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Hace 55 anos

Por los doctores: Gustavo GOMEz AzCARATE, Héctor Romo BoLAN, Raiil FERNANDEZ DOBLADO.

a Escuela Médico Militar es una escuela de for-

macion de médicos; es decir, de profesionales de

la Medicina que ejercen en el ambiente social de
nuestra Patria tanto en el medio civil como militar: por ello
a los conocimientos propios de la Medicina y la Cirugia
Generales tienen que agregar conocimientos especiales
que les permitan actuar con éxito en muy diversas situa-
ciones militares.

El estudio de la Obstetricia y de la Ginecologia en la
Escuela, dentro del concepto anteriormente enunciado,
tiene por objeto preparar a los alumnos para que dentro
de su caracter de Médicos Cirujanos, sepan manejar con
bases anatomofisioldgicas estrictamente cientificas, a las
mujeres que, ya sea cumpliendo con la funcién superior de
la maternidad o en trance de enfermedad de sus 6rganos
reproductores, los consulten en busca de consejo o trata-
miento adecuado. No se pretende formar especialistas en
ramas tan importantes como son la Ginecologia y la Obs-
tetricia, sino Médicos que con criterio cientifico orienten
un tratamiento y conozcan las limitaciones que la actividad
del Médico General encuentra en problemas complejos,
funcionales, hormonales, tumorales o de cualquiera otra
naturaleza, que afecten a la esfera genital de la mujer.

Desde su fundacion, la Escuela Médico Militar conocia
el déficit de los médicos recién egresados de las Facultades,
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en el campo de la Ginecologia, por eso sus fundadores,
observadores juiciosos de las proyecciones sociales del
ejercicio profesional, pensaron en incluir en el Plan de
Estudios una asignatura especificamente destinada a la
Ginecologia, ya que la Obstetricia figuraba, y figura aun,
tradicionalmente en el Curriculum Médico de todas las
escuelas de formacion.

En su trabajo presentado al Primer Congreso Paname-
ricano de Educacion Médica, V. MANRIQUE, J. MORALES
y O. RENDON, de Lima, Peru, asientan en un parrafo:
“Reconociendo toda la importancia de la Ciencia pura y
el valor de la investigacion como elementos componentes
de una Facultad, queremos hacer hincapié y referirnos
especialmente a la funcidén préactica de formacion de
profesionales. Creemos que para formar un buen pro-
fesional se le debe brindar mas que mucha Ciencia,
buena Ciencia, patrimonio indispensable de quienes la
humanidad doliente va a recibir no sélo el bien fisico,
sino también el alivio espiritual”. Este pensamiento, que
33 anos antes inspir6 a los que organizaron a la Escuela
Médico Militar, fue la guia para incluir en la preparacion
de los Médicos que forma los conocimientos relativos a
nuestra especialidad.

Los alumnos seleccionados desde su ingreso a la Es-
cuela por su capacidad cientifica y sus aptitudes fisicas,
psiquicas y morales, llegan a los cursos de Ginecologia y
Obstetricia en nimero limitado pero siempre considerable
para abordar, ante grupos de mas de veinte, el problema
particular de una paciente que se presente para su estudio,
y como la ensefianza tiene un aspecto clinico fundamental,
se ha conseguido que auxilien al Profesor Titular cinco a
seis Profesores Ayudantes que toman a su cargo, en forma
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rotatoria, a sendos grupos de alumnos que, en nimero muy
reducido, hacen su practica clinica sin lesionar el pudor
siempre exaltado de nuestras enfermas.

De acuerdo con las ideas expresadas anteriormente, la
Escuela Médico Militar ha creido contribuir al progreso
de la Ginecologia y la Obstetricia en nuestro medio im-
pulsando y orientando la ensefanza de estas materias,
contribuyendo a través de los trabajos cientificos de sus
Profesores en las distintas Revistas Cientificas, en las
Sociedades Especializadas y en los cursos de Graduados
y auspiciando también la investigacion bibliografica y
experimental sobre la materia por medio de las Tesis
Recepcionales de sus alumnos.

En el Programa de Estudios se asigna un promedio de
40 horas de clase anualmente a la ensefianza de la teoria y
100 horas anuales a la Clinica Ginecoldgica. Dentro de la
orientacion pedagogica en que se desarrolla la ensefianza
de la Medicina en la Escuela Médico Militar, la experien-
cia obtenida después de algunos afios de practica en el
Profesorado, nos ha convencido que el estudio separado
pero sucesivo de los aspectos tedricos o doctrinarios y de
la Clinica o de aplicacion, proporciona resultados mas
satisfactorios.

La ensefanza tedrica se imparte siempre con mostracion
de piezas anatomicas, preparados histologicos, peliculas,
graficas, dibujos, etc., asi como presentando a los alumnos
las publicaciones originales de los temas tratados aun
cuando fueran anticuados, pues ello seguramente contri-
buye a despertar sus inquietudes cientificas y a no tratar
de estudiar solamente para pasar el afio. Por regla general,
durante el curso teorico, grupos de cinco alumnos elabo-
ran una monografia con el mayor acopio de bibliografia
posible sobre temas variados, lo que ayuda a promover
en ellos el interés por las publicaciones cientificas y el
estimulo para la elaboracion de trabajos.

Los aspectos clinicos se desarrollan de la manera mas
completa posible; para ello se cuenta con el material
humano del Servicio de Ginecologia del Hospital Central
Militar y de los Servicios de Cirugia de Mujeres del mismo
establecimiento que hacen aproximadamente un total de
100 camas y 50 a 60 consultas externas diarias de la espe-
cialidad. Un Profesor Titular es el Jefe del Curso teniendo
cinco Profesores Ayudantes; como por regla general los
grupos en la Escuela no pasan de treinta alumnos, cada
Profesor tiene a su cargo, de manera rotatoria, cuatro a
cinco estudiantes con los cuales estudia una enferma o dos

por semana, haciendo personalmente los alumnos todos los
estudios clinicos y complementarios a que haya lugar. Al
terminar la semana, los casos estudiados son presentados
en una reunién general, en donde el Profesor Titular hace
las consideraciones de diagndstico y tratamiento que crea
pertinentes para completar el estudio. Pensamos que este
sistema de intercambio semanal es altamente benéfico para
los alumnos, pues despierta en ellos la inquietud cientifica
y fomenta el raciocinio y la comprension de conjunto de
los temas tratados. En la mayoria de los casos los alumnos
ayudan a los profesores en los tratamientos que deban ins-
tituirse, ya sean médicos o quirargicos. Como la consulta
externa es abundante, el aspecto propedéutico es constante
y completamente ejercitado, y los estudiantes adquieren la
practica necesaria para su ejercicio profesional.

Complementando estos aspectos de ensefianza, la Es-
cuela Médico Militar ha auspiciado cursos para graduados
y asi, en colaboracion con el Hospital Central Militar,
se han realizado dos cursos sobre Anatomia Patologica
del Aparato Sexual Femenino, un curso de actualizacion
ginecoldgica y cuatro conferencias de orientacidon por
aflo a los Pasantes sobre temas seleccionados por ellos
mismos habiendo, ademas, los Profesores contribuido
con trabajos cientificos en diversas Sociedades Médicas
(de Ginecologia y Obstetricia, Médica Franco-Mexicana,
Serrano-Costefia de Veracruz, Médica del Sur de Sinaloa,
Médica de Petroleos Mexicanos, Médica de Chihuahua,
etc.) y auspiciando la elaboracion de tesis recepcionales
sobre diversos temas.

La técnica de la ensefanza y el ejercicio de la practica
obstétrica han experimentado, en el curso de los ultimos
diez afios, modificaciones de desigual magnitud en la
Escuela Médico Militar.

La clase de teoria y la Clinica continian separadas.
Ambas se imparten en el cuarto afio de estudios, desti-
nandose cuarenta horas del primer semestre a la teoria y
166 del segundo semestre para la Clinica. En la ensefianza
tedrica se insiste y da importancia prominente al conoci-
miento del parto, de sus antecedentes y sus secuelas, es
decir, al manejo del embarazo, del parto y del puerperio
en condiciones normales y anormales. Se procura dedicar
especial atencion al estudio de las complicaciones que
son de observacion frecuente y no se insiste ni obliga al
alumno a compenetrarse de los procesos y enfermedades
infrecuentes o excepcionales. El Profesor de la teoria tiene
a su disposicion todo el material obstétrico del Hospital
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Central Militar y procura, siempre que las circunstancias lo
permiten, demostrar practicamente los procedimientos que
son estudiados en teoria, buscando hacer siempre objetiva
la ensefianza. En forma progresiva se estan preparando
diapositivas que permitan ilustrar el tema por ensefar, con
el objeto de mantener mas viva la atencion del alumno y
conseguir una mejor captacion del problema.

La Clinica de Obstetricia es recibida por los alumnos en
el semestre que sigue inmediatamente al que se destin6 a
la teoria. El material se selecciona de la Consulta Externa
y de las enfermas hospitalizadas en nuestro Nosocomio,
que cuenta con 60 camas destinadas a la atencion de ca-
sos obstétricos. El Profesor Titular es auxiliado por dos
Profesores Ayudantes. Los alumnos complementan su
ensefianza sirviendo como practicantes y permaneciendo
en el Hospital por 24 horas consecutivas cada seis u ocho
dias: elaboran las historias clinicas y se les instruye en
la exploracion de las enfermas, en la atencion de partos
eutdcicos y en la ejecucion de episiotomias; asisten a los
Meédicos del Servicio y a los Residentes en la realizacion
de toda clase de intervenciones operatorias: forceps, ver-
siones, cesareas, etc.

Como el Hospital Central Militar es el centro de
ensefanza clinica de la Escuela Médico Militar, permita-
senos presentar, aunque sea someramente, algunos datos
de su orientacion clinica en materia de Obstetricia. Por
ejemplo, no hemos conseguido un progreso notorio, y
practicamente es insignificante si lo hay, en lo referente
al control prenatal de la mujer embarazada; seguimos re-
cibiendo un niimero considerable de enfermas que sufren
de desnutricion, anemia, cardiopatias, tuberculosis, sifilis
no tratada, Rh inmunizadas y toxémicas que plantean pro-
blemas de dificil correccidn y, en ocasiones, insuperables;
estas condiciones nos obligan a mantener cierto nimero
de muertes prevenibles y una proporcion considerable de
muertes fetales pre y neonatales igualmente prevenibles
en mejores circunstancias.

No hemos podido reducir notoriamente los falleci-
mientos maternos por eclampsia porque las mujeres
embarazadas, al no asistir a la Consulta Externa, nos
privan de la oportunidad de identificar temprana y
oportunamente la existencia de los sintomas y signos
de preeclamsia, y llegan al Hospital en condiciones tan
lamentables que poco o nada puede ofrecérseles; asimis-
mo, la mortalidad fetal asociada a esta complicacion es
indeseablemente alta.

La infeccion como causa de muerte materna ha sido, en
los ultimos cinco afios, insignificante; sin embargo, vemos
un grupo considerable de enfermas que sufren alguna de
las diversas formas de infeccion puerperal durante su per-
manencia en el Hospital, y es que llegan de su domicilio
desnutridas, anémicas, con maniobras abortivas previas o,
bien, embarazadas potencialmente infectadas por explo-
raciones defectuosas hechas por comadronas sin ninguna
preparacion cientifica: en todas ellas el empleo juicioso
de sulfas y antibi6ticos nos permite controlar el proceso,
pero muy pocas veces prevenirlo. Los casos de infeccion
puerperal en mujeres que llegaron sanas al Hospital han
sido considerablemente reducidos gracias al uso limitado y
cuidadoso de los examenes vaginales y hacemos la correcta
e inmediata reparacion de los desgarros y episiotomias del
aparato genital.

En el aspecto en que si nos encontramos complacidos
es en el referente a la mortalidad materna por hemorragia;
continuamente recibimos enfermas en pésimas condi-
ciones provocadas por accidentes hemorragicos y los
desenlaces fatales son practicamente nulos; por ejemplo:
en los ultimos tres aflos no ha habido un solo caso de de-
funcién por hemorragia, debido esto al uso correcto de la
transfusion en la que usamos a veces grandes cantidades
de sangre que recibimos sin taxativas de nuestro Banco
de Sangre.

Nuestra evolucion en el empleo del forceps, consiste:

lo. En la absoluta prohibicion de las aplicaciones altas,
a cabezas flotantes o en primer o segundo plano de
Hodges.

20. En el empleo rutinario del forceps bajo combinado
con episiotomia medio lateral y, ocasionalmente,
media en las primiparas.

30. En el empleo frecuente del forceps de Piper para la
extraccion de la cabeza, ultima en las presentaciones
de pelvis, en particular en las primiparas y ocasio-
nalmente en multiparas, pues complementa y algu-
nas veces reemplaza ventajosamente a la maniobra
de Mauriceau.

En nuestro medio, la operacion cesarea corporal ha sido
definitivamente reemplazada por la cesarea segmentaria;
en lo referente a las indicaciones creemos conveniente
sefialar que la decision se toma en mejores circunstancias,
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sin permitir que el proceso que obliga a su ejecucion se
prolongue o avance a limites peligrosos que impliquen un
mayor riesgo quirurgico y obstétrico y la enferma recibe,
invariablemente, proteccion contra la infeccion emplean-
dose sulfas y antibidticos.

Otro renglon de progreso se refiere a la conducta con-
servadora en el tercer periodo del parto; asi pues, a medida
que el tiempo transcurre, mas y mas nos convencemos de
que la mejor forma de conseguir la separacion espontanea,
rapida y completa de la placenta, y consecuentemente la
mejor forma de prevencion de hemorragias postpartum
inmediatas y tardias, consiste en la extraccion lenta del
producto de la concepcidn. Procediendo de esta manera
no encontramos necesidad ni hemos vuelto a usar la ma-
niobra de Credé¢, y solo excepcionalmente necesitamos el
empleo de oxitdcicos postpartum. En nuestro Hospital es
verdaderamente excepcional la necesidad de practicar la
extraccion manual de la placenta.

Las tesis que los alumnos han presentado en el curso
de los ultimos siete afios, sobre temas de la Especialidad,
revisan con interés cientifico algunos de los problemas no
solucionados o de actualidad en nuestro medio; cronolo-
gicamente esta es su bibliografia:

1949. --José SHELBY T Cnapra. --La anestesia local por
infiltracién en la operacion cesarea.

1949. --José Luis VALDIOSERA. --Contribucion al estudio
de la amnesia y analgesia obstétrica con demerol, es-
copolamina y bloqueo de los nervios pudendos.

1950. --Alberto PAvoN BREMONT. --Estudio de las neopla-
sias del ovario en el Hospital Central Militar.

1951. --Francisco Félix CorraL. --Contribucion al estu-
dio de la pelvimetria radioldgica.

1951. --José M. HERRERA IBARRA. --Utilidad clinica de la
fluorescencia vulval.

1951. --Francisco DREXLER MEzA. --Plrpura y metrorra-
gia.

1951. --Pedro LopPEZ GaRrcia. --Contribucion al estudio de
las metastasis 6seas por carcinoma de la mama.

1952. --Enrique  EspiNo  MucHARRAZ.  --Breves
Consideraciones sobre higiene postnatal en las
puérperas.

1952. --Ricardo HERNANDEZ Rojas. --Determinacion de
los 17 cetosteroides urinarios durante el tercio final
del embarazo y su relacion con el sexo del producto.

1954. --Alberto F. ALbAMA LUEBERT. --Valor clinico de la
biopsia de endometno.

1954. --Aaron HERNANDEZ MENDEZ. --Reporte preliminar
sobre inmunizacion al factor RH en embarazadas.

1954. --Francisco Diaz DUARTE. --Importancia de la
colposcopia en el diagnéstico temprano del cancer.

1954. --Roberto Azurpia Paiz. --Consideraciones sobre
las principales indicaciones y contraindicaciones
para el tratamiento quirdrgico en el carcinoma de la
glandula mamaria.

1955. --Raul Torres Boniraz. --Contribucion al estudio
de las mastopatias funcionales.

1955. Antonio RoMERO MACIEL. --Contribucion al estudio
del carcinoma cérvico-uterino en el Hospital Central
Militar.

ISSN-0300-9041 Volumen 79, nim. 3, marzo 2011

173





