera fa escuela de Hipocrates, o
simphficaba combinando algunas ideas “humorales” de Hipécrates con las teorias

de los cuatro elementos y su propio concepto de un espiritu 0 “neuma” gue

* Algunos autores como Garrison, sitian la influencia de Galeno hasta el sigio X V1L, otros como Outhrie la
reficren hasta ef siglo XiV.
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penetraba a todas partes. ®  Es conveniente mencionar, que a Galeno no se ie

considera relacion directa con el desarrollo de fa Cirugia Plastica.

En este punto existe un enlace entre fa medicina griega y la italica, conocido
corno periodo Greco-Romano. Este enlace fue debido al desplazamiento de
médicos griegos hacia Roma, donde eran muy aceptados sus servicios y se les

concedia la ciudadania romana.

Segun Garrison, de aqui se cortinda la siguiente época, y durante el imperio
Romano, encontramos referencias con marcada divisidon segun fa influencia que
recibieron, entre un periodo bizantino de 47€ a 732, seguido de los periodo

mahometano y judio de 732 a 1096, llegando finalmente al periodo medieval de

1096 a 1438.

A pesar de que los cambios durante todo este extenso periodo de practicamente
14 siglos fueron lentos y escasos, deben darse consideraciones especiales a
algunos medicos que honrosamente aportaron dentro de las dificultades de la
epoca, novedades en el desarrolio de la medicina, y de la cirugia, novedades gue
siempre contravenian lo dicho por Galeno, lo que significaba enfrentamientos con

las escuelas conservadoras, gue eran las dominantes.

4 Las primeras disecciones de cadaveres mosiraban las arterias vavias -de ahi su nombre- y esta suuacion
hacia suponer yuc por cllas iransitaba aire, ¢l “ncuma”™ o espiritu.
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Otros de los procesos importantes de la época medieval fue la organizacion y
fundacicn de los hospitales, que iniciaron como asilos para desvalidos, y gue fue
motivada en gran parte por la epidemia de peste en los anos 300 d.C., y e! gran
nimero de leprosos que obligé a formar centros especiales para aislarlos
{ieprosarios), de los cuales se refiere, legé a haber atrededor de 220 en Inglaterra,
y mas de 2000 en Francia! ® Hacia el siglo Vi, se habla también, de un asilo
para infantes abandonados. El tratamiento de los enfermos, se relacionaba

siempre religiosamente, a las ensefanzas de Cristo.

5.2 DEL SURGIMIENTO DE LA CIRUGIA PLASTICA

St bien, la palabra Plasfica aparece como tal hasta inicios del sigio XIX, es
importante aclarar que los sucesos previos, referentes a modificaciones y
creaciones de técnicas enfocadas a mejorar tanto la funcidn como el aspecto de
las personas, consecutive a lesiones en diversas areas, fueron reaimente las
bases que dieron inicio a lo que mas adelante se conoceria como Cirugia

Plastica. Esios puntos iniciales son los que se presentan a continuacion.

Al parecer, es de la India y alrededor del siglo Vi ¢ Vil a.C., de donde tenemos las

mas remotas referencias al respecto, donde Sushruta, describe operaciones para

* Garrisen, ViLppi33-136
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reconstruir tanto narices como orejas . Aqui, una vez mas, podemos relacionar
las necesidades impuestas por una cultura determinada, que lievan al médico al
desamollo de su creaiividad, asi como la selectividad del conocimiento, que en
este caso se daba en una casia especial, la de los Koomas,® dentro de la cual se
transmitia, y, presumiblemente, a través de las comunidades Persas y Arabes, de
donde pasa el conocimiento de Persia, e Irak, y a traves de ics judios, llega a

Roma.

Un poco mas adelante, justc en el inicio de la era cristiana, Celsus, deja
constancia del desarroilo de inos Colgajos de avance para cubrir defectos, y, por las
descripciones hechas, es probable que el haya sido el creador del Colgajo en isia

con pediculo subcutaneo, (usado hasta nuestros dias).

Durante la época medieval, es conveniente aclarar, que Galeno no tuvo realmente
conexidon en el desarrollo de 1a Cirugia Plastica, pero agqui es importante
mencionar a Pablo de Egina, enire 625 a 690 d.C., a quien si encontramos
francamente relactonado al desarrollo de procesos de ta Cirugia Plastica durante

el Imperio Romano.

® Recordemos que cortar la nariz & las orejas era una forma de castigo tanto por adullerie cono aplicado a los
habitantes de las ciudades conquistadas.
B Converse 1.4.
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A Pablo de Egina (Paulus Aegineta), se le ha identificado como un importante
enlace entre ias escuelas de ensenanza hindd y arabe® Aegineta describié un
gran numero de procedimientos de uso frecuente en cirugia plastica, desde
aglgunos  relacionados a fracturas nasales y de maxilares, litotomias,
trepanaciones, hernioplastias, cirugia ocular y cirugia militar de la antigiedad.
hasta operaciones para hipospadias. *°  Es durante este periodo, que algunos

reportes de eclesiasticos describen las epidemias de viruela y difteria.

Ibu-Sina, mejor conocido como Avicena, (880 a 1037) Hamado “Principe de los
Medicos”, medico en jefe del hospital de Bagdad, dejo extensos escritos
conacidos posteriormente come el Canon de Avicena que junto con jos escritos
de Hipocrates y Galeno significaron mas adelante, los textos en que debian
aprender los que pretendieran e! estudio de la medicina  Escribi6 también sobre
geologia, nota que se resalta, pues hace una maravillosa descripcion del Origen

de las Montanas.

Otros personajes a mencionar serian Rogerio y Rolando de la escuela de Salerno,
que dejan un tratade de antologia guirargica, Teodorico que resalta los errores de
Galeno y preiende cambiar el manejo de las heridas, y menciona también las
bebidas que producen suefio quulrgicc como la “esponja soporifera”, de notoria
influencia del oriente {y aun sin use ni conocimiento siquiera en occidente en ese

tiempa). Hacia el siglo Xlii se mencionan a Salicetc, Lanfranc y Mondeville,

* Converse, 1.1,pp4-5.
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como irtnovadores en propuestas quirldrgicas, tratando de cambiar los canones

eitbneos de Galeno.

En ei siglo XIV se menciona a Guy de Chauliac como el médico de Avifion,
médico, historiador, iedlogo y escritor, que atendi6é a tres Papas (Clemente Vi,
Inocente VI y Urbano V). Y hacia finales de este siglo e inicio del siglo XV, Pietro
d’Argelata. ®  Ambas figuras son importantes, pues se sittan en el tiempo de
transicion de la Edad Media al Renacimiento, y, ademas, porque de esta época, ¥
de los libros que entonces se producian, es de donde mas adeiante liegaria la
informacion al Nuevo Mundo descubierto, o sea, en nuestra Historia, a la Nueva

Espaiia. ®

Existen registros de muchos otros médicos, que en esta época de cambios lentos
y profundos, fueron los que sin duda sentaron las bases para la maravillosa época

que le sigue, que fue el Renacimiento.

El periodo del Renacimiento marca la transicion de la Edad Media, y surge en
Italia hacia el siglo XIV, aicanzando su mayor esplendor durante ilos siglos XV y

XVI en toda Europa.

Podemos mencionar que al Renacimiento cultural se suma el renacimiento de la

cirugia, en espercial la cirugia para reconstruir nanz, orejas y labios mutilados, lo

® Garrison, V1l ppl125-133
» Fernandez del Castillo Francisco, La Cirugia Mexicana de Jos s'glos XV y X VI, Cap 2©., 11 ,p.22.
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que se desarrollaba en Sicilia, por Ia familia Branca, quienes repetian las antiguas
técnicas hinddes® de reconstruccion nasal, y desarrollaban otras propias, como fue
hecho por Antonio Branca, usando tejido del brazo del mismo individuo para

reconstruir la nariz. (Fig. 4).

Durante los siglos XVI y XVIl, es un periodo de extraordinaria violencia, que Heva
al médico precisamente a aumentar el interés en una nueva forma de cirugia que
llevaria a mejores términos la recuperacién de las destrucciones provocadas por
las nuevas armas, todo esto a fravés de una Re-construccion. De esta época
son algunas de las colaboraciones de Ambrosio Paré, con descripciones
dramaticas de las lesiones observadas por él mismo, como consecuencia de los

nuevos mecanismos de guerra®.

Gaspare Tagliacozzi, de Bolonia, es a finales del siglo XVI, quien viene a
desarrollar y a sentar las bases de la Cirugia Plastica, en especial a traves de la
reconsiruccién de nariz con colgajo dei brazo, su trabajo fue reconocido en toda
Europa. Dejé un Tratado de Cirugia, escrito en 1597 °. El escribi¢:

Reconstruimos y completamos partes que la naturaleza dio, y que fueron

? El método hinda de reconstruccion nasai era a través de un colgajo tomado de 1a region frontal, el método
planteado por Antonio Branca, conocido ahora come Colgajo ltaliano, era usando un colgzjo de un brazo del
mismo ndividuo.

® Converse Lp 5. Paré describe como enconird después de una batalla, a tres soldados con las caras
destrozadas y sus ropas quemadas por explosion de polvora, y otro soldado que los acompanabe I pregunta
s1 podia hacer algo por elles, y ante su negativa, el soldado que ke habia jnterropado. saca una daga y corta
gentilmunte las gargantas de cads uno de sus compaiieros.  Pare asombrado le reclama que sea un mal
hombre a lo que el soldado responde: "Ruegn a Doy yue si alguna vez estoy cn estas Crrcunsiancices me
envie a alguien que me brinde este servicio en vez de dejarme vivir nuserableniense”

¢ Converse, [,pp.5-6
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destruidas por el destino, y no lo hacemos tanto para deleite de la vista, como para

el bienestar animico de los afligidos”?

Sin embargo, todos los esfuerzos de Tagliacozzi incluido el libro sobre cirugia por
el escrito (1587), quedaron en el olvido durante los siglos XVii y XVlil, donde ios
conceptos scbre las operaciones de cirugia plastica vinieron a menos,
degenerando en un malentendido respecto a, que el tejido para reparar una herida
{una nariz) podia ser tomado de un esclavo, o de otra persona, siempre que
existiera cierta “simpatia” entre ambos. Esto implicaba que la nueva nariz

moriria cuando el donador original muriera ®

irbnicamente, la edad de la “luz” no represento tal para la Cirugia Piastica, y no
fue sino hasta fines del siglo XV!Ii y principios del siglo XiX cuando ocurie un
“segundo Renacimiento” en la Cirugia Plastica. Este Renacimiento surge a
través de un reporte llegado desde la India, que fue pubiicado en una revista para
hombres en Londres, donde se volvia a mencionar fa reconstruccion de nariz, y se
ptanteaba que era bastante comun en |a Indha, donde se efectuaba desde tiempos

inmemoriales.

Este reporie, llegado a manos de Joseph Carpue, representé un verdadero Re-

nacimiento para la Cirugia Piastica, ya que después de un extensa y profunda

? Converse, 1, 23.
b Converse, I, 6.
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investigacién de los repories, efectut el procedimiento con éxito a principios del

siglo XIX ®

Poco mas adeiante, Von Graefe, desarrolia mayores habi:dades en reconstruccion
nasal, que deja plasmado en su fratado sobre reconsiruccién nasal, que ilamé
Rhinoplasiik , escrito en 1818, después de poco mas de 200 afios, desde el
anterior fratadoc escrito por Taghacozzi. Esta es, al parecer, la pnimera
publicacion en gue se usa {a palabra Pléstica, en referencia a moldear, modelar o

acomodar los tejidos.

El siglo XiX, en su primera mitad, esta lleno de nombres y novedades
relacionadas a lz creciente Cirugla Plastica, tales son: Delpech, Diffenbach,
Dupuytren, Velpeau y Szymanowski enire otros, con importanies aporiaciones

que cada vez mas manifestaban la creatividad de algunos cirujanos.

Nuevamente, un evenic de violencia: la guerra Franco-Prusiana, lleva a los
cirujanos a2 nuevas creatividades, a través de las lesiones gue ocasiona en seres

humanos, y asi, duranie ia segunda mitad del siglo XiX, surgen los /njerfos.

En 1869, Reverdin reporia {a curacion de heridas a través de io que él liamd:

injertos epidérmicos, y que representaban pequefias porciones de piel colocadas

* Converse I, pp7-8
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sobre las areas cruentas de los heridos de guerra, logrando cerrar las areas

lesionadas.

El trabajo de Reverdin fue presentado en la Academia de las Ciencias,

reconociéndosele este mérito. ?

El avance continud, y otros nombres ahora famosos aparecen en las referencias,
con avances en injertos, ast como con nuevas creatividades, entre eilos se deben

mencionar por su importancia a: Guyon, Ollier, Thiersch, Lefort, Wolfe y Krause.

E! sigio XIX cerraba sus puertas con un rico legado en el area médica de la
cirugia, en especial de la Cirugia Plastica, este legado fue recopilado en dos
volomenes, por otros dos grandes personajes de la época, como lo fueron

Nélaton y Ombrédanne, esta publicacion surge en &f inicio del siglo XX.®

£l siglo XX tiene de nuevo el impresionante aunque trnste impulso de ias guerras,
gue Heva nuevamente a la creatividad de los cifujanos, enfocada a resolver fos
graves problemas que las armas, cada vez mas destructivas, dejaban en caras,
manas y cuerpos de los lesionados. Ef periodo entre la primera y la segunda
guerras mundiales, esta considerado el de mayor crecimiento de la Cirugia

Plastica.

“Converse Lp 9.
® Converse, 1.9.
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Las heridas mas incapacitantes y deformantes, de cara y manos, favorecieron el
gue cirujanos de diversas especialidades conocidas hasta ese momento, se
sumaran al creciente grupo de Cirujanos Plasticos para pretender la resolucion de
los problemas. Asi, algunos otorrinolaringélogos y dentistas pauiatinamente

se sumaban a este grupo.

Existe una larguisima hista de cirujanos a todo lo largo del inicio de esta centuria,
que sin duda son dignos de reconocerse, algunos de ellos llevan el ménito de ser
los iniciadores, como Morestin en Francia, quien era nativo de la isla Martinica del
Caribe, mulato, y un excelente cirujano reconstructivo, reconoctdo en especial por
sus habiiidades en el manejo de colgajos amplios, de “Z'piastias, y por desarrollar

técnicas de injerto de cartilago.

Sir Harold Gillies cirujano otorrinolaringdlogo, trabajando al servicio del gjército
inglés destacamentado en Rouen, Francia, reconocido entusiasta y, con una
especial vision futurista, resulta para ia Cirugia Plastica la piedra angular de su

estructura.

Tanto Morestin como Giilies dejan notables contribuciones que desarrollaron

iniciaimente en Hospitales Militares, durante la primera guerra mundial.
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En el inicio de la primera querra mundial, no existia la especialidad reconocida de
Cirugia Plastica como tal en los Estados Unidos, y la atencion especial a las
victimas de guerra en Europa, se reconocia como Reconstructiva de tejidos
lesionados, donde aplicaban ios injertos y los colgajos basicamente. Es

entonces, cuando apenas se empieza a mencionar en Europa, la Cirugia Plastica.

Es, precisamente debido a las heridas por armas de huego que afectaban la cara,
y a los escasos cirujanos que sabian en ese fiempo atender esos problemas, que
se inician las asociaciones dentro del campo quirargico, entre cirujanos de
diversas especialidades de las ya exisientes, enire ellas: cirujanos dentistas,
otorrinolaringdlogos, ciwujanos generales de los cuales, una pequena parte

practicaba cirugia reconstructiva.

Presentado este panorama, es imporiante plantear, que bajo la necesidad
imperiosa impuesta por la Guerra de atender a victimas de lesiones ocasionadas
en la lucha, en Europa, especificamente en Francia e Inglaterra, se establecian
centros de atencidn: Hospitales Militares, donde se desarrollaba la Cirugia
Reconstructiva. A estos centros Hospitalarios empezaron a llegar médicos
cirujanos - como voluntarios — de los Estados Unidos, y de otros lados, en un afén

por aprerider esa nueva cirugia.

A uno de los Centros, donde Gillies atendia, -el Hospital Queens Mary- en

Sidecup Kent, inglaterra, acudieron muchos de los oficiales médicos aliados, a
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aprender cirugia reconstructiva. Paraielamente, trabajaha otro ceniro médico
m . ar en Ewples Francia, bar la direccion de Kazanpan, un ciruiano deptista
le_aoo como vownarnc de la Escuela Dental de Harvard. A el se deben los
meiotns de macion de fragimentos de huesos de 1as mandibulas y is ulibzacion de
aye alos potesicos neniales Un poce mas adelante, se creabsn en los
Ectaou Unidos centrus Horphialarios para atencion a inilitares hetidus gue volvian

g la guenra.

N or e enotme numer de vicluras de guerra, el frak?i0 de reconsiruccion se
exiendio pet muchos 11ws.  Sin emibaiou, 88 toporisite mencionar que an en
g qn ~Z200da cnsrds de Lo o 3@ o uiano dlEstico por la sociedad v

era sl ent la

Lemglire growsss de la Facu®ad de Wedicing =n Paris y Jefe del Seivicic oe
Otonmolayingalogia en Pans hadla conocaoe durants la guerra £ un gran namero

e oficiales zhades. femate orgaluze enbe 1925 a 1828 cursos
irtetnacio «les para lo instuccion de Cnugiea ashea, nencionagos como
‘Chrices de Oto sholannguiogia y crugia révionariar NG habia ciia manera
de ape ~ndor Cirugia P aciiea én euse tiempo. coinu no 1t ofa 13 ob-avacion y ~|
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ellos ha dejado importantes contribuciones cientificas al desarrolio de la Cirugia
Plastica, en especial en lo reiacionado a transplanie de pief, al desarrolio de
colgajos tubulares, a el concepto de refardo del colgajo, asi como a el tiempo
oporiuno en gue estos debian realizarse dentro de la evolucion dei probiema del

paciente.

Para estos efectos, también crearon instrumentos que agilizaron y fueron usadces
para la toma de la piet (hojas —cuchilios- especiales para tomar el injeric de piel),
de donde surge ei Cuchillo de Blair. Aqui, es importante mencionar, que
desde poco tiempo antes de el desarrollado por Biair, en Argentina, Finochietto
habia disefiadc en 1220 ua cuchiilo. gue ademas era calibrado para ia toma de

injertos

Mas adelante, la tecnologia aplicada a las necesidades de la medicina, Hevaria al
desarrcllo del Dermatomo, esto lo lograba Eari C. Padget, en conjunto con un
Ingeniero mecanico: George F. Hood, en 1939, la intencion principal era, ademas

de agilizar la toma de piel, calibrar el grosor que debiera tomarse en cada caso.

Si bien las contribuciones cientificas antes mencionadas han sido basicas en las
tecnicas de reconstruccion de ta Cirugia Plastica, y la mayoria siguen en uso hasta
nuestros dias, mayor ain es la contribucion de estas personalidades, para plantar

las bases de la Especiahidad de Cirugia Plastica, asi como de la Ensenanza de Ja
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misma, gque finalmente establecia su Consejo de Cirugia Plastica en 1937,

teniendo su primera reunidn el 2 de Febrero de 1938 en Galveston, Texas.

Para los afios treintas, los que habian logrado su entrenamiento durante fa primera
guerra mundial, estaban establecidos dentro de Estados Unidos en sélo unos
cuantos centros: Baltimore, Filadelfia, Boston, San Luis Missouri, San Francisco,
Newark, Grand Rapids y New York. Muches cirujanos practicaban la rinoplastia
correctiva despues de haber tomado cursos en Europa, con Joseph en Berlin en

1920, 6 en otros centros como Viena, donde también habia estos cursos.

En Gran Bretafa, antes de la segunda guerra mundial se puede decir que la
Cirugia Piastica era un monopolio en las manos de Gillies, Mcindoe y Mowiem,

todos ellos originarios de Nueva Zelanda, asi como de Kilner, que era un inglés.

Sin embargo, habia escasos centros donde se podia aprender la Cirugia Plastica
antes del establecimiento de las Residencias, estos eran en Estados Unidos: en
Baltimore: Staige Davis, en Filadeffia: lvy y Warren B. Davis, en Boston:
Kazanjian, San Luis Missouri: Blair, Brown y Byars, en San Francisco: Pierce,
en Newark: Peer, en Grand Rapids: Ferris Smith, en New York™ Webster,
Sheehan y Maliniac asi come Aufricht y Safian, en Londres: Sir Harold Gillies,

Mcindoe y Kilner, en Francia: Lemaitre y Dufourmentei y en Alemania: Lexer.
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El periodo entre las dos guerras fue sin duda muy productivo, lleno de anécdotas,
y ademas de lo antes mencionado, aqui surge en 1921 la mas antigua Asociacién
de Cirujanos Plasticos, mencionada como Asociacién Americana de Cirujanos
Oreles y Plasticos, la que arfios mas adelante cambiaria en 1941 a Asociacion de
Cirujanos Plasticos. Para entonces, bajo el auspicio de otro grupo, se habia

forrmado en 1931 ta Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos y Reconstructivos.

Pero, no sélo en los Estados Unidos fueron hechos esfuerzos por establecer
soctedades y centros de entrenamiento en Cirugia Plastica, una de las anécdotas
menciona a Esser, cirujano holandés, guien habia hecho importantes
aportaciones en el campo de lgs colgajos como el colgajo de rotacion y el colgajo
en i1sla con arteria, tuvo la grandiosa idea de crear un Centro Mundial de Cirugia
Plastica, para tal efecto, fue a hablar con Mussolini ! a quien fe solicité una isia en
el Mediterraneo para tal fin.... E! advenimiento de la 2% Guerra dio fin a su

grandioso plan.

La segunda guerra mundial da un considerable desarrolio a la Cirugia Plastica,
dando impulse especiail a fa Cirugia de |a Mario, a el tratamiento de Quemaduras,
asi como a la investigacion en transplante de tejidos La estatura lograda por la
Cirugta Plastica en esta epoca fue no sdlo entre la poblacton médica, sino entre el
pubhco en general, ya que se les reconocia en los ceniros de atencion meédica en
Europa, donde se atendia tanio a militares como a los civiles victimas de los

bombardeos.
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No sélo se definia y se proyectaba la Cirugia Plastica en el ambito medico y civil,
sino que, se establecia un Consejo para esta nueva Especialidad, para Certificar
a los Cirujanos Plasticos, dandole con esto el reconocimiento académico que

faltaba.

Este proceso de desarrollo y planteamiento hasta llegar a la formacién del
Consejo de |z Especialidad se debe mayormente al Dr. Vilray Papin Biair, 2 quien
insistia, tanto en publicaciones como en presentaciones dentro de los Congresos,
y directamente en cartas a los colegas asociados, hasta lograr, un espacio para
piesentacion de sus i1deas en el Congreso de 1936 en Boston, con el tema de:
“De la formacién del Consejo de Cirugia Plastica™, esto, después de haber
publicado ese mismo ano, en junio, un Editorial en una de las revistas de mayor
circulacion medico — académica de entonces: Surgery, Gynecology and Obstetrics,

un articulo que menciono: “ Cirugia, Cirugia Especiatizada, y ‘Cirugia Plastica’ .

De esta reunion se definia la de 1937, que se efectud en San Luis Missouri, el 14
de Junio, donde se integraba por primera vez el Consejo de Cirugia Plastica, se
definia su directiva y se establecia que Ia reunion anual del Conseje se efectuaria
justamente antes o despues de! Congreso anual de la Asociacion, en la misma

localidad.

* Paletta, .X., en la Historia de tas Sociedades de Cirugia Plastica. pp68-71.
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Asi, el siguiente Congreso de la Asociacion efectuado en Febrero de 1938 en
Houston, llevé al desarrollo conjunto de la reunion del Consejo, misma gue se

continud en Galveston el siguiente dfa.

En esta época contemporanea, se definia a si misma la Cirugia Plastica.

Si bien los pionerns habian sido individuos que, operando dentro de sus
especialidades (dental, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, cirugia)
habian ido mas alla de sus areas, buscando el bien del paciente, para efectuar
re-consfrucciones, se definian presentando el amplic ambito de accidon de esta
nueva Especialidad, ahora incluyendo otros campos como Investigacion, Geneética,

y los muy novedosos entonces, de Microcirugia v Cirugia Craneofacial.

Quiza Verdan, hace la mejor defimicion respecto a el ambito que abarca esta
nueva especialidad, en su mensaje durante el 10°. Aniversario de la Sociedad
Suiza de Cirugia Plastica y Reconstiuctiva en 1974, al decir:

“Es cierto que la Cirugia Plasfica es una especialidad dificil de definur, pues todas
fas otras especialidades quirtrgicas —con excepcion de la cirugia pediatrica- ttenen
un caracter regional y anatdmicamente definido. La Cirugia Plastica extiende sus
actividades no solo a la piel y sus anexos, sino a cierios tejidos subyacentes y de
localizaciones dwersas (cara, manos, cuello, pared abdominal extremidades,
aparato genitourinario, mamas y piel cabelluda) Al nombre de Cirugla Plastica

se le afade el adjelivo de Reconstrucliva, lo que implica una exfension de Ias
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actividades del ciryjano plastico a los mas diversos procedimientos
reconslructivos, fales como cirugia vascular y micro-vascular, cirugia de nervios

periféricos, transplantes de musculos, tendones y artroplastias que la imbrica con

la especialidad de orfopedia.™

Para 1955, diez afos después de terminada la segunda guerra mundial, se
formaba la Asociacién internacional de Cirujanos Plasticos, teniendo su primer

Congreso en Estocoimo bajo la direccion de Tord Skoog.

£l enface a través del munde se habia logrado. La Cirugia Piastica
Reconstructiva recibia el reconocimiento que se habia forjado a lo largo de su

desarrollo v cirpentacion.

5.3 EVENTOS RELACIONADOS AL DESARROLLO DE LA CIRUGIA:®,*

Es importante situarnos en e! ambiente socio-culiural del desarrolio de la
humanidad, y entender, que unas son las referencias de Ia evolucion practica, de
las habilidades y de las aplicaciones de cirugia, y ofras, son las referencias del

medio ambiente en que estas se desarroliaban.

# Converse, 1,21.
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Es imnportante mencionar aigunos eventos que se presentaban en forma paralela
en esta evolucidn, asi como a los personajes relacionados a estos eventos, y que
contribuyeron en forma definitiva al desarrollo de la cirugia en el mundo como

ahora la cenocemos.

En 1612, Santorio, médico italianc de la Universidad de Padua, aplicandc el
principioc de ia dilatacidon y contraccién del atre por efectos del calor, desarrollaba
un aparato capaz de medir la temperatura del cuerpo del hombre. El termémetro

veia sus primeros dias.®

Mas adelante en la evelucion medica, el ingeniero aleman Fahrenheit, cambiaba el
agua por el mercurio, que resultaba mas estable a cualquer nive! del mar, y
establecia sus propias graduaciones. El italiano Celsius, ided la graduacion en
centigrados partiendo de 0 grados: punto de congelacién, a 100 grados: punto de

ebuilicion.

William Harvey, en el siglo XVil, hacia 1628, publicaba los resultados de sus
experimentos en animales, determinando y estableciendo, alge tan importante
como la circulacion sanguinea, qgue en su época, resultd revolucionaric y
tolalmente novedoso, ya que no se tenia conciencia de que la sangie circulara, y

de como se efectuaba este proceso.

¢ 8alinas, Cap. 13, p69.
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En el inicioc del sigio XIX, en 1816, un meédico francés: Teodfilo Laennec,
improvisaba un cilindro de cartén a traves del cual pudiera escuchar los ruidos
toracicos en un paciente muy obeso, ya que este procedimiento normalmente se

hacta aplicando directamente el oido a el area a auscultar.

Era mediados del sigic XVIl, cuando el joven holandés Antonio von Lewenhock,
dedicado a tallar lentes, pasaba su tiempo llevando bajo el lente todo cuanto caia
en sus manos, descubriendo asi, casualmente, en una gota del agua que bebia,
como se movian cientos de “animalitos”™ no visibles a simple visia. Su
descubrnmiento fue compartido con el médico del pueblo, el Dr. von Graaf, quien
notandgo [a importancia del descubrimiento lo transmitid a la Real Sociedad.

Habia nacido el microscopio.?

No seria sin embargo, sino doscientos anos mas adelante, a mediados del siglo
XIX, cuando Luis Pasteur, (1822-1895), franceés, quien era guimico, habiendo sido
contratado para una investigacién en un poblado de Francia, donde los vinos se
estaban agriando, él descubre la presencia de las levaduras y otros “animalitos”
(bactenas) en los barriles donde se conservaba el vino, las que ocasionaban
fermentacion acetica, tambien descubre, que estos seres vivos podian ser muertos

a los 45°, de aqui nace postenormente la ahora conocida como Pasteurizacion.

* Salinas, Cap. t4. p75s.
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Asi, haciendo uso del microscopio, aplicado a la practica de la medicina,
contribuye también en forma importante al esclarecimiento de la existencia de las
bacterias, refiriéndolas comoc los pequefios invisibles animalitos que podian
infectar y hasta matar a un animal como las ovejas, (aqui recordando la epidemia
de antrax a mediados de la 2%. Mitad del siglo XIX ? y por ende también a un ser

humano.

Pasteur fue fuertemente criticado por la sociedad médica en su tiempo,* tratado
como charlatan (recordemos que él era quimico, no meédico).  Sin embargo, &l
descubria la presencia de las bacterias,® las relacionaba a determinadas
enfermedades y, se iniciaba la blusqueda de los tratamientos adecuados. Denfro
de sus investigaciones la humanidad debe agradecerle especialmente el

descubrimiento y desarroilo de {a vacuna contra ia rabia.

Finalmente, Pasteur era reconocido, y en el festejo de su cumpleafios 70 (1892),
se menciona gue Lord Lister dyo: “realmente no existe en fodo el mundo un
individuo a guien fa ciencia médica le deba tanto como a Usted! asimismo, se
anota que en su respuesta, Pasteur contestaba: “La ciencia y Ia paz deberan
triunfar sobre la ignorancia y la guerra, las nacrones se uniran no para destruirse,
SinG pegra aprender una de ofra y el fuluro pertenecera a aquellos que hayan

hecho mas por la humanidad, en esto, me refiero a ti, mi quendo Lister” ©

* Guthrie, Chap. 14, pp283-4.
® Salinas, Cap 14. pp76-77
© Guthrie, Chap. 14, p.285.
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Sin embargo, habria de pasar casi un siglo mas para la aplicacion del

microscopio a la cirugia.

Gracias a estos descubrimientos, otros personajes se ocuparon de la busqueda de
baclerias, asi, hacia 1882, Roberto Koch, descubria el bacilo de la tuberculosis, y
dos afos mas tarde, descubria el vibrién causante del célera morbus.  Roberto

Koch recibia el premioc Nobel en 1905.2

El concepto de Asepsia, habia sido establecido por Semmelweis, ignaz Philips, de
nacionalidad htingara, (1818-1865), quien a pesar de las grandes limitaciones de
su tiempo, pues la gente era muy conservadora y apegada a principios religiosos,
logr6 demostrar en base a observacion, perseverancia, invéstigacion y estudios
estadisticos, que las parturientas resultaban fatalmente infectadas durante el
proceso de alumbramiento, especialmente cuando eran atendidas por los
medicos gue venian de efectuar disecciones en el anfiteatro, estas infecciones,
conocidas como Fiebre Puerperai, llevaba al fallecimiento de un alto porcentaje
de mujeres, el remedio era sencillo: Lavarse las manos antes de atender a ia

parturiental.® (Fig. 5).

Consecutivo a los hallazgos mencionados, Joseph Lister (1827-1912) en Giasgow,

inglaterra, desarrollaba esfuerzos por el control de las bacterias en el area

* Salinas. Cap. 14.p78.
" La costumbre decia que el médico debia s6lo levantarse las mangas de la ropa que portaba, para
atender a la parturienta. No lavado previo del médico m de la muer que estaba alumbrando
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guirtrgica, naciendo asi la antisepsia, hacia el inicio de la segunda mitad del siglo
XiX, en 1867, al promover ademas del lavado de manos previc a la cirugia, la
aplicacién de antisépticos, introduciendo una solucién de acido carbdlico que
raciaba en forma de spray tanto ambiental en las areas operatorias, como para
las manos de los cirujanos. Lo usaba también sobre las heridas, para limpiarlas

y evitar infecciones. Es asi que se iniciala Antisepsia. (Fig. 6).

Hacia finales del siglo XIX, en 1886, surge el autoclave, y con él, una forma mas
efectiva para esterilizar el material que seria usado en una operacion. El
desarroilo de este magnifico apoyo a la asepsia para la cirugia se debe al aleman
Ernest Von Bergman, quien descubiio el uso del vapor a presion para matar

gérmenes.

Aqui es conveniente crear un paréntesis, para aclarar los términcs de Asepsia ¥

Antisepsia, notas que se adjunian a continuacion:>

Antisepsia: (gr. sépsis: podiedumbre) Conjunio de procedimientos y practicas
destinados a impedir la colonizacién o destruir los gérmenes patdgenos, en

especial por medio de agentes quimicos. Desinfeccion.

Asepsia: (gr. sepsis: podredumbre) Ausencia de materia septica,; estado libre de
infeccion.  Método de prevenir fas infecciones por la destruccion 6 evitando fos

agentes infectivos, en especial por medios fisicos
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FIG. 6

APARATO PARA APLICAR EL. ACIDO CAREBGLICO, PROMOVIDO POR LISTER.
(LISTER PUBLICO EN 1868 EN EL B, itish Medical Journal:
“Oar the Antiseptic System of Tre>iment w Surgery”)
Aun sin yuantes gorios ni mascaras, a ers de la ARTISEPSIE nciaba.
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Hacia finales del siglo XiX, el ingeniero aleman William Roentgen, encuentra como
un hallazgo durante unos experimenfos de iaboratorio, que desarroliaba en la
Universidad de Wurzburg en Alemania, unos especiales rayos que eran capaces
de marcar una pantalia de las usadas para fotografia los objetos interpuestos en

su camino. Surgian los Rayos X.

En 1883, Gustav Neuber de Kie! introduce el uso de batas estériles en quiréfano, y

asimismc, el uso de gorros.

John Halsted, en 1890, introduce en Estados Unidos el uso de ios guantes de
goma, ya que anteriormente, o bien se atendia sin guantes, o bien se usaban de
algodén, los que habian sido promovidos por Lister.  Esto resultd un magnifico

avance en el ambito de la cirugia.

En 1897 Mikulicz inicia la implementacién de una mascarilia de gasa que debia ser
usada durante las operaciones, previniendo que peguenas gotas de saliva llegaran
al paciente. Sin embargo, atn para 1911, el uso del cubre-bocas atin no se habia

generalizado.

Hasta mediados del siglo XiX los procedimienios de cirugia se efeciuaban
externamente, o sea, aun no se abrian las cavidades ni de abdomen, ni de térax.
Se efectuaban sin embarge cirugias de las extremidades, incluyendo

amputaciones. Cirugia de extracciones de catarata, exiracciones de molares y o
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dientes, y los ya referidos colgajos para reconstruir nariz.  Ei cirujano debia ser
muy veloz, para evitarle a su paciente un mayor sufrimiento, ya que la cirugia se
efectuaba sin mayor anestesia que algun licor ofrecido al paciente antes del
evento, los ayudantes del cirujano se encargaban de detener firmemente al
paciente, y asi, los sillones de cirugia eran considerados como lugares de

tormento. (Fig. 7).

Otro evento que contribuyé enormemente a la cirugia, fue la introduccion de la
Anestesia inhalada, lo cual sucede también, a mediados del siglo X!X, teniendo
como antecedentes el uso del gas de oxido nitroso que se acostumbraba en las
Ferias de pueblo y se conocia como ‘gas hilarante” .  Por una casualidad, un
estudiante de medicina a quien se le habia aplicado el gas se provocd una herida
€n una pierna, y menciond que “no sentia dolor”, (sucedido durante un evento en
una Feria en la ciudad donde estos estudiantes habitaban) hecho que fue notado
por otro de sus colegas, estudiante de odontologia, Horacio Wells, quien empezé
a usar dicho gas para extraer piezas dentarias sin dolor y con mucho éxito inicial,
pero llegado 2l momento de una demostracién ante un circulo de medicos, el gas
no tuvo el efecto deseado en ei paciente que lo aplico. Este hecho lo deprimid
tanto que dej6 la odoniologia, se dedicd a ia pintura y finaimente lo llevé al

suicidio.

William Morton, companero de Wells, que habia participado con él en las

aplicaciones, se va a estudiar a Boston, y en una clase de quimica pregunia a su
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maestro el Dr. Jackson, sobre las cualidades del éxido nitroso, obteniendo de
respuesta que es un gas inestable y que el eter es superior a éste. Con este
conocimiento, inicia el ensayo del eter, usandolo en perros con gran éxito, Y

posteriormente en humanos, para exiracciones dentarias.

Maorten desarrollaba sus estudios y labores en Boston, donde vivia con un médico
de gran reputacion establecidc en el area, el Dr. Gould, quien tenia muchos
amigos entre los mas renombrados médicos de ese tiempo.  Uno de ellos, un
médico visitante al Hospital General de Massachussets, el Dr. Henry J. Bigelow,
quien habia leido sobre las extracciones sin dolor practicadas por Morton, solicité
al Dr. Gould presenciar algunas de ellas, lo que presumiblemente lo convencié a
grado tal, que él fue la conexion de Morion al Dr. John Collins Warren, ai que

persuadio de que permitiera a Morton usar su preparacion en un paciente.®

Morton explica a Warren, quien era el jefe de cirujanos en el Hospital General de
Massachussets sus hallazgos sobre este liquidao gasificante, y el 16 de Octubre
de 1846 Morton anestesiaba por primera vez un paciente del Dr. Warren, guien al
terminar exclamaba: “Caballeros: esto no es un engario,”. (Fig. 8). El 18 de
Noviembre de 1846 el descubrimiento era anunciado al mundo en un escrito de
Henry J. Bigelow, aparecido en el Boston Medical and Surgical Journal, y gracias

a Ia gran reputacién de Bigelow y Warren, el éter fue adoptado en todo el mundo.®

: Meade R H.,Chap.7, p75.
" idem.
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FIG. 8
PRIMERA CIRUGIA CON ANESTESIA USANDO ETER. Oct.16, 1846.
MORTON (a la izq.) anestesi6 a la paciente, WARREN, cirujano, diria al
finalizar: “Caballeros, esto no es un engano”.
Cuadro de Robert Hinckley 1882.



Sin embargo, el descubrimiento de la anestesia parecia enfrentar otras
dificultades, ya que Morton, - quien no era médico — pretendia guardar el secreto
de su descubrimiento disfrazandolo con un colorante (verde), y alterando también
el olor, déndole el nombre de Lefheon pero finaimente lo patenté junto con
Jackson, quien también reclamaba la paternidad del descubrimiento. Asi iniciaba
la gran controversia scbre el éter en su uso de anestesia, que fue universalmente
aclamado, y a! cual, sin embargo, no se le pudo otorgar el premic de jcien mil
dolares al inventor!, que ofrecioé por el descubrimiento el Congreso de EUA., ya
que nunca se pusieron de acuerdo los que pretendian haber tenido el privilegio de

ser los iniciadares de la idea.?

Aqui también. hubo gran resistencia de la Sociedad eclesiastica en cuanto a su
aplicacion a las mujeres en trabajo de parto, ya que mencionaban que el génesis
decia: “pariras con dolor”, y que asi debia ser, a lo que el Dr. James Y. Simpson,
(1812-1870), ingiés, que introdujo el eter en obstetricia en 1847, respondia que el
mismo Génesis mencionaba como Dios habia sumidc en un “profundo suefio” a

Adan para extraerie una costilla para crear a la muger...°

Con la aceptacion finalmente de la existencia de bacterias, y de la necesidad de
anestesicos para la cirugia, y ya en boga el uso de los guantes de goma para el
desarrollc de los procesos de cirugia, llega entonces la necesidad de controlar de

mejor forma a los procesos infecciosos ocasionados por las bacterias, y es

* Guthrie, Chap.15, p.303.
® [ijerina de la Garza M., en £vocaciones...pp.133-134.
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entonces, ya en el sigio XX, cuando surgen los medicamentos para combatir las

bacterias, que fueron los bacteriostaticos y {os bactericidas.

Aun cuando &| mercurocrome y violeta de genciana se usaban ampliamente tanto
para prevenit como para curar infecciones, no fue sino hasta 1935 cuando
Domagk reportaba éxito en sus experimentos para curar infecciones usando un
elaborado compuesto de suifas que llamé Prontosil. Poco después un grupo
de investigadores franceses comentaban que el principio activo del Prontosil era la
suifonamida. Asimismo, en inglaterra surgian primero la Sulfapiridina y poco
después ei Sulfatiazol. Unos afios més adelante se concluia que fas sulfas
actuaban causando un efecio bacteriostatico en las bacterias. Asi, esta droga

no resolvia el problema de prevencion o de infeccién va instalada ®

Desde estudios desarroliados por Pasteur en 1877, habia mencionado que en sus
cultivos notaba que algunos organismos inhibian el crecimiento del antrax, y que

estc pudiera ser de importancia terapéutica.®

En base a lo anterior, Alexander Ffeming, (1881-1955), médico inglés, descubre
(1929) que en una placa de agar, unas esporas de hongo estaban inhibiendo el
crecimiento de Estafilococos, este hongo fue identificado como Penicillium

notatum, de donde se exirae fa penicilina, la cuat para 1941 liega al mercado,

* Mead,Chap.3,p.35.
b ydem.

87



revolucicnando el manejo de los pacienies que eran sometidos a cirugia,

disminuyendo en forma importante Ias infecciones.

Aungue en forma anecdotica iniciaimente, desde finales del siglo XV se reportan
esfuerzos de fransfusion efectuada para saivar la vida del Papa Inocencio Vi,
guien recibia sangre de tres jovenes (los que murieron) sin lograr mejoria del
Papa,®, y méas adelante, desde mediados del siglo XVIl, y posterior a datos
publicados por Folli, (1680) médico florentino, se reportaron algunas fransfusiones
de sangre de cordero. Denys, médico frances, reporté en 1667 tambiér: una
transfusion de corderc a humano, y sin embargo, después de un afo de ensayos,
al tener un fracaso por el que fue demandado. el gobierno de Francia prohibi¢ las
transfusiones (1670) y quedo establecido que el médico que las efectuara seria

castigado con carcel

Ciento cincuenta afios mas adelante, en 1818, el Dr. Blundeif, (obstetra),
presentaba ante la Sociedad Meédico — quirtirgica un informe sobre transfusiones,
pero ahora directamente de otro ser humano, y a fravés de un complicado aparato
disenado por el mismo. Esta practica prevaleceria por 25 afos, con problemas de
accidentes fatales que eran atribuidos a las burbujas de aire que se podian

ocasionar al momento de la transfusion, pero con un 50% de éxitos.©

* Mead.Chap.9p.94.
" Salinas.Cap.16.p.89, y Mead, Chap.9.p.97.
“Salinas,Cap.16,p.89, y Mead, Chap.9.p.97.
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i e haste 1901 cuando Landsieiner descubria los grupos sanguineos A, By AB.
Un ano después dos de sus ayudantes Descatelio y Sturft descubrian ef grupo O.
Y tue hasta 1939 que se describid el factor Rk, tanto positivo como negativo.
Estes descubrunientos venian a aclarar los acridentes presentadis en las
transfusionss como fmcompatibiidad, y no como se suponia, por burbujas de aire

quJe pasaban duragme las tansfusiones.

54 EVENTOR RELACIONADOS AL DFSARROLLO DE LA CIRUGIA

PLASTICA |

'a Ciuga fasticg enlend dar coro r2n@ de la Clugia que atie wle en especial
a la Funcibn & la ver que toma un prectse suidado de la bstética dei ser humang,
va iderithcandose paulatinamente con &l cuidadoso manejo de los tejidos, la
reconstruccion de ios teficos lesionados © de los ejides perdidos, asi como con ia

reconstruccion de algunus defecios de nacimiento.

Existen aciualmente una gran caniidad de meaienales wmpiementados o ureados
Loa a men funcon © el mejor desarrolio de la Cirugla Plastica tanio
Reconstiig va In0 Esfeice o0 embanQo, harenros referencia salo a algunas
gue kn sd memenio representa on postbilidades de avance en alcas gue se
ent onttabian mitadas, ¢ scluciones o ielos que permitian salvar ¢ lounas areas

covsorgles severamente afeciladas.
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Asi, los cambios y avances se han ido presentando desde los cuchillos para toma
de injertos en 1920, hasta la ya mencionada aparicion del Dermatomo en 1939,
(ver pag. 72), que indudablemente, salvaron vidas, mejoraron el manejo y

previnieron secuelas devastadoras en lesiones por guemaduras extensas.

El microscopio ya previamente referido (pag. 78-80) y ampliamente aplicado en
diversas areas médicas, como bacteriologia, histologia y patologia, empieza a
tener alguna aplicacion en cirugia a principios del sigio XX (1820) en algunas
operaciones del oido, pero no seria sino cast 50 afos después que tenemos su
aplicacién a la reconstruccion de vasos sanguineos y nervios, tanto en reimplantes
de extremidades o partes de extrermdades amputiadas, como en colgajos

planeados para cubrir defectos a distancia.

Es conveniente considerar, que junto con fos avances en el diseno del
microscopio, fueron necesarios avances en la tecnologia de las suturas, desde las
suturas que requerian ser enhebradas a agujas de diferentes tamafos y grosores,
hasta la introduccion de la sutura que tenia ya incluida la aguja (ensamblada), lo
cual vino a facilitar y a optimizar los tiempos quirdrgicos. A la vez, las suturas

fueron fabricadas en grosores menores, llegando hasta el 12 ceros actualmente.

Los avances en cirugia cranecfacial fueron en crecimiento a raiz de los grandes
destrozos presentados durante las guerra, y que requirieron de las habilidades

conjunias de ciryjanos generales y de dentistas, que en conjunto crearon diversos
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aparatos protésicos, y materiales para fijacion 6sea de los fragmentos lesionados,
esto fue implementado inicialmente en el periodo entre las guerras, y refinado
posteriormente con materiales mas adecuados y mejor tolerados. Estos
desarrolios llevaron a una mejor comprension de la posibilidad de modificar
algunos defectos del crecimiento de los maxilares, como en el labio hendido, que,
subsecuentemente se establecieron como parte del iratamiento.  Esta etapa es
importanie, porque asi como se desarrolla la especialidad de Cirugia Plastica,
conjuntamente se hace notoria [a Ortopedia de ios maxilares, de donde surgen la

especialidad de Ortodoncia

La Cirugia de la Mano lleva un considerable impulso como un positivo desenlace
secundario a las lesiones observadas durante las guerras, pues se establecen
principios para curar las lesiones por RE-construccion, y evitar de esta forma lo

que hasta el momento se manejaba como amputacién por necesidad.

Asimismo, se establece y presenta por Swanson, una clasificacion para la mejor
identificacion de las aiteraciones de nacimiento presentadas en la extremidad
supericr, 1a cual es aceptada en forma internacicnal, facilitando con esto ia

comunicacion a nivel mundial.

Nusvo material metadhico para fijacién de las lesiones por fracturas en huesos

pequenos, es aplicado tanto a las lesiones de fracturas faciales. como de fracturas

en huesos de ja mano
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Concomitantemente, surgen también las protesis para ser implantadas en areas
carentes, dentro del organismo, fabricadas con materiales cada vez mejor
tolerados, que facilitan la sustitucion desde pequefias articulaciones en las manos
(protesis de Swanson, de silastico semiduro, flexibles), hasta, aquellas que
mejoran las posibilidades estéficas en los contornos corporales de mujeres
(protesis de mamas, de silastico gel), atn cuando podemos mencionar gque en

estas Gltimas hasta el momento podemos encontrar modificaciones y mejorias.

Consecutivo a la aparicion de estos materiales de silastico, en fechas posteriores,
surgen los Expansores, ios que permiten expandir ¢ aumentar tejidos sanos, para
cubrnr areas carentes, generalmente en su proximidad, reconstruyendo de esta

forma contornos lesionados por enfermedad o por traumatismos.

St consideramos los avances mencionados: Dermatomos, Microscopio, Suturas,
Prétesis, Material metalico para fijacion, Expansores, y otro sinnumero de io que
forma propiamente el instrumental quirdrgico especializado, podemos apreciar ia
importancia que los avances tecnoldgicos han tenido para la Medicina, y la gran

ingerencia que otras areas como 1a Ingenieria y la Biotecnologia han significado

para el desarrollo de ia Cirugia Plastica.
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PARTE i

MEDICINA Y SOCIOLOGIA

€ LA MEDICINA COMO UN FENOMENO SOCIAL

El fendmeno del desarrolio médico, atin concretandonos a su exclusivo ambito
profesional, y aceptandc que no puede ser aislado del desarrollo social - incluidos
los aspectos religiosos — que paralelamente se efectiian, presenta con dicho
desarrollo sccial, profundas similitudes, gue le dan una categorizaciéon especial,

dentro de los fendmenos sociales.

La historia detras de los hechos estriba precisamente en esas diferencias de los
medicos y el desarrolio gue se da como un fenomenc en que finalmente puede ser
involucrado en el desarrollo social, y se ven incluidos en él y acaban por
interactuar, afectandose mutiiamente y dejando muestras de su interaccion

durante la evolucion.

Existen multipies ejemplos de esta afectacion de interaccion del fendmeno medico
y del desarrollo social-cultural a todo lo largo del desarrollo de la humanidad, de

los cuales podemos recordar y mencionar algunos, como:
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» La medicina egipcia, fue manejada exclusivamente por {a casta de los
sacerdotes, fue por ende, fuertemente ligada a2 los Dioses. De donde el
control social y cultural ejercido por los médicos sobre la poblacion les
mantenia en un lugar de poder aiternante a la aristocracia. Medicina de
dominio Teocratico, como la época social misma en que se presentaba, en
que la poblacion era mayormente analfabeta, ya que la ensefnanza se
reservaba soélo a los aristocratas, sacerdotes y escribas. estos ultimos con

diversos grados de capacidad en su aprendizaje.?

La medicina griega, a través de Hipécrates, en la magnifica época de los

A7

Filésofos , desliga a fa Medicina de los Dioses, y al decir de Hip6erates,
tambien de la Filosofia, pero, siguiendo las tendencias sociales de la época,
planteadas por los filésofos, quienes eran observadores de la vida,® asi los
médicos se manifiestan como observadores de las enfermedades. (de
esta época son ias amplias descripciones de algunas patologias, que

pueden ser relacionadas a problemas que persisten actualmente).®

Ei gremio médico seguia siendo elitista: el conocimienfo se transmitia
dentro de la familia, o, a algun afortunado que se comprometia por
juramento a transmitir si fuera necesario, a la descendencia de su maestro,

sus conocimientos. Pero, en general, seguian las ideas y costumbres

* Abbagnano,N. L. | .pp21-23.
* Ibid V11.31,pp96- 1 06.
“ Garrison . F.H.IV.11,60-66.
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predominantes de su época, basando su atenciéon en la observacion, en

este caso de los pacientes y las enfermedades que presentaran.

» Durante el siglo Vi, la medicina se ve envuelta - como la época - en el
misterio, y asi, tenemos referencias de que Aecio de Amida, que fue médico
reai de Justiniano, proponia que durante ia preparacion de los ungientos y
emplastos se declamara constantemente lo siguiente. “Dios de Abraham,
Dios de Issac, Dios de Jacob, dale virtud a este medicamenfo”. Asimismo,
se sugeria que para extraer un hueso atorado en la garganta, debia gnitarse
en voz alta, invocando e! poder de Jesucristc que saco a Lazaro de la

tumba: “thueso, sal o bajal”,

» En esta Roma del dogma, impera Galeno, dogmatico también, dejando sus
apreciaciones en extensos escritos que prevalecieron por los siguientes 12
siglos,” (el oscurantismo y el letargo de la edad medieval). Es de
relevancia sin embargo, mencionar de esita época, hacia finales del
medioeve, en el siglo XIV y XV el desarrollo de Hospitales o lugares de

atencion para los enfermos.

» bxistian en ese tiempo, las escuelas médicas de Salerno, Bolonia y la de
Montpellier, de esta Ultima, existe una curiosa referencia respecio a un

brillante esiudiante nacido en Lisboa, llamado Petrus Hispanus, quien

* Guthrie menciona en su Historia de la Medicina. p. 74, a Galeno cemo el “Dictador Médico™
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teniendo también la carrera de teologia fue elegido para atender al Papa
Gregory X, y poco despues, debido a eventos imprevistos, el mismo fue
elegido a la silla papal como JUAN XXI, siendo el unico médico que ha
llegado a ocupar la silla papal. Como corolario a lo anterior, el mismo
autor menciona,® que en su Divina Comedia, este médico-Papa, es el

unico Papa a quien Dante encuentra en el Paraiso....

» Con la liegada del Renacimiento, nuevos criterics vienen a modificar los
planteamientos previos tiranicos y dogmaticos, por otros criterios mas
ablertos, y de quienes tenemos hasta el presente sus nombres en sus
legados, desde la Anatomia manifiesta en el arte de Leonardo DaVinci, a
los verdaderos tratados de anatomia del anatomista del renacimiento:
André Vesalius. De esta época, son [os noimbres que ahora llenan los

libros de medicina de todo el mundo: Vesalius, Eustaquio, Falopio, Paré.

De este ultimo —reconocido cirujano- es la famosa frase “yo los curo, Dios
los sana”, y alguncs de sus canones y reglas quirurgicas eran las siguientes:
“aquel que se vuelve cirujano por tener dinero, no lograra nada”
“Mayor conocimiento sin experiencia, no le da al cirujano mayor confiariza”
“Un remedio largamente probado es mejor que uno recién inventado”
“Es siempre sabio mantener la esperanza para el pacienfe, aun si los

sintomas mdican un desenface fataf’.

* Guthrie, p.115.
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» La invencion de la polvora, afectaba en sus raices al sistema feudal, y traia
a los meédicos lesiones destructivas nunca antes vistas en el cuerpo
humano.  Durante el inicio en el uso de la pbivora, se suponia que las
lesiones que ocasionaba liegaban a envenenar la sangre del individuo y esa
era la razén por la que moria, asi gue el mejor manejc de las lesiones era la

cauterizacién con hierro ardiente, o quemar el area con aceite hirviendo.

» Lainvencién de la imprenta y la mayor divulgacion de libros, trajo un nuevo

giro en la medicina, con ia posibilidad de auto-aprendizaje.

» Semmeiweis y Pasteur, considerados “locos” en su tiempo, fueron sin
embargo individuos fuera de su época, cuyos planteamientos finaimente
cambiaron los cerrados cnterios. Ellos vivieron una época de cambios

dentro de la sociedad, del inicio de la apertura a la libertad de pensar.

» Grandes cambios durante el final del siglo XiX y todo el siglo XX, con las
innegables interacciones sociales y politicas preducidas por las guerras y
todes los avances cientlficos que estos cambios ocasionaban en la
sociedad, y en el ambito meédico, llevan al acelerado desarrolio de
invenciones no so6lo en ambitos de tecnologia industrial, sino de la

tecnologia aplicada propiamente a la medicina
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7 LA MEDICINA EN MEXICO

7.9 LA MEDICINA PREHISPANICA

Adn cuando de forma innegable existen datos sobre el desarrollo de la medicina
en las culturas prehispanicas, y si bien, para el inicic del presente tema seran
efectuadas algunas alusiones al respecto, para los fines del presente estudio,
estas investigaciones se centraran precisamente desde el México inmediaio
posterior a {a colonizacion, y los avances que en el desarrolio tanto de la Medicina

como de la Cirugia se han efectuado.

Los datos aqgui contenidos han sido tomados de diversos escritos de Historia de la
Medicina, de una Compilacion especial de Parke-Davis ¥, asi como de otros
libros de Historia de la Medicina, como el de Barquin **, y el de Salinas®, ya antes
mencionada. Referidos en diferentes etapas, podemos considerar los datos

que aqui se exponen alrededor de los siglos XHI - XIV.

Como en casi todas las sociedades primitivas, {ambién en las precolombinas las
funciones del curandero se mezclaban con las del hechicero y sacerdote en la
representacion de una misina persona. La sociedad teocratica en que se
desarrollaban llevaba a los sacerdotes a formar verdaderas hermandaades

médicas, considerando su saber como una herancia de ios Dioses

® Sabmas C. Hernan, Cap. 10, Medicina Nahuatl
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Existian sin embargo, diferentes estratos dentro del saber médice, y aquellos,
que no pertenecian a las castas sacerdotales, y que eran considerados
“sanadores”, actuaban también como hechiceros, y se dedicaban a la practica de
sangrias, a la cura de heridas, a la apertura de abscesos y a la reduccion de
fracturas. Este conocimiento debia ser transmitido de padres a hijos, como una
obligacion, siendo sin embargo la aplicacion de estos conocimientos adquiridos

por el hijo, posibies solo hasta la muerte el padre.

Dentro de ios sanadores existian algunas especialidades, unos, que podemos
mencionar como Clinicos, los gue curaban a través del conocimiento de ptantas y
minerales, aplicando muy probablemente los métodos de! empirismo. casualidad,
observacion y analogia®. Y a ofros, que podiamos identificar como los
Cirujanos, aquellos que eran encargados de extraer dientes, asistir partos y
reducir fracturas.®, conocedores especialmente de la anatomia de los huesos,
ingeniosos, elaboraron en cristal de roca y en jade aigunas calaveras que usaban
con fines ornamentales o rituales, y que ahora podemos admirar en aigunos

museos.

Solian existir viveros especiales de plantas medicinales, de las cuales se
abastecia a toda la Comunidad dependiente de ese reino. Se conocian entre las
plantas: antidiarreicos, vomitivos, purgantes y sudorifercs. Las planias gue

ocasionaban trastornos psiquicos eran generaimente usadas con fines rifuales en

* Barquin, C.M., Cap. VI, La Medicina Precolombing p.75.
® En ).yons-Petrucelli, Medicina en la América Precolombina, No. 2. Iz Medivina y sus Practicos, pp.47-50.
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ceremonias religiosas, entre las cuales se encontraban derivados de cactus

(peyote), algunas variedades de hongos, y alguna variedad de vid.

Por otro lado, para la practica quirargica solian usarse plantas astringentes para
curacion de heridas. Conocian vy aplicaban el forniquete para control de
hemorragias, practicaban sangrias, y segln evidencias de cradneos encontrados,
efectuaban trepanaciones. 2. El sistema de Salud Publica era altamente
confiable, ningun codice describe epidemias, éstas se presentaron a la llegada de

los espaﬁoles.b.

Una amphla descriptiva de las hiefbas medicinales en uso por los naturales en el
siglo XVI, se encuentra en ef Hamado “Coédice Badrano”, tratado amplisime

compuesto por el indio Martin de fa Cruz, en colaboraciéon con Juan Badiano®.

Tal era el estado de ia Medicina en la época Precolombina, que se dice que
Hernan Cortés, que habia sido atendido por cirujanos nativos después de la
batalla de Otumba, reporiaba, en sus Carfas de Relacién a Su Majestad el Rey
Carlos V, que los meédicos que aqui encontraron eran buenos y diligentes, y que

no ameritaba le enviaran otros®.

# Lyons-Petrucelli, Remedios Medicamentosos y C rrugta, p.50

¥ idem. Salud Poblica, p.55.

‘ Barquin, Historia de la Medicina, Cap. VII p.8S

4 Galinas C.}1, en Historia y Filosofia Médica, cap 10, pp.5t-52.
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Sin embargo, no todos los espanoles corrieron con la suerte de toparse con una
organizacion meédica tan completa, como es refendo en el escrito que narra ta
Qdisea de Cabeza de Vaca *° y todas las desventuras sufridas por el mismo y los
hombres que ie acompafiaban, en la llamada fsia de la Mala Suerte, donde a mas
de haber perdido todas sus pertenencias y de haberse visto asediados por alguna
tribu, una gran pane de sus hombres sucumbe al parecer por alguna enfermedad
contagiosa, y asimismo sucumben muchos de los indigenas de la tribu que los
protegia, aqui presencian algunos métodos curativos, efectuados por los
Chamanes de los nativos, viéndose obligados ellos mismos a efectuar “curacion”,
lo que describe como: “Nuestrc métoda era bendecir al enfermo, soplar sobre él, y

recitar un Padre Nuesiro y un Ave Maria”

Aqui, vale la pena recordar que este sistema de ensenanza a través de
transmision de conocimiento tedrico — practico, del conocedor o Chaméan, a su
elegide, es un procese que ha persistido en nuestras culturas indigenas, y de la
cual tenemos aigunas excelentes referencias de ¢épocas mas recientes (de la

época contemporanea), como o menciona Castaneda en Las Ensefianzas de Don

Juan.®
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7.2 MEDICINA DURANTE LA COLONIA

Una buena parte de los datos a continuacion referidos son tomados de un
hermoso escrito promovido y difundido por un Laboratorio meédico, escrito por &!
Doctor Francisco Fernandez del Castillo, fechado en 1836, y elaborado segin se
menciona, en ocasion de la Segunda Asamblea Nacional de Cirujanos, estos
datos se corroboran con otros escritos ya antes mencionados, comgo el de Guthrie

y otros.

Es necesario hacer notar, que con 1os espafnoles gue llegaron a México, no venian
reaimente cirujanos Las necesidades a las que se enfrentaran hicieron que
algunos de elios tomaran la iniciattva de curar heridas, tal vez como los ya
referidos barberos o cirujanos de toga corta, asi, i0s mencionados como Cirujanos,
ejercian otros oficios tan diversos como: artiiero, comercianie, fabricante de

tambores, etc.

Estos hechos fueron gwza, los gue hicieron que fFray Tornbic de Benavente
{(Motolinia), comparando los manejos médicos de los indigenas tetetzeles con los
de sus coterraneos, mencionara que los primeros eran habiles cirujanos,

agregando: ‘v no como los nuestros, que prolongan las curas’.

Otros eventos también hacen notar {a preocupacidén que tuvieron al respecio los

primeros Ayuntamientos de la Ciudad de México, cuando en 1525 se contrata a un
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"barbero e cirujano” mencionado como Francisco Scte, con la encomienda de que:
‘resida en esta Ciudad, e sirva ern elta los dichos oficios”, asignandcle una

cantidad de cincuenta pesos anuales.

Entonces, proliferaban también los curanderos y aventureros que abusando de Ia
ignorancia de la gente asi como de la poca corganizacion del naciente gobierno,
desarrollaban sus escasas habilidades en perjuicio de ia comunidad. De aqui
que, entre 1527 y 1528, el gobiemo iomara consideraciones en el asunto, y
extendiera ordenanzas gue, haciendo alusién a las malas practicas, promuigaban
prmero. ‘gue ninguna persona untar a ninguna persona que esté enferma. sin
gue previamente venga a dar razon a la Cwdad de eflo, para ser visto y
exammado, so pena de sesenta pesos oro” lo anterior al parecer no tuve gran
resultado, pues los problemas se seguian presentando, por lo que al siguiente ano
promulgaban que tenian noticia, que muchas personas sin ser meédicos ni
cirujancs examinados, curaban a algunas personas: ‘demas de les flevar su
haciendan los matan.... e conviene que se remedie.... e mandaban e ordenaban...
que ninguna persona que no sea médico e cirujano examiado (sic) e ltenga titulo,

no sea osado de curar de medicina e cirugia, so pena de sesenta pesos oro”.
Podemos suponer que estos eventos se encontraban en todo el pais, pues

doscienios anos mas tarde, enconiramos en el actual Archivo del Estado de la

Ciudad de Chihuahua,® una queja del médico don Antonio Mascarefias, quien en
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forma por demas extensa, y ateniéndose a las Leyes Reales? a las que hace
mencién en repetidas ocasiones, relata diversas desgracias que afligen a la
comunidad como consecuencia de malas practicas de charlatanes y barberos, e
incluso de algunos religiosos laicos, no autorizados de San Felipe el Real (hoy
Chihuahua), pidiendo apoyo a las autoridades para que no se les permita ejercer,

apoyando su solicitud 2n las mencionadas Leyes Reales.

Y, yendo aun mas adelante en el tiempo, en el Archivo del Estado, en esta nuestra
Ciudad de Monterrey,*® encontramos datos de las dificultades que ha enfrentado
la medicina en su lucha con ta charlataneria, algunas notas curiosas: una, de un
lamado médico naturista, gue el 10 de Octubre de 1935 solicita permiso para
ejercer, mencionangose a si mismo capacitado por la Universidad de Nueva York,
y por fa Universidad Libre Mexicana del Distrito Federal... Otra muy curiosa
nota, firmada por Vecinos de Ascensién Aramberri, del 30 de Enero de 1942,
solicita permiso al Gobernador para fraer a ejercer a su fierra a un Sefor que
describen como ‘honradc e inteligente en sus remedios sea cual fuere la

enfermedad”, aduciendo no tener dinero suficiente para pagar al médico.

Esias situaciones arriba mencionadas, se proyectan hasta nuestros dias, en que,
tcda proporcién guardada, podemos mencionar sin temor a equivoco, que los
chailatanes siguen siendo un problema tanto para el gobiernc como para la

comuntdad.

* I n e} escrito de Mascarenas, refiere: las Leyes Reales VI b 3¢, ytule 17 Capitulos 23 y Vill det misino
titulo, capitulo inico de Ja Kecopilacién de Castilia.
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Volviendo al México Colonial, sabemos que La Real Universidad de México, fue
creada por Cédula Real del 21 de Septiembre de 1551, siendo confirmados los
privilegios en 1555 por el Papa, agregandosele asi, el titulo de Pontificia, o que
ltevaba su nombre a Real y Pontificia Universidad de México. La fundacién
fue efectuada con gran solemnidad el 25 de Enero de 1553, iniciando estudios el 3

de Junio de ese mismo aiio, con diez religicsos agustinas inscritos. 4

En 1580 se establecia la catedra de Pnma de Medicina, a cargo del Dr. Juan de la
Fuente® fecha coroborada también en escritos internacionales®, esta catedra
inicial ienia por cbjeto el estudio del cuerpo sano y datos anatémicos del mismo, y,
seria hasta 1598, cuando se inicaba la catedra de Visperas de Medicina, la que
tenia & su cargo el cuerpo enferme y en la que se supone se daban nociones
quirurgicas. Pero, no seria sine hasta 1621 en que se establecia la catedra de

Anatomia y Cirugia, en forma independiente de otras catedras.®.

Habria de pasar sigio y medwo hasta que La Real Escuela de Cirugia fuera
fundada - segun Siiva Herzog en 1778 — sin embargo, Fernandez del Castilio

menciona la fecha en 1768.

Pero, como eran, como irabajaban y de doénde obtenian su conocimiento los

primeios cirujanoes de México?. Aqui, 1esalta un importantisimo punto, gue es

* Fernandez. Cap Primero, pp.7 &
" Guthrie. Cap. 20 p.395.
¢ Ferpandez, ( ¢p. Primero, p.§.
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e! hecho de que fos dos primeros fbros que se imprimieron @n América, en
relacion a Medicina y Cirugia ambos, fueron publicados en México, unc por
Alfonso Lapez de Hinojosa y el otro por el Doctor Garcia de Farfan.?, datos que se
corroboran en otros escritos internacionales recientemente publicados, sobre los
albores de la Cirugia Pl4stica en México*’.  El primero de ellos versaba, segun
se aprecia en su caratula, sobre “Suma y Recopilacion de Cirugia’, se dice
“‘Compuesta por Maestre Alonso Lopez, natural de los Inojosos”, e impreso en su
primera Edicion en 1578, por el “imnprimidor” Antonio Ricardo, (Fig.9), y una

segunda edicién, hecha en la imprenta de Pedro Balli.

Alonso Ldpez nacié aproximadamente en 1525 en Hnojosos def Marques, distrito
de Belmonte, Provincia de Cuenca, Espana Se ignora la fecha en que llegd a
Mexico, asi como si poseia o nc un hitulo universitario, pero se sabe, que trabajaba
cercanamente con Francisco Hernandez, principal médico del Rey Felipe Il de
Espana, y quien habia sido enviado a México a estudiar la Medicina de los nativos

de la Nueva Espafa °°

Sobre el Doctor Alonso Lépez de Hinojosa, se ignora donde estudid, se sabe gue
estuvo casado dos veces y tuvo varios hijos, fue aceptado en la orden Jesuita, en

el Colcglo de San Pedro y San Pablo, dende permanecio como cirujano hasta su

*termandez, Cap. Primero, p.o.
" Chico-Ponce de [ eon F - en The dawn of Plastic Surgery in Mexico: XVith Century.
¢ Sahimas C H., en Medicina Nahuati, Cap 10. p.55.
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muerte.” Lépez de Hinojosa murié en 1597° en el Colegio de San Pedro y San
Pablo, el cual era uno de los mas importantes Centros de difusién de cultura,
ubicade en el sitio donde mas adelante se encontraria el Hospital Juarez de

Meéxico.

Sabemos que ejercid catorce afos en Mexico, tanto en Medicina como en Cirugia,
y fue &l quien efectud junto con el Doctor Juan de la Fuente, fa primera diseccién
de cadéaver humano que se llevé a cabo en América, era el ano de 1578, y ésta
se reporta como “. .se hizo Anatomia de un indio en el Hosprtal Real de México”,
el objetivo de ia mencionada diseccion fue el estudio de las iesiones producidas
por el “cocolxti” (tifc exantematico) enfermedad endémica que ccasionaba
numerosas muertes A esta diseccion le siguieren muchas otras con iguales

fines

De el Doctor Pedre Garcia Farfan sabemos que nacioé en Sevilla en 1535, llegando
a México muy mifio%,®. Estudia en 1a Universidad donde se gradua en 1567, esta
fecha es también muy importante, pues si revisamos, en un parrafo previo se
menciona {a fecha de inicio de la catedra de Pnma Medicina en 1580, y de

Visperas de Medicina en 1598, pero, si cotejamos con las publicaciones referidas,

#( hico-Ponce de | edn .

® Fernandez del Castilio menciona 1597, mientras que Chico-Ponee de | ¢dn menciona 1592,

* Fernandez del Castillo asevera que llego a Mexico muy nifio, al prado de que se le ¢reia nacrdo en esta
Cridad.

' Chico-Ponce de | oon menciona que Garcia Farfan estudio en Sevitls donde s graduo en 1572 desp ies
estudio algun tiempo en la Univ. de Aleald. y cuando viene a Mexizo en 1557, obticne su grado de Boctor
en Medicina en I Real y Ponutficia Universidad de México.
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vemos gue aun antes de establecidas estas catedras, la ensefianza de la Medicina

se gjercia ya en la Reai y Pontificia Universidad de México.

Asi, Garcia Farfan presentaba su Tesis en la Catedral, ante las principales
autoridades civiles, religiosas y universitarias, recibiendo de manos de su padrino
las insignias de Doctor: un Libro (conocimiento), un anillo (desposorio con la
egregia Medicina), un cinto de {erciopelo, una espada y una espuela, terminando
tan scolemne acto con el ésculo de paz, (simbolo orientai de amistad, Hegado a
Europa y América a través del Cristianismo), siendo iuego acompanado a su fugar
en sefal de posesion, concluyendo . y asi queda en el numero de los dociores y
maestros, desia dicha Universidad” Tan solemne acio fue efectuado ef 20 de

Junio de 1567.

El Doctor Garcia Farfan se desernpenaba como visitador de médicos y boticas,
cargo este muy imporiante en su época, que le brindaba una posicidn muy
decoresa en su comunidad, pero, habiendo enviudado decide profesar como fraiie
agusting, cambiando su nombre por el de Fray Agustin de Farfan. Fernandez
nos recuerda, que en esa época los frailes agustinos atesoraban los mas
importantes centros de difusidén de cuiltura, uno de los cuales era sin duda, el

Colegio de San Pabio.

De ta obra de Fray Agustin Farfan se mencionan. “Tratado breve de Cirugia y de

algunas Enfermedades” {Anionio Ricardo, 1579) (Fig.10} asi como: “Tralado
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breve de Medicina y de Todas las Enfermedades”, obra gque resulté tan atractiva,

que fue reimpresa en los anos 1592, 1604, y 1610.

La importancia de presentar a estos dos personajes, es debido a las especificas
referencias a cirugia de manejo de heridas que presentan en sus respectivos
hbros, y que podriamos considerar, en gran medida vigentes a nuestra fecha,

aplicandolo al manejo de heridas en area de Cirugia Plastica

Lépez de Hinojosos hace algunas referencias especificas a hendas en la cara,
mencionando el uso de agujas “‘no muy gruesas”, asi como el hecho de no dejar
drenajes, y la imporiancia de retirar tempranamente las suturas. También
menciona iniciar la sutura con un punto en la parte media, para distribuir mejor el
tejido a cada lade.  Insiste en el cuidadoso manejo de estas hendas, porque “/a

cara es el honor del hombre”.

Fray Agustin de Farfan, en su libro “De Anatomia y Cirugia y de algunas
Enfermedades...” , publicado en 1578 (en México, por Antonio Ricardo) hace
tambien alusiones a lesiones faciales, comentando sobre posibilidades para
reconstruccién nasal usando una técnica similar a el colgajo de brazo gue

Tagliacozzi publicaria dieciocho afos después, en 1597°

* Chico-Ponce de L.eén en The dawn ot Plastic Surgery tn Mdxico
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Sobre Francisco Hemandez, Naturista enviado por el Rey Felipe [i, (ver pag. 106),
menciona Fernandez del Castillo que, elaboré una extensisima obra sobre la flora
y la fauna de nuestro pais, que posteriormente fue enviada a Espafia a donde el
mismo Hemandez regresd por indicaciones del Rey, después de siete afios, sin
haber terminado a juicio de él mismo, su labor. Su obra fue empastada

lujosamente y guardada en el Escorial, de donde se refiere que desaparecié en el

incendio de 1671.

Afortunadamente, |2 cbra de Hernandez no se perdi6, pues una copia de la misma
fue encontrada por un Fraile Dominico en la Botica del Hospital de Huastepec, y
fue publicada en 1615 en México bajo ei titulo de: “Cuatro libros de la Naturaleza y
virtudes de las plantas y animales de esta Nueva Espafia”.  Se supone que otro
manuscrito rescatado de la cobra original de Hernandez fue publicado en Italia por

la “Academia de Linces”, muchos anos después.

Aparte de esta produccion de literatura médica entre los siglos XVI y XVii ya
mencionada, es también importante conocer, cuales eran las bases con fas que

contaban en ese tiempo los médicos que atendian en la Nueva Espaiia.

AUln imperaban en muchos médicos las ideas de la época Medieval, con [as bases
que Hipécrates y Galeno habian planteado, sin embargo, habian fiegado a la
Nueva Espafia el libro de Andrés Vesalius: “De humani Corporis Fabrica®, asi

come el de Juan Valverde: “Historia de la Composicion del Cuerpo Humano®, que
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Fernandez refiere como el libro mas antiguo que existe en México, de anatomia
escrito en castellano. Los cirujanos franceses de mayor influencia en esa
época fueron Guy de Chauliac, “Arfe Médica y Cirugia’, y Ambrosic Paré, “Las

Obras de Ambrosic Paré”, el primero en latin, el sequndo en francés.

Quiza, solo resta mencionar, respectoc a tan extensa época, que las Obras
Médicas que lograron entrar a la Nueva Espafia fue después de severas “purgas’,
establecidas por la Inquisiciéon, un ejempto de lo cual nos brinda Fernandez, al
transcribir sobre un cargamenio de cuarenta cajas de libros: “..en México, a fres
dias del mes de octubre e 1584, comefieron las visitas de los libros en esta
memona contenidos, al padre presentado Fray Juan Ramirez, para que siendoc por
él visto de aprobado, se use de ellos”.y abajo, firma- “Vi estos libros y no son de

fos prohibidos... Fray Juan Ramirez”

7.3 MEDICINA EN MEXICO, EN LA EPOCA CONTEMPORANEA

Era el afio de 1887, cuando en nuestro pais, los diarios capitalinos prociamaban
algo insdiito una mujer, habia presentado su examen profesional, en una carrera
cientifica, obteniendo su titulo de Doctora en Medicina: se trataba de Matilde P.
Montoya. Matilde era originaria de Puebla, tenia una larga trayectoria de

estudios’ Magisterio primero, después ia Escuela de Obstetricia donde obtuvo el
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titulo de partera y enfermera, y finalmente, a los 30 afios de edad, recibia su titulo

de Medicina.®

El dato previo resulta relevante, ya que si bien desde el siglo XiV, (ver pag. 52) se
menciona que en inglaterra se reconocian a las mujeres médicas, Guthrie nos
menciona °, que si bien, ocasionalmente se fienen referencias de la presencia de
mujeres dentro del! desarrollo de la Medicina, e incluso de la Ensefanza de la
Medicina °, también hace notar, que la primer mujer graduada en Medicina, to fue
en Norteamérica, en 1849, seguida por dos homologas en Inglaterra en 1865 y
1876, y en nuestro pais, la primera mujer graduada en Medicina, en 1887, lo fue

la Dra Matilde Montoya

Todavia resalta mas, el hecho de gue la Dra. Montoya terminara sus estudios en
1887, si revisamos la estadistica de ttulados en la Escuela de Medicina de
Monterrey, N. L., que durante los anos de 1857 a 1878, reportaba un total de 52

graduados en Medicina, ®, siendo de la siguiente manera:

1857 - - - 1, (Fue una revalidacion de titulo extranjero a Tomas Kearny.)
1863 --- 2, 1865--- 4, 1867--- 2, 1868 --- 4, 1869--- 1,
1871--- 14, 1872--- 4 1873---7, 1875--- 7, 1876--- 3,
1877 --- 13, y 1878--- 3, para el total de 52

* Guthrig,Cap. 19,pp. 385 6° Medicme as 1 Career tor Women
Guthrie menciona a Tortula de Salerno, Cap 19.p.3X5
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En nuestra Ciudad de Monterrey, en 1935, los dias 8 y 9 de Marzo, Catalina Olivo
Villarreal, presentaba su examen profesional, convirtiendose asi, en la primera
mujer en recibir un tifulo de la Facuitad de Medicina de Nuevo Le6n. Hay que
hacer notar, que Catalina Olivo, tuvo primero, que obtener un Permiso Especial del
Sr. Gobernador del Estado, ya que era la Gnica manera de entrar a Colegio Civil,

entonces de caracter militar y vedado a las mujeres “.

Durante los afios previos y posteriores a la Independencia de México, si bien, se
establecian las bases de la Medicina en México, también se sufrian en todo el

pais epidemias.

Asi, se reportan en Chihuahuag, en los afios 1833.1836, y 1849 ai 51, epidemias
de colera morbus. La Junta de Sanidad integrada para prevenis el mal, daba
nocion de los sintomas que podian presentarse, y de las medidas de prevencion
que pudieran tomarse, entre las que sobresalen: *Aseo del cuerpo, habttaciones
ventiladas en que no se aglomeren las personas para dormir, abstinencia de
placeres muy vivos, y sobre todo de bebidas alcoholicas”. La Virueia, y otras
enfermedades mencionadas como “benignas” tambien causaron sus estragos

entre los afos de 1829 y 1831 en Chihuahua .

Y mas adelante, ya en el siglo XX, tenemos que. Francisco Villa improviso,
durante la Revolucion, para atender a los hendos en las luchas en el norte del

pais, en Chihuahua, un moderno Tren-Hospital, que se refiere como Unico en el

113



México Revolucionario, pero que muy probablemente sea también el Unico que se
ha implementado a nivel mundial. Este Hospital que fue impiementado en un
Tren, se desplazaba “tendiendo” los rieles hacia donde se necesitara, y atendia lo
mismo a los “muchachitos” de Villa, como a los {esionados contrarios, y al cual se
hace referencia como:  “El Cuerpo médico de fa Division del Norte, comandado
por el Coronel y Doctor Andrés Villarreal, graduado de la Universidad John
Hopkins, tiene a su cargo €l tren hospital con capacidad para mil cuatrocientos
herdos,.... cuenta con lo mas moderno incluidos dos quirofancs completamente
equipados y con un espléndido cuerpo de enfermeras bien entrenadas”*, datos

corfoborados adernas en otros escritos ¥, (Figs. 11 y 11bis).
g

Otras historias tanto en Chithuahua come en Monterrey, mencionan la
implementacion de Hospitales en Teatros, o en oftras areas de asistencia ptiblica,
cuando el numero de heridos sobrepasaba a las capacidades de el o los

Hospitales que se encontraran en el area.  (Fig. 12 y 12bis).

Un amplio compendio editado por “Méndez Editores” *® narra el desenvolvimiento
de la Medicina, enfocado al area del Distnto Federal, de donde se obtienen los
sigulentes datos: A inicios del siglo XX, el flamante Hospital General de la
Ciwudad de México mostraba una gran actividad académica y de investigacion.
Frecuentes visilantes de otras Universidades elevaban aun mas el nivel de sus
Profesores, un ejemplo es muestra. 1910, Ricketls y Wiilder, de {2 Universidad de

Harvard, llegan al Hospital Generai, donde trabajaban en la investigacion sobre el
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EL TREN-HOSPITAL CREADC POR VILLA.
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Salén Blanco del Teatro de los Héroes, Chihuahua, 1912,

FIG. 12 y 12 bis

Arriba: El Salon Blancso del Teatro de los Héroes, funcionando come
Hospital Militar. (Periddico El Conreu de Chihuahua, Oct.16 de 1912)

Abajo: Palacio de Gobierno y & ia derecha: Teatro de oz Héroes, ef
Salén Blanco se ubicaba en la planiz infermedia. (Foto INAH Chik.)



Tabardillo, y su posible asociacidén con la fiebre de las montanas rocaliosas,
descubriendo el germen productor del tifo, la Rickewftsia, (que denva su nombre
del apellido de Ricketts). Durante el desarrollo de estas investigaciones,

Rickelts se contagib al ser picado por un piojo, y murid a causa del contagio.

Dentro de la estructura académica dei Hospital General existian escasas areas
perfectamente definidas, ya que las Especialidades iniciaban apenas su definicién.
Una de estas areas era inicialmente llamada “ De ojos, oidos, naniz y garganta’,
que tiempo después habrian de ser separadas en “Oftalmoiogia”, y “Oidos, Nariz
y Garganta”. Otra especialidad bien definida en ese entonces lo era la Gineco-

Cbstetricia.

En la década de los cincuenta, el Dr Alfonso Serrano Rebeil,? llega al Hospital
General procedente de los Estados Unidos, después de alguncs aios de

entrenamiento en Cirugia Plastica, que efectus en San Diego California.

Uno de los seguidores del Dr. Alfonso Serranc Rebeil mas entusiasmados por la
nueva Especialidad, lo fue el Dr. Fernando Ortiz Monasterio, quien unos afos
después, decide ir a la Universidad de Texas, donde se entrena en esta nueva
Especialidad de Cirugia Piastica, y regresa al Hospital General de |la Ciudad de
Mexice Distrito Federal, a ejercer e iricar el desarolte® de la Cirugia Plastica

como una Especiafidad, vy establece en 1958, el programa de educacion

* £2n F. Méndez (Jtev y Nucstros Autores pp279-280.
Y En b. Méndez Oteo y Nuestros Autores, p.280.
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guirdigica para la Especialidad, con algunas dificultades, ya que la Universidad
exigia un minimo de cinco alumnos para aceptar el curso, y hubo de esperar cinco
afios para obtener el aval universitario como “Curso de Adiesframiento de post-

grado”? iniciando en 1959 2%

8 MEDICINA Y CIRUGIA EN MONTERREY, NUEVO LEON.

Asi como se escribia el desarrolio de la historia de la Medicina en el mundo, y en
otras paries de nuestro pais, asi también, en esta regidn del norte de México, sus
habitantes vieron pasar los anos mientras se iba escnbiendo el desarrollo de ia

evolucion de la Medicina, desde los primerus esfuerzos.

Es importante mencionar que en sus inicios, en fa Ciudad de Monterrey, el
desarrolio, control y atencion del manejo de las enfermedades, los hendos y las
afecciones diversas, estuvo siempre manejado por los religiosos que en ese

momento tuvieron a su cargo la atencién espiritual de la Ciudad.

No sélo de los aspectos espirituales se hacian cargo ios religicsos, en Monterrey,
el convento de San Francisco desde su fundacion en 1596 funcionaba como

Haospital atendido por Franciscanos. Doscientos arnos méas adelants, en

* F.Méndes Oteo y Nuestros Autores p.261,
" Dr. Fernando Ortiz Monasterio, entrevisia personal 4 de Dictembre 2003
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intencién de favorecer a los enfermos, y obedeciendo a los acuerdos del Primer
Concilio Provincial de la Nueva Espaita efectuado en 1555, el Obispo de Llanos y
Valdés, crea, en 1783 el que seria mas formalmente, el primer Hospital de
Monterrey, E! Hospifal de Nuestra Sefiora del Rosanc”, el cual fue atendido por

un médico llegado de ia Ciudad de México, el Dr. Vicente de la Pefia.

El Hospital inicia con doce camas en fres salas clinicas, y extenderia su atencidn a
la comunidad supliendo dentro de sus carencias, las necesidades de la Ciudad

durante sesenta anos.™

Lo que fue quizd el primer intento por crear una Escuela de Medicina en esta
Cwdad de Monterrey, se debe a ia iniciativa de Don José Maria Paras, primer
Gobernador Constitucional de Nuevo Leon (1825 a 1827) quien asi lo planteaba
por Decreto No. 73 del Congreso del Estado, ofreciendo incluso el nombramiento
de Benemerito del Estado a quien se diera a tan noble labor, y proponiendo el
desarrollo de las actividades en el area misma del Hospital del Rosario.®®  Esta
propuesta sin embargo, no pudo concretarse duranie la gubernatura de Paras,

sino hasta el siguiente pericdo.

El sigmenie gobernador, Don Joaquin Garcia, transferia la encomienda ~ de
buscar un Medico que iniciara la Escuela de Medicina ~ a sus representantes
federales: el Diputado Federal, Dr. Don Manuel Ma. De Llano, y el Senador Don

Simoén de la Garza, quienes — dandose a esta tarea — encuentian en la Ciudad de
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México, como la persona mas adecuada al Dr. Pascual Costanza, médico de
origen italiano, graduado de la Universidad de Napoles y quien tenia dos afios de

ejercer con gran éxito en la Ciudad de México.

Después de planteamientos y explicaciones sobre las necesidades y el
ofrecimiento que el gohierno del Estado de Nuevo Leodn hacia, para la instalacién
de una Escuela de Medicina en la Ciudad de Monterrey, y habiendo aceptado el
Dr. Costanza, se procedi¢ a formalizar — por medio de un contrato que se firmaba
el 5 de agosto de 1828, — las condiciones en que se concretaban ios arreglos
previos. Algunas dificultades retrasaron la llegada del Dr. Costanza hasta
Octubre de 1828, iniciando el 18 de Ocfubre, con cinco jovenes para la catedra
de Medicina, ademas de lo cual, debia, tres dias a la sernana dar instruccién a las

parteras que desarrollaban sus iabores en ia Ciudad.

Sin embargo, no todo parecia ser tan facil. Costanza esperaba que se le
ratificara por el Congreso y por el Gobernador, a la vez que esperaba que se le
brindara la posibilidad de desarrollar labores de ensefanza clinica en el Hospital
del Rosario, que como ya se ha comentado, dependia de autoridades

eclesiasticas y ameritaba por tanto, otras negociaciones.

El 15 de Noviembre finalmente, se le ratifica ei contrato efectuado en México,
solicitandosele presentara su Plan de Estudios, asi como sus requerimientos, lo

que Costanza cumple solicitamenie tres dias despues de esta scliciiud,
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extendiéndose ampliamente tanto en el Pian de Estudios, como en los medios que
solicitaba para sus fines, como Jo eran: una huerta para tener las plantas
medicinales requeridas para los medicamentos que se pasarian a botica, un
anfiteatro para el estudio adecuado de la anatomia, y extenso y detallado material

para la clinica de atencién a ios pacientes.

Para el 23 de Junio de 1828, €l Gobernador le comunicaba gue su plan de
estudios habia sido aprobado, y le solicitaba presupuestos de la huerta y del

anfiteatro, dentro de ia mayor economia posible.

Durante este tiempo, Costanza efecfuaba sus ciases de Osteologia usando
algunos craneos gue le habia proporcionado el parroco de la Villa de Guadalupe,
asi coma un esqueletc complete que, refiere Costanza, les tomd a el mismo, y a
sus alumnos, mas de una semana, localizar, exhumar y preparar.  Su primer
semestre concluia el mes de marzo de 1829 con un examen publico de osteologia,

que presentaban sus alumnos.

Este fue el primero y el unico semestre que vivi6 fa primera Escuela de Medicina
de Monterrey. Las dificuitades entre gobierno y contratade se agudizaron al
resuitar imposible — para el gobierno — el solventar ios gastos para suplir o
requeride por el Dr. Costanza, y que amargamente protesiaba sintiendose

ofendido y burlado en su buena fe al serle rescindido su contrato.
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Al decir del gobierno, las condiciones solicitadas por el medico resultaban
inaccesibles, y éste no aceptaba menores ofrecimientos como serian un anfiteatro
pequefio y una huerta también pequefia, y ademas, le acusaba de haber
descuidado dar los dictdmenes legales sobre los heridos como era exigido por ley,

asi como negarse a dar la catedra si no se cumplian sus condiciones.

Después de este desafortunado rompimiento, el Dr. Costanza sin embargo,
permanece en Monterrey primero, viaja de regreso a su tierra, ltalia, de donde
algunos afos después regresa y vive en Montemorelos, después Linares, y
finalmente vuelve a esiablecerse en Monterrey donde sigue ejerciendo hasta su

fallecimiento el 3 de febrero de 1859 a los 70 anos de edad.?

A aquellos cinco estudiantes que habian imiciado la Escuela de Medicina, el
gobierno tuvo a bien becarios, y fueron a continuar sus estudios a otras Ciudades.
Tres de ellos en la Ciudad de México, de los cuales sdlo uno terming, regreso a
Monterrey, pero no permanecié en la Ciudad, se trasladé a Tampico donde poco
después fallecié. Otros dos fueron a la Escuela de Medicina de Guadalajara, de

donde sélo uno regreso titulado en 1834.

Monterrey pudo disfrutar del conocimiento y el trabajo del tnico de aquellos cinco
estudiantes que iniciaron Medicina y que en 1834 regresaba de Guadalajara a

establecerse en la Ciudad de Monterrey, fue el Dr. Carios Ayala de Mier, hijo de

* Salinas, Biografia de] Dr. Pascual Costanza, pp63-71.
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Don Marcos Ayala, que ejercia como boticario del Hospital det Rosario, y de Dona
Josefa de Mier, quien era hermana de Padre Mier.  El Dr. Ayala es un personaje
importante en el desarrollo de Monterrey, ya que afios mas adelante, en 1842,
integraba la primera Juntz de Sanidad del Estado, junto con los doctores Esteban
Tamez y Francisco Arjona. Después en 1851, fue tesorero del Consejo de
Salubridad fundado ese mismo afio. Mas adelante fue colaborador entusiasta
de Gonzalitos, tanto como fundador y profesor de la segunda Escuela de Medicina

que inicié en 1859, como en la planeacién y fundacién dei Hospital Civil en 1860.

Ante la Junta de Sanidad que el Dr. Ayala fundé en el ano de 1842, José
Eleuterio Gonzalez “Gonzalitecs” , presentaba su examen profesionai el 9 de

marzo de ese mismo ano.

José Eleuterio (Gonzalez habia llegado a la Ciudad de Monterrey a finales de 1833,
procedente de Guadalajara, siendo practicante de Medicina.  Tenia 20 afnos y
habia estade dos anos comao practicante en el Hospital de San Juan de Dios en
San Luis Potosi, de donde llegd acompanando y atendiendo al Franciscano
Gabriel Jiménez. Unos meses mas adelante, en Mayo de 1834 se e oforgaba la
plaza de Director Interino del Hospital del Rosario donde permaneceria durante 19
anos en forma continua Responsable, dedicado y muy consciente, 2 base de
esfuerzo y esiudio anos mas adelante presentaba su examen médico para

titularse, logrando su esfuerzo ante la Junta de Sanidad en 1842 .2

# Salinas, Donde el Dolor se Apaga.p.42.
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El Dr. José Eleuterio Gonzalez nacido en la Ciudad de Guadalajara, el 20 de
Febrero de 1813, hijo del Capitan Matias Gonzalez, y de la Sra. Maria Ana
Mendoza Gomez, habiendo quedado huérfano de padre desde muy nifio, contd
con el apoyo de Don Rafael Mendoza, tio abuelo, pudiendo de esta manera
desarrollar y terminar sus estudios hasta la conclusion de Medicina, la cual estudia

en el Instituto de Ciencias, de la Real Universidad de Guadaiajara®.

Gonzalitos, como desde entonces y hasta nuestros dias se concce al Dr. José
Eleuterio Gonzalez, ha representado para la comunidad en todo nuestro Estado de
Nuevo Ledn, un personaje ileno de sapiencia, de bondad y de dedicacion a la
Medicina.  Incursioné en areas tan variadas - ademas de la Medicina ~ como la
Literatura y la Politica, y contribuyo directamente a la creacién del Hospital Civil

que tanta falta hacia a la Ciudad de Monterrey. >

Gonzalitos deja un acerbo literario enorme, no solo en el ambita médico, sino en

otras areas como Historia y obras Literarias diversas, de los cuales se han referido

mas de diez y seis escritos, uno de ellos, reimpreso en edicion facsimilar, es ef de
» 54

‘L ecciones Orales de Moral Médica’, que abunda en onentacienes de indoie

ética y moral en cuanto al trato al paciente, y el correcto comportamiento del

medico.

122



Ei panorama del Monterrey a finales de la primera mitad del siglo XX nos o

describe quiza con la mayor claridad algunas notas sacadas de los periédiceos de

la Hemeroteca de la Universidad, ® y que se transcriben a continuacion:

»

Es notoria la gran aclividad de reuniones de los Meédicos, pues
enconframos diversas publicaciones —citatorios a reuniones — tanto de un
“Sindicatc de Médicos Cirujanes y Profesionistas Conexos del Estado de
Nuevo Lebn” como de un “Sindicato Neoleonés de Médicos”. ~ Fig. 13.
Los Médicos, asi como fas Boiicas de aquellos tiempos se anunciaban en
Avisos de Ocasion, donde se hacia mencién a sus “Especialidades” con
datos como los siguientes: “..de casos dificiles y enfermedades crénicas”
o hien. “exclusivamente sefioras y ninos...”.  Fig. 14.

Algunos Médicos sin embargo, preferian hacer sus anuncios en recuadros
mas 0 menos notorios, los que se pubiicaban en paginas de sociales, entre
los que sobresale uno de un Doctor Salvador Hernandez Ramirez, que se
anuncia como Médico-Cirujano, egresado de la UNAM, y anuncia: “Cirugia
Plastica, Correccion de defectos fisicos”, apoyando sy anuncio con una foto
de “antes y después” de un nifio con labio hendido.

Encontramos un curioso anuncio de una Farmacia Principal, Ia que se dice
ya existia desde 1919, gue en ese tiempo -1945 — cambia a “Farmacia

Benavides” 1.

! Hemeroteca de Ja U.AN.L,, revisién 1945, diversos meses, K1 Norte y El Porvenir.
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MEDICOS NEOLEONESES AGRUPADOS EN SINDICATO.

MONTERRLY EK EL 1945.
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» Todo un dramatico acontecimiento resuitd, en el inicio de ese aiio de 1945,
el fallecimiento del Dr. Angel Martinez Viilarreal, (fallecido por un infarto),
quien en ese momento era Director dei Hospital Universitario, motivo por el
cual la Universidad declara “Duelo Universitano”, permaneciendo cerradas
las oficinas administrativas durante tres dias!.

» EI Dr. Angel Martinez Villarreal, habia sido un entusiasta participante de la
Primera Asamblea Nacional de Cirujanos efectuada en el Distrito Federal,
del 18 al 24 de Noviembre de 1934, y a donde acudid — enviado
expresamente — por el entonces Gobernador del Estado Lic. Pablo
C)uimga_“’5 Anos mas adelante, en 1943, fue nombrado Director del
Hospital Universitario por el entonces Gobernador del Estado, el Lic. Arturo

B. De la Garza, (sustituyendo al Dr Franaisco L. Rocha).®

9 LA CIRUGIA PLASTICA EN MONTERREY, NUEVO LEON

Es innegable |2 influencia que el desarrollo industral significa en el ambito de una
Ciudad, de toda una region en crecimiento. E! auge industrial trae consigo un
aumento en la poblacién, y a su vez, un aumento en los trastornos de salud que
sufren sus habitantes, en especial los accidentes a los que son mas susceptibles
los obreros en las fabncas. Todos los fenémenos socio-culturales integradcs en
el ambienie regional, por ejemplo, el aumento de vehiculos motorizados, el

* Datos de la Entrevista al Dr. Mentor Tijerina de a Garza.
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construir edificios elevados, asi comoc el someterse a ambientes rutinarios que
pueden ser tediosos y ocasionar falta de concentracion de los trabajadores, todo lo
anterior, va creando la necesidad de una atenciéon médica que vaya mas alla de
la generalidad, y que sea especializada, especifica, para atender [as nuevas

necesidades que esta sociedad requiera.>®

Era el afic de 1937 cuando el Dr. Guillermo Cepeda Villarreal arribaba a la Ciudad
de Monterray, después de haber concluido sus estudios de Medicina en ia
Universidad de México, Fig. 15, y de haber extendido sus conocimientos a través
de viajes de estudios, efectuados entre 1935 y 1938, a Europa y a Estados
Unidos, de donde regresaba con ios conocimientos mas recientes, en boga en el

mundo médico. .

Elegante, tranquilo, con la apariencia de un aristécrata — lo gue hizo que algunos
de sus colegas le juzgaran poco accesible, — pero con gran conciencia de las
necesidades de los trabajadores, trabajaba infatigable, dandose tiempo para
atender sus compromisos de la compafia Fundidora (American Smelting),
pacientes que atendia en el Hospital Muguerza. Sin embarge, asistia muy
regularmente al Hospital de San Vicente, entonces en sus inicios, donde hasta el
momento se guarda de él, un respetuoso y venerado recuerdo a su filantropia, y
donde una Fotografia en |2 sala de Urgencias Fig. 15 bis, nos hace recordario

como benefactor de Ia Institucion.

125



"0 us oquslwediede un g A ‘y ue ejeyes as ‘|ealle||iA epades owLRpne "iQ
'TEGL ‘021X P jeJaueD) |eYdSOH j3p SOULRlLY SOIUBDNIRIY A BUIDIPR 9P [BUOIDEN pejnoe4
Sl "ON "Oid4

—— =




"uQranyiIsu| | ap se1ouabin ap ejeg ej ug
"feassel(iA epedad ouus|ing “if) je 8)uadjA ueg ap jepdsoy |3 epulq anb pniness ap oluownsa )
's1q Sl 'Ol

) DWHITING NG|

IOWILS3L




Parte de su tiempo lo aplicaba en el Hospital Universitario, en donde impartia ia
Matenia de Propedéutica Quirargica, y en donde recibe en 1944, de parte del Dr.
Enrique C. Livas entonces Rector de {a Universidad, el nombramiento de Jefe de/
Servicio de Cirugia Plastica y Quemaduras en la Facullad de Medicina de la
Universidad de Nuevo Ledn. Fig. 16. Es conveniente aclarar gue el Dr.
Cepeda nunca ejercié dicho nombramiento pues poco después dejaba la Ciudad
de Monterrey por cempromisos familiares que lo llevaban fuera del pais, y aungue

regresé aigunos afos después, podemos mencionar que no ejercié el cargo.

El Di. Guillermo Cepeda Viilarreal guarda €l meérito innegabte, de haber sido el
primer médico que trajo a la Ciudad de Monterrey la idea de la existencia de la
Cirugia Plastica Reconstructiva come una nueva ciencia, con toda una amplia
gama de variedades para la atencion de diversas patologias, en especial, el uso
de injerios y colgajos, que al decir de sus familiares desarrollaba en sus pacientes.
Es también innegabie, que la personalidad del Dr. Cepeda se imponia de tal

forma, que su palabra resultaba reconocida y confiable.

Simulianeamente, algunos otros profesionales habian tenido también, al parecer
contacto con la “nueva” Especialidad, como lo fue el Dr. Guillermo de Hoyos,
quien asistia en el Hospital Universitario, en donde practicaba injertos®. Otros
cirujanos de la época, asistiendo tambieén en Hospital Universitario, atendian las

necesidades que se presentaban en los pacientes, como 1o hacia el Dr. Madero,

? Festimonio verbal de una paciente quemada, atendida tnjertada  por el Dr. Guillerma de Hoyox,
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FIG. 16

RHUMBRAMIERTO OTORGADD AL DR Gl prdiis € UPED ' il sl JREAL
POR EL SR. RECTOR DR. EHNR.WUJE €. LIVAS,
NOMRRANDOLE, EN 1944, FROFESOP JFRE

DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA ¥ QUENMADURAS



quien operaba los problemas congénitos de labio hendido en los pacientes

pediatricos.

Una idea de Ia distribucion de las materias de ensefanza dentro del Plan de
Estudios de ia Facultad de Medicina en la pnmera mitad del siglo XX, en donde se
aprecia cuando se empieza a mencionar a {a Cirugia Plastica, nos la brindan: una
somera revision de archivo de Facultad de Medicina ? y unos Folletos editados
por fa misma Facultad de Medicina, que en forma comparativa nos muestran las
diferencias entre 1927, y 1954 *  situando los mayores cambios alrededor de

1845 como se aprecia a continuacion:

El Archivo de la Facuitad de Medicina muestra, un notable cambio en las
Asignaturas, de 1840 a 1845, apareciendo en este uitimo, tanto en las
asignaturas del Tercero como en el Cuartc Afo, y en forma adjunta a Cirugia

General, la Asignatura mencionada de “Cirugia Plastica y Quemaduras”. ®

Asimismo, en los Folleios mencionados de 1927 (Fig. 17 y 17 bis), vy 1954,
(Fig.18), se aprecia en este ultimo, mencionado en Tercer Afo, dentro de
Patologia Quirargica. Cwugia General, Plastica y Quemaduras, y en el Cuarto

Afo, dentro de Climca Quirdargica: Cirugia General, Plastica y Quemaduras.

# Informacién otorgada por Archivo de Faculiad de Madicina,
b Se corroboran en la Entrevista Personal al Dr. Mentor Lijerina, quien munciona los tiaseundentales cambios
efectuados por el Dr. Angel Martinez Villarreal.
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DEL PLAN DE ESTUDIOS.
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Nétese que aparece Plastica y
Guemaduras en Tercer afio, dentro de
Patologia Quirargica, considerada en

Cirugia General.
Y en Cuarto Ao, dentro de Clinica
Quirttirgica, considerada también en
Cirugia General.



Sin embargo, no existia un Servicio, un Departamento o un Area especial para la
atencion de Cirugia Plastica, los pacientes eran atendidos deniro del area de

Cirugia General.

Presumiblemente, los mayores cambios en la distribucion de las especialidades
dentro de Cirugia General, se establecieron entre 1943 y 1944, a instancias del Dr.
Angel Mariinez Villarreal, ® en ese entonces Director del Hospital, quien distribuy6
las diversas areas de modo que el mismo atendia Cirugia de Abdomen, el Dr.
Marco A Ugartechea - quien se inicié asistiendo en estudios especiales de
radiodiagnéstico - pasé a encargarse de Urologia, el Dr. Medina Curcho atendia
Cardiclogia, el Dr Ernesto Ranget atendia Traumatologia, pero, existia un 4rea
que abarcaba diversas especialidades aun no definidas como 1o eran: neurologia,
cirugia de térax, cirugia vascular, y quemaduras, siendo manejadas éstas por los
cirujangs del Servicio de Cirugia general al frente del cual se encontraba el Dr.
David Pera como Jefe, como Subjefe el Dr. Tristan R. Garza, y como auxiliar el

Dr. Mentor Tijerina.

Sin embargo, ninguno de los cirujanos arriba mencionados tenia interés en
hacerse cargo del area de Quemaduras, que era identificada con la necesidad de
injertos para cublerta de lesiones, y que con frecuencia liegaba incluso a requenr
de amputaciones de las extremidades lesionadas, siendo esta area de

Quemaduras la de conflicto, pues no se contaba con personal que tuviera el

® Entrevista Dr. Mentor Tijerina.



conocimiento necesario, asf que se nombraban “encargados’ del area, para
atender a estos pacientes, inicialmente se nombré al Dr. German Almaraz, y

tiempo después al Dr. Humberto Z. Rivera, ambos médicos generales.60

Sin duda, el Dr. Angel Martinez Villarreal, planteaba esta redistribucion de
especialidades — de las ya existentes y de las que apenas iniciaban -~ en base a
experiencias adquiridas durante su entrenamiento en Europa, en Francia, que en
ese entonces se consideraba el centro de mayor avance del conocimiento meédico.
En el corto tiempo que fungié como Director del Hospital Universitario, (1943 a
1945, cuando fallece), el lema bajo el cual desarrollaba sus actividades y
planteamientos era el de: “Todo Servicio de Asistencia debe hacerse en funcion
de Ja Docencia”  El Dr. Martinez Villarreal entusiasta también en el desarrollo de
la Primera Reunion de Facultades y Escuelas de Medicina, deja un Libro al

respecto de esta Primera Reunién.

Otros personajes que es necesario reconoces, pues desarroliaban cirugias en
pacientes pediatricos con malformaciones congénitas como labio hendido,
sindactilias e hipospadias, fueron los Doctores: Herman Madero, pediatra, y su

hermano, David Madero, cirujano de térax.

Con esta distribucion planteada de las Especialidades en el Hospital Universitario,
lega, a mediados de 1953, a la Ciudad de Monterrey, después de haber

terminado un largo enfrenamiento en los Estados Unidos, el Dr. A. Oscar Ulioa
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Gregori, quien viene a ampliar el panorama sobre la Cirugia Plastica —-mas all&
de un Servicio de atencién de Quemaduras — y a cambiar, 0 a iniciar, la visién

académica sobre la misma.

El Doctor en Medicina, Angel Oscar Ulioa Gregori, nace el 10 de Septiembre de
1919 en Mineral de “El Oro”, Estado de México. Sus estudios basicos los inicia
en su natal Mineral de El Oro, donde cursa el 1°. y 2° afos, continuando en
Tacuba, México D. F., en la Escuela Anexa a la Normal, el 3°, 4°. y 5° Grados, y
finalizando el 6°. Grado, en la Escuela Pedro Noriega, en Monterrey Nuevo Ledn,
donde continta sus estudics hasta su carrera profesional, obteniendo su titulo de
Médico Cirujano Partero, en 1945, en la Facultad de Medicina de la Universidad

Autéonoma de Nuevo Ledn. Fig. 19.

Sus estudios de postgrado los realiza en el extranjero, permaneciendo de 1945 a
1949 primero en el Internado Rotatorio y después en el Postgrado de Cirugia
General, en Chicago lilincis. Conocedor ya de las bases de la Cirugia, y
sintiendo su inclinacion precisamente hacia la Cirugia Plastica, aplica a la
Universidad de Texas (medical Branch), en Galveston, Texas, USA., donde es
admitido inicialmente, de 1949 a 1950 en Investigacién, Fig. 20, en el
Laboratorio de Cultivo de Tejidos, y posteriormente de 1950 a 1953 efectua su
Residencia en Cirugia Plastica en el John Sealy Hospital, Fig. 21, bajo la
direccion del General Brigadier, Dr. Truman G. Blocker, Jefe del area de Cirugia

Plastica. Obtiene al finalizar, su Certificado del American Board of Plastic
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FIG. 19

DR. ANGEL OSCAR ULLOA GREGORI
(Periédico EL NORTE, 1945)
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Surgery, que le da derecho a inscribirse como Miembro del American College of
Surgeons, y posteriormente, es Certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia

Ptastica, Estética y Reconstructiva.

Cuando et Dr. Ulloa regresa a México en 1953, se establece en esta Ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, como el Primer Especialista, con entrenamiento formal en

el extranjero, en la naciente area de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Es también en 1953 gue inicia sus labores en el Hospital Universitario “Dr. J. E.
Gonzalez”, donde planea y establece el Servicio de Cirugia Plastica, Maxilofacial,
Reconstructiva y Estética, del cual es nombrado Jefe por oposicion, a finales de
1953, iniciando sus iabores el 1°. de Enero de 1954. Nombramiento que consta
en el Acta No. TRES, del 3 de Febrero de 1954, en donde ademas se hace
menciéon de que el Dr. Humberto Z. Rivera ocupa el cargo de Auxiliar del Servicio
de Cirugia Plastica.  El carge del Dr. Ulloa a la Jefatura, es ratificado en el Acta
No. SIETE del 16 de Julio de 1955, donde ademas, el Dr. Serapio Muraira
complementa en la Sesién del Consejo, que el Dr. Ulloa Gregori obtuvo dicha
plaza al ser aprobado el examen de oposicion correspondiente. Ambas son

Actas de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon®’.

Desde su inicio de labores en el Hospital, en 1953, el Dr. Ulloa se preocupo por
transmitir la Ensefanza de esta rama de la Cirugla, asi que instituye el primer

Entrenamiento Formal para el aprendizaje de la Cirugia Plastica, que fue iniciado
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como un Curso Tutelar, siendo los primeros médicos entrenados los Doctores:
Alfredo Cavazos Garza y Felipe Canales Zuazua, continuandose posteriormente
-y hasta la fecha — como una Residencia de la Especialidad, que con los datos
anteriormente planteados sobre la Ensenanza de la Cirugia Plastica en el Distrito
Federal, (ver pag. 118), podemos corroborar que el sitic donde se inicié en nuestro

pais la Ensefianza de esta Especialidad, fue la Ciudad de Monterrey, N. L.

10 EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE EN LA

CIRUGIA PLASTICA.

Como ya ha sido planteado, toda Ensefianza conlleva un proceso a través del cual
se pretende que el individuo en entrenamiento cumpla un determinado plan de
estudios que lo prepare para desarrollar la Ensenanza en cuestién. Este
entrenamiento, en el area de Medicina implica la atencion clinica a los pacientes,

lo que viene a significar el desarrolio de una Competencia Clinica.

Es por tanto necesario, considerar per se, dentro de la Medicina, la Enseianza en
dos areas: una tedrica, en que el conocimiento se transmite tanto via oral como a
través de lecturas, y ejercicios que podemos mencionar como Aprendizaje
Basado en Problemas, y otra clinica, en la cual el conocimiento se transmite a
través del desarrollo de determinados actos, que repetidos a través de la practica

frecuente, se convierten en el Aprendizaje, que se manifiesta como una
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Competencia Clinica, o sea, el individuo realiza este Aprendizaje hasta que es
‘competente” para la identificacion, orientacién y manejo o atencién de una

determinada enfermedad, que identificamos como “Patologia’.

El proceso de Ensefianza — Aprendizaje de la Medicina lleva implicito el instruir al
individuo en formacién, no solamente en el conocimiento tedrico de las materias o
temas en cuestién, sino sobre el delicado arte que representa el interrogar,
explorar, diagnosticar y tratar al paciente de tal modo que favorezca su curacién,
y todo esto, hecho con tal gentileza, que al interrogar de forma amable, y
orientada al padecimiento, el hecho no represente una incomodidad para el
paciente; asimismo, la exploracién, que necesariamente requiere en diversas
formas el contacto directo entre el médico y el paciente, debera ser cuidadosa,
informando al paciente a cada movimiento, qué es lo que se pretende, a modo de
lograr 1a mejor comunicacién con el paciente, y obtener los datos més acertados
para un diagndstico precis¢e y por ende un tratamiento satisfactorio. A este
proceso que desarrolla las habilidades del individuo en formacién, para tratar
adecuadamente al paciente, es a lo que llamamos: desarollo de Competencias

Clinicas.

Es importante hacer notar aqui, que en Medicina, como en ninguna otra area de

conocimiento, un individuo es autorizado por otro individuo para que desarrolle en

él mismo los procedimientos necesarios, pretendiendo una mejoria fisica

133



determinada. Un individuo esta autorizado a focar y manipufar a otro individuo,

sin que esto signifique una agresion, sino un proceso de exploracion.

Este delicado proceso se extiende atn mas, en |la Ensefianza Especializada de la
Cirugia Plastica, donde, previc Consentimiento del paciente que ha sido
informado sobre su padecimiento, el Médico Cirujano recibe autorizacién para
realizar en ese individuo determinadas operaciones pretendiendo su curaciéon o su
mejoria. Este es el amplio y especializado proceso de Ensefianza dentro de la

Especialidad que nos ocupa.

Dicho lo anterior, se presentan a continuacion los actuales Programas de
Ensefianza de la Cirugia Plastica, tanto en el area de Pre-Grado, instruccion que
se ofrece a los estudiantes de Medicina, como en el area de Post-Grado, la cual
se otorga a Cirujanos Generales que pretenden realizar la Especialidad de

Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética.

10.1 CURRICULUM DE CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA

10.1.1 PROGRAMA DE PREGRADO DE CIRUGIA PLASTICA

El curso de PreGrado de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, esta

integrado dentro del Curriculum de |la Facultad de Medicina para la Carrera de
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Medico Cirujano y Partero. Se encuentra dentro del area mencionada como
Cirugia /I, y abarca la instruccion sobre esta Especialidad, compartiendo el
espacio de instrucciéon con la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia, asi

como con la Especialidad de Urologia.

PROGRAMA DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
Nivel: Pregrado Desarrollo: dentro del 5°. afio

OBJETIVOS Y DISENO DEL CURSO

DR.MED. M. CARMEN MONTEMAYOR JAUREGUI

Coordinadora de PreGrado

Nombre del Curso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Nivel: Pregrado, 5°. Ao de la carrera de Medicina
Duracion total en Horas: (semestral)

Teoria; 30 Practica__ 80 Seminarios; 8 Talleres: 8
Frecuencia por semana - semestre:

Teoria; 2 Practica,__15 Seminarios: _ 1 Talleres: 1
Sede: Lateoria, en el Auditorio No. 2 de la Facultad de Medicina, de 7 a 8 AM,
Las actividades de practicas clinicas se desarrollan en Hospital Universitario
“Dr. J.E. Gonzalez”, en diferentes areas, con horariocs segulin se indica:
1- En el 3er. Piso, area de Cirugia Plastica: 9a 11 hs.,y 16 a 18 hs.
2- La Consulta No. 21, area de Consulta Externa, 8 a 12 hs.

3- Salas de Urgencias del Hospital Universitario, en forma continua, de 16 hs, a las

7 AM del siguiente dia.
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La ensefanza clinica se complementa con Seminarios y Talleres que se
otorgan una vez por semana:
4- Seminarios: en Auditorio No. 18, de Facultad de Medicina, de 9 a 11 horas,
los jueves, y
5- Talleres, de 8 a 10 horas, los sabados, en Hospital Universitario.
Nombre :
Departamento de Cirugia Plastica, Reconstructiva, Maxilofacial y Estética
Ubicaciéon: Hospitalizacion en el 3er. Piso, ala poniente, del Hospital Universitario,
y en la Consulta No. 21, en el segundo piso del Edificio de Consulta Externa,
ambos dentro de instalaciones del Hospital Universitario “Dr. J.E.Gonzalez".
Direccion y Teléfono: Madero y Gonzalitos. Tel.: (01-81) 8348-7656
Jefe del Departamento: Dr. med. Hernan Chacén Martinez
Coordinador del Curso de Pregrado:
Dr. med. M. Carmen Montemayor Jauregui
Responsable del Disefio del Curso:
Dr. med. M. Carmen Montemayor Jauregui y
Dr. med. Hernan Chacén Martinez
Profesores del Departamento que imparten el Curso:
Dr. med. Hernan Chacén Martinez
Dr. med. M. Carmen Montemayor Jauregui
Dr. Sergio Pérez Porras
Dr. med. Feliciano Blanco Davila

Dr. Mario Martinez Elizondo
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Profesores Invitados:

Dr. med. Angel Oscar Ulloa Gregori {Profesor Emérito)

INTRODUCCION

Relaciones de desarrollo transversal y longitudinal.

> Ciencias Basicas: Anatomia, Embriologia, Fisiologia, y Genética.
Un apoyo en el conocimiento previo de las areas y patologias que

interesan nuestra materia.

> Dentro de las CUATRO grandes ramas de la Medicina:
Cirugia, Medicina Interna, Ginecobstetricia y Pediatria, Cirugia Plastica,

deriva de la rama de Cirugia.

» Hay algunas especialidades quirurgicas con las que se tiene relacién estrecha
y frecuente, en cuanto a el manejo de pacientes como lo son:

Otorrinotaringologia, Oftalmologia, Traumatologia y Neurocirugia.

» Algunas especialidades no quirtirgicas con las que se tiene relacién en cuanto
al manejo de pacientes: Medicina Interna, Oncologia, Pediatria, Reumatologia,

Medicina del Deporte (Rehabilitacién), Radiologia.

» Y, finalmente, las especialidades con las que dentro del programa educativo,

se comparte el iempo y los alumnos durante cada semestre, con un sistema
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de rotacién de grupos, que conforman Cirugfa I/l y que esta integrada por

Urologia, Traumatologia y Cirugia Plastica.

Cada semestre se recibe un grupo para el drea tedrica, que es la mitad del
total del 5°. Ano de la Licenciatura en Medicina. Dentro de este grupo se
establecen a su vez tres sub-grupos que efectuaran sus practicas del area clinica

mediante rotaciones en las areas de Cirugia Plastica, Urologia y Ortopedia.

Cada grupo cursa seis semanas en cada rotacion,

Con esta estructura, Cirugia Plastica recibe un nuevo Grupo cada seis semanas,

para el total de alumnos, con tres grupos en area clinica durante cada semestre.

Ubicaciéon del Curso en el Curriculum:

£} Curso de Cirugia Plastica, Maxilofacial, Reconstructiva y Estética, esta ubicado
en el 5° Ano de la Licenciatura de Médico Cirujano, en el Bloque de Cirugia Il,
compartiendo, como se menciond en el apartado anterior, el espacio de rotacion

con Urologia, y con Traumatologia y Ortopedia.

Durante el desarrollo del semestre, se comparte el tiempo de cada Grupo, con
Psiquiatria, asi como con Medicina del Deporte, donde  efectian también

rotaciones.
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CIRUGIA PLASTICA, MAXILOFACIAL, RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA

OBJETIVO GENERAL
Que evalte en el Ser Humano las alteraciones de funcién y / o de la estructura

arménica de sus partes, para que sepa tratarlo y / o referirto adecuadamente

AREAS DE DESARROLLO:

Cirugia Plastica abarca dos grandes Areas:

1- CIRUGIA RECONSTRUCTIVA y 2- CIRUGIA ESTETICA

OBJETIVO PARTICULAR de CIRUGIA RECONSTRUCTIVA:

Que sepa evaluar las diversas patologias que se le presenten, siempre con la idea
de devoiver a las areas lesionadas a su estatus orginal hasta donde sea posible,

al darles un tratamiento efectivo, o bien, para referirlas en forma adecuada.

OBJETIVO PARTICULAR de CIRUGIA ESTETICA:
Cenocer sobre las posibilidades de mejoria en la forma, que puede resultar en una
mayor armonia que afecte positivamente al individuo en areas socio-psicologicas

y productivas.

CIRUGIA PLASTICA, MAXILOFACIAL, RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Objetivo Particular:
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Que sepa evaluar las diversas patologias que se le presenten, para daries un

tratamiento efectivo, o bien, para referirlas en forma adecuada a la Especialidad

que corresponda.

CONTENIDO DE LAS UNIDADES, Y METODOLOGIA
Instruccién tedrica de ios diversos Temas que abarca la Cirugia Reconstructiva,
presentados a manera de Conferencia, con participacion interactiva en el

desarrollo de cada exposicion.

Con un total de 30 horas, para la presentacién de los Temas, que son precedidos
de una Introduccioén, el primer dia, en que se plantea el Encuadre del Curso, se da
la Bienvenida y presentacion de Maestros y Residentes que tomaremos parte en
el desarrollo del Curso, asi como una panoramica general de |0 que deberan
desarrollar en las diversas areas, durante las seis semanas que pasen en Cirugia
Plastica, asi como de la integracion de Cirugia Plastica en Cirugia ll durante todo

el semestre.

ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE (COMPETENCIAS CLINICAS)
Instruccion practica: Durante el desarrollo del Curso, con base en [a instruccién
teérica que recibe, y siempre bajo supervision y crientacién, de Profesores y o de

Residentes, tendra la oportunidad de;
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a)

b)

d)

e)

evaluar pacientes, desarrollando Historias Clinicas y Notas de evolucién. El
desarrolio de esta actividad se lleva a cabo en el piso de internamiento y en el
area de Consulta Externa correspondientes al Servicio de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva.

evaluar grados de lesién, aplicando el conocimiento obtenido y desarrollando
mayores destrezas. Esta actividad la efectua durante la permanencia en
Guardia en Urgencias, asi como en pacientes internados en el piso o valorados
en la Consulta de Cirugia Plastica.

aplicar tratamientos (curaciones, suturas) directamente en el paciente,
actividad que desarrolla durante la Guardia de Urgencias, siempre con
supervision y orientacion, y en algunas ocasiones en la Consulta.

Participar activamente en las Guardias que se le asignen, que suelen ser una a
dos por semana (un aproximado de seis durante la rotacion), para evaluar los
pacientes recibidos en Urgencias, y en su caso, atenderios directamente, o
aprender a referirlos al Especialista adecuado.

participar activamente en talleres de los diversos temas, desarrollando su
capacidad de evaluar la patologia de que se trate, y sus destrezas en la
atencion al paciente.

Participar en Seminarios que se efectien, con el tema que se le asigne, en
esta actividad tiene la oportunidad de evaluar el Tema a desarrollar
ampliamente, asi como de desarrollar sus habilidades para integrarse en
equipo, efectuar busquedas bibliograficas, y hacer presentaciones ante

auditorio.
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g) Desarrollo de Trabajo asignado, a entregar al final del Curso. Esta actividad

le permitira retroalimentacion de su conocimiento global de los temas.

CURSO BASICO DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA.

Instruccion teorica. UNIDADES:

» INTRODUCCION, GENERALIDADES E HISTORIA. Duracién: tres horas.

Objetivo: Conocer la estructura y areas que abarca la Cirugia Plastica
Reconstructiva, para una mejor ubicacién en el desarrollo de sus actividades
tedrico - clinicas. Conocer el origen y desarrollo de la Cirugia Plastica, desde
sus inicios a nivel mundial, qué la origind, gué perscnajes fueron claves en su
desarrollo, y como llegé a establecerse como una Especialidad tan firme, definida
e importante. Asimismo, conocer el origen y desarrollc de la Materia como tal,

tanto en México, como dentro de nuestra Facultad de Medicina.

» PRINCIPIOS BASICOS. Duracién, seis horas.
Objetivo de la Unidad: Que sepa Evaluar en un paciente lo relacionado a los
temas que se revisan, para resolver el problema mediante su atencion o
mediante su referencia adecuada. Los temas a desarrollarse son:
a) Manejo de heridas y su clasificacién
Objetivo: Identificar y tratar las lesiones, 0 en su caso, iniciar tratamiento
adecuado, y referirias al centro especializado correspondiente.

b) Proceso de cicatrizacion
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Objetivo: Entender los proceses que se desarrollan en el organismo
humano para favorecer las condiciones que requiera el tejido y el area de
que se trate, para el desarrollo adecuado de la misma hacia la curacion.

c) Materiales y técnicas de sutura
Obijetivo: El conocimiento, identificacién y uso adecuado de los materiales,
equipo y técnicas para efectuar procedimientos minimos de atencién de
heridas.

d) Injertos, definicién y tipos
Objetivo: Conocer los diversos tejidos susceptibles de ser fransferidos
como injerto. Entender el proceso a través del cual el tejido transferido se
integra a su nueva area. Conocer los diferentes origenes de los injertos.

e) Conocimiento Basico de Microcirugia
Objetivo: Conocer los procedimientos basicos que pueden ser realizados
aplicando la microcirugia. Evaluar referencias de estos pacientes a
centros especializados.

f) Colgajos en Cirugia Plastica y Microcirugia
Objetivo: EIl conocimiento bdsico de los procedimientos que pueden ser
realizados en centros especializados, para referir oportunamente a los

pacientes que los requieran.

Competencias Clinicas: En la practica clinica, desarrolla actividades donde
utiliza los conocimientos tedricas adquiridos, aplicandolos en manejo de heridas y

suturas.
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La Instruccion incluye: un Taller de Suturas, y la presentacion de un Seminario

sobre Heridas, cicatrizacion y Suturas, que afianzara el conocimiento teodrico.

b)

QUEMADURAS. Duracion, seis horas.

Objetivo de la Unidad: Que aprenda a evaluar el tipo de lesién que presente el
paciente para poder otorgarie el adecuado manejo médico tanto en la zona
que esté lesionada como sistémico, si lo requiere, o bien, hacer la referencia y
trasiado indicados. Los Temas a desarrollarse son:

Antecedentes Histéricos de las quemaduras

Objetivo: Conocer la evolucién histérica en el manejo de las quemaduras, los
tratamientos que han sido propuestos y los resultados que se han obtenido.
Conocer la historia para no repetir sus errores.

Causas, clasificacion y Diagnostico de las quemaduras

Objetivo: Entender el proceso, causas y tipos de lesiones térmicas, para poder
llevar una mejor propuesta a través de Prevencion. Conocer el proceso para
un adecuado diagnéstico de la lesion por qguemadura.

Fisiopatologia de las quemaduras

Objetivo: Comprender las alteraciones fisicas y metabélicas que se ocasionan
en el ser humano, para establecer el mejor y mas rapido manejo de las

mismas.

d) Tratamiento de las Quemaduras
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Objetivo: Conocer los principios basicos de reposicién de liquidos en el
quemado, asi como los procedimientos bésicos de curacion en el manejo
topico, de este tipo de lesiones.

e) Complicaciones de las Quemaduras
Objetivo: Entender las alteraciones inmediatas, mediatas y tardias que este
tipo de lesion ocasiona al ser humano, para poder evitarlas, y o, manejarlas
oportunamente.

f) Quemaduras Eléctricas y Quimicas
Objetivo: Conocer y comprender 10s muy especiales procesos que una lesiéon

eléctrica y/o quimica pueden ocasionar.

Competencias Clinicas: En la practica clinica, desarrolla actividades donde
utiliza los conocimientos tedricos adquiridos, aplicandolos tanto para el manejo
local como sistémico.

La Instruccion incluye: un Taller de Hidratacion del paciente quemado, y la
presentacion de un Seminario sobre Manejo del pacienie quemado, que afianzara

el conocimiento teérico mediante la aplicacion de las férmulas para la Hidratacién.

» EXTREMIDAD SUPERIOR: MANO. Duracion: seis horas.
Objetivo de la Unidad: Que aprenda y evalGe las diferentes lesiones que puede
presentar un paciente en esta area anatémica, de modo que sepa cuando puede

hacerse responsable de atenderio directamente, y, cuande debe hacer una

referencia del paciente al Hospital y Especialista indicados.
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Los Temas a desarrollarse son:

a)

b)

Anatomia y Exploracién Clinica de {a Mano

Objetivo: Que revise en forma adecuada una lesién de la mano, sin ocasionar
al paciente mayores problemas.

Que sepa identificar las alteraciones que presenta una extremidad, ya sea en
forma de su desarrollo (congénito), o posterior a trauma.

Lesiones Agudas e Infecciones de ia Mano

Objetivo: Que identifique y trate o canalice adecuadamente las lesiones
agudas de mano, y que conozca y utilice el tratamiento inicial de ias
infecciones de la mano.

Fracturas de los Huesos de la Mano

Objetivo: Que evalle y catalogue una lesion ésea de la mano. Que establezca
su manejo inicial de inmovilizacién adecuada, y en casao requerido, que refiera
al paciente a un especialista.

Lesiones de los Nervios de la Mano

Objetivo: Identificar las alteraciones que la lesién de cada determinado nervio
ocasiona en la extremidad, que evalle su mejor manejo, ya sea médico-
quirdrgico, o realice la adecuada referencia al especialista.

Tumores Benignos y Malignos de la Mano

Objetivo. Conocer e identificar las diversas lesiones tumorales que se
presentan en la mano, para fa mejor orientacion al paciente.

Defectos Congénitos de Exiremidad Superior
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Objetivo: E! conocimiento, identificacion y referencia adecuada de los
diferentes defectos de formacién que puede presentar el paciente, asi como los
Sindromes que se asocian a alteraciones en la forma y funcion de la
Extremidad superior. Lo antenor, para su mejor desarrollo académico, de
modo que sea capaz de orientar debidamente al paciente o sus familiares en el

tratamiento que pueda requerir.

Competencias Clinicas: En la practica clinica, desarrolla actividades donde
utiliza los conocimientos tedricos adquiridos, para el adecuado manejo de las
lesiones de la mano, tanto traumaticas, infecciosas, degenerativas y las
congeénitas.

La instruccion incluye un Taller de Diagnéstico Radiolégico de Fracturas de los
Huesos de la Mano, asi como €l Seminario sobre Mano, actividades en las que se
aplicara el conocimiento adquirido, en las diversas areas aqui mencionadas, para

su tratamiento o referencia al Especialista adecuado.

> DEFECTOS CONGENITOS, TRAUMA FACIAL Y CIRUGIA MAXILOFACIAL.
Duracién, Cinco horas.
Objetivo: Que conozca vy distinga una amplia gama de Defectos Congénitos
que son factibles de manejarse en Cirugia Plastica, y oriente al paciente a su

tratamiento.
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Que conozca las lesiones de trauma facial, asi como aquellas que alteran la

armonia Maxilofacial, para que oriente al paciente, cémo o dénde puede ser

tratado, asi como definir, qué patologia debe referir al Especialista.

Los Temas a desarrollarse son:

a)

b)

d)

e)

Defectos Congénitos y adquiridos de Térax, abdomen y genitales. Objetivo: El
conocimiento e identificacion de la patologia, para explicar al paciente y/o
familiares, asi como para una referencia adecuada del paciente al especialista
gue corresponda, para su mejor desarrollo.

Heridas de ta Cabeza y Cuello.

Objetivo: El conocimiento y manejo de las lesiones de cabeza y cuellio, para
una mejor atencién al paciente, o para la referencia adecuada al especialista
que corresponda.

Fracturas de los huesos de |a cara.

Objetivo: Que conozca y catalogue una lesién ésea de la cara, y establezca su
manejo urgente inicial adecuado, y en caso requerido, que refiera al paciente
a un especialista.

Fisuras del paladar.

Objetivo: Conacer los defectos de cierre del paladar primario y secundario y
entender las alteraciones que se ocasionan en el desarrollo fisico y
psicologico, de los procesos del individuo afectado. Conocer los aspectos
multidisciplinarios de atencién.

Sindromes con defectos faciales y cervicales
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Objetivo: Conocer los defectos de estas areas, que pueden presentarse
conjuntamente con sindromes, y conocer el manejo que estos defectos pueden
tener, para la orientacién a los pacientes y/o familiares, y en su caso, hacer la

referencia adecuada al especialista.

Competencias Clinicas: En la practica clinica, desarrolla actividades donde
utiliza los conocimientos tedricos adquiridos, para la identificacion y referencia
adecuada de ios pacientes, asi como para la integracion de los aspectos
Multidisciplinarios que requiera.

La Instruccion Clinica incluye: un Taller de Cirugia Maxilofacial, asi como un
Seminario de Maxilofacial y Ortodoncia, en estas actividades, se sintetiza el
conocimiento adquirido, y se favorecera el aprendizaje para la comprensién de las
patologias Maxilofaciales, su adecuada referencia, y el manejo de los aspectos

Multidisciplinarios que se hayan planteado.

» TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS, de CAVIDAD ORAL, GLANDULAS
SALIVALES Y PIEL. Duracién, dos horas.

Objetivoe: Que conozca los diferentes tumores que pueden desarrollarse en las
areas a ser revisadas, y los procedimientos quirurgicos minimamente invasivos,
gue puedan orientar sobre el manejo adecuado segun el tumor que se sospeche.
Los temas a desarroliarse son:

a) Tumores benignos y malighos de la boca y de |las glandulas salivales.
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Objetivo: Que conozca los tumores mas frecuentes, y que pueda informar al

paciente sobre los estudios que requiera, y sus posibilidades de tratamiento.

b) Tumores benignos y malignos de |a piel
Objetivo: Conocer los tumores de la piel mas comunes, y poder explicar ai
paciente sobre la evolucién natural, y de la necesidad o no de estudios que

requiera, asi como del tratamiento médico y/o quirtrgico que requiera.

AREA: CIRUGIA ESTETICA:

Objetivo particular:

Conocer sobre las posibilidades de mejoria en la forma, que puede resultar en una
mayor armornia que afecte positivamente al individuo en areas socio-

psicoldgicas y productivas.

» CIRUGIA ESTETICA, Y NOVEDADES EN CIRUGIA PLASTICA

Duracién, dos horas.
Objetivo tematico: Que conozca, y sepa explicar, ia amplia gama de posibilidades
de mejoria de la forma, que pueden ser obtenidas por medio de la Cirugia
Estética, logrando una mayor Armonia del conjunto corporal, que lleve al individuo
a una actitud positiva en el desarrollo de sus actividades en todas las areas. Se
pretende asimismo, que conozca sobre los avances en instrumentacién y

aparatologia usados en la Especialidad.
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Tema ; Generalidades de la Cirugia Estética. Una hora.
En este se plantea en forma resumida, el manejo de las siguientes areas:
a) Facial y de Cuello:
Ritides, Blefaroplastia, Rinoplastia, Otoplastia, Ortognatica, implantes faciales.
Objetivo: Que conozca y pueda explicar al paciente las posibilidades de
mejoria fisico-estética factibles mediante estos procedimientos.
b) Troncoy Extremidades:
Mamoplastia (aumento — reduccion), Abdominoplastia, Gluteoplastia.
Plastias por Lipodistrofias, Implantes.
Objetivo. Que conozca y sepa explicar de forma basica y minima, los
procedimientos capaces de modificar la anatomia del Ser humano, mejorando

sus posibilidades fisicas y psicoldgicas.

Tema: Avances En Cirugia Plastica, Estética Y Reconstructiva
Duracion: Una hora.

Liposuccion, Laser, Epilaser, Ultrasonido, Botox, Endermologia, Peeling quimico,

Dermoabrasion.
Objetivo: Que conozca los avances de la tecnologia en instrumentacion vy

aparatologia, y de la Industria farmacéutica para el mejoramiento de la imagen

en el Ser humano.

EVALUACION:
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Desde el primer dia de actividades, en el Encuadre del Curso, se informa sobre la
forma de evaluar las actividades, y es entregado junto con el Temario, como
Reglas .

Se especifica, que el porcentaje de inasistencias permitido, como lo marca la

Universidad, es de un 20% durante el desarroilo del curso.

La evaluacion incluye:

Tres Examenes Parciales, con valor de 25 puntos (ponderado) cada uno,

( 80 puntos de cada examen, mas 20 puntos de desarrolio clinico en cada
rotacion).

Sumado a un Examen Final, con valor de 25 puntos (penderado),

Las actividades de desarrolio Clinico se evaliian en cada rotacion, y se van
sumando al resultado de cada examen parcial, para el total de los 25 puntos —

ponderado- ya mencionados.

Cada Examen Parcial consta de 50 reactivos de opcién multiple, que abarcan
exclusivamente los temas revisados en cada periodo, y que son elaborados en
conjunto por los Profesores responsables de cada Tema, de cada area integrante
de Cirugia Il, e integrados por la Coordinacion de Pregrado, se responde en hoja

de respuestas que pasa al lector dptico para su calificacion.

El Examen Final consta de 100 reactivos, de opcion multiple, elaborados

asimismo, por los Profesores responsables de cada Tema, y de cada area, e
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integrados y ordenados por la Coordinacién de Pregrado, se presenta con hoja de

respuestas separada, que abarca todas las Unidades y temas revisados.

EVALUACIONES EN AREA CLINICA:

Para los 20 (veinte) puntos de calificacion de éarea clinica, las Actividades

(consideradas Competencias Clinicas) se valoran de la siguiente manera:

»

‘1

Asistencia y puntualidadapracticas: . . . ...... .. ... .. ... ... 5 puntos,

Trabajos de Sala de Hospitalizaciony Consuita: .. ...... ... .. .... 5 puntos,

Ademas de los trabajos entregados, se evalua en este punto,

la relacién humana tanto con el paciente como con sus colegas.

Cumplimiento en Guardias de Urgencias (actividades) . . ... . ...... 5 puntos,
se valora por asistencia, cumplimiento y participacion.

Participacion activa en presentacion de Seminarios. ... ....... ... 5 puntos

Se valora la investigacion para ia elaboracién del trabajo,

Asi como la presentacion y colaboracién con colegas.

Con los datos arriba mencionados, se procede a la evaluacion final, para obtener

la calificaciéon a que se hace acreedor el estudiante, la cual resultara de la

sumatoria de las partes antes mencionadas.
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RECURSOS MATERIALES:

El Servicio de Cirugia Plastica cuenta con:

»

“I

‘7

un acerbo de diapositivas para una amplia gama de los Temas impartidos.
{(quemaduras, heridas, congénitos).

Un proyector de diapositivas.

Un proyector de acetatos.

Un area de consulta con cinco cubiculos para curaciones y manejo de
pacientes, los cuales estan debidamente equipados.

Un quiréfano equipado para cirugia ambulatoria, en el drea de consulta.

Una sala de internamiento con cuatro salas. Dos salas de 16 camas cada
una, y dos salas de 8 camas cada una. (Actualmente se comparte el area con
otros Servicios, debido a las modificaciones por construccién que experimenta
el Hospital).

(En estas salas de internamiento, es donde se efectian las actividades de
aprendizaje clinico, efectuando curaciones a los pacientes, con materiat que
les es proporcionado por Enfermeria.)

Equipos y material de curacion para uso dentro del 3er. piso de Hospital.

Una biblioteca de la Especialidad.

En el area de quiréfanos generales, en la sala que se adjudica a Cirugia
Plastica, se cuenta con instrumental quirirgico propio, (aunque éste no es
completo, en forma minima Hena las basicas necesidades) se cuenta tambien

con torniquete neumatico y con microscopio.
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» bLos salones en que se ofrece el Curso tedrico cuentan con proyeccién

estacionaria para la misma (Infocus).

BIBLIOGRAFIA:

No existe un libro de texto oficial para el Pre-Grado, se sugieren para el desarrollo
del aprendizaje los siguientes libros y/c manuales, que son accesibles en la
Biblioteca de la Facultad de Medicina, y pueden ser obtenidos en |a Libreria de la
misma:

e Schwartz, Shires, Spencer. Principios de Cirugia (Interamericana)

e Achauer B., Atencién del Paciente Quemado (Manual Moderno)

e Ariyan S., Cirugia de Mano (Manual Moderno)

e lLangman J., Embriclogia Médica.

e Blanco F., Manual de Cirugia Plastica.

= se sugiere ampliamente la busqueda de informacién via Internet, para una

actualizacion adecuada.

Elborado  por: Drmed. M. Carmen Montemayor Jauregui,

Coordinadora de Pregrado de C. Plastica, y Coordinadora de Cirugia ll.
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10.1.2 PROGRAMA DE POSTGRADO DE CIRUGIA PLASTICA

PROGRAMA DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA.

Nivel: Postgrado

A continuacién se presenta el Curso de Post-Grado que se otorga en el Hospital
Universitario “Dr. J.E. Gonzalez”, con un planteamiento basado en el Plan Unico
de Postgrado que ha sido aprobado por el Consejo Mexicano de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva, entendiéndose que ios Cursos a continuacion descritos,
estan plenamente basados en este Programa Unico de la Especialidad, que aqui

se presenta.

Nombre :

Departamento de Cirugia Piastica, Reconstructiva, Maxilofacial y Estética
Ubicacion Hospitalizacion en el 3er. Piso, ala poniente, del Hospital Universitario,
y en la Consulta No. 21, en el segundo piso del Edificio de Consulta Externa,
ambos dentro de instalaciones del Hospital Universitaric “Dr. J.E.Gonzalez".

Direccidn y Teléfono: Madero y Gonzalitos. Tel.: (01-81) 8348-7656

Jefe del Departamento: Dr. med. Hernan Chacén Martinez

Coordinador del Curso de Postgrado:

Dr. Sergio Pérez Porras
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Responsable del Diseiio del Curso:

Dr. Sergio Pérez Porras y

Dr. med. Hernan Chacén Martinez

Profesores del Departamento que imparten el Curso:

Dr. med. Hernan Chacén Martinez

Dr. Sergio Pérez Porras

Dr. med. M. Carmen Montemayor Jauregui
Dr. med. Feliciano Blanco Davila

Dr. Mario Martinez Elizondo

1- ASIGNATURAS:

»

\;o

‘4

Conceptos Basicos
Congeénitos i
Cirugia de Mano |
Quemaduras
Tumores

Cirugia de Mano |l
Microcirugia
Congénitos 1l
Miembro Pélvico

Tronco y Genitales |
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A 74

Cabeza y Cuello

Tronco y Genitates i

Y v

Cirugia Estética

2- CONTENIDOS TEMATICOS:

Materias Basicas

‘,1

Colgajos

Deformidades Congénitas

Y Y ¥

Cirugia de Mano

Quemaduras,

“7

Tumores

‘w’

‘;‘;’

Microcirugia

Miembro Pélvico

‘;j

> Tronco
» Trauma Craneo-Maxilofacial y Paralisis Facial
> Estética

(E! contenido Tematico es desglosado en cada area.)

A su vez, estas Asignaturas se distribuyen en un Programa por Semestre, de la
siguiente manera:

PROGRAMA DE ASIGNATURAS POR SEMESTRE:

Semestre 1. Conceptos Basicos

Semestre 2: Congénitos |, Cirugia de Mano, Quemaduras y Tumores.
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Semestre 3: Cirugia de Mano H y Microcirugfa.
Semestre 4: Congénitos ||, Miembro Pélvico, Tronco y Genitales |.
Semestre 5. Cabeza y Cuello, Tronco y Genitales il

Semestre 6: Cirugia Estética.

Objetivos y Disefio del Curso de:

CIRUGIA PLASTICA, RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA,

en el Hospital Universitario “DR. J. E. GONZALEZ" de Monterrey, N. L.
OBJETIVO GENERAL.:

Preparar cirujanos especialistas en Cirugia Plastica que lleven a la comunidad
disciplinas quirdrgicas de alte nivel, aplicable a los problemas de esta
especialidad, adentrandose en la Didactica y la Investigacion.

Duracion: 3 afos.

Capacidad: dos alumnos por ano.

Requisitos de Ingreso: Diploma que acredite haber realizado Residencia de
Cirugia General por 3 afos en una Institucion reconocida por la U AN.L.  Cubrir
los requisitos administrativos que se le soliciten a su ingreso.

Organizacién Curricular: La Especializacion comprende actividades clinicas,

cursos obligatorios y optativos.

ESTRUCTURA ACADEMICA:
Actividades Ciinicas: Practica Clinica en Cirugia Plastica y Reconstructiva (180

créditos) (60 créditos por afio) comprende tres cursos sobre las actividades
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clinicas que se llevan a cabo en el paciente, incluyendo examenes de laboratorio,
procedimientos diagnésficos, quirdrgicos y terapéuticos.  Valora la estancia de
fas 7 AM a las 16 hs.

Practica Clinica Complementaria en Cirugia Plastica y Reconstructiva (30
créditos) (10 créditos por ano)  Involucra tres cursos sobre las actividades de
capacitacion clinica, de habilidades diagnosticas, terapéuticas meédicas y/o
quirdrgicas durante la guardia.  Valora !a estancia de las 16 hs. A las 7 hs. del

dia siguiente, con sistema de guardias tipo ABC.

Actividades Académicas Complementarias en Cirugia Plastica y Reconstructiva.
(60 creditos) (20 créditos por afio). Abarca tres cursos sobre las actividades
como son: sesiones bibliograficas, sesiones Inter.-departamentales y otras, que

son adicionaies a los cursos obligatorios.

CURSOS OBLIGATORIOS
» Curso Basico de Cirugia Plastica, (clases de Residentes, con Profesor).
Anual, cubriendo como se menciona a continuacién:

» Nosologia de Cirugia Plastica Maxilofacial y Reconstructiva, . Anual. 48 hs.

6 créditos.

» Nosologia de Cirugia Plastica Maxilofacial y Reconstructiva, I, Anual, 48 hs.,

6 créditos.

> Nosologia de Cirugia Plastica Maxilofacial y Reconstructiva, lli, Anual, 48 hs.,

6 créditos.
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» Genética Clinica aplicada a Cirugia Plastica, ocho horas por mes. Anual, 72
hs., 9 créditos.

» Radiologia Clinica y Cefalometria, una vez por semana. Semestral, 24 hs., 3
créditos.

» Microcirugia Bésica y Avanzado. Tedrico —Practico. Semestral. 48 hs., 6
creditos.

» Patologia Clinica: Tumores de Cabeza y Cuelio, tumores de Tejidos Blandos.
Una vez por semana. Semestral. 24 hs., 3 créditos.

» Anatomia Especial: Cabeza, Cuello, Extremidades, Genitales. Semestral. 24
hs., 3 créditos.

> Inglés |. Semestral, 16 hs., 2 créditos.

» Ingles ll. Semestral, 16 hs., 2 créditos.

» Curso de Revision Bibliografica (Journal Club). Una vez par semana.

TOTAL DE CREDITOS CURSOS OBLIGATORIOS .. . ......... 46.

CURSOS OPTATIVOS:

» Didactica de la Enserianza Superior. Semestral. 48 hs. 6 créditos

» Metodologia de la Investigacién. Semestral. 48hs. 6 créditos

» Sesiones Inter.-departamentales (varias) Anual. 96 hs. 4 créditos.

REQUISITOS DE EGRESO:

a) Haber aprobado todos los Cursos del Programa.

b) Haber completado al menos 308 créditos.
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Créditos Valorados:

Actividades Académicas y Practicas Clinicas: 180 + 30 + 60 = 270 créditos

Cursos Obligatorios . . ... . ... ... .. ... .. .. ........... 46 “
Cursos Optativos . ... .................... (hasta..)... 38 “
TOTALDE...... 356 CREDITOS

Procedimiento para obtener el Grado:
a) Presentar un trabajo de Investigacién.
b) Aprobar el examen final de Especializacion.
c) Cumplir con las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
Obtencion del Grado de Maestria o Diploma de Especialista en los

nameros i, 11 y lIl de Leyes/Reglamentos y Lineamientos Generales

editados por la U.AN.L.

DIPLOMA QUE SE OTORGA:

Diploma Certificado que lo acredita como Especialista en Cirugia Plastica y

Reconstructiva.

Maestros del Programa:

Dr. med. Hernan Chacon Martinez

Dr. Sergio Pérez Porras

Dr. med. M. Carmen Montemayor Jauregui
Dr. med. Feliciano Blanco Davila

Dr. Mario Martinez Elizondo
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11 CONCLUSIONES

A lo largo del desarroilo de la Humanidad, y en el afan de aliviar el dolor humano,
(tanto el fisico como e! psiquico y/o el espiritual), el Ser Humano ha tenido 1a

necesidad de desarrollar la capacidad de curar.

Paralelamente, la interaccidn con la sociedad en desarrollo, nos muestra en forma
objetiva, como influye el ambiente general en una determinada sociedad, en

cuante a la forma en que se desarrolla el arte de |la curacién: La Medicina.

Ha sido planteado a lo largo del presente escrito, cémo en las diversas culturas
que se analizan (egipcios, griegos, romanos, desarrollos precolombinos, etc.), ha
influido de una forma extraordinaria el manifiesto sentir de la sociedad,
evolucionando la curacién, desde un planteamiento teocratico puro,  al
observacional — sintomatologico, y de ahi al cientifico, que a través del método
analitico, inductivo — deductivo, ayuda en el planteamiento de procesos hasta
establecer patrones especificos de patologias (enfermedades) determinadas, asi

como especificas tratamientos.

Los tratamientos, manejos o atenciones de las patologias, también se han visto

influidos a través de los afos, evolucionando desde la ignorancia revestida de

magia, hasta la clara metodologia de tratamiento para cada patologia. = Desde
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los canticos para “ahuyentar” los males que aquejaban el cuerpo, hasta la

aparatologia actual moderna de gran apoyo.

Dentro de este desarrollo en la Medicina, el Ser Humano no se substrae a su
destino de transmitir el conocimiento, y al igual que en otros ambitos de cada
sociedad, la transmision del conocimiento que aparece inicialmente en las
sociedades primitivas a nivel familiar, se proyecta progresivamente como una
necesidad al resto de una determinada sociedad, segun estas van evolucionando,
y de ahi, a establecerse con una especifica metodologia hasta llegar a ser

Universal y compartido por toda la Humanidad.

Es importante recordar, como dentro del desarrollo que se ha analizado, siempre,
en cada instancia, se hace mencion especial a la importancia de cémo un
determinado conocimiento fue transmitido y como persistié hasta nuestros dias, y
de igual manera, algunas veces, se hace mencién también a los personajes
especificos que transmitieron determinados conocimientos, como algunos de esos
conocimientos quedaron temporaimente en el olvido, y como resurgieron

persistiendo hasta nuestros dias.®

E! punto basico en el presente escrito, ha sido el abundar sobre el concepto arriba
mencionado, de iniciar una Ensefanza, y persistir en |a idea, haciéndola crecer,

logrando robustecerla y llegando finalmente a establecer un proceso firme y

* Como se menciona en pag.66 sobre la reconstruccion nasal propuesta por Tagfiacozzi y “resucitads™ 200
afios mas tarde por Joseph Carpue.
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adecuado para la transmisién de un conocimiento especializado, que brinda sin
duda un servicio invaluable a la comunidad, flegando asi a concluir el circulo que

se ha venido planteando de interaccién del meédico con la sociedad.

Se ha pretendido asimismo revisar, desde el aspecto humano de 1a Medicina con
la atencion del Médico Familiar, hasta el desarrollo de las Especialidades y la
Sociabilizacion de la Medicina que a ratos, parece que pierde el contacto directo
entre Médico y Paciente. Asimismo, se ha pretendido plantear la evolucion
desde la formacion autodidacta — con la que obviamente iniciaron muchos de los
que nos han precedido -~ hasta la formacién docente reglamentada de las
Especialidades ahora establecida, sin descartar, que aun en desarrollo, se crean
en estos momentos nuevas areas de Especializacion o Sub-Especializacién dentro
de la Medicina, viendo estos acendrados logros como la rancia alcurnia alcanzada

actualmente por nuestra Facultad de Medicina.

Asi, desde la panoramica inicial de la Cirugia Plastica aplicando el ingenio a la
reconstruccion de defectos, ocasionados tanto en los periodos de guerras como
aquellos que se daban en forma congénita, vemos como paulatinamente, a través
de las firmes bases de la Cirugia Reconstructiva, se llega al desarrollo de la
Cirugia Estética en este espacio que nos ha precedido. Podemos ahora
presagiar nuevos cambios a traves de |os avances tecnolégicos y farmacolégicos,
con la creacion de materiales aplicables tanto a Estetica como a Reconstructiva,

pretendiendc mayores cambios con cirugias menos invasivas, menos prolongadas
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y en general, bajo conceptos diferentes, menos traumaticas. Parece
visijumbrarse que los mayores cambios se avecinan en el 4rea de fa Estética,
exigencia de nuestra sociedad actual: lucir joven y atractivo para ser competitivo,
donde podemos ver una vez mas, como los cambios socio-culturales influencian

en forma considerable los desarrollos médico-quirtrgicos.

Estos anteriores razonamientos aplicados especificamente al area de Cirugia
Plastica, Reconstructiva y Estética, nos muestran de una manera muy clara, como
ademas del conocimiento sobre un Tema o Area especial, es necesaria la
determinacion firme y consciente para estabiecer un proceso a través dei cual ese
conocimiento se transmita y persevere en el tiempo, una estructura que una vez
creada y establecida al amparo de una Universidad, pueda proyectarse hacia e!

futuro, siempre perfectible para bien de la comunidad a la que sirve.

Y llegar a concluir que:

Ensefiar no es solo el hecho de transmitir conocimiento.

El verdadero legado de ensefianza es transmitir la idea de creacién.
La idea del poder de crear que tiene el Ser Humano.

Los seres humanos somos capaces de crear conocimiento.

Esa es la funcion de un Maestro.
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donde dos chimpancés interactuan, uno atiende a el otro para extraerie “alqo” que esta
dentro de su parpado inferior en un ojo, y en la siquiente fotoqrafia uno revisa a otro la
cavidad bucal, usa incluso como instrumento una_astilla. Fecha 1991.

2 /51

Fotografia_ Rinoplastia con Colgaijo Frontal (Colgajo Hindu)

Origen (Autor) Método Hindi para reconstruir nariz.

Libro The Source Book of Plastic Surgery p. 74, tomado a su vez del Gentleman's
Magazine, London, Oct. 1794, p.891).

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia __Muestra un dibujo que detalla el

Colgajo en una persona, y unos dibujos sobre el manejo de planeacion del colgajo.
Qriginal de 1794, aproximado .

3153

Fotografia Siglo XVI, Enrigue VIIi, reune a Barberos y Cirujanos,

que mas adelante illeqarian a formar el Real Coleqio de Cirujanos
de Inglaterra.

Origen {Autor) _ Atribuida a Holbein
Libro Guthrie, Chap. 8, Lamina 30, entre pp. 148-149.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia __ _Pintura, 1540




4/ 65

Fotografia Rinoplastia con Colgajo de Brazo (Técnica ltaliana)

Autor {origen) Iltaliano: Antonio Branca, y después_Tagliacozzi.

Revista: Plastic and Reconstructive Surgery, Vol. 111, No. 6, p.2029.

Tipo, Descripcién y Fecha de Fotografia Litografia siglo XV -XVI

5/ 81

Fotografia__ Parturienta atendida por comadronas.

Origen (Autor) “De la concepcion y generacion del Hombre” de Rueff.

Libro _En Guthrie, Lamina No. 34 _entre pp. 176-177. (tomado de una copia en la
Biblioteca de la Universidad de Edimburgo).

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia __ Litografia

6 / 82
Fotografia Uso de Acido Carbolico seqgun Lister
Origen (Autor) _ fotografia
Libro _ En Guthrie, Lamina No. 65, entre pp. 324-325.
Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia _ _Fines del siglo XIX.
71 84

Fotografia Amputacién Extremidad Inferior

Autor (origen) ¢

Archivo__ Fotografia en la Sa'd Historica de ia Fac.Med. UANL, de una reproduccion de
la iitografia original. En el Dictionnaire De Médicine et de Thérapeutique Medical et
chirurgicale. E. Bouchut et Armand Deprés. Cinquiéme édition. Paris. Anciennelibrairie
Germer Bailiiére et C. Félix Alcan, Editeur, 1889. 108, Boulevard Saint-Germain, 108.

Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia _ Muestra |las clésicas posiciones de
cirujano, para un corte rapido de |a extremidad, y Asistentes: el que detiene al paciente, el
dque sostiene la pierna, y el gue esta listo a aserrar el hueso una vez hecho el corte.




8/85

Fotografia__ Primera Anestesia por Morton v como Cirujano Dr. Warren.

Origen (Autor) Cuadro de Robert Hinckley, 1882.
Libro Crénica de la Medicina, Ed. Especial 75 afios Lab. Senosiain, pag. 277
Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia 1882, Pintura que muestra el entonces

clasico anfiteatro donde se practicaban las operaciones para ser apreciadas por los
interesados. La paciente se encuentra en una silla comoda, y. tanto Cirujanos como
Asistentes y publico en general, visten a |la usanza de la época, formaimente.

9 {106

Fotografia PORTADA del Primer Libro de Medicina Impresc_en México,

(y en América) .
Origen {Autor) Alfonso Ldpez de los Inojosos, impreso por: Antonio Ricardo en México
1578.
Libro Dr. Francisco Fernandez del Castillo, de 1936, Ed. Especial para Lab. Squibb,
entre paginas 6 v 7, se presenta como la Figura 1.
Tipo, Descripcion y Fecha de la Fotografia La impresi6n original fue hecha como se
menciona, en 1578, v dice: “SUMA Y RECOPILACION DE CHIRURGIA, con un arte para
sangrar, muy util y provechosa’

10/108

Fotografia Libro de Medicina Impreso en México, 1573. (Portada)

Autor (origen) Tomado de ta publicacién de Chico-Ponce de Ledn y OrtizMonasterio.
Revista de Cirugia Plastica (Plastic & Reconstructive Surgery Journal), Vol . 111, No .6

Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia E! libro se presenta como “Un Trafado
Breve de Anatomia y Chirugia, y de alqunas enfermedades, que méas cominmente suelen
haver en esta Nueva Espana...” Impreso en Casa de Antonio Ricardo, en 1579.

17114

Fotografia Transporte Sanitario, (carreta habilitada como ambulancia)

Origen {(Autor) _
Libro Con Villa en México, pag. 272.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia _ Coleccion de fotografias de
periodistas de Estados Unidos, gue asistieron a diversas batallas de |la Revolucion.
Presumiblemente, 1914.




11 b. 114

Fotografia__ Locomotora de la Revolucién .

Origen {(Autor)
Libro Enfermeria en Chihuahua, el despertar de una Profesion, pag. 27.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia La locomotora vista de frente, con los
revolucionarios en reposo, pero con sus armas, custodiando ta locomotora. 19147.

12/114
Fotografia Salén Blanco del Teatro de los Héroes, en Chihuahua
Autor (origen)
Archivo _Centro INAH Chihuahua
Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia 1912
12b./114
Fotografia_ Fachada del Teatro de los Hérges, Chihuahua
Origen (Autor)
Archivo: Centro INAH, Chihuahua
Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia 1912.
137123

Fotografia Recuadro que muestra un anuncio del Sindicato de Médicos

Y esta firmado por el Dr. Juventino Villarreal Munoz.
Origen (Autor) El Dr. Juventino Villarreal, firma como Secretario General.
Archivo Hemeroteca de la U.AN.L. Periédico EL NORTE, Monterrey.1945.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia __Foto digital tomada del periddice, Junio
2003.




14 /123

Fotografia En Avisos de Ocasidn solia aparecer la Cartilla Profesional

Autor (origen)
Archivo Hemeroteca de la U.A.N.L. Pericdico EL NORTE, Monterrey.1945.

Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia Foto digital tomada al periédico, Mayo
2003.  Da una idea de cémo se anunciaban los médicos en esa €poca.

157125

Fotografia_ A: Grupo de Profesores € Internos de |la Escuela de Medicina y

Hosp. General de México, 1932. B: Acercamiento del Grupo.
C: Foto def Dr. Guillermo Cepeda Villarreal. En Ay B se indica al Dr. Cepeda.

Origen (Autor)
Archivo Archivo Personal Dr. Rodrigo Munro Wilson, nieto del Dr. Cepeda.

Tipo, Descripciény Fecha de la Fotografia  Fotografia digital tomada al original de
1932,

15bis/125

Fotografia Tomada en la Sala de Urgencias del Hospital de San Vicente,
En Monterrey, N. L.

Origen (Autor) _ Fotografias por Dra. M.Carmen Montemayor J.
Archivo Archivo Personal Dra. Montemayor.

Tipo, Descripciény Fecha de la Fotografia _Fotografia Digital, con 3.3 mega
pixeles, tomada en Octubre de 2003. Se muestra el reconocimiento de Gratitud, que el
Hospital le brinda al Dr. Cepeda.

161126

Fotografia Del nombramiento otorgado al Dr. Cepeda por el entonces
Rector de la Universidad de Nuevo Leoén, Dr. Enrigue C. Livas.

Autor (origen) |a entonces Universidad de Nuevo Leén.
Archivo Archivo Personal Dr. Rodrigo Munro Wilson, (nieto del Dr. Cepeda).

Tipo, Descripcién y Fecha de Fotografia _ Scaneo directo dei documento original,
Julio de 2003.




17 1 127

Fotografia_ del Folleto Editado por Escuela de Medicina de Monterrey, en

1927.
Origen (Autor) _ Escuela de Medicina de Nuevo Ledn.
Archivo_ Archivo Personal Dr. Hernan Salinas Cantu.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia  1927. Consta en total de 20

paginas.

17bisi127

Fotografia _ del Folieto Editado por Escuela de Medicina de Monterrey,

Origen (Autor) __ Escuela de Medicina de Nuevo Leon.

Archivo Archivo Personal Dr. Hernan Salinas Cantu.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia _ 1927 Muestra el Plan de estudios de
la carrera de Médico Cirujano y Partero, y el Plan de Estudios de la Carrera de
Farmacéuticos.  Otra [amina muestra el patio central de la Escuela de Medicina.

18 /127

Fotografia De folleto editado por Facultad de Medicina de Nuevo Lebn,

Autor (origen) Facultad de Medicina de Nuevo Leodn.
Archivo Archivo Personal Dr. Hernan Salinas Cantd.

Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia 1954, El folleto consta de 52 paginas,
Ia figura agui mostrada, se encuentra en las paginas 18,19 y 20 del folleto.

197130

Fotografia_ Tomada del Periédico EL NORTE, Monterrey, 1945

Origen {Autor) Fotografia digital tomada del original por Dra. M.C. Montemayor J.
Archivo Hemeroteca de la U.A.N.L. Periddico EL NORTE, Monterrey.1945.

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia __Una fotografia del Dr. Ulloa a su
egreso como Medico Cirujano Partero, en 1945, de |la Facultad de Medicina.




20 /130

Fotografia_ DIPLOMA de Entrenamiento en la U. De Texas, Area Médica

Origen (Autor) _ Univ. De Texas, Medical Branch, Galveston.
Archivo Documento del Archivo Personal Dr.med. A Oscar Ulloa Gregori

Tipo, Descripciony Fecha de la Fotografia Expedido en Galveston Texas, en

1950, después de un aiio de entrenamiento (fellow), que se le exiqi¢ efectuar, previo a
desarrollo de su entrenamiento en Cirugia Plastica.

217 130

Fotografia DIPLOMA de Entrenamiento en Cirugia Plastica, Maxilofacial,
de la Universidad de Texas, Area Médica.

Autor (origen) Univ. De Texas, Medical Branch, Galveston

Archivo_ _Archivg Personal Dr.med, A. Oscar Ulloa Gregori

Tipo, Descripcion y Fecha de Fotografia Expedido en Galveston Texas, en 1953,
después de tres afos de entrenamiento en la especialidad, firmado por las Autoridades
correspondientes (cuatro firmas en total).




ANEXO No. 3: ENTREVISTAS

12
DONA MARIA EMILIA IZAGA DE
CEPEDA.
TITULO_ . ENTREVISTA PERSONAL
Lugar Entrevista en su domicilio....... en

Garza Garcia, N L.

Entrevistada por: Dra. M.C. Montemayor
J.
Fecha 24 de Julio de 2003.

28,

DR. MENTOR TIJERINA DE LA GARZA

TITULO . ENTREVISTA PERSONAL

Lugar Su domicilio- Col.
Vistahermosa, Monterrey, N. L.

Entrevistado por: Dra. M.C. Montemayor
J

Fecha .26 de Julio de 2003.

33

DR. FERNANDO ORTIZ MONASTERIO

TITULO . ENTREVISTA PERSONAL.

Lugar _ Monterrey, N. L., (Hosp.
Universitario, en ocasion de una visiia
académica del Di. Ortiz Monasterio al
Senvicio de Cirugia Plastica)

Entrevistado por:
Dra. M C. Montemayor J.
Fecha .4 de Diciembre de 2003.

DR, MED. _ANGEL OSCAR ULLOA

7 GREGORI

TITULO_. ENTREVISTAS
PERSONALES .

Lugar Monterrey, N. L., diversos sitios,
diversas ocasiones.

Entrevistado por:
Dra. M.C. Montemavor J.

Fecha _.Entre 2000 vy 2003.

(Hoja tinica, entrevistas a CUATRO personajes relacionados al tema)







