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El movimiento médico en 1964-1965

Dr. Abel Archundia Garcia

n los afios de estreno del Centro Hospitalario

20 de Noviembre se forjaba la nueva medi-

cina en todo el mundo, y el mundo estaba

casi en paz, pero bajo la amenaza nuclear.
Se desvanecian en el pasado los grandes maestros
de autoridad indiscutida y todavia se escuchaban las
hazafias de los cirujanos totales capaces de ejecutar
con rapidez y destreza cualquier tipo de cirugia. Sin
embargo, era inminente la avalancha de la tecnologia
aplicada a la medicina, emergian y se consolidaban las
nuevas especialidades; numerosos médicos preparados
en el extranjero estaban avidos por implantar la inno-
vacion en este su nuevo centro de trabajo. Las nuevas
generaciones de profesionales acudieron a este deslum-
brante templo de la medicina para ingresar en calidad
de médicos becarios.

En ese ambiente, se dio otro fenomeno profesional
que habria de dejar una huella profunda y latente en la
memoria de los servicios médicos y asistenciales del
pais. Ocurrié que el cuerpo médico residente, que ha-
bia sido reclutado, y por primera vez reunido en lo que
podriamos llamar una fabrica de salud y de superacion
académica, tomo conciencia de que existia como un
grupo profesional con una responsabilidad bien definida
en sus funciones asistenciales; sin embargo, su situacion
era ambigua en la apreciacion por parte de la sociedad.
El grupo estaba inmerso en una relacion laboral mal
definida como beca y habia una incongruencia: a pesar
de las responsabilidades que pesaban sobre ellos como
profesionales con titulos universitarios y ocupados en
tiempo exclusivo, no eran considerados por las ins-
tituciones como trabajadores, sino como educandos
prescindibles. Por otro lado, los procesos de aprendizaje
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e investigacion que servian como pretexto para la beca,
y que ameritaban reconocimiento formal con grados
académicos, no tenian programas homogéneos ni certifi-
cacion o reconocimiento universitario de la disciplina en
que se preparaban, no se diga de la posibilidad de maes-
tria o de doctorado. De este modo, el médico residente
después de una “carrera” de cinco a seis afios de pos-
grado, en la que habia cumplido funciones asistenciales
con frecuencia mas alla del deber y de sus capacidades
fisicas, y de haber cumplido los requisitos sefialados
por su profesorado, se enfrentaba con la realidad de no
haber alcanzado ningtn grado reconocido y, de acuerdo
con el mercado de trabajo, podria no ser acreedor a una
plaza como especialista dentro de la misma Institucion o
fuera de ella. La conciencia de esta perspectiva produjo
intranquilidad en el Hospital y en otras instituciones
de salud del pais que a la sazén desarrollaban sus pro-
pios programas y destinos. En otras palabras, el grupo
profesional dedicado a tiempo completo en actividades
asistenciales, académicas y de investigacion se hizo
consciente de la incongruencia de su realidad con el
concepto de renovacion social, para el que habia sido
educado jy en el que ademas creia firmemente!. Todos
trabajaban en un Hospital emblema por su nombre y por
el tipo de beneficio social que proyectaba; sin embargo,
no reconocia —pero si explotaba— a su propia fuerza de
trabajo, con el pretexto, no intencionado, de facilitarle
una educacion de posgrado pero sin valor académico.!
La situacion desemboco en un movimiento de protesta,
con suspension ordenada de las labores de los médicos
residentes en las acciones que no fueran de urgencia,
dicha protesta fue desencadenada por unanimidad el dia
26 de noviembre de 1964. Pero el problema de fondo
era de tal magnitud, que en la noche de ese mismo dia
se recibieron las adhesiones morales de los becarios de
otros hospitales y complicando la situacién las autori-
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dades emitieron un decreto tajante de suspension de las
becas, la inconformidad hizo que las adhesiones morales
se transformaran en un acto de solidaridad legitima.?
Para el dia 3 de diciembre se formaliz6 la adhesion de
los médicos residentes e internos de otros hospitales del
sistema de seguridad social, comenzando por el Hospital
Colonia de los Ferrocarriles, otro hospital emblematico
por la calidad de su cuerpo médico y la combatividad de
sus derechohabientes. En pocos dias la protesta de los
profesionales de la salud tom¢ proporciones nacionales,
lo que dio lugar al surgimiento y protocolizacion de la
Asociacion Mexicana de Médicos Residentes e Internos
(AMMRI),? cuya primera mesa directiva estuvo formada
por médicos del Hospital 20 de Noviembre: Guillermo
Calder6on Rodriguez, Abel Archundia Garcia, Roberto
Pedraza Montes de Oca, Fernando Herrera, Roberto Se-
pulveda Trevifio y Oralia Ledn. Los médicos residentes
e internos que participaron en manifestaciones pacificas
pintaron de blanco —uniformados— las calles céntricas de
la Ciudad de México y la plancha del Zdcalo capitalino.

De modo desafortunado privo sobre la opinidon pu-
blica el hecho de que estos sucesos coincidieran con
el cambio de poderes del Estado, y esto hizo que la
atencion general se relacionara con la idea de que los
médicos pudieran ser simples instrumentos en una lucha
contra los sistemas sindicales prevalecientes y contra los
sensibles funcionarios publicos que buscaban acomodo
en la nueva administracion. El fundamento verdadero
del movimiento fue mucho mas alla de la peticion de
aumento de salarios y de las mezquindades asociadas
con las luchas por el poder que siempre han asolado al
pais, significaba mas bien la dignidad humana y profe-
sional de un grupo con derechos y responsabilidades que
demandaba justicia, y que para poder cumplir con su
funcion primaria de promover la salud, necesitaba ver un
horizonte académico y laboral claro, con un minimo de
respeto y bienestar material. El movimiento hizo objetiva
la imperiosa necesidad de planificar la medicina a nivel
nacional, de determinar que las universidades generaran
los recursos humanos con la cantidad y calidad que el
pais requiere y asi evitar crisis de sobreproduccion o
déficit. Desgraciadamente nuestro ambiente continua
ignorando ciegamente estas bases que debe corregir sin
tardanza, porque los problemas contintian vigentes; con
la diferencia de que ahora se manifiestan en mansedum-

bre, fingimiento y apatia que llevan al deterioro de la
calidad de la atencion, asi se produce un circulo vicioso
que genera la desconfianza mutua entre quienes reciben
los servicios y quienes los imparten, circunstancia que
resulta en lo que se conoce como “medicina defensiva”
y que lesiona gravemente a la sociedad.

El movimiento médico de residentes e internos
crecio durante casi un afio* y en ese tiempo envolvid
a los médicos “de base” de todo el pais, se creo la
Alianza de Médicos Mexicanos® con la dirigencia de
maestros destacados, directores de hospitales, rectores,
académicos, intelectuales, pero sobre todo médicos
anonimos que en toda la provincia fueron conmociona-
dos por la esperanza de la reivindicacion profesional.
Asi, la primera chispa se convirtié en un fenémeno de
conciencia y solidaridad social que no se habia mani-
festado en el México independiente; desde luego que
se dieron todos los fendmenos que caracterizan a los
conflictos, y que continuamos observando, pero ademas
resulto plagado de falsas interpretaciones y polariza-
cion de tendencias. Los pormenores han sido objeto
de publicaciones que no vale la pena repetir, pero que
deben ser objeto de anélisis y reflexion responsables,
el hecho es que pronto aparecieron los oportunismos,
los protagonismos, los resabios y pasiones ocultas y
las deformaciones descaradas de la verdad por parte de
los informadores que se erigieron en jueces parciales
siguiendo las consignas de los funcionarios y el publico
conocié que los obligados planteamientos salariales
llevaron a desorientar a los mismos participantes,
que se dirigieron casi exclusivamente a las demandas
econdmicas tanto tiempo reprimidas, con la natural
decepcion de quienes condujeron inicialmente las
protestas.® La opinion publica manipulada y el temor
de pérdida de autoridad o merma en el poder orillaron
a los gobernantes a imponer el orden con la participa-
cion del Ejército; la accion fue incruenta, se ejecutd
en agosto-septiembre de 1965 y fue exaltada en el in-
forme presidencial.” Aunque el movimiento médico se
desvaneci6 en la incomprension, y ahora esta cerca del
olvido, despert6 para siempre la conciencia ciudadana
sobre la injusticia social, sobre la necesidad que tiene
el pais de manifestar su inconformidad con ella y la
obligacion o responsabilidad ineludible de proponer
soluciones viables cuando se plantea una protesta y que
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fue el distintivo del movimiento. El conflicto result6 en
mejoras salariales, concesiones materiales y gestiones
de reconocimiento académico que afortunadamente han
rendido los frutos de la presencia universitaria en la
educacion de posgrado y llevaron a la construccion de
un hermoso edificio que seria la sede de la residencia
médica, edificio que hoy conocemos como la Torre de
Consulta, pero observamos detrimento del nivel médico
asistencial que se habia logrado con tan grandes esfuer-
zos y mediatizo por un tiempo precioso el desarrollo de
las especialidades. Obviamente el equipo humano se
vio gravemente mutilado por las “purgas” de rigor, con
la desaparicion del internado oficial de pregrado y por
la emision de listas negras. El cuerpo médico adscrito
del Hospital 20 de Noviembre, que habia tenido una

participacion destacada por su honestidad, limpieza
y rectitud, se vio afectado al perder sus elementos
representativos; muchos maestros y jefes de servicio
que antes del movimiento asistian sin reserva ni ho-
rario a ver a sus pacientes, a compartir conocimientos
o simplemente a llevar a sus familias a desayunar en
dia domingo cerca de sus enfermos, modificaron sus
vidas y algunos, a pesar del llamado para reintegrarse,
dignamente no volvieron a asistir.

Ciertamente, la medicina mexicana se modifico a
partir de 1965, la medicina mundial se ha beneficiado
de avances vertiginosos y la medicina en el Centro Hos-
pitalario 20 de Noviembre hizo un alto en el camino,
para volver a construir con utiles mellados y abrir los
nuevos horizontes que hoy ofrece.
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