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En 1911, por iniciativa del Ministro de Instruccion
Publica se dicté el siguiente acuerdo:

La Secretaria de Instruccion Publica y Bellas
Artes esta facultada para nombrar y remover
al personal cientifico y administrativo, para
que dirigido y vigilado por la Escuela de Medi-
cina contribuya eficazmente a la ensefianza
de la Medicina, naciendo asi la vinculacién
del Hospital General de México con la Escue-
la de Medicina.t

En el afio de 1913, el Dr. Aureliano Urrutia es
nombrado director del hospital. Dispone entonces
que la division, nomenclatura y servicios del hospi-
tal correspondan a las clinicas que en ellos se en-
sefian, estableciendo que los distintos pabellones
del hospital serian destinados de manera prefe-
rencial a la ensefianza de la Medicina, Cirugia y
Obstetricia, convirtiéndose asi en el Hospital de
Clinica y donde cada pabellén deberia estar bajo
la responsabilidad de los profesores de la Escuela
Nacional de Medicina. Para 1915 se penso clausu-
rar el Hospital General de México; sin embargo,
debido a la gran utilidad y auxilio que prestaba tan-
to a los mexicanos enfermos, como a la Escuela
de Medicina se decidié que siguiera trabajando,
aun con los pocos recursos que se le podian otor-
gar. La ensefianza clinica impartida en este perio-
do seguia el modelo establecido desde principios
de siglo. La historia clinica era considerada como
la relacién de lo que se ha podido indagar sobre
los padecimientos de un enfermo, pasados y pre-
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sentes, incluyendo las causas, los caracteres, la
evolucioén, el fin y las consecuencias. Los puntos a
tocar en la historia clinica eran los siguientes: cau-
sa aparente, los sintomas advertidos desde que
empez6 a alterarse la salud, el estado actual del
enfermo, los medios terapéuticos empleados y re-
sultados que se atribuyen a su empleo, las dolen-
cias que tuvo antes el paciente, sus costumbres y
medios en que ha vivido, su estado civil, su edad,
como se efectud su desarrollo, el lugar de su naci-
miento y el de residencia, cuando comenzé la en-
fermedad y poco tiempo antes, asi como la heren-
cia.?® El centro de actividades de los médicos de
la nueva generacion estaba constituido principal-
mente por el Hospital General de México, los mé-
dicos ademas de trabajar para la institucion, le
brindaban gran importancia a la ensefianza, por lo
gue implantaron reformas que permitieran lograr
una ensefianza objetiva, formando asi grupos de
jévenes médicos que seguirian sus ensefianzas y
gue posteriormente también las aplicarian.* El plan
de estudios de la Escuela Nacional de Medicina
vigente en ese periodo era el empleado desde
1903, con algunas variantes. Las materias clinicas
se comenzaron a impartir desde el tercer afio de la
carrera, se empezaron a manejar las materias de
clinica de Pediatria, Oftalmologia, Dermatologia y
Psiquiatria de manera independiente; también se
establecié que los alumnos de pregrado que hu-
bieran terminado sus estudios deberian de tener
practica en los hospitales por lo menos durante
seis meses.

La década de los 20 empez6 con la reparacion
fisica de los edificios, con la adquisicion del radio
para el tratamiento del cancer, y la donacién que
hizo el Presidente Obregén de un aparato de rayos
X, empezando asi la introduccion de la tecnologia
al hospital. Una etapa de renovacién en la ensefian-
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za de la medicina inicia alrededor del afio de 1922,
manifestada no solo en el Hospital General de
México; sin embargo, se asegura que este movi-
miento nace en dicho hospital con la llegada de
métodos auxiliares de diagndstico. Fue en este mis-
mo afio que se establecieron las bases para la es-
pecialidad en gastroenterologia. Aquellos pabello-
nes en los que eran impartidas las clases de practi-
ca clinica recibian medicamentos proporcionados
por la Facultad de Medicina, reforzandose de esta
manera el vinculo entre el Hospital General de
México y la Escuela de Medicina. En aquella época
las reformas implantadas en la Facultad de Medici-
na tuvieron repercusioén directa en el hospital, ya
gue los alumnos realizaban sus préacticas en él y los
egresados de dicha facultad serian los médicos que
posteriormente llegarian a impartir su ciencia y sus
conocimientos a los diferentes pabellones del hos-
pital.* En el afio de 1924 se nombra como Director
al Dr. Genaro Escalona, quien logro la renovacion
del hospital, rescatandolo del penoso estado en el
gue se encontraba. Busco la provision de modernos
y novedosos elementos cientificos que permitieran
ubicar al hospital a la cabeza de la ciencia médica
mexicana. El Dr. Genaro Escalona es considerado
como el autor de las reformas mas importantes que
ha experimentado la institucion. El desarrollo mo-
derno de las especialidades y el punto de partida de
otras instituciones médicas del pais pueden situar-
se en el periodo en el que el hospital estuvo bajo su
direccion. No so6lo hubo obra material, sino que
también se organizaron las actividades asistencia-
les médicas y se estimularon las cientificas y aca-
démicas.®

En aquella época se consideraba al Hospital Ge-
neral como el lugar donde se educaba la inteligen-
cia del médico, del estudiante y de la enfermera,
donde se orientaban los sentimientos del médico
para aprender a serle til al ser humano en sufri-
miento, recibiendo este Ultimo el producto del saber
y del humanitarismo.

Desde 1926 se empezaron a integrar diversas
unidades de especialidades, como la de gastroen-
terologia, cancerologia, dermatologia y la dltima
en estos tiempos fue la de neurocirugia. La mayor
parte de las unidades contaban con dispensarios
para la consulta externa y aulas con graderias
para alumnos de las clinicas. Anexo a las salas de
operaciones se encontraba un anfiteatro para
alumnos, con gradas bien dispuestas para que se
pudiesen presenciar algunos actos quirlrgicos y
oir las explicaciones de los maestros, los cuales

se preocupaban por hacer la ensefianza de la ciru-
gia lo méas objetiva posible. También se implanta-
ron innovaciones en el trabajo clinico: el médico
encargado de la sala, en compafiia de los médicos
adjuntos, observaba el estudio de los enfermos
realizado por los practicantes; todo esto perseguia
el objetivo de valorar la realizacion de la historia
clinica y la posterior discusion de los casos clini-
cos presentados. Como resultado de la creacion
de dichos nuevos servicios, se pudo empezar de
manera gradual a formar jévenes médicos espe-
cialistas de alta calidad.

En el afio de 1930 se busca la modificacion del
Reglamento General del Hospital, en el que se rei-
tera el objetivo de cooperar con la ensefianza médi-
ca de los alumnos de la Universidad, esta modifica-
cion refleja la importancia que el Dr. Escalona otor-
gaba a la ensefianza y a la formacion de médicos.
Quedaba consignado el uso de uniformes quirurgi-
cos y se consideraba indispensable la presencia del
médico a cuyo cargo estaba el enfermo en cual-
quier intervencion, a menos que fuera un profesor
de la Escuela de Medicina, quienes se responsabi-
lizaban por si solos de los pacientes, con lo que
una vez mas quedaba manifestado el estatus que el
docente de la Escuela de Medicina tenia en el hos-
pital. Por disposiciones en el reglamento se esta-
blece que los servicios médicos serian al mismo
tiempo servicios clinicos de la Escuela de Medicina
(articulo 117), abiertos para los alumnos, de acuer-
do a convenios establecidos por los directores de
ambas instituciones (articulo 121). Los practicantes
eran alumnos regulares de la carrera de medicina
gue se encontraban cursando el sexto afio de la
carrera y cuyas actividades eran: acompafiar a los
médicos durante el pase de visita y la practica de
intervenciones quirdrgicas, realizar las curaciones
de los pacientes que las requirieran y la practica de
las cirugias menores; se encargaban de mantener
al dia toda la documentacion médico administrativa,
debian escribir los recetarios y las boletas de solici-
tud de los alimentos, ademas tenian la obligacion
de hacer guardias de 24 horas.*

En esa misma época el panorama empezé a
cambiar. Aln predominaba el modelo clinico exis-
tente a principios de siglo, basado en una explora-
cién manual, a esta etapa de diagndstico fisico y de
exploracién manual, le sucedio la del diagnéstico
integral del paciente basada en las exploraciones
auxiliadas por instrumentos, las cuales brindaban
informacién de mayor exactitud. El objetivo era la
creacion de una nueva medicina mexicana. Se or-
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ganizaron conferencias que constituyeron el ante-
cedente de los cursos de posgraduados.

En el afio de 1932, el Dr. Genaro Escalona de-
clara:

El Hospital General es el centro mas importante
de la cultura médica de nuestro pais; es donde
cristalizan los conocimientos tedricos de la facul-
tad, donde se forman nuestros médicos, nues-
tros cirujanos, nuestros especialistas, donde
acudiran gustosos los que alejados de él por su
actividad militante, vuelven a él en busca del
néctar fresco recién salido del manantial.®

El Dr. Ignacio Chavez, colaboré con la amplia-
cion de nuevos elementos para laboratorio y anfi-
teatros, reposicién de aulas y construccion de un
gran auditorio: «Nuestros estatutos aseguran una
provision de médicos de la mas alta calidad, no
mas impreparados en la carrera, ni mas espiritus
locos en el trabajo», posteriormente, fue nombrado
Director del Hospital en 1937.

Se establecio la realizacion de las historias cli-
nicas a todos los enfermos que llegaran al hospi-
tal, se imprimieron formatos. De este modo quedod
bajo la responsabilidad de los practicantes la obli-
gacion de registrar la historia clinica completa de
cada enfermo, la cual seria posteriormente revisa-
da por los deméas médicos del servicio, a favor de
la ensefianza. Fue organizada la hemeroteca con
135 revistas. En el afio de 1937, se inici6 una cam-
pafia de promocidn para reforzar e institucionalizar
los cursos para médicos posgraduados impartidos
en el hospital, principalmente cursos de cardiolo-
gia y urologia, los cuales constituian las especiali-
dades mas innovadoras del momento.# La Socie-
dad Médica se encarg6 de organizar cursos que
contaban con una nutrida concurrencia de resi-
dentes y médicos no sdlo del Hospital General,
sino de toda la Republica Mexicana.

El mejoramiento de la clase médica era desde
estos inicios el objetivo central. Los cursos imparti-
dos constituirian el tnico modelo de cursos de pos-
grado, el cual se convertiria en la base para los cur-
sos de actualizacién dentro del esquema mas mo-
derno de residencias médicas que se desarrollaria
durante las dos siguientes décadas. Una de las fun-
ciones principales del Hospital General, de las méas
notables misiones de sus médicos, fue la de ense-
fiar, tal como se pensaba desde su fundacion, los
cursos de posgrado continuaron sin interrupcion
desde 1937. Se establecid una filmoteca, se conta-
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ba con fotografo y dibujante para la exposicion clini-
ca adecuada, la cinematografia fue un valioso re-
curso en la ensefianza médica.®

Cuando el Dr. Aquilino Villanueva fue director de
939 a 1945, se remodelaron y ampliaron cada una
de las unidades, de acuerdo a sus necesidades,
convirtiéndose el Hospital General en un hospital
quirdrgico, donde se realizaban cirugias que reque-
rian de gran conocimiento y experiencia por parte de
los médicos que las ejecutaban. Esto fue de gran
importancia para el avance de la ensefianza de la cli-
nica operatoria, para los alumnos que estudiaban
durante esa época, pues tuvieron la oportunidad de
presenciar importantes e innovadoras cirugias.

Se terminé la ampliacion del anfiteatro de cada-
veres y se implanté el reglamento de necropsias, se
inauguro también el laboratorio de investigaciones
anatomopatolégicas.” Los planes de estudio de esa
década sufrieron ligeras modificaciones; entre ellas,
la integracion de la ensefianza de clinicas de apara-
to digestivo, aparato respiratorio y endocrinologia
como materias independientes, ademas de la prac-
tica de autopsias y técnicas quirdrgicas en cadaver,
todo ello realizado en las instalaciones del Hospital
General de México por primera vez.
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