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Antecedentes en anestesiologia: Segunda parte

Dr. David Marrufo-Valverde

Durante la segunda mitad de los afios cuarenta, nuestro pais pasaba por
situaciones criticas, consecuencia de lapost-guerra. En unaforma particu-

Solicitud de sobretiros: lar nuestro hospital pasaba por |os problemas propios de su crecimiento;
Dr. David Marrufo-Valverde por otra parte, durante mucho tiempo se acaricio el suefio de que en los
E‘Z‘T’_ R;esfa:"t'g' g;?( aca, Onx. extensos terrenos anexos a hospital, que se extendian méas allade lacalle
C.P. 68050 Dr. Mérquez, hasta el Rio de la Piedad, se construyera la gran unidad
Tel. 0195151 53052 hospital aria con todas | as especialidades que se consideraban de imperio-
0195151 52002 sa necesidad, como la Unidad de Enfermedades Infecciosas, y se amplia-

ran y acondicionaran los servicios existentes cuyas necesidades crecian
en formaverdaderamente sorprendente. Bueno, puesyano ibaaser en esa
forma, el Instituto Mexicano del Seguro Social ocuparia ese lugar y seria
la prioridad de la atencion del gobierno de la Republica. Aungue esta
circunstancia pudo haber causado desaliento en el animo de aquellos teso-
neros paladines, su trabajo no cesd. Poco a poco se fueron resolviendo las
grandes carencias de recursos humanos y materiales; ademas, e empefio
de los responsables del crecimiento de esta gran institucion jamas habia
menguado. Se hace referencia, desde luego, a todo el cuerpo médico de
base, que por cierto cubria sélo el turno matutino, después de las 14 6 15
horas. El hospital en su totalidad quedaba a cargo de |os médicos residen-
tesdirigidos por sus respectivos Jefes de Residentes, quienes oficialmente
tenian el nombramiento de encargados del Servicio de Urgencias. Ellos
coordinarian las actividades de |os mencionados médi cos residentes apartir
de las primeras horas de latarde hasta el dia siguiente; durante la mafiana
estarian bajo la responsabilidad de |os médicos de base en €l servicio que
se les habia asignado.

Y a habia un sencillo edificio-habitacion para los residentes hombres.
Lo mas probable es que se trate del mismo que se construyé ex-profeso,
cuando el maestro Gustavo Baz, entonces Secretario de Salubridad y Asis-
tencia, fundo la Residencia de Postgrado, inaugurada por él mismo en el
mes de abril de 1942, siendo el maestro Dr. Aquilino Villanueva Director
del Hospital General de México. Habia otro local mas sencillo pararesi-
dentes mujeres; y también habia una vivienda para el Jefe de Residentes
ubicada cerca de la conserjeria; era a este vigilante, a conserje, a quien
llegaban las solicitudes de los servicios de urgencia. Este a su vez, las
transmitia ala «Guardia en turno» a través de dos sonoras campanadas.

Laresidenciade médicos estabalocalizada en un primer piso. Laplanta
baja erala cocina, el comedor y el almacén. A esta habitacion se llegaba
por tina, escalera abierta que conducia a un gran pasillo, a cuyos lados se
encontraban las habitaciones de los residentes. Al fondo de dicho pasillo
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se encontraban |os sanitarios y bafios generales; amedio pasillo, un apara-
to telefonico y un gran pizarrén en donde se anotaban las [lamadas de los
distintos servicios y desde luego las llamadas que legaban de afuera. Por
cierto, en tiempos de posadas, este pizarrén se convertia en un alegre ca-
lendario social.

La poblacion de esta residencia oscilaba entre treinta y treintay cin-
co, entre hombresy mujeres. En el afio de 1955 seriamos treintahombres
y cinco mujeres procedentes de distintas partes de la Replblica. Habia
tresresidentes del estado de Jalisco: Heriberto Gutiérrez, David Guzméan
y Efrain Navarro; tres del estado de Chiapas: Mario Paredes, Francisco
Aguilar Cervantes y Carlos Armendéariz; cinco del estado de Oaxaca:
Adolfo Toledo Santillan, Agustin Herndndez Escobar, Elpidio Ledn, En-
rique Trujillo y Carlos Calixto Bazan Pérez; dos de Hidalgo: Samuel
Aguilar y Angel Bonfil; dos de Coahuila: Francisco Cabazosy Navarro;
tres del estado de M éxico: Omafia, Chaviray otro compafiero cuyo nom-
bre no recuerdo; tres del estado de Guerrero: Arredondo, Romeroy Vera;
uno de Durango: David Marrufo Valverde; dos de Monterrey: Villarreal
y Tiro Pequefio; uno de Veracruz: Trueba, etc. De las residentes mujeres
se mencionaran a Matilde Ricardez, de Veracruz; Celia Delgado, Soco-
rro, la Dra. Beatriz Sotero, etc. También los habia de distintas edades,
algunos que ya insinuaban algunas canas 'y otro muy joven, apenas ter-
minando |la carrera. También las actividades recreativas eran muy varia-
das. Un compariero oia musiva clasica en toda oportunidad, o estaba
quien hacialo mismo con lamusicade salény se distinguia dondequiera
bailando chachaché.

La mayoria de €llos, inclinados preferentemente a cirugia, medicina
genera y ginecoobstetricia; otros yadedicados aalgunaespecialidad como
era el caso de cirugia plastica, servicio a que un residente se dedicaba en
formaexclusiva. Lo mismo sucediaen oftalmologiay €l Servicio de Anes-
tesia, parael que se habiaasignado a unade las residentes que se dedicaba
a atender las cirugias del anfiteatro central, y yo, que estaba asignado:
primero, a atender |os postoperatorios del pabellén 27 y posteriormente al
Servicio de Obstetricia, pabellén 30, aunque también era llamado para €l
Servicio al Anfiteatro Central los dias u horas que por alguna razén salia
de asueto €l responsable y cuando se acumulaba €l trabajo, 10 que era
relativamente frecuente. Voy a explicar clal eralarazén. El Servicio de
Consulta Externay Urgenciasteniaacceso por lacalle Dr. Balmis, precisa-
mente en donde desemboca la Calle Héroes. El Local estaba formado por
una serie de cubiculos en donde se encamaba provisionalmente a los pa-
cientes en observacion. Dicha consulta la daban los residentes... Cuando
ingresaba un paciente con manifestaciones clinicas de algin padecimien-
to quirdrgico era guardado tendenciosamente en un cubiculo, vigilado
celosamente por el residente interesado. Desde luego, el estudio completo
y €l diagndstico probable se obtenian en el curso delatardey el tratamien-
to quirdrgico correspondia a quien habia «trabajado tan acuciosamente
este caso», es decir, el ambicioso aprendiz de cirugialograba un caso més
en laprécticade su carreray |o mismo sucediaen todas|as a&reasen las que
estaban asignados. El de medicina internahacialo mismo o el de gineco-
obstetricia, etc.

En el afio de 1950 era Jefe de Residentes el Dr. Armando Ordofiez. El
hospital se habia movido un poco y estaba costando esfuerzo lograr la
reglamentaci 6n adecuada para el entrenamiento y desarrollo de quieneslo
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solicitaban. Los requisitos para ingresar a este departamento eran mini-
mos. Por gjemplo, no habia una fecha determinada para &filiarse; podia
hacerse cualquier diadel afioy al servicio que deseaba el o la persona que
lo recomendaba. Como uno de tantos jempl os puede citarse el del famo-
sisimo Che Guevaraque seincorpor6 a Servicio de Alergologia, se supo-
ne que para resolver su problema personal de asma. Tampoco habia una
fecha pararetirarse. Se sugeria una permanencia de dos afios para hacerse
acreedor a una constancia que lo avalara. Es mas, se podia egresar del
hospital eirse agjercer acualquier parte. Si en ese lugar se enteraba que
eranecesario cubrir otra especialidad, podiaregresar a hospital einiciar-
se en esarama. Lajornada de trabajo comprendia desde su asistenciaasu
servicio entre siete y ocho de la mafiana (bafiado, rasurado, comido y...
emuntoriosal corriente) y estar disponible paraasistir asu pabellén, pasar
visita, hacer curaciones, historias clinicasy atender cualquier otra necesi-
dad que hubiera a cualquier horadel diao de lanoche. Recuérdese que el
hospital se quedaba sin médico de base a partir de las catorce o quince
horas. Se asignaban guardias de 24 horas para atender urgencias en cual-
quier Servicio 0 a pacientes de nuevo ingreso.

Tanto €l ingreso como la permanencia en el hospital como residente
eraopcional. Cada uno de ellosingresaba o seretiraba cuando |o deseaba.
Se sugeria, por parte de ladireccion del hospital, una estancia de dos afios
para hacerse acreedor a un diploma de reconocimiento, pero también po-
driapermanecer més tiempo. Hubo casos en que un residente egresaba, se
iba a algun lugar a gjercer su preparacion, y si por alguna razon decidia
regresar a otra especialidad, podia hacerlo. Por ejemplo, se preparaba en
ginecoobstetricia, si iba a su lugar de origen, pero al permanecer ali por
alglin tiempo, si veiala necesidad de ocupar una plaza de radiologia o de
anatomia patolégica, o de cualquier otra especialidad, con toda libertad
podiallegar de nuevo al hospital paraahoraser residente en el Servicio de
Radiologia, de Patologia o de Otorrinolaringologia, etc.

Losdias de asueto eran losjueves, sabado por latarde (no habiasemana
inglesa) y domingo, salvo que tuvieras guardia asignada en el programa
general. De los residentes inscritos sdlo algunos recibian honorarios, los
cuales oscilaban entre los trescientos pesos mensuales. La mayoria eran
médicos que ya habian gercido la medicina en algun lugar y venian a
invertir sus ahorros en su superacion profesional, de tal manera que su
estancia dependia muy frecuentemente de su capacidad de inversion. To-
dos los electos recibian alimentacion, hospedaje y uniforme. Por cierto
gue en alguna «cufia» periodistica el propio Dr. Orddfiez, como querien-
do describir lacalidad de dichacomida, refiere quelos pollos del comedor
del hospital no tienen pechuga ni muslo.

Si un médico titulado deseaba hacer la residencia para alguna especia-
lidad, se presentaba con la autoridad de ese Servicio y manifestaba su
deseo. Si era aceptado, se comunicaba al Director del Hospital, a Jefe de
Residentes y al Administrador para que se le autorizara alojamiento y
alimentacion y se le proporcionara el uniforme correspondiente.

En ese tiempo se hablaba de residentes, sub-residentes o externos, mé-
dicos visitantes e internos. Los sub-residentes o médicos externos serian
aquellas personas que iban a recibir entrenamiento durante un turno sin
recibir ninguna prestacion. Como ejemplo mencionaremos de nuevo a
CheGuevarao al Dr. Rosales, queasistiaal anfiteatro central adar aneste-
siaen el turno matutino, o aaquel Dr. Camacho que tuvo que abandonar €l
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pabellén 27, 0 a aquel famoso compariero que pasod por este Hospital Ge-
neral parairse a Instituto Nacional de Cardiologia, y trabajar eficiente-
mente a lado del Dr. Enrique Hillls, entonces jefe del Servicio de Aneste-
siologia en dicho instituto. También algunos médicos que habiéndose ido
alos Estados Unidos de Norteamérica a mejorar su preparacion o a hacer
una especialidad, regresaban a México y encontraban acomodo en el Hos-
pital General de México como visitantes, en donde lograrian la préactica
que no habian recibido durante su estancia en el extranjero.

Debido a que los médicos de base, asi como los médicos externos,
concluian sus labores diarias a partir de las catorce o quince horas, €l
Hospital quedaba bajo la responsabilidad de los residentes comandados
por su jefe durante los turnos vespertino y nocturno, de tal manera que a
ellos correspondia atender todos los casos de urgencia, incluyendo desde
luego las intervenciones quirdrgicas y administrar las anestesias corres-
pondientes. Estos personajes no solo estaban dispuestos a desempefiar
cualquier actividad, sino preparados para llevarla a cabo... jy con gran
entusiasmo! Ademés eran trabajadores de 24 horas y sin honorarios. Es
justo decir que estaban preparados porgue su contacto directo con el pa-
ciente durante 24 horas diarias y la asesoria también permanente de sus
instructores, sumados a su disponibilidad, a su entusiasmo y a la necesi-
dad o deseo insaciable de superarse, no podian dar méas ni menos que esa
consecuencia: estar preparadosy dispuestos. Ademas, desde | os afios cua-
renta ya es ostensible €l interés por €l desarrollo de las actividades de la
cirugia que serian también una consecuencia del desarrollo de dos pilares
importantes. la anestesia y la antibioticoterapia.

El Hospital General de México era un complejo horizontal, formado
por tantos edificios como Servicios; existian desde que se fundd en el afio
1905. Estos servicios o pabellones estaban numerados, primero tal vez por
su orden de aparicién como especialidades, por ejemplo, €l Servicio de
«0j0s, 0idos, nariz y garganta» que después serian |os Servicios de Oftal-
mologiay Otorrinolaringologia, etc. Y después laaparicion de otros Servi-
Cios cuya numeracion no correspondia a un orden estricto. Estos pabello-
nes estaban separados por callejuelas sin banquetay con piso detierra, de
tal manera que desplazarse de un Servicio aotro en tiempos de lluvias era
unaverdadera hazafia: caminar entre lodazalesy tratando de cubrirse dela
[luvia como fuera posible; desplazarse en todo tiempo significaba cruzar-
se en el camino con un ndmero indeterminado de ratas que tal pareciera
que estaban en su verdadero habitat. Pero también desplazarse de laresi-
dencia de médicos al pabellon treinta o al pabellon trece o ala Unidad de
Anatomia Patol 6gica significaba una verdadera aventura, sobre todo reco-
rrer en lanoche el equivalente de més de dos cuadras con escasa ilumina-
cion en el caminoy €l encuentro sorpresivo con otros comparieros residen-
tes que se dirigian al laboratorio a recoger o practicar los examenes de
urgencia que se habian solicitado apenas hacia una o dos horas antes, o
toparse con €l residente en anestesia asignado al pabellén 30 que iba con
urgencia al banco de sangre a recoger o a sustraer €l liquido vital parala
paciente con desprendimiento prematuro de placenta, o para la paciente
con diagndstico de embarazo extrauterino roto, o con cualquier otro diag-
nostico de los que tienen como complicacion el de anemiaaguda. El Gnico
requisito de dicho paquete era su etiqueta de sangre de tipo O.
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