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INTRODUCCION

El Antiguo Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde" ha sido, a lo largo de mas de dos siglos, un
espacio fundamental para la formacion médica, la innovacion clinica y el compromiso social con la salud de
la poblacion. En este contexto histdrico y académico, la cirugia pediatrica ha ocupado un lugar destacado,
consolidandose como una disciplina que integra conocimiento cientifico, destreza técnica y profunda
sensibilidad hacia las necesidades de la infancia.

Este volumen especial reune contribuciones de especialistas vinculados con esta institucion, quienes
comparten experiencias clinicas, avances quirurgicos y reflexiones derivadas de la practica cotidiana en uno
de los hospitales escuela mas importantes del pais. A través de estos trabajos se refleja no sélo la evolucion
de la cirugia pediatrica, sino también el espiritu académico y humanista que ha caracterizado al Hospital
Civil de Guadalajara.

Asi, esta obra busca reconocer la trayectoria de la especialidad y contribuir al fortalecimiento del conocimiento

quirurgico pediatrico en beneficio de las nuevas generaciones de médicos y, sobre todo, de los pacientes que
confian en nuestro cuidado.

A

Dr en C. Guillermo Yanowsky Reyes

Jefe de Servicio de Cirugia Pedidtrica
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Unidad de atencion integral a nifios, nifias y adolescentes con quemaduras.
Hospital Civil de Guadalajara P. 05
Dr. Ariel Miranda Altamirano

Reflexion sobre el desafio de las quemaduras pediatricas en México y el papel del Hospital Civil
MEDICINA de Guadalajara como referente nacional en atencién integral, reduccion de la mortalidad y
formacion de recursos especializados.

en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” P. 08
Dra. Lorelay Livier Gutierrez Oliva

) Recorrido histérico y académico sobre la consolidacion de la Neurocirugia Pediatrica en el
CIRUGIA Hospital Civil de Guadalajara, destacando su evolucion institucional, liderazgo médico y
proyeccion regional e internacional como centro de alta especialidad.

j ﬁ Desarrollo y evolucion de la neurocirugia pediatrica
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Los autores documentan como la Endoscopia Pedidtrica paso de ser una técnica emergente a
una subespecialidad clave en la cirugia infantil mexicana, a partir de la experiencia clinica,
académica y formativa del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Historia del servicio de Cirugia Ortopédica Pediatrica P. 16
Dra. Erika lliana Arana Herndndez

Desde la practica cotidiana y la transmision del conocimiento, este articulo reconstruye el
camino que llevo a la Cirugia Ortopédica pediatrica del Hospital Civil de Guadalajara a
convertirse en un servicio solido, innovador y formador de especialistas con reconocimiento
mas alld del ambito local.

El Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Consagrado “A la Humanidad Doliente” P. 21
Mtra. Veronica Ramos Terrazas

Un acercamiento historico y simbdlico al Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, donde la
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UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON QUEMADURAS. HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Las quemaduras constituyen un importante problema de
salud publica a nivel mundial, con alrededor de 180,000
muertes anuales, principalmente en paises de ingresos bajos
y medianos. Ocasionan cerca de 18 millones de AVAD al afio
Y, €n su mayoria, son prevenibles. La poblacion infantil es la
mas vulnerable, y las escaldaduras representan la causa mas
frecuente.

En México se registran aproximadamente 128,000 casos al
afo, principalmente en el hogar. Los menores de cinco afios y
los adultos en edad productiva son los grupos mas afectados.
Las quemaduras por fuego, liquidos calientes y electricidad se
encuentran entre las mas comunes. Las regiones con mayor
mortalidad se localizan en el noroeste del pais.

Un estudio nacional reportd mas de 11,000 hospitalizaciones
pediatricas, de las cuales 55.8% correspondieron a menores de
cinco afios. Las escaldaduras ocasionaron casi la mitad de los
casos. La mortalidad general fue de 0.6%, pero se incrementd
en quemaduras por pirotecnia o asociadas con infecciones
intrahospitalarias.

Las estancias hospitalarias prolongadas incrementan el
riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente en
quemaduras por flama, electricidad o inhalacion de humo. La
OMS identifica a las quemaduras como una de las principales
causas de lesiones no intencionales en menores de cinco afios.

El sistema de salud mexicano carece de un registro nacional
y de programas preventivos sdlidos. Se requieren campafas
de educacion, regulacion del uso de pirotecnia, protocolos
unificados de atencion y el fortalecimiento de centros
regionales especializados.

En Aguascalientes (2018-2022), la mayoria de los casos
pediatricos se presento en nifios de 1 a 4 afios, principalmente

por quemaduras térmicas dentro del hogar, con picos en julio
y diciembre. Mas de 60% requirio hospitalizacion.

Las quemaduras pediatricas son prevenibles y exigen
estrategias intersectoriales para reducir su incidencia,
gravedad y consecuencias a largo plazo.

El Hospital Civil de Guadalajara, como institucion de referencia
a nivel nacional y regional, ha desempefado histéricamente
un papel fundamental en la atencion médica especializada
de la poblacion mas vulnerable. En este contexto, destaca
la Unidad de Atencion Integral a Niflos con Quemaduras
Graves, un servicio altamente especializado que responde
a una problematica de gran impacto en la salud publica,
particularmente en la poblacion pediatrica.

La Unidad inicio operaciones en septiembre de 2004, con el
objetivo de brindar atencion integral, oportuna y especializada
a nifas y nifos con quemaduras graves, una de las lesiones
mas complejas y demandantes tanto desde el punto de vista
clinico como humano. Desde su origen, fue concebida con una
capacidad inicial de seiscamasde terapiaintermedia, disefiadas
especificamente para el manejo de estos pacientes, quienes
requieren cuidados continuos, atencion multidisciplinaria y
seguimiento prolongado.

Uno de los resultados mas relevantes derivados de la creacion
y consolidacion de esta Unidad ha sido la disminucion
considerable de la mortalidad asociada a quemaduras graves
en poblacion pediatrica. Antes de su funcionamiento, la
mortalidad por esta causa se mantenia en 11.9%; sin embargo,
gracias a la atencion especializada, la capacitacion del
personal y el trabajo coordinado de multiples disciplinas, en
la actualidad dicha tasa se ha reducido de forma significativa
(hasta 1.9% en la unidad). Este logro evidencia el impacto
de la atencion especializada y sustenta la continuidad y el
fortalecimiento del servicio.

A partir de 2013, la Unidad ha experimentado un incremento
sostenido en la demanda, reflejado en tasas de ocupacion
superiores a 1200%. Esta situacion se acentua durante los
meses de invierno y los periodos vacacionales de verano,
etapas en las que la incidencia de quemaduras aumenta de
manera considerable. En dichas temporadas, el numero de
ingresos se incrementa aproximadamente 40%, lo que ejerce
presion constante sobre la capacidad instalada, el personal de
salud y los espacios fisicos disponibles.
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La alta demanda se explica, en gran medida, porque la Unidad
atiende pacientes provenientes de toda la region occidental
del pais, y no Unicamente del estado de Jalisco. Esto obedece
a la escasez de unidades especializadas en quemaduras
pediatricas en otras entidades federativas, lo que convierte
al Hospital Civil de Guadalajara en un centro de referencia
indispensable para la atencion de casos complejos. Esta
responsabilidad regional y nacional refuerza la necesidad de
contar con instalaciones adecuadas, funcionales y alineadas
con los estandares de calidad y sequridad.

La filosofia de trabajo de la Unidad se sustenta en valores que
orientan cada una de sus acciones. Destacan el humanismo,
la compasion, el compromiso, el amor, la innovacion vy el
conocimiento, asi como la relevancia de la familia, el trabajo
en equipo y la expresion artistica como elemento terapéutico
y de acompafiamiento emocional. Estos principios guian la
atencion médica e influyen en la forma en que se acomparia a
los pacientes y a sus familias durante el proceso de atencion,
rehabilitacion y reintegracion.

En cuanto a la dinamica diaria del servicio, la Unidad mantiene
una carga asistencial elevada. En condiciones habituales, se
atienden entre seis y nueve pacientes hospitalizados; durante
las temporadas de mayor incidencia, esta cifra puede aumentar
hasta 19 a 22 pacientes. A ello se suman, diariamente,
alrededor de 12 consultas de cirugia, cuatro consultas
pediatricas, tres consultas nutricionales y cinco sesiones de
rehabilitacion, ademas de procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general, lo que evidencia la complejidad y el ritmo
de trabajo del equipo de salud.

Este panorama operativo pone de manifiesto la necesidad de
optimizar los espacios fisicos y las condiciones de atencion
para responder a la creciente demanda, mejorar la seguridad
del paciente y facilitar el trabajo del personal médico, de
Enfermeria y de apoyo. En este contexto surgio el proyecto
de adecuacion y mejora, que contempla la localizacion
del servicio, la cobertura, la reorganizacion de areas y la
incorporacion de elementos como la ventana de observacion,
que permite una supervision mas eficiente sin comprometer
la privacidad ni el bienestar del paciente. De esta manera,
se impulso el desarrollo de una nueva Unidad con el fin de
satisfacer la demanda de servicios en la region.

El proyecto no solo busco responder a una necesidad inmediata
de infraestructura, sino que se planted como una estrategia
de fortalecimiento a mediano y largo plazo, alineada con la

6 Horizontes del Conocimiento
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mision del Hospital Civil de Guadalajara de brindar atencion
médica de calidad, con enfoque humano y cobertura regional
y nacional. La correcta implementacion de este proyecto
contribuyd a consolidar a la Unidad como un referente en la
atencion de quemaduras pediatricas, al garantizar condiciones
optimas tanto para los pacientes como para el personal que
los atiende.

Eldesarrolloyfortalecimiento del proyecto se realiza en estricto
apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012,
que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento que deben cumplir los hospitales y las
clinicas de atencion médica especializada. Esta normativa es
un eje fundamental para asequrar que los espacios fisicos,
el equipamiento médico y los procesos operativos cumplan
con estandares de calidad, sequridad y funcionalidad para la
atencion integral de los pacientes.

Asimismo, la planeacion del proyecto se alinea con los
lineamientos para la planeacion de unidades médicas mediante
el sistema MIDAS, incorporando el Modelo de Atencion Integral
en Salud promovido por la Direccion General de Planeacion
y Desarrollo en Salud (DGPLADES). Este enfoque permite
una organizacion estructurada y eficiente de los servicios, al
priorizar la atencion centrada en el paciente, la continuidad
del cuidado y el uso optimo de los recursos disponibles, tanto
humanos como materiales.

Dentro de este marco normativo y organizacional, el proyecto
contempla de manera prioritaria el fortalecimiento del
Programa de Formacion de Recursos Humanos, reconociendo
la importancia de la capacitacion continua y de la formacion
especializada del personal de salud. Este programa busca
no solo garantizar una atencion médica de alta calidad,
sino también contribuir al desarrollo profesional de futuros
especialistas mediante la integracion de actividades
académicas y asistenciales.

Como parte de este proceso formativo, se considera la rotacion
de médicos residentes de especialidades estratégicas para la
atencion integral. Entre ellas se incluyen Pediatria y Cirugia
Pediatrica, fundamentales para la atencion de la poblacion
infantil; Cirugia Plastica, con la participacion de residentes
provenientes de instituciones, como el ICRJ y otros centros
foraneos, lo que favorece el intercambio de conocimientos y
experiencias; asi como Anestesiologia y Urgencias Pediatricas,
esenciales para el manejo integral, sequro y oportuno de los
pacientes.
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La incorporacion de residentes de estas especialidades
fortalece el enfoque multidisciplinario, promueve el trabajo
colaborativo entre diferentes areas médicas y contribuye a
la actualizacion constante de practicas clinicas basadas en
estandares normativos y criterios de calidad. De este modo,
el proyecto no solo impacta positivamente en la atencion
médica, sino que también consolida a la Unidad como un
espacio formador de recursos humanos altamente capacitados,
comprometidos con la atencion integral en salud y alineados
con la normativa vigente.

La nueva Unidad de Atencion a Nifas, Nifios y Adolescentes
del Hospital Civil de Guadalajara inicié actividades en marzo
de 2024. Desde entonces y hasta el 1 de diciembre de 2025,
se registraron 383 pacientes, con una estancia hospitalaria
promedio de 8.24 a 11.7 dias.

Durante este periodo, la mortalidad por esta causa fue de
0.9%, cifra muy por debajo de la reportada a nivel nacional.
Ademas, se realizaron 2,345 sesiones de rehabilitacion y 4,675
asesorias nutricionales, que incluyeron calorimetrias indirectas
para estimar con mayor precision los requerimientos caloricos
de cada paciente. También se otorgaron 3,976 consultas
psicologicas a pacientes y familiares, con intervenciones
incluso extramuros, lo que favorecid la reintegracion vy, al
mismo tiempo, la difusion de medidas para la prevencion de
quemaduras.

Es importante resaltar que los eventos de sepsis en los
pacientes hospitalizados representaron Unicamente 12% del
total. Esto se atribuye a diversos factores, entre ellos el uso
racional de antibioticos (con la consecuente disminucion de
gérmenes multirresistentes), el aislamiento adecuado y otras
medidas de control de infecciones.

Todo lo anterior reafirma que el trabajo en equipo y el enfoque
interdisciplinario, junto con espacios fisicos de vanguardia
que cumplan la normativa vigente, contribuyen a disminuir
la mortalidad por quemaduras en nifas, nifios y adolescentes.

Dr. Ariel Miranda altamirano
ariel_miranda_altamirano@hotmail.com
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DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"

INTRODUCCION

La neurocirugia en México se desarrolléd inicialmente
en la Ciudad de México bajo la influencia de la escuela
neuroquirurgica internacional. Sin embargo, durante la
segunda mitad del siglo XX, ciudades como Guadalajara
comenzaron a consolidarse como centros regionales de
atencion especializada.’

En este contexto, el Hospital Civil de Guadalajara "Fray
Antonio Alcalde" ha emergido como un eje fundamental en
la formacion de especialistas y en la atencion de patologia
neuroldgica compleja, permitiendo el desarrollo progresivo de
subespecialidades como la neurocirugia pediatrica.

8 Horizontes del Conocimiento

Fundado a finales del siglo XVIII por el obispo Fray Antonio
Alcalde, el hospital constituye una de las instituciones
de salud mas antiguas de América Latina, con mas de 200
afos de funcionamiento continuo. Desde su origen, que se
remonta al 3 de mayo de 1794, ha mantenido una vocacion
social orientada a la atencidn de la poblacion mas vulnerable,
evolucionando hasta convertirse en un hospital escuela de
alta especialidad y un pilar en la formacion médica en el
occidente de México.?

DESARROLLO  HISTORICO DE LA NEUROCIRUGIA EN
GUADALAJARA

Previo a la consolidaciéon de la especialidad, la patologia
neuroldgica era tratada por cirujanos generales con recursos
limitados. A partir de mediados del siglo XX, la introduccion
de la neurocirugia en Guadalajara fue impulsada por médicos
formados en centros nacionales e internacionales.

Durante las décadas de 1960 a 1980, se consolidd una escuela
neuroquirurgica regional caracterizada por:

I Alto volumen asistencial
I Formacion practica intensiva
I Adaptacion a recursos disponibles

Este periodo marco la transicion hacia una practica
especializada y el establecimiento del Hospital Civil como
centro de referencia en el occidente del pais.?

EVOLUCION

Inicialmente, la atencidn neuroquirirgica pediatrica era
realizada por neurocirujanos generales. Sin embargo, el
incremento en la complejidad y volumen de pacientes
pediatricos impulsé una diferenciacion progresiva hacia una
subespecialidad con identidad propia.

El desarrollo institucional dentro del Hospital Civil de
Guadalajara "Fray Antonio Alcalde” (HCFAA) permitié una
organizacion mas estructurada de la atencion pediatrica,
favoreciendo la integracion con servicios como pediatria,
neonatologia y terapia intensiva.

Cabe destacar que la Division de Pediatria del HCFAA cumplié
100 afios en 2016, siendo una de las mas antiguas de
Latinoamérica.*®
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DESARROLLO DEL

ACTUALIDAD)

INSTITUCIONAL SERVICIO

(1992-

El Servicio de Neurocirugia Pediatrica se formaliza en 1992
como respuesta a la necesidad de atencion especializada en la
poblacion infantil. Inicialmente dependiente de la Division de
Cirugia Pediatrica, comenzo6 con un solo médico adscrito en el
area quirurgica, con apoyo en el drea médica.’

En sus primeras etapas, la actividad quirurgica se realizaba
en turnos vespertinos. En 1996, la asignacion de tres dias
quirirgicos entre semana marco un punto de inflexion en la
consolidacion del servicio.

El crecimiento estructural incluyd:

I 1998: incorporacidn de un sequndo adscrito quirtrgico

I 2007: incorporacion de un tercer adscrito y cobertura de
fin de semana

I 2014: integracion de un cuarto adscrito

I 2023: conformacion de la plantilla actual

El servicio estuvo bajo la direccion del Dr. Juan Luis Soto
Mancilla (1992-2023), cuya gestion fue determinante para su
consolidacion.®

Desde 2023, la jefatura es asumida por la Dra. Lorelay Livier
Gutierrez Oliva, dando continuidad al desarrollo clinico,
académico y de investigacion.

Actualmente, la plantilla esta conformada por:

I Tres médicos adscritos en turno matutino de lunes a
viernes

I Un médico adscrito en cobertura de fin de semana
I Residentes rotatorios de neurocirugia
I Médicos becarios de pregrado y posgrado

El servicio dispone de:

I 12 camas censables

I Ocupacionmensualde20a30pacientesneuroquirurgicos,
incluyendo hospitalizacion, urgencias y unidades de
cuidados intensivos pediatricos y neonatales

La actividad quirurgica incluye:
I 5 procedimientos electivos semanales en promedio

I 4-5 procedimientos de urgencia

PERFIL DE PATOLOGIA ATENDIDA

El perfil epidemioldégico del servicio se caracteriza por el
predominio de:

—_

. Hidrocefalia y trastornos del liquido cefalorraquideo
2. Traumatismo craneoencefalico pediatrico

3. Disrafismos espinales (abiertos y ocultos)

4. Tumores del sistema nervioso central

5. Craneosinostosis

6. Neuroinfecciones

~

. Enfermedades vasculares cerebrales

8. Neurocirugia funcional (epilepsia, trastornos del

movimiento, espasticidad)

9. Enfermedades de la columna vertebral y médula espinal,
tanto neoplasicas como traumaticas

En menor proporcion, patologias del sistema nervioso
periférico.

El servicio se ha consolidado como un centro de referencia
regional en espina bifida y sindrome de médula anclada,
acumulando experiencia significativa en estas entidades.

INVESTIGACION, COLABORACION E INNOVACION

El servicio mantiene una vocacion académica activa con
desarrollo de protocolos en:

www.academia-aesculap.org.mx 9
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I Cirugia de epilepsia

I Espina bifida abierta y oculta
I Tumores cerebrales pediatricos
I Neurocirugia funcional

En el ambito de la neurooncologia pediatrica, el trabajo
conjunto con oncologia pediatrica ha permitido la participacion
en proyectos de investigacion colaborativa internacional con
el St. Jude Children's Research Hospital, fortaleciendo la
proyeccion académica del servicio.®

La plantilla médica participa activamente en |a elaboracion de
articulos cientificos y capitulos de libros a nivel internacional.

Areas emergentes de desarrollo incluyen:
I Craneosinostosis

I Patologia de la union craneo-cervical (malformacion de
Chiari)

La evolucion tecnologica ha permitido incorporar:
I Neuroendoscopia

I Sistemas de localizacion intraoperatoria y cirugia
guiada por imagen, incluyendo neuronavegacion vy
ultrasonografia transoperatoria

I Microscopio y exoscopio quirurgicos con impacto en
la precisién quirurgica, la ergonomia quirurgica y la
ensefianza.

10 | Horizontes del Conocimiento
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DISCUSION

El desarrollo de la neurocirugia pediatrica en el Hospital Civil
de Guadalajara refleja un modelo basado en volumen clinico,
formacion intensiva y adaptacion progresiva. La consolidacion
del servicio desde 1992 hasta la actualidad demuestra una
evolucion organica sustentada en la necesidad asistencial.

La integracion de colaboracion internacional, innovacion
tecnologica y desarrollo académico posiciona al servicio como
un referente regional con proyeccion global, en concordancia
con modelos contemporaneos de desarrollo de la especialidad
y con evidencia epidemiologica regional que demuestra
la evolucion sostenida de los tumores del sistema nervioso
central en poblacion pediatrica en el occidente de México.”

CONCLUSION

La neurocirugia en Guadalajara y el desarrollo del Servicio de
Neurocirugia Pediatrica del Hospital Civil de Guadalajara " Fray
Antonio Alcalde" representan un modelo de consolidacion
progresiva hacia la alta especializacion. Su impacto radica
en la combinacién de volumen clinico, formacion académica,
liderazgo institucional e integracion internacional.

Dra Lorelay Livier Gutierrez Oliva
loreneuro@gmail.com
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EVOLUCION HISTORICA Y CONSOLIDACION CLINICA DE LA ENDOSCOPIA
DE LA VIA AEREA Y DIGESTIVA EN LA CIRUGIA PEDIATRICA EN MEXICO:
LA EXPERIENCIA DEL ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

La endoscopia aerodigestiva pedidtrica ha evolucionado
hasta convertirse en una herramienta diagndstica y
terapéutica fundamental. En Meéxico, su desarrollo ha
estado influenciado por centros formadores como el Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara.

La endoscopia de la via aérea y digestiva en Pediatria
constituye actualmente un pilar en el abordaje diagnostico
y terapéutico de multiples patologias, particularmente en
pacientes neonatalesy pediatricos con condiciones congénitas,
traumaticas o inflamatorias.

En México, su desarrollo ha sequido un proceso progresivo
desde la introduccién de técnicas rigidas en el siglo XX hasta
su integracion como subespecialidad. Este proceso ha sido
impulsado por centros formadores que han permitido la
transferencia de conocimiento y la generacion de evidencia
clinica.

El Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
representa uno de los principales nucleos de desarrollo de
la cirugia pediatrica en el pais. Desde la década de 1970, la
incorporacion de especialistas con formacion internacional
en broncoesofagologia pediatrica sentd las bases para el
desarrollo de la endoscopia pediatrica en la region. En este
contexto, destaca la figura del

, formado en cirugia pediatrica y posteriormente
especializado en endoscopia de la via aérea y digestiva en
poblacion pediatrica en Inglaterra.

Posteriormente, la estructuracion del servicio por clinicas
en 1993 y la creacion de programas de alta especialidad en
2007 consolidaron la endoscopia como un curso formal de
alta especialidad médica. En 2021, esta fue reconocida por la
Universidad de Guadalajara dentro de su programa académico
como una alta especialidad con una duracion de dos afios.

Este desarrollo ha estado acompafiado de una produccion
cientifica orientada a documentar la experiencia clinica en
poblaciones vulnerables, particularmente en neonatos. Los
profesores fundadores de este programa fueron los doctores

y ;
posteriormente, se incorporaron el
y la enfermera

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la evolucion
historica de la endoscopia pediatrica en México, asi como su
consolidacion clinica, a partir de la experiencia documentada
de la Unidad de Endoscopia Pediatrica del Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara en el periodo comprendido entre 1990 y
2021.

MATERIAL Y METODOS
La revision narrativa se conforma de la integracion de:

Literatura cientifica historica nacional
Documentos institucionales del Hospital Civil

Publicaciones cientificas de la Unidad de Endoscopia
Pediatrica del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara

Se analizaron estudios enfocados en:

I Broncoscopia pediatrica
I Endoscopia digestiva
I Poblacion neonatal

I Patologia aerodigestiva
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b) Evaluacion integral de la via aérea
El Antiguo HOSpitO/ Civil I Serie de 76 neonatos (2007-2011)
de Guadalajara hG SidO un I Procedimientos utilizados:
B 4 rioid
referente fundamental en el roncoscopia it
;. ;. = Endoscopia flexible
desarrollo académico y clinico ’
. L = Lavado broncoalveolar
de la endoscopia pediatrica.
= Dilataciones guiadas
RESULTADOS

I Principales diagnosticos:
La consolidacion contemporanea se caracteriza por el

. . o . = Atelectasia
desarrollo de cuatro lineas de investigacion clinica en

poblacion neonatal, particularmente en el abordaje de la - Estenosis traqueal
via aérea, las lesiones esofagicas y los cuerpos extrafios, con
evidencia publicada que respalda la sequridad y utilidad de la * Fistula traqueoesofagica

endoscopia pediatrica. . - .
p1a p Este abordaje posiciona a la unidad como un referente en el

Desarrollo histérico institucional manejo endoscopico neonatal complejo.
(Se mantiene la estructura previa ya integrada: 1940- ¢) Endoscopia digestiva en lesiones causticas
2007)

I Serie de 70 pacientes pediatricos
Consolidacion clinica basada en evidencia

. . . ) ) I Edad predominante: 1-4 afos
La Unidad de Endoscopia Pediatrica ha generado evidencia

clinica relevante en multiples areas: I Uso de esofagoscopia para:
a) Broncoscopia neonatal = Clasificacion de lesiones
I Serie de pacientes neonatales evaluados « Prondstico

mediante broncoscopia
= Sequimiento
I Indicaciones principales:
Refuerza el papel de la endoscopia como herramienta

* Atelectasia diagndstica, pronostica y terapéutica.
* Sospecha de fistula traqueoesofagica d) Cuerpos extrafios en via aérea
* Infeccion respiratoria I Experiencia clinica con extraccion endoscopica
I Hallazgos relevantes: I Impacto en reduccion de morbilidad
* Alta utilidad diagnostica I Reconocimiento nacional en investigacion
* Baja tasa de complicaciones Confirma el papel vigente de la broncoscopia en el manejo de

= Ausencia de mortalidad asociada urgencias pediatricas.

Estos hallazgos evidencian la seguridad de la broncoscopia ¢) Expansion a minima invasion

incluso en poblacion neonatal, un aspecto critico en la I Integracion de endoscopia con laparoscopia
practica de la cirugia neonatal.
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I Desarrollo de cirugia minimamente invasiva

Representa la evolucion hacia modelos contemporaneos de
cirugia pediatrica.

DISCUSION

La integracion de la produccion cientifica de la Unidad de
Endoscopia Pediatrica permite comprender que su evolucion
no fue unicamente de caracter estructural, sino también
sustentada en evidencia clinica. A diferencia de otros centros,
donde la endoscopia se incorpor6 de manera tardia, en el
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara se observa una adopcion
temprana de su uso en poblacion neonatal, lo que implica un
elevado grado de complejidad técnica.

Las publicaciones del
fundamentales:

grupo demuestran tres aportes

Validacion de la sequridad de la broncoscopia neonatal

Desarrollo de algoritmos diagndsticos en via aérea
pediatrica

Uso de endoscopia como herramienta pronostica en
lesiones esofagicas

Asimismo, la integracion de programas de alta especialidad
permitio transformar la experiencia clinica en un modelo
académico reproducible. Este patron es consistente con el
observado en centros internacionales de referencia, donde la
endoscopia pediatrica ha evolucionado de una técnica aislada
a una subespecialidad estructurada, con impacto significativo
en la docencia y la investigacion.

En conclusion, la evolucion de la endoscopia pediatrica en el
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara constituye un modelo
exitoso de desarrollo médico sustentado en el liderazgo
académico, la formacion internacional, la produccion
cientifica y la integracion clinica. La evidencia generada por
la unidad respalda el uso seqguro y eficaz de la endoscopia
en la poblacion pediatrica, incluyendo el periodo neonatal, y
posiciona a la institucion como un referente en la formacion
de especialistas y en el desarrollo de esta disciplina a nivel
nacional.
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HISTORIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA PEDIATRICA

Este articulo recorre la evolucion histdrica y el impacto del
Servicio de Cirugia Ortopédica Pedidtrica del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, resaltando los hitos y
las figuras clave que consolidaron su desarrollo como una
especialidad de alta complejidad y referencia.

| Servicio de Ortopedia del Hospital Civil de Guadalajara

Fray Antonio Alcalde (HCGFAA), se cred en 1948. Antes
de esa fecha, la atencién de la patologia musculoesquelética
estaba a cargo del servicio de cirugia. La conformacion de la
ortopedia como servicio independiente marco el inicio de la
ortopedia moderna en la institucion, un proceso complejo que
estuvo bajo la direccion del

Previo a la formalizacion de una alta especialidad dedicada,
el Servicio de Ortopedia del HCGFAA desempeiaba un
papel fundamental en la atencion de las afecciones
musculoesqueléticasen poblacionpediatrica.Laespecializacion
en patologia quirdrgica pediatrica, aunque con creciente
demanda, se consolidd gradualmente, delineandose a partir
de la experiencia acumulada y la necesidad de abordajes mas
especificos para la poblacion infantil.

El Servicio de Ortopedia organizaba sus actividades
asistenciales en cuatro salas: Antonio Arias (mujeres),
Francisco Macias Gutiérrez (hombres con fracturas), Fortunato
Arce (hombres con patologia ortopédica) y Pediatria. En
esta ultima, los médicos adscritos de ortopedia de adultos
rotaban semestralmente y asumian el manejo de los pacientes
pediatricos hasta 1985.

El , médico especialista formado en
Ortopedia en el HCGFAA y posteriormente como Ortopedista
Pediatra por el Instituto Nacional de Pediatria en 1984-1985,
fue un impulsor clave en la consolidacion de la ortopedia
pediatrica como una alta especialidad, al enfrentar el desafio
que representaban afecciones que histéricamente han
requerido atencidon ortopédica intensiva. Su dedicacion no
solo promovié el tratamiento de patologias complejas, sino
que también establecio las bases para el estudio y manejo
de diversas anomalias musculoesqueléticas que impactan el
desarrollo, la movilidad y la calidad de vida infantil. Una vez
terminada su formacion en 1985, el .
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regresé al HCGFAA, donde se integro al Servicio de Ortopedia,
de inicio cubria vacaciones en la clinica de ortopedia pediatria
y posteriormente asumid la responsabilidad directa de la
atencion ortopédica pediatrica. Dos afios después también
se incorpora al IMSS en Lagos de Moreno, manteniendo su
compromiso con ambas instituciones, un hecho que evidencia
la creciente necesidad de especialistas en ortopedia pediatrica
y la flexibilidad requerida para satisfacerla en el contexto
hospitalario.

El , quien se formo como ortopedista
en el HCGFAA entre 1989 y 1992, se integrd al concluir su
entrenamiento, en mayo de 1992, al cuerpo de médicos
adscritos del Servicio de Ortopedia de adultos. Posteriormente
en 1995 se especializd en ortopedia pediatrica en el Instituto
DuPont Institute, en Wilmington, Delaware, USA, a su regreso,
gestiono su cambio a la clinica de ortopedia pediatrica con el

, brillante cirujano pediatra quien
fungia como Director del HCGFAA en ese momento.

La vision del , en conjunto con el

y el , impulso la adscripcion
administrativa de la Ortopedia Pediatrica a la Division de
Pediatria a partir de 1997, con el propdsito de optimizar la
atencion multidisciplinaria y garantizar la integracion de
las complejidades ortopédicas en el marco de la atencion
pediatrica integral. Esta unificacion subraya la importancia de
una colaboracion estrecha entre las diversas especialidades
pediatricas. A pesar de que administrativamente Ortopedia
pediatrica reportaba productividad a la Division de pediatria,
seguia compartiendo recursos humanos, de infraestructura y
académicos con el Servicio de Ortopedia general, situacion
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que presentd desafios logisticos y la gestion de personal
especializado.

Con esta reorganizacion, se marcéd un punto de inflexion,
permitiendo la implementacion de protocolos de tratamiento
mas sofisticados como las primeras cirugias de Pemberton para
la displasia de cadera, la fijacion percutanea del deslizamiento
epifisario de la cabeza femoral, el tratamiento con reduccion
cerrada y fijacion percutanea de las fracturas supracondileas
(que en ese momento todas se resolvian con reduccion
abierta o traccion) y el manejo de las fracturas en el paciente
pediatrico, las cuales presentaban desafios diagnosticos y
terapéuticos singulares.

En el 2003, se gestiond el ingreso de otro ortopedista
pediatra, formado como Ortopedista General en el HCGFAA y
como Ortopedista Pediatra en el Centro Médico Nacional de
Occidente IMSS, me refiero al Dr. Héctor Hugo Flores Navarro,
reconocido ortopedista pediatra autodidacta e investigador,
quien, al integrarse al equipo, fortalecio la capacidad de
atencion y expandio el alcance clinico del servicio, lo que
permitio abordar un mayor volumen y complejidad de casos,
cubriendo la atencion en la jornada acumulada.

De manera casi reqular, aproximadamente cada cinco afios
surgia un residente con interés en la Ortopedia Pediatrica. Esta
recurrencia en la captacion de talento subraya la creciente
relevancia de la subespecialidad y pone de manifiesto la
necesidad de establecer programas de formacidn continua que
capitalicen dicho interés, a fin de asegurar la transferencia de
conocimiento y la evolucion de las técnicas quirurgicas.

En mi caso, Dra. Erika lliana Arana Hernandez, realicé mi
formacion como ortopedista en el HCGFAA entre 2003 y 2007,
y posteriormente cursé la alta especialidad en el Hospital
Shriners para Nifios de la Ciudad de Meéxico durante el
periodo 2007-2008. Al ingresar como residente al Servicio de
Ortopedia, mi interés inicial se orientaba hacia la artroscopia
y la medicina deportiva; sin embargo, mi trayectoria tomo
un rumbo distinto tras mi participacion en el congreso de la
Sociedad Mexicana de Ortopedia Pediatrica en 2004. En dicho
foro tuve la oportunidad de conocer a destacados referentes
de la disciplina, como el Dr. Kaye Wilkins, considerado padre de
la traumatologia pediatrica, y el Dr. Jose Morcuende, discipulo
del Dr. [gnacio Ponseti y promotor a nivel mundial del método
Ponseti para el tratamiento del pie equino varo, técnica que
revoluciono el manejo de esta malformacion congénita.

HORIZONTESm,D/EL
conocimiénto

El conocimiento del método Ponseti, sus resultados clinicos y
la evidencia que respaldaba su superioridad frente a abordajes
quirurgicos despertaron mi interés por la ortopedia pediatrica.
Con el apoyo del Dr. Carlos Cuevas, realicé una rotacién en
lowa bajo la tutela de los doctores Ponseti y Morcuende,
donde recibi entrenamiento directo en dicha técnica. Esta
experiencia constituyd un parteaguas en el tratamiento y los
resultados del pie equino varo en el hospital a partir de 2005.

Mi integracion al equipo de Ortopedia Pediatrica del HCGFAA
en 2008 representd un impulso adicional para el desarrollo de
la especialidad, en virtud de mi formacion en una institucion
reconocida por su enfoque en patologias ortopédicas
pediatricas complejas, como las atendidas en el Hospital
Shriners.

Cinco afos después, en 2013, se integraron al equipo del
staff de adscritos el Dr. Fernando Espinosa Montiel y la Dra.
Cristina Carbajal Villasefior, ambos formados en ortopedia en
el HCGFAA en 2008-2012 y como ortopedistas pediatras en el
Hospital Shriners para Nifios de la Ciudad de México en 2012-
2013. El Dr. Fernando Espinosa ingresé en el turno vespertino,
haciendo equipo de turno con el Dr. Mateo Gutierrez y la Dra.
Cristina haciendo equipo en la jornada acumulada con el Dr.
Hugo Flores.

En 2013, la Ortopedia Pediatrica fue reconocida como un
servicio independiente, integrado al Servicio de Cirugia
Pediatrica y a la Division de Pediatria. Este reconocimiento
formal consolidd la autonomia del Servicio de Cirugia
Ortopédica Pediatrica, facilit6 una mayor asignacion de
recursos y promovi6 el desarrollo de programas formativos
especificos, resultado de la vision del Dr. Oscar Aguirre y del
Dr. Carlos Cuevas.

El Dr. Rigoberto Navarro |barra, en su calidad de director del
HCGFAA, desempefo un papel fundamental en la aprobacion e
implementacion de esta estructura organizativa, al reconocer
la importancia de la subespecializacion pediatrica dentro de
la ortopedia. En este contexto, se designo al Dr. Carlos Cuevas
de Alba como responsable del servicio, cargo que desempefid
hasta enero de 2023, afio de su jubilacion.

A lo largo de su trayectoria, el Dr. Carlos Cuevas de Alba
se distinguio como un referente académico y formador de
multiples generaciones, caracterizado por su compromiso con
la excelencia, la formacion integral de sus estudiantes y la
promocion de una cultura de investigacion y mejora continua
en el ambito de la ortopedia pediatrica.
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En 2014, en el curso organizado por la Sociedad de Cirujanos
Ortopedistas Egresados del HCG, “XVII Curso Anual Trauma
Pedia, 100 casos con el experto” se invitd como profesor
internacional al , padre de la traumatologia
pediatrica quien trabajaba en la Universidad de Texas Health
Science Center de San Antonio, lo que demostro el compromiso
del servicio con la actualizacidn constante y la colaboracion
internacional en la formacion de sus especialistas. Este evento
marco un hito significativo, consolidando la reputacion del
servicio como un referente en la capacitacion avanzada en
ortopedia pediatrica a nivel Nacional. El Dr. Kaye tuvo a bien
“ser el padrino” de nuestro servicio.

El Dr. Kaye Wilkins como padrino del Servicio de Cirugia Ortopédica Pedidtrica,
febrero de 2014.

En 2016 se integro el , quien
realizd su formacion en Ortopedia en el HCGFAA entre
2011 y 2015, y posteriormente cursd la alta especialidad
en el Hospital Shriners para Nifios de la Ciudad de México
durante el periodo 2015-2016. A su ingreso, fue asignado
a la jornada acumulada. En ese mismo periodo, el

se incorporod al turno matutino, junto con el

y la . De esa manera se optimizo la
distribucion del personal médico, fortaleciendo la cobertura
y la capacidad de respuesta ante la demanda creciente de
atencion especializada en ortopedia pediatrica en el hospital.

También en 2016, ingreso la primera generacion de residentes
de alta especialidad en Ortopedia Pediatrica, dando un paso
crucial hacia la consolidacion de un programa formativo
robusto y autonomo. Hasta el 2025, se han entrenado 11
ortopedistas pediatras y actualmente dos mas estan en
formacion.
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La primera sesion formal de casos clinicos de Ortopedia
Pediatrica, independiente del Servicio de Ortopedia General,
se llevo a cabo el miércoles 24 de febrero de 2016. Este acto,
mantenido de forma semanal desde entonces, subraya la
institucionalizacion de la alta especialidad y el compromiso
con la formacion avanzada, elementos esenciales para la
evolucion de la atencion médica pediatrica.

Primera sesidn de casos clinicos del servicio independiente de Ortopedia Pedidtrica,
con participacion de residentes de alta especialidad y rotantes internacionales de
la Reptiblica Dominicana.

La , realizo su
especialidad en Ortopedia en Cruz Verde (2013-2017) y la
alta especialidad en Ortopedia Pediatrica en el HCGFAA
(generacion 2017-2018), se integrd al staff de adscritos en
2022. Posteriormente, en 2023 se incorporaron el

, quien se formo en Ortopedia en Cruz
Verde (2017-2021) y en Ortopedia Pediatrica en el Hospital
Shriners para Nifios de la Ciudad de México (2021-2022), asi
como la , quien completd su
formacion en Ortopedia (2014-2018) y la alta especialidad en
el HCGFAA (promocion 2018-2019). En 2025 se integré como
adscrito el , generacion 2021-
2024 de Ortopedia y alta especialidad realizada en el HCGFAA
en 2024-2025.

De esta manera, el actual Servicio de Cirugia Ortopédica
Pediatrica cuenta con un equipo de ocho ortopedistas
pediatras que brindan atenciéon a los pacientes en todos
los turnos y todos los dias de la semana. A partir de enero
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de 2023, yo encabezo el
servicio, consolidando una etapa caracterizada por el liderazgo
femenino y la continuidad académica e institucional.

Durante el crecimiento y consolidacion del servicio, se han
hecho grandes cambios en los tratamientos de patologias
especificas, por ejemplo: el pie equino varo, la displasia
de cadera, practicamente en todo el trauma pediatrico,
las deformidades angulares, fracturas por fragilidad osea
como osteogénesis imperfecta, diagndstico de displasias
esqueléticas y enfermedades raras como mucopolisacaridosis
o raquitismo ligado al X.

Antes de 2005, el pie equino varo se trataba con yesos,
por periodos semanales o quincenales durante 8-10 meses,
sequido de una cirugia posteromedial que consistia en abrir
toda la parte medial y posterior del pie para reposicionar
agudamente los huesos del pie y fijarlos con clavos. Este
tipo de intervenciones a menudo dejaba secuelas estéticas y
funcionales en los pacientes afectados.

De manera semanal, entre cincoy seis pacientes eran sometidos
a dicho tratamiento. No obstante, a partir de 2005, tras mi
regreso de lowa como residente de tercer afo, se adopto el
método Ponseti como estandar de referencia en el hospital,
lo que transformé de manera significativa los resultados
funcionales de los pacientes. Asimismo, la responsabilidad
sostenida de la clinica a lo largo de los afios, aunada a la
participacion en la Ponseti International Association como
Faculty Trainer, ha contribuido a proyectar al hospital en el
ambito internacional.

La implementacion de nuevas técnicas quirurgicas a lo
largo de los afios, como los clavos elasticos de titanio para
tratar fracturas de huesos largos, los clavos intramedulares
telescopicos, para el tratamiento de las fracturas en pacientes
con osteogénesis imperfecta, y la evolucion hacia enfoques
menos invasivos, han posicionado al servicio a la vanguardia
en el manejo de diversas afecciones ortopédicas pediatricas.
Otro ejemplo, es la correccion de deformidades angulares
mediante crecimiento guiado con placas en 8 o bisagra y
osteotomias.

Desde 2016, fuimos capacitados con el método Harcke para
el diagnostico de displasia de cadera. En ese mismo afo, el

consiguio la donacion de dos ultrasonidos
para el tamizaje de pacientes del hospital. A partir de 2021,
implementamos el método Graf, un enfoque mas objetivo y
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especifico para la deteccion oportuna de displasia de cadera.

En 2023, todos los médicos adscritos del Servicio de Cirugia
Ortopédica Pediatrica recibieron entrenamiento directo del

, en el marco de su visita a la Ciudad de México durante
el curso de la Asociacion Mexicana de Displasia y Ultrasonido
de Cadera, en el cual participo como Faculty Trainer desde
2022. De manera paralela, ese mismo afio se establecié como
obligatorio el tamizaje de cadera, al incorporarse en la Cartilla
Nacional de Vacunacion.

Asi, desde octubre de 2021, el Servicio de Cirugia Ortopédica
Pediatrica ha realizado mas de 4,500 ultrasonidos con

método Graf. Este avance en la deteccion temprana permite
intervenciones oportunas que mejoran drasticamente el
pronostico y reducen la morbilidad asociada a esta patologia.

Homenaje de despedida al Dr. Mateo Gutiérrez de la O y al Dr. Carlos Cuevas de
Alba por su jubilacion.

La investigacion cientifica, constituye un pilar fundamental
en el desarrollo del servicio. En ella participan activamente
residentes y fellows en estudios para validar nuevas técnicas
diagndsticas y terapéuticas, asi como en analisis estadisticos.
Esta labor ha permitido aportar conocimiento a la comunidad
cientifica mediante publicaciones y presentaciones en
congresos locales, nacionales e internacionales, lo que nos
ha permitido obtener primeros lugares en trabajos libres y ha
elevado el perfil académico del servicio.

Asimismo, se ha consolidado como tradicion la realizacion
de la jornada académica del servicio a finales de febrero. En
este evento se invita a un profesor nacional y a residentes
de ortopedia de diversos hospitales de Guadalajara, y se
conmemora la graduacion de los residentes de alta especialidad
en un marco académico. Este evento anual no solo fomenta
el intercambio de conocimientos y experiencias, sino que
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también refuerza los lazos profesionales entre especialistas y
futuras generaciones de ortopedistas pediatricos.
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5.7 Jornada Académica del Servicio de Cirugia Ortopédica Pedidtrica y graduacion
de residentes de alta especialidad, febrero de 2026.

La mayoria de los médicos adscritos hemos participado
activamente en sociedades cientificas, entre ellas la Sociedad
Mexicana de Ortopedia Pediatrica, la Federacion Mexicana
de Colegios de Ortopedia y Traumatologia, la Ponseti
International Association, la Asociacion Internacional Ponseti
Latinoamérica, la Asociacion Internacional Ponseti México, el
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia y el Colegio
Médico de Ortopedia de Jalisco. Esta participacion no se ha
limitado a la membresia o a la docencia, sino que ha incluido
la integracion en mesas directivas y coordinaciones cientificas.

Dicha implicacion fortalece el liderazgo y la proyeccion del
Servicio de Cirugia Ortopédica Pediatrica del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde en los ambitos nacional
e internacional, y refleja un compromiso sostenido con la
mejora continua y la difusion del conocimiento especializado.

Finalmente, esta  proyeccion académica, cientifica,
organizacional y disciplinaria ha favorecido la atraccion de
residentes provenientes de hospitales locales, nacionales
e internacionales interesados en realizar rotaciones en el
Servicio de Cirugia Ortopédica Pediatrica, lo que refuerza su
reconocimiento como un centro de excelencia en la formacion
de especialistas.

20 | Horizontes del Conocimiento

o]

CIRUGIA

Dra. Erika lliana Arana Hernandez
eiarana@hcg.gob.mx

Encargada del Servicio de
Cirugia Ortopédica Pediatrica
Hospital Civil de Guadalajara

"Fray Antonio Alcalde"
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EL ANTIGUO HOSPITAL CIVIL "FRAY ANTONIO ALCALDE"
CONSAGRADO “A LA HUMANIDAD DOLIENTE"

Antes que nada, quiero agradecer a la vida y al destino
que me permitieron conocer el recinto del cual haré una
narrativa breve como introduccidn a este numero especial
de la revista Horizontes del Conocimiento para el mes de
Abril del 2026, asi como también es mi deseo felicitar al Dr.
Guillermo Yanowsky Reyes, por haber sido galardonado con
el Premio Aesclepio en Cirugia Pedidtrica en el afio 2025,
con quien estuve en la ciudad de Guadalajara y al conversar
surgid la idea de este volumen que ahora ofrecemos a los
lectores, esperando sea de su total agrado.

En el corazon de Guadalajara, Jalisco se levanta una
institucion que ha sido testigo de mas de dos siglos de
historia: el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio
Alcalde", su origen data de finales del siglo XVIII, cuando un
hombre visionario, el obispo ,
decidio consagrar su vida y sus recursos a la beneficencia.

En 1787, colocd la primera piedra de lo que seria su
obra mas emblematica. Con una inversion inicial de mas de
265,000 pesos y un legado adicional de 266,000, con el cual
aseguro que el hospital pudiera concluirse y mantenerse en
funcionamiento.

Ademas, mando construir 158 casas cuyos ingresos por la
venta de estas se destinarian al sostenimiento del hospital.

Su visidn era clara: brindar atencion médica gratuita y digna
a quienes mas lo necesitaban.

En 1792, poco antes de su fallecimiento, el obispo consagro el
hospital “A la Humanidad Doliente". Ese mismo afio se registro
la primera curacion en sus instalaciones, marcando el inicio de
una tradicion de servicio que perdura hasta hoy dia.

APERTURA Y CONSOLIDACION

El hospital abrio oficialmente sus puertas en 1794 bajo el
nombre de Hospital de San Miguel de Belén, desde entonces,
se convirtio en el principal centro de atencion médica del
occidente de Meéxico, atendiendo a miles de personas de
escasos recursos y consoliddndose como un simbolo de
beneficencia y justicia social.

Durante el siglo XIX y XX, el hospital vivié procesos de
expansion y modernizacion, adaptandose a las necesidades
de una ciudad en constante crecimiento. Su papel fue crucial
en momentos de crisis sanitarias y epidemias, reafirmando su
importancia como bastion de salud publica.

Mas de 230 afios después de su fundacion, el Antiguo
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde sigue siendo un simbolo
de solidaridad y compromiso social. La vision de su fundador
continta viva en cada consulta, en cada tratamiento y en cada
estudiante que se forma en sus aulas y pasillos.
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El'hospital no es solo un edificio histérico: es la materializacion
de un ideal de justicia y humanidad que ha trascendido
el tiempo, recordandonos que la verdadera grandeza de
una ciudad se mide por su capacidad de cuidar a los mas
vulnerables.

Fue disefiado con una estructura arquitectonica que incluia
varios pabellones destinados a diferentes especialidades
médicas y servicios de apoyo. Estos pabellones se construyeron
para facilitar la atencion integral de los pacientes, separando
areas segun el tipo de enfermedad o tratamiento requerido,
lo que representd un avance significativo en la organizacion
hospitalaria de la época.

Entre los servicios que ofrecia el hospital se encontraban
salas de cirugia, areas de recuperacion, consultorios externos,
laboratorios y farmacias. Ademas, contaba con espacios
dedicados a la atencion de enfermedades infecciosas,
maternidad y cuidados generales, lo que permitia brindar una
atencion especializada y adecuada a las diversas necesidades
de la poblacion.

Con el paso del tiempo, el hospital fue incorporando nuevas
tecnologias y ampliando sus servicios para adaptarse a los
avances médicos y a la creciente demanda de atencion. Esto
incluyo la creacion de areas para diagnostico por imagen,
unidades de cuidados intensivos y servicios de emergencia,
consolidando al hospital como un centro de referencia en la
region.

La planificacion y construccion de estos pabellones reflejaron
la vision humanista de Fray Antonio Alcalde, quien buscaba no
solo curar enfermedades, sino también ofrecer un ambiente
digno y funcional para pacientes y personal médico. Esta
estructura permitio que el hospital mantuviera su relevancia y
capacidad de servicio a lo largo de los siglos.

22 | Horizontes del Conocimiento

PATRIMONIO CULTURAL Y HOSPITAL ESCUELA

Hoy, el Antiguo Hospital Civil no solo es un espacio de atencion
médica, sino también un patrimonio cultural de Guadalajara.
Su arquitectura, ubicada en la colonia El Retiro, es testimonio
de la grandeza de una obra pensada para perdurar.

Ademas, se ha consolidado como hospital universitario,
formando generaciones de médicos y especialistas de la
Universidad de Guadalajara. Su doble funcion como centro de
salud y espacio académico lo convierte en un referente tnico
en la region.

Los murales del Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde son
una expresion artistica cargada de simbolismo vy significado,
que reflejan la historia, la cultura y la mision humanitaria
del hospital. El mural "Historia de la Medicina", pintado por
en 1992, es una obra emblematica que narra
visualmente la evolucion de la medicina desde tiempos
prehispanicos hasta la medicina contemporanea.

Este mural integra figuras y simbolos de gran relevancia
cultural, como la Diosa Coatlicue, considerada la protectora de
la vida y la medicina, y deidades como Tlaloc, Huitzilopochtli
y Quetzalcoatl, que representan las raices ancestrales de
la sanacion y el conocimiento herbolario de los pueblos
originarios. Ademas, se ilustran practicas tradicionales como
los temazcales, que eran utilizados para tratar enfermedades
pulmonares y cutaneas, mostrando asi la integracion de la
medicina tradicional con la moderna.

En la cupula de acceso a los servicios médicos, las pinturas
tienen un significado profundo que resalta la vocacion del
hospital como un espacio de esperanza, ciencia y dedicacion
al cuidado humano. Estas obras simbolizan el compromiso
con la salud publica y la formacion de profesionales médicos,
invitando a la reflexion sobre la importancia de la medicina
y el servicio a la comunidad. Como se muestra en el video
colocado en este QR.
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El conjunto de muralesy pinturas no solo embellece el hospital,
sino que también actlua como un recordatorio constante del
legado cultural, cientifico y humanista que representa el
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Son un puente
entre la historia, la cultura y la ciencia, inspirando a pacientes,
médicos y estudiantes que transitan por sus pasillos.

Esta riqueza artistica es testimonio del valor que la institucion
otorga a la memoria histérica y a la identidad cultural,
reafirmando su papel como un espacio donde convergen la
salud, la educacion y el arte.

Les comparto algunas fotografias que tome durante la
visita, espero disfruten de estos bellos espacios y tengan
la oportunidad de visitar este bello hospital algun dia, con
sinceros saludos

Mtra. Verénica Ramos Terrazas
veronica.ramos@academia-aesculap.org.mx  peecrencias
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DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO EN
CIRUGIA GENERAL.

Aprendizaje transformativo: Modelo basado en
Casos Clinicos Problema.

Curso Online | Plataforma E-Learning

OBJETIVO

La exposicion de estos casos clinicos, tienen dos finalidades: CAS05 CLINICOS 2026 CON INTERACCION Y AUTO-EVALUACION

1. Eventos adversos yfo errores en apendicetomia

= Analizaremos diversos eventos adversos y errores L >
laparoscopica. Detecta los pequefios detalles.

médicos, para mejorar nuestro desempefo y actuacion

en la practica quirtrgica. 2. Errores en colecistectomia IaP'aroscoplca. Consecuencia
catastrofica de la no deteccion.

=  Mejorar la seguridad en la atencion del paciente 3. Errores en el preoperatorio, trans y postoperatorio de

quirurgico. funduplicatura de Nissen. Todo empieza en la indicacién

y la Practica Deliberada.

4. Del control del dafio en sepsis abdominal al rescate total
en diverticulitis perforada de colon. ¢Cirujano Reactivo
o Proactivo?

5. (Infeccion de sitio quirtrgico, solo es del sitio?

COORDINADOR ACADEMICO

Acad. Dr. Humberto Arenas M. FASPEN-

Eﬁgjsarlo General, Coach de la Unidad de 6. O.bstru'cci.én intestin.al: Consecuencias de retraso
Practica Integral en Falla Intestinal Hospital diagndstico y tratamiento.

San Javier. Fellow Colegio Americano de 7. lctericia obstructiva: ¢Maligna o benigna?

Cirujanos 1984. Miembro Emérito de la 8. Lesion duodenal compleja: decisiones creativas.
Academia Mexicana de Cirugia. 9. Catastrofe abdominal post colocacion de catéter

derivacion ventriculo peritoneal. Cuando no se tiene
Humildad para pedir ayuda.
10. Hay que saber diferenciar fuga Intestinal vs fistula

CUQTA DE RECUPERACION postoperatoria para realizar el Tratamiento &ptimo.
= Cirujano $6,000 MXN ¢Entiendes la fisiopatologia?
= Residente $4,000 MXN 11. Consecuencias catastroficas de la colocacion de una
= Estudiante de medicina ~ $2,000 MXN banda gastrica ajustable. El Rescate y la Reconstruccion
fisiologica.

12. No te confies, verifica. “El conteo de textiles al final de
la intervencion".

MAYOR INFORMACION

Fundacion Academia Aesculap México, A.C. n m a
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iCAPACITATE CON NOSOTROS!
http://academiaaesculap.eadbox.com

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Dolor de rebote

= Inteligencia artificial y cirugia

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de
las lesiones por presion

= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla

= Importancia de una eficiente evaluacion nutricional
para una Optima intervencion

= Inteligencia Artificial en cirugia

= La participacion del representante médico en el
quirofano

= Bloqueos de neuro eje de sequros “Uso del ultrasonido
ACCURO®'

= Complicaciones en Hemodialisis

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2024

= Bioética y Conflictos en Sequridad del Paciente

= Analgesia perioperatoria en el paciente pediatrico
sometido a cirugia de Torax

= Dia Internacional de la Enfermeria

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES

= Obesidad
= Diabetes Mellitus
= Envejecimiento saludable

= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer

= Cuidados de la familia y del recién nacido
= Nutricion y Ortopedia
= Fibrosis quistica

PROXIMOS EVENTOS
Abril

Cursos online y webinars
2026

@ Aesculap Academy € @academia.aesculap

AESCULAP
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CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente | $3,500°°MXN

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno ambulatorio | $1,500°°MXN

* Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
$2,000°°MXN

* Diplomado de Enfermeria Perioperatoria y Seguridad
del Paciente quirurgico
$11,000°°MXN (Incluye aval).

* Diplomado en Terapias de Reemplazo Renal

Continuo en Paciente en Estado Critico
$16,000°°MXN (Incluye aval del FENO Facultad de
Enfermeriay Obstetricia).

Informes e inscripciones:
info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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