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Preámbulo

Este es el tercer libro sobre los precursores de la salud pública de Jalisco. 
El primero corresponde a Precursores de la salud pública de Jalisco Tomo 
I, primera edición, en el cual se presentaron a once personajes. El segundo 
libro corresponde al mismo tomo, pero en su segunda edición. En esta 
segunda edición, además de enriquecer la información de los once inicia-
les, se dieron a conocer tres precursores más, por lo tanto, en total apa-
recieron catorce. Los nuevos fueron: el Dr. Carlos Ortiz Mariotte, quien 
fuera jefe de la Dirección General de Epidemiología (último nombre) de la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), por 23 años; el Dr. Carlos fue 
egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, ori-
ginario de Jiquilpan, San Gabriel, Jalisco –municipio–, tierra de jaliscienses 
ilustres, como Juan Rulfo, José Mojica, Blas Galindo, entre otros. 

Otro de los agregados fue el Dr. Mario Héctor Rivera Ortiz, quien fue 
neumólogo, cirujano de tórax y epidemiólogo especialista en tuberculo-
sis. Siendo jefe del Programa Nacional de Tuberculosis por el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), activó, con carácter de obligatorio, 
el tratamiento antifímico a los pacientes con tuberculosis pulmonar, y lo 
impulsó también en población abierta; así mismo, obligó a los servicios de 
medicina preventiva a la aplicación de la vacuna de BCG en todo recién 
nacido para prevenir la tuberculosis meníngea. El Dr. Mario H. Rivera 
Ortiz fue egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Gua-
dalajara y del Hospicio Cabañas (instrumento, violín). Era originario de 
Guadalajara, Jalisco. 

El tercero de los personajes fue el Dr. Javier Eduardo Gómez Saborio. 
Él fue uno de tres profesionales (los otros dos fueron el Dr. Carlos Ortiz 
Mariotte y el Dr. Francisco López Ramos), egresados de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Guadalajara que fueron docentes de la Es-
cuela de Salud Pública de México, la más importante en el país, y también 
una de las más importantes de América Latina. El Dr. Javier Eduardo fue 
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el único que alcanzó el puesto de jefe de Departamento Docente de la 
misma escuela. También era originario de Guadalajara, Jalisco.

En el Tomo II vamos a encontrar a diez personajes profesionales de 
la salud pública: ocho médicos y dos enfermeras. De estos diez, nueve 
son egresados de la Escuela de Salud Pública de México, de diferentes 
generaciones que van de 1952 a 1976, y solo uno de ellos hizo diversos es-
tudios relacionados con la Salud Pública en diversos países del continente 
americano, becado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
destacando los estudios de microbiología y parasitología realizados en el 
CDC de Atlanta. Todos ellos y todas ellas sobresalieron en sus respectivos 
sitios de trabajo y fueron reconocidos por sus colegas y por la sociedad 
jalisciense en general como profesionales que se involucraron con toda su 
energía en la salud pública de Jalisco, y a la vez brillaron por su dedicación, 
compromiso, profesionalismo y humildad en otras partes del país.

En este libro ponemos a disposición del lector la información obtenida 
de los personajes que nos permitió catalogarlos como precursores de la 
salud pública de Jalisco. Las fuentes fueron múltiples: entrevistas a profe-
sionales de la salud, a amistades y familiares de ellos, visitas a internet, re-
visión de publicaciones oficiales de instituciones docentes, de formadoras 
de personal especialista en salud pública, de prestadoras de servicios de 
salud, de asociaciones médicas, revistas médicas indexadas, no indexadas, 
bibliografía diversa y archivos personales. De algunos personajes obtuvi-
mos más información que de otros, lo que nos obliga a pedir una disculpa 
al lector, pero con la consigna de seguir luchando por complementarla, ya 
que esta no solo nos permite conocer más al precursor o a la precursora, 
sino que nos ayuda a conocer la historia de la salud pública en Jalisco.
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Introducción

De los años treinta a los años setenta, las principales causas de morbilidad 
y mortalidad en México eran las producidas por enfermedades trasmisi-
bles, la gastroenteritis por diversos agentes infecciosos, las enfermedades 
de vías respiratorias altas y bajas, el sarampión, la poliomielitis, la difteria, 
tosferina, tétanos, la tuberculosis y la sífilis. Estas enfermedades prevale-
cían prácticamente en todo el país, pero había otras enfermedades trasmi-
sibles que eran endémicas en ciertos estados o en ciertas regiones, y así, la 
brucelosis la encontrábamos en estados que tenían producción ganadera, 
como Jalisco, Guanajuato, Cd. de México y Coahuila –en la zona de la La-
guna–; la fiebre amarilla, asociada a estados con zonas selváticas; la onco-
cercosis, presente en estados de ciertas características climatológicas como 
Chiapas y Oaxaca; la leishmaniasis, en la península de Yucatán; la lepra, en 
Jalisco, Guanajuato y Sinaloa, entre otros estados y otros padecimientos 
(ver Introducción Tomo I).

La gráfica de población que en ese período presentaba nuestro país, 
tenía la forma de pirámide: base ancha y vértice o acmé totalmente dismi-
nuido –como la punta de un lápiz afilado listo para usarse–. Este modelo 
de gráfica nos reflejaba que había muchos nacimientos, y que pocos de 
estos niños que nacían llegaban a la adultez. La esperanza de vida para el 
año de 1930 era de 34 años y, para 1980, ya era de 64.7 años.

Este perfil epidemiológico y esta imagen poblacional, además de una 
gran diversidad de brotes por padecimientos trasmisibles y desastres na-
turales, obligaba al personal en salud a trabajar en controlar o eliminar en-
fermedades de elevado impacto. Obligaba a hacer vacunación preventiva, 
bloqueos epidemiológicos, educación para la salud, saneamiento ambien-
tal con todas sus variantes y manejo de desastres. Todo esto les tocó hacer, 
promover o encabezar a los profesionales, mujeres y hombres, especialis-
tas en la salud pública comprometidos con la salud de la población.

En México se luchó mucho para acabar con los padecimientos preveni-
bles por vacunación, dos de ellos ya fueron erradicados del país: la viruela y 
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la poliomielitis. El último caso de viruela en México fue en San Luis Potosí, 
en el ejido Tierra Nueva, en febrero del año de 1951, y el último caso de 
poliomielitis en México se presentó en la población de Tomatlán, Jalisco, 
en 1990. Otros padecimientos como sarampión, difteria, tosferina, tétanos, 
tuberculosis meníngea, varicela y rabia actualmente están controlados.

La transición epidemiológica y poblacional empezaba a visualizarse en 
la década de los setentas. Pasarían pocos años para que se presentaran las 
enfermedades no trasmisibles y se modificara la imagen poblacional. El 
trabajo del personal de la salud pública se vio reflejado en menos muertes 
maternas, y, con la implementación de los programas de planificación fa-
miliar, en menos nacimientos, lo que hizo que se perdiera la forma pirami-
dal de la gráfica. La base de dicha pirámide se hizo más angosta y el vértice 
dejó de ser afilado; se hizo más ancho y creció, ya que la esperanza de 
vida también la impactó; hay menos nacimientos y las tasas de mortalidad 
general, infantil, prescolar, escolar y materna disminuían. La esperanza de 
vida para 1990 ya era de 70 años.

Este libro nos brinda la historia de personajes que trabajaron en Jalisco 
en la época de los años cincuenta a los años setenta. La historia en los 
personajes que ya no están con nosotros, y la historia y el pensamiento en 
aquellos que todavía nos acompañan son sumamente interesantes. Nos 
muestra a personajes que vivían propiamente una aventura en la salud pú-
blica. Algo indescriptible, algo que no se imaginaban, y que finalmente se 
reflejaría en la salud de la población y que los hacía sentirse orgullosos de 
lo que realizaban. No había límites para el trabajo, solo interesaba dismi-
nuir las tasas de morbilidad, de mortalidad, de letalidad de los padecimien-
tos trasmisibles y no trasmisibles presentes en la comunidad; disminuir 
las secuelas o las complicaciones provocadas por estos, e incorporar a 
los pacientes lo más pronto posible a su vida social, académica, familiar o 
laboral.

Este ejemplar primero nos presenta eventos como epidemias, pande-
mias, sucesos que impactaron el ambiente de la salud, desastres naturales 
sucedidos en Jalisco, pero también a México o en otros países que influ-
yeron de alguna manera en el accionar de la salud pública del estado en el 
período temporal señalado, que es la época de la salud pública moderna, y 
después nos presenta las semblanzas de cada uno de los personajes.
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Vargas Llosa dice: “Gracias a la lectura pude salir de mí mismo y entrar 
a la vida de otros”. Los autores y colaboradores de este trabajo decimos: 
no solo entramos a la vida de otros, sino que la vivimos con ellos. Las y los 
personajes considerados en la presente obra son: el Dr. Netzahualcóyotl 
Ruiz Gaitán Martínez, la enfermera Mercedes Alicia Quirarte Sánchez, el 
Dr. Pablo Vidal Yerenas Ramírez, el Dr. Salvador Yerenas Ramírez, la en-
fermera Laura Elena Ibarra López, el Dr. Javier Eduardo García de Alba 
García, el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, el Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez, 
el Dr. Apolinar López Uribe y el Dr. Arturo González Guzmán.
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Epidemias, campañas, hechos y desastres que se 
presentaron en Jalisco, México y América del año 1940 al 

año 1976

Año Descripción
1940 * Paludismo. 24 000 muertes promedio por año en México. Hasta 1945 estuvo 

esta estimación. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1627; Jalisco: 232 (14.2 %).

1941 * Campaña Nacional contra el Cáncer. 
* Paludismo: 24 000 muertes promedio por año en México.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 810; Jalisco: 245 (13.5 %). 

1942 * Paludismo. 24 000 muertes promedio en México.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1748; Jalisco: 284 (16.2 %). 
*  El 22 de mayo , México declara la guerra a Alemania, Italia y Japón, México 
se había incorporado a la Segunda Guerra Mundial
* El 31 de agosto entró en vigor el Servicio Militar Nacional, todos los varo-
nes que cumplían 18 años tenían que presentarse ante militares para participar 
en un sorteo que determinaba quién se iba a quedar como conscripto durante 
un año que duraba el servicio. 

1943 * Inicia la Campaña Nacional contra las Enfermedades Venéreas. Los casos 
de sífilis registrados este año fueron 46 187.
* Oncocercosis. Para este año el 3.4 % de la población chiapaneca presentaba 
oncocercosis.
* Paludismo. 24 000 muertes promedio por año en México.
* Cortes de energía eléctrica. En la ciudad de México y en ciudades portuarias 
se hacían prácticas de oscurecimiento, por tanto el sistema de energía eléctrica 
dejaba de funcionar; algunos hospitales y clínicas eran afectados.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 588; Jalisco: 256 (16.1 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 548.

1944 * Penicilina. Las autoridades sanitarias de México establecen un decreto sobre 
el uso y distribución de la penicilina.
* Paludismo. 24 000 muertes promedio en México.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 635; Jalisco: 240 (14.6 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 871.
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Año Descripción
1945 * Se registra la primera epidemia de poliomielitis en México. (Año non)*.

* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 847; Jalisco: 282 (15.2 %). 
* Casos de sarampión en Jalisco 652.
* Mortalidad Infantil. En Jalisco la tasa por 1 000 N.V.R. es de 124.4.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N.V. es de 3.7.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 19.0.

1946 * Epidemia de fiebre aftosa en México. Inicia este año y oficialmente la dan 
como terminada en 1956. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 636.

1947 * Epidemia de fiebre aftosa en México. Para eliminar esta epizootia, el 2 de 
abril se estableció la Comisión México-Americana para la Erradicación de 
la Fiebre Aftosa, que determinó la implementación de cordones sanitarios, 
retenes sanitarios, control en viajeros y se aplicó el uso del rifle sanitario en 
muchas poblaciones del centro del país, causando conflictos sociales graves. 
Todos los días eran eliminadas, mediante “el rifle sanitario”, 2 000 reses enfer-
mas o sospechosas de estar enfermas. Los estados de la república reconocidos 
como epizoóticos eran Veracruz, Puebla, Oaxaca, Guerrero, Michoacán, Ja-
lisco, Aguascalientes, Querétaro, Guanajuato, Zacatecas, San Luis Potosí, Mo-
relos, Tlaxcala, Hidalgo y México. Se estimaba que en este período de tiempo 
el país tenía 15 millones de cabezas de ganado mayor y menor. La fiebre af-
tosa era más severa en este tipo de ganado, y estos eran también reconocidos 
como los animales más comerciales, en especial por los ganaderos norteños 
mexicanos y los ganaderos sureños del vecino país. Todos los viajeros que 
salían o entraban a una ciudad tenían que caminar por una alfombra hecha de 
aserrín mezclada con sosa cáustica de varios metros de longitud. El ingreso 
de productos del campo a las ciudades, tales como leche, cremas, quesos, 
semillas, vegetales, cereales, frutas, carnes entre otros productos alimenticios, 
era restringido por las autoridades; “nada podía entrar”, excepto lo que no 
provenía de las zonas afectadas, con cierta frecuencia, lo que se conseguía en 
la localidad eran productos que habían ingresado de contrabando; los precios 
de estos productos eran altos y el encarecimiento empezaba a preocupar: la 
sociedad entró en crisis. En un año un millón de reses fueron eliminadas 
mediante el rifle sanitario… o la pistola. El presidente Miguel Alemán Valdez, 
presionado por el malestar de la sociedad que estaba en contra de esta estrate-
gia creada por la Comisión México- Americana contra la fiebre aftosa, buscó 
otras alternativas. Los equipos sanitarios le propusieron la creación de una 
vacuna. Esta alternativa científica fue aceptada y fueron enviados a Europa 
expertos mexicanos para adiestrarse en la elaboración de una vacuna de una 
serovariedad propia del virus productor de la fiebre aftosa en México.



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II24

Año Descripción
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 15 casos. (Año non)*. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 104.

1948 * Poliomielitis. 137 casos promedio por año en México. En Jalisco este año se 
reportan 5 casos. (Año par)*.
* Surge la vacuna contra la fiebre aftosa, creada por investigadores mexicanos. 
Se produjeron 60 millones de estas; ya no había rifle sanitario, había vacunas, 
y estas empezaron a aplicarse. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 820; Jalisco: 310 (17 %). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 213

1949 * Continúa la aplicación de vacunas contra la epizootia de fiebre aftosa en 
México. A los animales vacunados se les colocaba un aro de metal en una de 
las orejas.
* La tuberculosis, el paludismo, la poliomielitis y las enfermedades venéreas 
siguen presentándose.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 22 casos. (Año non)*. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 877; Jalisco: 280 (14.9 %). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 148.

1950 * La esperanza de vida al nacimiento era de 48.47 años.
* Viruela. Se crea la Dirección de la Campaña contra la viruela. Se emplea-
ron nuevas estrategias: se mejoró el equipo de refrigeración del biológico, 
se aumentó el personal vacunador, lo cual hizo posible visitar, por parte del 
personal vacunador, los lugares más apartados y de difícil acceso de México.
* Continúa la aplicación de vacunas contra la epizootia de fiebre aftosa en 
México.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 13 casos. (Año par). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 456.
* Mortalidad Infantil. En Jalisco la tasa por 1 000 N.V.R. es de 107.7.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N.V. es de 2.7.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 16.4.

1951 * Viruela. Es erradicada de territorio nacional el último caso se presentó en el 
mes de febrero en San Luis Potosí, en el Ejido Tierra Nueva. El caso corres-
pondió a una paciente femenina de nombre Victorina).
* Año epidémico para poliomielitis (Año non)*.
* Campaña Nacional contra la Poliomielitis.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 105 casos. (Año non)*.
* Continúa la epidemia de fiebre aftosa en México
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 254.
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Año Descripción
1952 * Continúa la aplicación de vacunas contra la epizootia de fiebre aftosa en 

México.
* Poliomielitis. Casos en Jalisco, 73. (Año par).
* El Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Martínez ingresa a la Escuela de Salu-
bridad de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales para 
realizar la Maestría en Ciencias Sanitarias. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 336.

1953 * Continúa la aplicación de vacunas contra la epizootia de fiebre aftosa en 
México.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 115 casos. (Año non)*. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 362. 

1954 * Inicia en Jalisco (30 de abril), la recolección de sangre para la elaboración 
de gammaglobulinas que se empleará en la campaña contra la poliomielitis.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 44 casos. (Año par). 
* Termina la epizootia de fiebre aftosa en México 
* Sarampión. Casos en Jalisco: .590.

1955 * Se promulga el decreto mediante el cual se instituye la Comisión Nacional 
para la Erradicación del Paludismo (CNEP).
* Por primera vez se emplea en Jalisco la vacuna Salk. Al finalizar el año se 
logró inmunizar a 18 000 infantes contra la poliomielitis.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 112 casos. (Año non)*. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 316.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N. V. es de 2.0.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 13.0.

1956 * Se declara oficialmente terminada la epizootia de fiebre aftosa en México.
* Campaña de vacunación contra la poliomielitis en Jalisco.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 66 casos. (Año par). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 484.

1957 * Pandemia de gripe asiática, provocada por el influenza virus A H2N2, la cual 
provoca muchas muertes.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 270 casos. (Año non)*. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1494; Jalisco: 187 (12.5 %). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 188.

1958 * Continúa la gripe asiática. Se estima provocó la muerte de más de un millón 
de personas, aunque algunas fuentes refieren que posiblemente hubo 4 millo-
nes de muertes. Esta pandemia afectó especialmente a niños, adolescentes y 
adultos jóvenes.
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Año Descripción
* La Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara incluye en su 
currículum la materia de Medicina Preventiva, siendo el profesor titular el Dr. 
Luis Rodolfo Morán González.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 45 casos. (Año par). 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 
1 107; Jalisco: 163 (14.7 %).
* La enfermera Mercedes Alicia Quirarte Sánchez ingresó a la Escuela de 
Salubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales a 
realizar su especialidad en Enfermería Sanitaria. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 161.

1959 * Jalisco ocupa el primer lugar nacional en mortalidad por tétanos, con 486 
casos. Le sigue Veracruz, con 278.
* Se realiza la campaña de vacunación contra la Poliomielitis en Jalisco.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 379 casos. (Año non)*. 
* Campaña nacional contra la Tosferina, Difteria y Tétanos. 
* Inicia actividades en Tabasco “El Mensajero de la Salud”, y terminan estas 
en 1964. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 123.

1960 * La esperanza de vida al nacimiento era de 57.92 años.
* Se inicia la exploración leprológica a cargo de las brigadas médicas de la 
SSA. Ahora se encuentran 2 500 pacientes por año. Cuando no había brigadas 
los casos detectados eran de un promedio de cien.
* Inicia la Campaña Nacional para la erradicación del Mal del Pinto.
* La mortalidad por tosferina en Jalisco era de 10.6 x 100 000 hab. Oaxaca 
tenía la tasa más alta en ese período, la cual era de 86.9 x 100 000 hab. 
* Sarampión. Jalisco tenía 9.9 casos y Oaxaca de nuevo presenta la tasa más 
alta, con 54 x 100 000 hab.
* El Mensajero de la Salud. Siendo el Secretario de Salud José Álvarez Améz-
quita, y el Lic. Adolfo López Mateos el Presidente de México, la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia (SSA) inaugura la unidad médica fluvial llamada “El 
Mensajero de la Salud” el 17 de abril. Esta unidad navegaba por los ríos Usu-
macinta y Grijalva, así como por algunos afluentes y ramales de los mismos, 
en el estado de Tabasco. Con la visita de esta clínica flotante, se beneficiaban 
igualmente localidades ribereñas de los estados de Campeche y Chiapas. El 
“Mensajero” visitaba 23 poblaciones ribereñas por año. Cada una era abor-
dada por el personal de la salud durante una semana, dos veces por año. Una 
de las 23 localidades que visitaba era Tepetitán, municipio de Macuspana, lu-
gar donde nació el Presidente de la República Mexicana, Lic. Andrés Manuel 
López Obrador. 
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Año Descripción
El Mensajero de la Salud era un barco de aproximadamente unos veinte 

metros de eslora, (parecido a un barco camaronero) y fue hecho para que 
funcionara como una unidad médica fluvial y que prestara servicios de salud 
a las poblaciones que estaban en la ribera de los ríos tabasqueños. Este fue 
construido por la Dirección de Construcciones de la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia (SSA). El proyecto lo dirigió el Ingeniero Luis Coq. La embar-
cación llevaba una sección administrativa, con archivos de cada comunidad, 
una unidad de catastro torácico, un laboratorio, un almacén y una farmacia. 
El personal atendía consulta, vacunas y otros servicios; gran parte de éstos 
los hacía en tierra, exceptuando laboratorio y catastro. En la lancha había 5 
trabajadores marinos: el capitán, un maquinista, dos marineros y un cocinero. 

El equipo médico estaba integrado por 17 personajes dirigidos por el Jefe 
de la Unidad, quien era un epidemiólogo, experto en tuberculosis, y con él 
estaban: un auxiliar médico, un dentista, una enfermera sanitarista, un pro-
motor de educación higiénica, un técnico en saneamiento, un técnico en rayos 
X, un técnico en laboratorio, un farmacéutico, cuatro auxiliares de enfermería 
sanitaria, un oficial administrativo, dos auxiliares de intendencia y un almace-
nista. En total en la unidad trabajaban 22 personas. La enfermera sanitarista 
(especialista en salud pública) coordinaba al personal de lancha y de tierra del 
lugar a donde la unidad llegaba. La unidad brindaba atención de primer nivel, 
pero hacían énfasis en la vigilancia y control de los casos de tuberculosis. 
Este barco llevaba lo necesario para hacer el diagnóstico y tratamiento de este 
padecimiento.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 126 casos. (Año par). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 594.
* Mortalidad Infantil. En Jalisco la tasa por 1 000 N. V. R. es de 90.6.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N. V. es de 1.8.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 1 00 000 habs. es de 11.7.
* Terapia de Rehidratación Oral. Los doctores Ortiz Mariotte, C. (Jalisco) y 
Cevallos Cabrera, V. (Yucatán), publicaron un ensayo piloto sobre terapia de 
rehidratación oral (TRO) realizado en 1743 niños con gastroenteritis aguda, 
residentes en nueve poblaciones de los altos de Jalisco, provocando con su 
propuesta que la mortalidad por gastroenteritis aguda se redujera drástica-
mente: de 32.0 a 7.4 defunciones por 100 000 hab. Este estudio, junto con 
otros dos, dio los elementos necesarios para que la Organización Panamerica-
na de la Salud/Organización Mundial de la Salud OPS/OMS instrumentara 
el programa Vida Suero Oral (VSO) a nivel América.
* Poliomielitis. Jalisco se encuentra entre los estados con más casos de polio-
mielitis: en el período comprendido entre el 20 de octubre de 1960 y el 20 de 
octubre de 1961, el Instituto Nacional de Virología de la Secretaría de Salubri-



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II28

Año Descripción
1961 dad y Asistencia (SSA) reporta: Jalisco tuvo 42 casos de Polio virus Tipo 1, 1 

de Tipo 2 y 2 de Tipo 3. Le sigue el Distrito Federal, (hoy Ciudad de México), 
con 17 casos de Tipo 1, 0 de Tipo 2 y 2 de Tipo 3.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 168 casos. (Año non)*. 
* Sarampión. en Jalisco se reportan: 1 643 casos

1962 * Inicia la Campaña Nacional contra la Fiebre Reumática. 
* Segundo “Mensajero”. En Tabasco incorporan otra unidad naval al progra-
ma “Mensajero de la Salud”. Este sería el segundo mensajero.
* Dr. Miguel Enrique Bustamante Vasconcelos. Toma posesión de la Presi-
dencia de la Academia Nacional de Medicina, el día 7 de marzo de 1962, en 
sesión solemne. El Dr. Miguel Enrique Bustamante Vasconcelos (Miguel E. 
Bustamante), está considerado por la sociedad médica como el profesional de 
la Salud Pública moderna más importante de México.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 37 casos. (Año par).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 966.

1963 * Inicia la Campaña Nacional contra las Diarreas.
* Inicia la Campaña Nacional contra las Neumonías.
* Se llevó a cabo el Segundo Congreso Mexicano de Salud Pública en la Ciu-
dad de México, en la Unidad de Congresos del Centro Médico del Seguro 
Social, del 4 al 10 de abril.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 93 casos. (Año non)*. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 963.

1964 * Sal “yodada”. Decreto oficial para la obligatoriedad de la yodatación de la 
sal. 
* El Mensajero de la Salud. Termina el programa de la clínica fluvial “el Men-
sajero de la Salud”. Eran dos unidades médicas que operaron en el programa.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 43 casos. (Año par). 
* Se presenta el Primer Movimiento Médico Nacional a finales de este año. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 988.

1965 * Movimiento Médico Nacional. Se oficializa el Primer Movimiento Médico 
Nacional, el cual busca que los médicos en formación-especialización: sean 
reconocidos por las autoridades médicas; se establezcan mejores condicio-
nes de trabajo; se les dote de una compensación económica; y se les permi-
ta participar en la revisión de programas de formación-especialización. Este 
movimiento social-médico provoca el desalojo de más de 500 médicos de los 
hospitales IMSS e ISSSTE. El movimiento inició el 29 noviembre de 1964 en 
el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, en México, D.F., y se prolongó por 
un año. Este movimiento creció al incorporarse los médicos internos, residen-
tes y de base de otras instituciones y de otros estados. Con respecto a Jalisco, 
se incorporaron médicos del Hospital Civil de Guadalajara. 
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Año Descripción
El movimiento termina cuando un regimiento de granaderos toma posesión 
del Hospital 20 de Noviembre (México, D.F.) y el liderazgo es desmantelado 
por funcionarios del gobierno federal. Durante todo el tiempo que duró la 
lucha de estos profesionales de la salud, las urgencias médicas de la población 
siempre fueron atendidas.
* Participación de Jalisco en el Movimiento. En Jalisco, la comunidad médica 
participó con médicos residentes y de otras categorías. El Dr. Alfonso Partida 
Labra destacó en esta lucha.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 120 casos. (Año non).* 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 658.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N. V. es de 1.3.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 9.3.

1966 * Fiebre tifoidea. A fines de mayo se presentó un brote epidémico de fiebre 
tifoidea en el área semiurbana conocida como “Ciudad Netzahualcóyotl”, 
perteneciente al Estado de México. Se encontraron 187 familias en las cuales 
aparecieron 112 casos.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 66 casos. (Año par). 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 3 368.

1967 1. Distinción al Mérito Sanitario. La Sociedad Mexicana de Salud Pública 
otorga la medalla al Mérito Sanitario al distinguido jalisciense, de Jiquilpan, 
San Gabriel, Jalisco, Dr. Carlos Ortiz Mariotte. Esta le fue entregada por el C. 
Secretario de Salud de México, Dr. Rafael Moreno Valle, en la XXI Reunión 
Anual de Salud Pública que se efectuó en la ciudad de Aguascalientes, Aguas-
calientes, del 13 al 18 de noviembre. En 1994, la Sociedad Mexicana de Salud 
Pública lo vuelve a reconocer, poniendo el nombre de Sesión Magna “Dr. 
Carlos Ortiz Mariotte” a una sesión: a partir de ese año, cada año se realiza en 
las reuniones anuales de la Sociedad Mexicana de Salud Pública.
2. Poliomielitis. En Jalisco se reportan 108 casos. (Año non)*.
3. Sarampión. Casos en Jalisco: 1 139.

1968 * Pandemia de gripe de Hong Kong (H3N2): un millón de muertes.
* Primera campaña de vacunación antirrábica en México. Da inicio esta pri-
mera campaña y los periódicos de mayor circulación nacional dieron a cono-
cer las fechas y lugares donde se realizaría.
* Movimiento Estudiantil. Surge el Movimiento Estudiantil en la ciudad de 
México, el cual es considerado como el más importante del país en la época 
moderna. Estudiantes de diversas escuelas o facultades de la Universidad de 
Guadalajara intentaron solidarizarse con los estudiantes de la UNAM y del 
Politécnico Nacional; sin embargo, colectivos estudiantiles locales que esta-
ban en contra de las acciones llevadas a cabo por el movimiento estudiantil en 
la ciudad de México y de otras universidades de otras entidades, lo evitaron.
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Año Descripción
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 31 casos. (Año par).
* El Dr. Pablo Yerenas Ramírez ingresa a la Maestría en Salud Pública y Admi-
nistración Médica de la Escuela de Salud Pública de México en México, D.F. 
* Sarampión. Casos en Jalisco: 3 441.

1969 * Pandemia de gripe de Hong Kong (H3N2). Inicia en 1968 y termina en 
1969. Se estimó un total de muertes por esta pandemia de entre un millón a 
cuatro millones. 
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 57 casos. (Año non)*.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 976; 
Jalisco: 143 (14.6 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 1 017.
* Se efectúa la XXIII Reunión Anual de Salud Publica el 26-31 de octubre en 
Guadalajara.

1970 * La esperanza de vida al nacimiento era de 61.05 años.
* Terremoto en Perú. Provocó la muerte de 66 794 personas.
* Inicia la primera generación de alumnos con el nuevo Plan de Estudios de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, este plantea ocho 
semestres. El Director de la Facultad de Medicina era el Dr. Roberto Váz-
quez Pallares y el Secretario el Dr. Gabriel Ayala de Landeros. Surgen de esta 
generación los primeros candidatos para la maestría de Salud Pública de la 
Universidad de Guadalajara que iniciaría en 1977.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 96 casos. (Año par). 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 926; 
Jalisco: 132 (14.2 %).
* El Dr. Salvador Yerenas Ramírez ingresa a la Escuela de Salud Pública de 
México para realizar la Maestría en Salud Pública y Administración Médica. 
* La enfermera Laura Elena Ibarra López ingresa a la Escuela de Salud Pú-
blica de México para realizar la especialidad de Enfermería en Salud Pública.
* Mortalidad Infantil. En Jalisco la tasa por 1000 N. V. R. es de 76.2.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1000 N. V. es de 1.0.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 10.1.

1971 * Escuela de Salud Pública de México. Continúa el nuevo plan de estudios. 
En la Facultad de Medicina. Ingresa la segunda generación de alumnos en 
febrero de 1971. (Generación 1971-1977). De esta generación, ingresaron a la 
Maestría en Salud Pública de la Universidad de Guadalajara, la cual dio inicio 
ese año: el Dr. Carlos Melitón Anguiano García, el Dr. Melquiades Aguirre 
Orozco, la Dra. Victoria Cadena Durán, el Dr. Federico Arias Gálvez. El Dr. 
Jesús Roberto Colín Ortiz y la Dra. Dora Hilda Barragán, que son de esta 
generación, egresaron de la Maestría de Salud Pública de la Escuela de Salud 
Pública de México de las generaciones 1981 y 1982 respectivamente. 
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Año Descripción
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 204 casos. (Año non)*.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 750; 
Jalisco: 126 (16.8 %). 
* Los Doctores Javier Eduardo García de Alba, Ignacio Villaseñor Urrea, 
Felipe de Jesús Lozano Kasten y Salvador Ramírez Gutiérrez ingresan a la 
Escuela de Salud Pública de México para realizar la Maestría en Salud Pública 
y Administración Médica. 
* Lepra. Jalisco ocupa el primer lugar en casos de lepra, con 3 033; le sigue 
Guanajuato, con 2481; y luego Sinaloa, con 1 888.
* Sarampión. Casos en Jalisco: 786.

1972 * Terremoto en Nicaragua. Este desastre natural provocó la muerte de 6000 
personas.
* Programa Nacional de Planificación Familiar. 
* Programa Nacional para el Control de las Enfermedades Crónicas de la Piel 
(lepra).
* Plan A-36 UNAM. En marzo, en un área marginal del Valle de México, en 
ciudad Netzahualcóyotl y con la participación de 36 alumnos seleccionados 
con base en sus actitudes, trabajo de equipo y servicio a la comunidad, surge 
el Plan A-36 (Alumnos 36) en la UNAM, una experiencia innovadora en el 
campo de la formación del médico. 
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 17 casos. (Año par).
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 771; 
Jalisco: 127 (16.4 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 2 289.

1973 * Tétanos. Jalisco es el estado que ocupa el segundo lugar nacional en mortali-
dad por tétanos, con 172 casos. En primer lugar está Veracruz, con 301 casos. 
* Inicia el Programa Nacional de Inmunizaciones. 
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 9 casos. (Año non)*. 
* Decreto: Ley Federal de Población. El Presidente, Lic. Luis Echeverría Ál-
varez, autoriza el decreto que el H. Congreso de la Unión le envía acerca de 
la creación de la Ley Federal de Población, el 11 de diciembre de 1973; se 
hace hincapié de que 2.5 millones de mexicanos nacen cada año, y se requiere 
que el país realice una verdadera revolución democrática; que el crecimiento 
demográfico es un problema mundial, y que México tiene mortalidad de país 
rico y natalidad de país pobre. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 709; 
Jalisco: 112 (15.7 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 96.
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Año Descripción
1974 * Sífilis. Los casos de sífilis a nivel nacional fueron 8949; en Jalisco, 911 

(10.1  %).
* La Ley Federal de Población da origen al Programa de Planificación Fami-
liar, y se hace hincapié en que este no es para hacer control de la natalidad.
* Surge el Programa Nacional de Detección Oportuna de Cáncer Cérvico 
Uterino (PNDOC).
* AMFEM. La Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina 
(AMFEM) A. C. en la III Reunión Nacional de Salud, a través de sus directo-
res o representantes declaran: que el estado actual de formación de recursos 
humanos médicos es “deplorable” y que convendría para mejorar las condi-
ciones de salud de los mexicanos en general hacer cambios en los planes de 
estudio, en la formación de estos. 
* El Plan A-36 (Alumnos 36) de la UNAM, es adoptado por la Escuela de 
Medicina de la Universidad Autónoma de Nayarit. 
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 52 casos. (Año par).
* Tétanos. Defunciones por tétanos en Jalisco: 160. 
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 575; 
Jalisco: 98. (17.0 %).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 35.

1975 * Influenza. Brote de influenza en la población de Casimiro Castillo, Casimiro 
Castillo, Jalisco. Se registra una elevada letalidad en la población infantil. 
* Plan de Estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalaja-
ra. Cambio de Plan de Estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Guadalajara. Se plantea la formación de médicos que se involucren más 
con la comunidad y con las familias de sitios de condiciones socioeconómicas 
marginales. El tema de la Salud Pública se inserta en todas las materias. La Fa-
cultad de Medicina, en una primera etapa, pone seis Unidades Docentes-Mé-
dicas Asistenciales en Guadalajara, a cargo de un médico o médica pasante 
de medicina. A esta Unidad Docente se incorporaban inicialmente grupos 
de alumnos de 1º y 2º semestre; después, se incorporaban alumnos de otros 
semestres. De esta unidad partían los alumnos a conocer las comunidades ale-
dañas e identificar sus problemas de salud pública o comunitarios, identificar 
a las familias; a los líderes de opinión… Para esto utilizaban la metodología 
científica, la estadística, la antropología, la epidemiologia, la ecología, la psico-
logía social, la administración sanitaria, y la sociología. Desaparecían de entra-
da del nuevo plan de estudios las asignaturas clásicas tradicionales, tales como 
anatomía, anatomía microscópica, bioquímica, neuroanatomía o anatomía II. 
Estos cambios desencadenaron críticas severas de la comunidad médica jalis-
ciense. Se decía que la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara 
estaba emulando a China, formando “médicos descalzos”. 
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Año Descripción
La Unidad Médica Asistencial les proporcionaba el soporte necesario para de-
sarrollar sus investigaciones socio antropológicas-demográficas sanitarias de 
la comunidad y de la familia, realizar diversas actividades de medicina comuni-
taria y de la salud pública y compenetrarse con el médico o médica pasante en 
la atención a la madre y el niño y del individuo. El Dr. Apolinar López Uribe 
y el Dr. Abel Hernández Chávez fueron elementos claves en la elaboración de 
este Plan, así como el Dr. Rodolfo Morán González, el cual había trabajado 
en presentar como un eje central a la salud pública en todos los semestres: 
tanto sincrónica como diacrónicamente. Dicho Nuevo Plan es adoptado por 
la Escuela de Medicina de la Universidad Autónoma de Colima. El Dr. Abel 
Hernández Chávez hizo la propuesta, y la aplicaron en su primera etapa el Dr. 
Jesús Roberto Colín Ortiz y el Dr. Manuel Triano Páez, tres años después.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 37 casos. (Año non)*.
* Defunciones por intoxicación por veneno de alacrán en México. Total: 634; 
Jalisco: 119. (18.7 %).
* Sífilis. En Jalisco se reportan 848 casos
* Sarampión. Casos en Jalisco: 23.
* Mortalidad Materna. En Jalisco la tasa por 1 000 N. V. es de 0.7.
* Mortalidad General. En Jalisco la tasa por 100 000 habs. es de 7.7.

1976 * El día 4 de febrero, a las 3:02 de la madrugada, un terremoto impactó la 
ciudad de Guatemala. Este fenómeno natural tuvo una magnitud de 7.5 en 
la escala de Richter, y provocó la muerte de 22 778 personas. Al saber la 
noticia, dos estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Gua-
dalajara, Jesús Roberto Colín Ortiz y Miguel Ernesto Castrejón Castrejón, se 
presentaron en la embajada de Guatemala en México con algunos alimentos 
y medicamentos recolectados en la comunidad universitaria de la Facultad 
de Medicina, para ofrecer su apoyo en la zona de desastre, pero esta no fue 
aceptada. La embajada quería equipos de trabajo formales. Sin embargo, el 
alimento y los medicamentos sí fueron aceptados.
* Sífilis en Jalisco 775 casos
* Sarampión. Se presenta epidemia de sarampión en México (febrero).
* Sarampión. Casos en Jalisco: 329.
* Influenza. Brote epidémico de Influenza en México, D. F. (febrero).
* Inicia la Campaña Nacional contra el cáncer en Guadalajara. En Jalisco, la 
Secretaría de Salud se involucra intensamente con este programa, y en especial 
con el de cáncer cérvico-uterino, destacando en su participación dos perso-
nalidades médicas: el Dr. José Manuel Arizaga Cruz y el Dr. Netzahualcóyotl 
Ruiz Gaitán.
* Poliomielitis. En Jalisco se reportan 9 casos. (Año par).
* El Dr. Arturo González Guzmán ingresa a la Escuela de Salud Pública de 
México para realizar su Maestría en Administración de Hospitales. Escuela de 
Salud Pública de México.
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En la década de los treinta, a la tuberculosis se le conocía también como 
la peste blanca.

Fotografias de fiebre aftosa: “Ese rifle sanitario”.

Fuente: El Colegio de México A. C., 2020. https://www.youtube.
com/watch?v=1t6S3Oj7hj8&t=335s

Aplicación de la medida más temida por la sociedad, y esta era el “uso del 
rifle sanitario” o “pistola”, como aquí lo muestra el personaje con ropa de 
militar. La indicación era eliminar cualquier cabeza de ganado enferma o 
sospechosa de estar enferma de fiebre aftosa. El malestar de las familias 
que tenían su vaca o su toro para obtener lo elemental para vivir era ma-
yúsculo cuando esta era pasada por las armas.
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Fuente: El Colegio de México A. C., 2020. https://www.youtube.
com/watch?v=1t6S3Oj7hj8&t=335s

Los vehículos eran fumigados y la gente tenía que pasar por alfombras de 
aserrín con sosa cáustica, aproximadamente 5 m de longitud, esto se hacía 
también en los aeropuertos con la gente que procedía de zonas epizoóticas.
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Fotografía de proceso de elaboración de la vacuna contra la viruela 
en el año de 1926.

Fuente: Gudiño Cejudo y Aguilar Cervantes, 2010, pp. 206-207.

El Dr. Guillermo Gosett Osuna, experto en viruela por parte de la Or-
ganización Panamericana de la Salud (OPS) / Organización Mundial para 
la Salud (OMS), en relación con esta fotografía donde están dos profe-
sionales expertas en la elaboración de la vacuna contra la viruela con un 
mortero de porcelana con pistilo y un mechero, dice: “seguramente es el 
proceso de molienda de las ‘pápulas’ y ‘pústulas’ de las lesiones obtenidas 
en la piel del abdomen de terneras inoculadas con el virus de la viruela 
bovina con el propósito de obtener la linfa con una carga homogénea de 
virus bovino y con ella cargar los tubos capilares y utilizarlos para la vacu-
nación antivariólica”.

Claudia Agostoni dice en el libro de Cien años de salud pública en México: 
Historia en imágenes (p. 184): 

A lo largo de la época colonial y del México independiente, la viruela fue 
un acompañante inseparable del acontecer histórico del país. La vacuna-
ción antivariolosa a partir de la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna 
encabezada por Francisco Xavier de Balmis en 1803, fue constante a lo 
largo del siglo XIX, siendo que en 1919 las autoridades de salud determi-
naron que la única vacuna que podría ser aplicada era la vacuna humani-
zada, dejándose atrás el empleo de la vacuna de brazo a brazo. A partir de 
la década de los 20 la contención y posterior erradicación de la viruela fue 
una de las principales metas de la empresa sanitaria postrevolucionaria. 
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Para ello fue fundamental la producción local de la vacuna en el instituto 
en el Instituto Nacional de higiene, la extensión y organización de los pro-
gramas de inmunización anti variolosa que abarcaron de manera sistémica 
a las poblaciones urbanas y rurales , así como la legislación que decreto la 
obligatoriedad de la vacunación y revacunación de la población nacional.

En los programas y campañas de inmunización antivariolosa partici-
paron muy diversos sectores e instancias sanitarias gubernamentales a lo 
largo de las décadas de 1920 y 1930, destacando en las mismas, una activa 
labor de educación higiénica. En 1943 se organizó la Campaña Nacional 
contra la Viruela, participando en esta el personal sanitario de cada estado, 
epidemiólogos y un amplio personal suplementario. Asimismo, los Servi-
cios Coordinados de Salubridad y Asistencia, los Servicios Cooperativos 
de Medicina social e Higiene rural, las delegaciones federales y la Dirección 
de Cooperación Interamericana de Salubridad Pública sumaron esfuerzos 
en el combate a la viruela. En 1950 fue creada la Dirección General de 
la Campaña Nacional Antivariolosa para fungir como organismo central 
coordinador de la empresa antivariólica, colaborando en la formulación 
de planes nacionales de vacunación anual; orientando y supervisando las 
labores de vacunación anual y promoviendo el rápido abastecimiento de 
fondos para la movilización de personal, vacuna y equipo. El último caso 
de viruela en México tuvo lugar en 1951, y el 16 de junio de 1952 se 
declaró que la viruela había sido erradicada del país al trascurrir un año 
sin registrarse casos o fallecimientos por esa enfermedad durante mucho 
tiempo temida y mortal.

Carteles de promoción de lucha contra la viruela y contra 
la rabia

Fuente: Gudiño Cejudo y Aguilar Cervantes, 2010, pp. 205 y 232.
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Carteles de promoción de la vacuna contra la viruela y la rabia: En el pri-
mero hay un dibujo de un profesional de la salud, posiblemente médico, 
le muestra a un niño la imagen de un adulto que enfermó de viruela y que 
vivió, se observa la cara del adulto llena de lesiones. En Guadalajara se les 
decía peyorativamente a estos pacientes cacarizos. El mensaje que acompa-
ña al cartel dice: “Con la viruela mil cicatrices, con la vacuna años felices”; 
en el ángulo inferior izquierdo del cartel está el nombre del autor: Ernesto 
“el Chango” García Cabral.1 El cartel del lado derecho se encuentra la 
imagen de un perro agresivo en la base de este el mensaje dentro de una 
jeringa que dice “vacune a su perro”. Al parecer este cartel se utilizó en la 
Campaña nacional antirrábica de junio a julio de 1968.

El mensajero de la salud

Fuente: Estampilla postal (Gudiño Ce-
judo y Aguilar Cervantes, 2010, p. 220).

Estampilla postal conmemorativa del Programa Nacional de la lucha con-
tra la tuberculosis. Este programa también lo hacía México a través de 

1  Ernesto “el Chango” García Cabral fue uno de los principales caricaturistas que ha 
tenido México, también reconocido como genio gráfico. Nació en Huatusco, Veracruz el 
18 de noviembre de 1890 y falleció en la Ciudad de México 8 de agosto de 1968.
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la Secretaría de Salubridad y Asistencia en poblaciones ubicadas en las 
riberas de los ríos a través de un barco “El mensajero de la salud” que era 
mayor que un barco ambulancia y menor que un buque para incendios. El 
barco navegó por los ríos Usumacinta y Grijalva en el estado de Tabasco 
y Chiapas en los años 1959-1964 y se aplicaba principalmente en la lucha 
contra la tuberculosis.

Fuente: DETABASCOSOY, 2018.
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Nota: En la foto, la población de una localidad rivereña dán-
dole la bienvenida al barco clínica “El mensajero de la salud”. 
Fuente: DETABASCOSOY, 2018.

Nota: La tripulación preparando el desembarco del personal 
en el muelle de la localidad. Fuente: DETABASCOSOY, 2018.
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Nota: Médico haciendo la prueba de PPD a una paciente. Fuen-
te: DETABASCOSOY, 2018.

Nota: “Mensajero de la salud”. La historia refiere dos mensajeros de la 
salud. Fuente: DETABASCOSOY, 2018.
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Lucha contra el paludismo

Fuente: Gudiño Cejudo y Aguilar Cervantes, 2010, pp. 208-210.

La fotografía inicial corresponde a la de un equipo de trabajo conocido 
como “Soldados de los Vectores” o “vectoristas” de la Campaña Nacional 
contra el Paludismo y la fotografía de abajo corresponde a un cartel pro-
mocional de lucha contra el paludismo promocionado por la Comisión 
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Nacional de Erradicación del Paludismo (CNEP). En 1940 se popularizó 
el uso de DDT y el dieldrin como productos para la erradicación del vec-
tor del paludismo.
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Precursores de la salud pública en Jalisco

Tomo I
Dr. Carlos Ortiz Mariotte, Dr. Cuauhtémoc Ruíz Gaitán Martínez, Dr. 
Jaime García González, Dr. Luis Rodolfo Morán González, Dr. Ignacio 
Guillermo Gosset Osuna, Tec. En Nutrición Pilar Ruíz Gaytán López, Dr. 
Celedonio Cárdenas Romero, Enf. María Guadalupe Arredondo Zúñiga, 
Dr. Francisco López Ramos, Dr. Javier Eduardo Gómez Saborio, Dr. Ma-
rio Héctor Rivera Ortiz, Dr. Felipe de Jesús Lozano Kasten, Dr. Joel Ro-
bles Uribe, Dr. Guillermo González Delgado.

Tomo II

Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Martínez

Generación 1952 de la Maestría en Ciencias Sanitarias de la Escuela de Sa-
lubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales 
(Escuela de Salud Pública de México).

Enf. Mercedes Alicia Quirarte Sánchez

Generación 1958 de Enfermería Sanitaria de la Escuela de Salubridad de 
México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (Escuela de 
Salud Pública de México).

Dr. Pablo Vidal Yerenas Ramírez

Generación 1968 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica 
de la Escuela de Salubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales (Escuela de Salud Pública de México).

Dr. Salvador Yerenas Ramírez

Generación 1970 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica 
de la Escuela de Salud Pública de México.
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Enf. Laura Elena Ibarra López

Generación 1970. Especialidad de Enfermería en Salud Pública. Escuela 
de Salud Pública de México.

Dr. Javier Eduardo García de Alba García

Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médi-
ca. Escuela de Salud Pública de México).

Dr. Ignacio Villaseñor Urrea

Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médi-
ca. Escuela de Salud Pública de México).

Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez 

Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médi-
ca. Escuela de Salud Pública de México.

Dr. Apolinar López Uribe

Diferentes cursos en Organización Panamericana para la Salud OPS in-
cluido el CDC de Atlanta.

Dr. Arturo González Guzmán

Generación 1976 de la Maestría en Administración de Hospitales. Escuela 
de Salud Pública de México.
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Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Martínez

Generación 1952 de la Maestría en Ciencias Sanitarias de la Escuela de Sa-
lubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales 
(Escuela de Salud Pública de México).

El Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Martínez nació el 19 de septiem-
bre de 1924 en Morelia, Michoacán. Fue hijo del abogado Cristóbal Ruiz 
Gaitán y de la maestra Josefina Martínez Chavéz. Él fue el menor de los 
dos hijos del matrimonio, su hermano mayor fue el Dr. Cuauhtémoc Ruiz 
Gaitán.

El Dr. Netzahualcóyotl realizó sus estudios básicos en Morelia, Mi-
choacán. La primaria la hizo en la Escuela federal tipo “David G. Berlan-
ga” de 1930 a 1935, la Secundaria de 1936 a1938 y el bachillerato de 1939 
a 1940; estos últimos estudios en la Universidad Michoacana.

Sus estudios profesionales fueron hechos en la Facultad de Medicina 
de la Universidad Michoacana. Ahí recibió el título de Médico Cirujano y 
Partero, su generación fue la de 1941-1946. 

Fue encargado de un Dispensario Médico de la Universidad Michoaca-
na en 1943 y un año después en 1944 fue practicante adjunto del Hospital 



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II50

Civil de Morelia, Michoacán. Ahí estuvo hasta 1945. Ese mismo año es 
nombrado practicante interno, termina este nombramiento en 1946.

La especialización la realizó en la Escuela de Salubridad e Higiene, en la 
ciudad de México, D. F. en 1952. Ahí obtuvo el grado de Maestro en Salud 
Publica (ver Anexo 1).

Entre infinidad de estudios de capacitación realizados por el Dr. Net-
zahualcóyotl destacan los siguientes:
• Estudios de Administración Pública y Programas de Saneamiento Am-

biental promocionados por la Oficina Sanitaria Panamericana/Orga-
nización Mundial de la Salud (OPS/OMS) en los países de: Brasil, Ar-
gentina, Chile, Perú, Puerto Rico y Honduras, en 1960 (14 semanas). 

• Curso de Planificación de la Salud Pública (3 meses). Secretaría de Salu-
bridad y Asistencia (SSA) y OPS. Toluca, estado de México, 1972.

• Curso sobre Administración de Programas de Inmunizaciones. Escuela 
de Salud Pública de México, 1973.

• Fecha de defunción: 16 de octubre de 1994.

Dr. Netzahualcóyotl se casó en 1956 con Alicia Sosa Aguilar. En 1957 
nació su única hija María del Rocío Eréndira.

Actuación profesional institucional

La actuación profesional del Dr. Netzahualcóyotl la desarrolla específica-
mente en la SSA, de 1947 hasta 1989, año en que se jubiló. En la SSA tuvo 
infinidad de nombramientos, desde director de un Centro de Salud hasta 
jefe de los Servicios Coordinados. Estos nombramientos inician cuando 
termina el Servicio Social en la estación la Gloria en Tamaulipas y de ahí 
pasa a diversos cargos por varios estados hasta terminar en Guadalajara 
cuando está al frente del Departamento de estadística y Evaluación. A 
continuación, la cronología de sus nombramientos y acciones más tras-
cendentales.
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En la Secretaría de Salubridad y Asistencia

1947. Realiza su Servicio Social como Médico de Brigada Móvil con Ads-
cripción a los Servicios Médicos Cooperativos Ejidales, estación de la 
Gloria Tamaulipas, en la Secretaría de Salubridad y Asistencia.

1948. Jefe del Centro de Salubridad y Asistencia de Compostela, Nayarit. 
Y Médico Municipal y Médico Legista del mismo lugar (primer cargo 
en la SSA).

1949. Jefe del Centro de Salubridad y Asistencia del Puerto de San Blas, 
Nayarit. Médico Municipal y Médico Legista del mismo lugar

1950-1951. Jefe del Centro de Salubridad y Asistencia con Sanatorio de 
Tuxpan, Nayarit. 

1953-1956. Epidemiólogo Estatal, Subjefe de los Servicios Coordinados 
de Salubridad y Asistencia en el Estado de Sinaloa. Durante seis meses 
del año 1956, y el resto del año se desempeñó como jefe interino de 
los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en el Estado de 
Sinaloa.

1957-1958. Supervisor y Asesor Técnico Administrativo a nivel Nacional, 
con Adscripción a la Subsecretaría de Salubridad. En este periodo for-
ma parte del grupo de Evaluación de Actividades de la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia.

1959-1962. Director del Distrito Sanitario de Celaya, Guanajuato, Pro-
grama Experimental para el Mejoramiento de la Administración Sani-
taria Asistencial, con la participación de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia, la Oficina Panamericana de la Salud y la UNICEF (Nueva 
Organización de los Hospitales y Centros de Salud, Adiestramiento de 
Personal; Creación de nuevos Centros de Salud; Construcción de Hos-
pitales; Saneamiento Ambiental: casas habitación, agua potable, drenaje 
o letrinas; fogones en lo alto, en los municipios de Celaya, Villagrán, 
Salamanca, Valle de Santiago, Cortázar, Joral del Progreso, Salvatierra, 
Tarimoro, Santiago, Maravatío y Yuriria. 

1963-1967. Jefe de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia 
en el Estado de Colima.

1968-1969. Director de la Jurisdicción Sanitaria de Lagos de Moreno, Ja-
lisco.



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II52

1970. Epidemiólogo Estatal de Jalisco, Departamento de Medicina pre-
ventiva, Jefatura de Servicios Coordinados en Jalisco.

1971. Jefe del Departamento de Asistencia Médica de la Jefatura de los 
Servicios Coordinados en Jalisco.

1972-1977. Jefe del Departamento de Planificación y Evaluación de la Je-
fatura de los Servicios Coordinados en Jalisco.

1978-1983. Jefe del Departamento de Atención a la Salud de la Jefatura de 
los Servicios Coordinados en Jalisco.

1984-1985. Jefe del Departamento de Evaluación, Dirección de Planea-
ción. Departamento de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco.

1986-1988. Jefe del Departamento de Estadística y Evaluación, Dirección 
de Planeación, Secretaría de Salud del Gobierno del estado de Jalisco 
de la Jefatura.

1989-1992. Se dedica a concluir la monografía histórica de la Secretaría.

En la Universidad de Guadalajara

• Impartición de la cátedra de Salud Pública II (Epidemiología) periodo 
1972-1974 (semestres). Facultad de Medicina Universidad de Guadala-
jara (U. de G.)

• Impartición de la cátedra de Salud Pública III (Administración) periodo 
1974-1977 (semestres). Facultad de Medicina U. de G.

• Participación como ponente en el curso de “Actualización Epidemioló-
gica en el manejo de problemas prioritarios de Salud en Jalisco” 12 de 
Julio 1984, Guadalajara, Jalisco.

• A dos años de su ingreso a la SSA inicia su participación en adiestramien-
tos a personal en Servicio de Salud Pública constituido por Médicos, 
Enfermeras y Oficiales Sanitarios. Este adiestramiento lo hizo en los 
Servicios Coordinados de Salud Pública de los estados de Nayarit, Si-
naloa, Guanajuato, Michoacán, Colima y Jalisco hasta 1985.

Publicaciones

• Cédula de Evaluación para Actividades de las oficinas Sanitarias Asis-
tenciales, publicado por la Sociedad de Higiene, 1958. Director de la 
revista Orientación Sanitaria, Culiacán, Sinaloa.
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• Uso del colorante MIf; para Programas de detección de parasitosis In-
testinales en áreas rurales, prueba de Mac Logan y Rosenthal, trabajo 
experimental de semiología hepática.

• Programa para el Control de Parasitosis Intestinales en el Área Rural.
• Participó en la elaboración de la Monografía Histórica de la Secretaría de 

la Salud, SSA Jalisco, también conocido como el libro del Cincuentena-
rio de la Salud Pública del Estado de Jalisco. 
Con relación a esta monografía existe un documento que se titula Gira 

en Salud Jalisco 20 de abril de 1999 y que se subtitula “Semblanza del Dr. 
Nezahualcóyotl Ruiz Gaytán Martínez 1923-1994”. (Este documento no 
tiene nombre de autor).

Del Dr. Ruiz Gaitán Martínez se puede aseverar que aun cuando fue mi-
choacano de nacimiento, se consideró jalisciense por adopción y de co-
razón; así lo hizo sentir en su momento a quienes tuvimos la fortuna de 
convivir con él.
La labor en el estado de Jalisco la realizó con suma entrega y pasión a su 
trabajo, lo cual le hizo acreedor de reconocimientos de propios y extraños.
Con un curriculum impresionante que contempló el desempeño de múlti-
ples puestos, desde la modesta función de encargado de un dispensario 
médico, hasta ser Jefe de Servicios Coordinados de Salud Pública en el 
Estado de Colima; nuestro personaje nunca perdió la sencillez y don de 
gentes que lo caracterizó durante toda su vida.
Podemos resumir del Dr. Ruiz Gaitán, que fue un profundo conocedor de 
la Salud Pública con una sólida preparación, ya que tuvo oportunidad de 
obtener el grado de Maestro en Salud Pública de la Escuela de Salubridad 
e Higiene de México así como Brasil, Argentina, Chile, Perú, Puerto Rico 
y Honduras, lo que tuvo como base para ser un servidor público entegado 
en bien de la salud pública de los mexicanos, por sus actividades realizadas 
en los estados de Michoacan, Tamaulipas, Nayarit, Sinaloa, Distrito Fede-
ral, Guanajuato, Colima y Jalisco.
Su obra póstuma fue su participación en la compilación y elaboración del 
libro del Cincuentenario de la Salud Pública en el estado de Jalisco.2

2  Nota. El libro lleva el nombre de Monografía Histórica de la Secretaría de Salud y tiene 
329 cuartillas. La coordinación general de este libro la realizó María Irene Esponda Sua-
rez, y su tiraje se hizo en Guadalajara Jal. En Impresiones Tinta y Papel el 12 de octubre 
de 1993: de esta monografía se editaron 100 ejemplares. Comprende cinco capítulos: I) 
Síntesis Histórica, II) Infraestructura y Organización de los Servicios, III) Cambios De-
mográficos y de la Salud, IV) Programas de Salud y V) Las Instituciones de Salud.
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Participación en sociedades, asociaciones y colegios 
médicos

• Sociedad Mexicana de Higiene.
• Sociedad Mexicana de Salud Pública.
• Sociedad Jalisciense de Epidemiología.3
• Sociedad Mexicana de Leprología.
• Sociedad Jalisciense de Epidemiología A. C.
• Colegio Jalisciense de Salud Pública.

Premios, reconocimientos y distinciones

• Medalla “Dr. Manuel Martínez Báez”, que le fue otorgada por el Depar-
tamento de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco, el 16 de noviem-
bre de 1987.

• Medalla al Mérito Sanitario, que le otorgó la Secretaría de Salud de Jalisco 
en 1998.

• Reconocimiento que le hace la SSA de Jalisco al ponerle su nombre 
a la Clínica Estatal de Displasias ubicada en el Hospital General de 
Occidente, en Zapopan, Jalisco; por tal motivo, se coloca una placa de 
bronce al frente de la clínica que dice: “Clínica Estatal de Displasias Dr. 
Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Mtz. En reconocimiento a su aportación 
en Pro de la Salud del Pueblo de México. Marzo de 1999”.

• Miembro Colegiado Honorífico del Colegio Jalisciense de Salud Pública. 
• Reconocimiento “in Memoriam” otorgado por el Colegio Jalisciense de 

Salud Pública el 21 de julio del 2000, en el mismo evento en que se le 
entregó el Premio Estatal de Salud Pública “Valentín Gómez Farías” 
al Dr. Rodolfo Morán González. El reconocimiento lo recibió la Sra. 
Alicia Sosa y familia.

3   En la Sociedad Jalisciense de Epidemiología participó formado parte de la Comisión 
de Investigación y eventos científicos. Lo acompañaban en esta Comisión el Dr. Salvador 
Yerenas Ramírez, el Dr. Rodolfo Morán González y el Dr. Javier Eduardo García de Alba 
García.
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El doctor Nezahualcóyotl Ruiz Gaitán recibiendo de la estadígrafa, y directiva del Colegio 
Jalisciense de Salud Publica María del Pilar Ruiz Gaytán el reconocimiento de Miembro 
Colegiado Honorífico del Colegio Jalisciense de Salud Pública. En este momento tan im-
portante lo acompaña el Secretario de Salud Dr. Salvador Peña Rivas y la Sra. Pilar López 
de Ruiz Gaytán. (Archivo de la Dra. Roció Ruiz Gaytán Sosa).

El Dr. Netzahualcóyotl como jefe de coordinados de Colima dando la bienvenida a una 
comitiva encabezada por el Secretario de Salud Nacional Dr. Rafael Moreno Valle. Estu-
diantes de enfermería y profesionales de la salud muy entusiastas formando una valla para 
el paso de este grupo de personalidades. (Archivo de la Dra. Roció Ruiz Gaytán Sosa).
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El Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán en una reunión de trabajo con el Gobernador de 
Colima Francisco Velasco Curiel. (Archivo Dra. Roció Ruiz Gaytán Sosa).

El Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán (primero a la izquierda), lo acompañan entre otros 
(de izquierda a derecha) el Dr. Celedonio Cárdenas Romero, el Dr. Salvador Ramírez, 
El Dr. Salvador Peña, el Dr. Rodolfo Morán González y el Dr. Esteban D'Esesarte 
Gómez. (Archivo Dra. Roció Ruiz Gaytán Sosa).

El Dr. Netzahualcóyotl haciendo trabajo de campo. (Archivo Dra. Roció Ruiz Gaytán 
Sosa).



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 57

En 1974 surge el Programa Nacional de Cáncer Cérvico Uterino y dos 
años después en 1976 surge la Campaña Nacional contra el Cáncer en 
Guadalajara, estando de Secretario de Salud del Estado el Dr. Apolinar 
López Uribe. El Dr. Netzahualcóyotl se hizo responsable de la operación 
de esta campaña y lo acompañaron en una primera etapa en esta cruzada 
nacional contra el cáncer la Dra. Julieta Calderón Gene, el Dr. Esteban 
D’Esesarte Gómez, la técnica en estadística Julia Casillas, la Estadígrafa. 
Nora Robles y la Estadígrafa María del Pilar Ruiz Gaytán; en una segunda 
etapa se incorporan el Dr. Sergio Corona Castillo, la, Dra. María Teresa 
Cisneros, el Dr. Rodolfo Morán González y el señor Moisés Real Macías. 

Para sacar adelante este programa se invitó a participar instituciones 
prestadoras de salud y a hospitales públicos y privados de la ciudad. Se 
pretendía conocer el tipo de cáncer que se presentaba en hombres y mu-
jeres, los grupos de edad, si el cáncer estaba localizado, si era regional o 
generalizado, la procedencia de los casos y otras variables. El registro del 
mismo –de cada caso– se hacía mediante tarjetas que se proporcionaban al 
personal indicado de los diferentes hospitales y estos las llenaban con los 
datos del caso, y así se obtenía la información. De acuerdo con el Progra-
ma Nacional que empezó a operar en Guadalajara, en mujeres los casos de 
cáncer de cuello uterino ocuparon los primeros lugares durante los años 
de 1976, 1977, 1978 con 593, 1 054 y 1 145 casos respectivamente.

La clínica de displasias que se instaló en el Hospital Zoquipan de Zapo-
pan es consecuencia de este y de otros programas dirigidos a la protección 
de la salud de la mujer. 

Homenaje que se le rindió al Dr. Netzahualcoyolot por su amor, 
responsabilidad y perseverancia que tuvo con la población femeni-
na de Guadalajara para evitar que estas terminaran con un proble-
ma mayor como el cáncer cervicouterino.
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El Dr. Joaquín Antonio Figueroa Ortiz, exjefe de la misma clínica y pre-
sidente del Colegio de Colpolcospistas de Jalisco nos informa que las col-
poscopias empezaron a hacerse formalmente en la clínica de displasias a 
partir de 1994 y que la mortalidad por carcinoma de cuello uterino puede 
ser disminuida. Actualmente, en México, es el segundo tipo de cáncer más 
diagnosticado y es la segunda causa de muerte en mujeres, con una tasa de 
incidencia de 12.6 y una tasa de mortalidad de 5.7 x 100 000 habitantes.

Y continúa el Dr. Figueroa Ortiz, “en mi época de director de la Clí-
nica de Displasias, las cifras de hallazgos citológicos se modificaban drás-
ticamente”. En el Ca Cu invasor estos se presentaban con una tendencia 
ascendente: en 1995 se presentaron 205 (23.9 %) del total de casos de Ca 
Cu que se presentaron en ese año; en 1996, 340 (32.8 %); en 1997, 352 
(35.3 %) y en 1999, 291 (57.7 %); mientras que el Ca Cu in situ los valores 
se comportaban en sentido contrario, considerando los años señalados y 
el total de casos, los valores encontrados son 562 (76.1 %), 722 (67.2 %), 
603 (64.7 %) y 504 (42.3 %). En total fueron 3 669 casos de cáncer en 
cuatro años de investigacion en la clínica de displasias. Los casos de cáncer 
cervico uterino in situ que no han sido tratados pueden terminar en cán-
cer invasor de un rango que va de 30 % al 70 %. De ahí la importancia de 
estimular más el programa. En la nación, en población abierta del mismo 
periodo, los resultados de detección fueron de 60 %, y a nivel Jalisco estos 
fueron de 22 %.

Una historia citológica adecuada para cualquier mujer consiste en tener 
de dos a tres detecciones en un lapso de cinco años, y tres o más en diez 
años.

El Dr. Joaquín Antonio nos dice que además de él, los doctores Miguel 
Abad Gastelum y Antonio Jiménez Rodríguez también trabajaron la col-
poscopia desde sus inicios.
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El Dr. Joaquin Antonio Figueroa Ortiz, exjefe de la Clínica de Displasias.

 

En la foto se encuentra la Dra. Rocío Eréndira (izquierda) con su mamá la Sra. Alicia Sosa 
Aguilar; como fondo se encuentra la placa de bronce de la Clínica Estatal de Displasias 
que lleva el nombre “Dr. Netzahualcóyotl Ruiz Gaitán Martínez”. (Archivo de la Dra. 
Rocio Eréndira Ruiz Gaytán Sosa).
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El Dr. Netzahualcóyotl con su esposa Alicia Sosa Aguilar. (Archivo de la Dra. Rocío 
Eréndira Ruiz Gaitán Sosa):

El Dr. Netzahualcóyotl con su esposa Alicia Sosa Aguilar. (Archivo de la Dra. Rocío 
Eréndira Ruiz Gaitán Sosa).
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En la foto, los colegas la Dra. Rocío Eréndira Ruiz Gaitán Sosa con su papá el Dr. Net-
zahualcóyotl (Archivo de la Dra. Rocio Eréndira Ruiz Gaitán Sosa).

Entrevista con la Dra. Rocío Eréndira Ruiz Gaitán Sosa por 
el Dr. J. Roberto Colín Ortiz

Un amigo de ambos como lo es el ingeniero químico Mario Núñez Salinas 
nos hizo el favor de contactarla, determinar el día, la hora y el lugar. El 
papá de la Dra. Rocío, el Dr. Netzahualcóyotl, fue un personaje que na-
ció en Morelia, Michoacán y que con su trabajo, con entusiasmo, entrega, 
carácter, sociabilidad y responsabilidad en los Servicios Coordinados del 
Estado de Jalisco, provocó que sus compañeros institucionales lo con-
sideraran como un jalisciense más, aunque él, como dice su semblanza 
elaborada por personal de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, “por 
adopción y por corazón ya se había hecho jalisciense”.

La Dra. Roció tenía triple perfil frente a su papá, ella fue única hija, 
también fue su colega y terminó siendo una compañera más de su papá en 
el trabajo, por lo tanto, sus comentarios son vitales para el libro. Se progra-
mó la cita con ella en un restaurante de Guadalajara. Antes de iniciar con 
la entrevista ambos pedimos un café americano y entre sorbo y sorbo de 
este y gozando el tufillo que le acompañaba que inundaba el lugar inició 
la entrevista.
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Pregunta: Dra. Rocío, usted era hija, colega y compañera de trabajo de 
su papá, pregunto ¿“ese triple perfil” hacía difícil la relación laboral con 
él, o lo facilitaba? Considerando que su papá era un amante del trabajo 
institucional y buscaba siempre la perfección.

Respuesta: Me sentía identificada con mi papá en los dos planos; mi re-
lación como hija me obligaba a involucrarme más con el trabajo de papá 
en el trabajo institucional.

Pregunta: Dra. Rocío, su papá además de ser jefe de los servicios coor-
dinados en los estados de Sinaloa y Colima, también tuvo múltiples cargos 
en Guanajuato y en nuestro estado; aquí fue director de jurisdicciones 
sanitarias, epidemiólogo estatal y jefe de varios departamentos; director de 
centro de salud y otros. ¿En qué cargo cree usted que él se desarrolló más 
o que él se involucró más?

Respuesta: En todos. Mi papá era institucional, él se sentía como parte de 
la Secretaría, por lo tanto en el cargo que le fuera asignado, independiente-
mente del nivel de este, él se aplicaba a ejercerlo, no tenía límites.

Pregunta: ¿Cuál fue el máximo logro del trabajo del Dr. Netzahual-
cóyotl? Según él o según sus compañeros, o según la institución, si es que 
pudiera palparse el sentir de esta.

Respuesta: Su participación en los días nacionales de vacunación fueron 
determinantes, a él le gustaba mucho participar en estos. Él se entregaba 
sin límites. Su trabajo era reconocido por todos. La institución lo premió 
con la medalla “Dr. Manuel Martínez Báez”, en 1987.

Pregunta: ¿Había algún otro programa de salud pública o medicina pre-
ventiva además de los días nacionales de vacunación que a él le gustara más?

Respuesta: Si, además del Programa de Vacunación, él se involucraba 
mucho en el programa de detección oportuna de cáncer cervico-uterino 
(DOC). En 1976 Guadalajara se incorpora en la Campaña Nacional contra 
el Cáncer. Mi papá Netzahualcóyotl, en aquella época, era jefe del Depar-
tamento Médico de los Servicios Coordinados de Salud Pública en el esta-
do de Jalisco. La campaña le lleva a considerar intensamente este programa 
y los programas que se podían aplicar de detección específica contra el 
cáncer y activa estos y se involucra en este programa con tenacidad. La 
Secretaría de Salud lo reconoce dándole su nombre a la Clínica Estatal de 
Displasias y colocan este en una placa de bronce: “Dr. Netzahualcóyotl 
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Ruiz Gaitán Martínez”, a la entrada de la clínica.
Pregunta: ¿Cree usted que su papá, le dedicaba más tiempo a la SSA que 

a la familia?
Respuesta: Mi papá era muy institucional, siempre estaba presto a todo lo 

institucional, pero atendía también a la familia, era muy familiar.
Pregunta: ¿Tuvo el Dr. Netzahualcóyotl algún momento difícil o com-

plejo cuando andaba en la operación por las diferentes jurisdicciones?
Respuesta. Sí, sí tuvo alguno. Recuerdo que en una ocasión en que la 

SSA nivel central programó su salida a la Región Sanitaria de Autlán, ha-
bían enviado a mi papá, porque esta región había tenido una contingencia 
climatológica muy severa manifestada por lluvias muy intensas que ha-
bían causado inundaciones en diferentes sitios del municipio de Autlán. 
La contingencia los había obligado a desplazarse con mucho cuidado por 
la carretera, la noche había atrapado al equipo y cuando estaban a punto 
de llegar, había que pasar un arroyo que estaba creciendo. Había caído 
tanta agua que este estaba crecido, parecía río y había dificultad para llegar 
a la otra orilla; entonces mi papá, el Dr. Netzahualcóyotl, pidió le hicieran 
llegar una soga de la otra orilla y, con la ropa con la que andaba, se me-
tió propiamente al río para cruzarlo ayudado de la soga, todo su equipo 
quedó atrás, atónito; el jefe estaba poniendo el ejemplo, sus compañeros 
tenían que seguirlo para entregar las asistencias y participar en la ayuda a 
la población. El Dr. Netzahualcóyotl ratificó que llevaba la camiseta de la 
Secretaría de Salud bien puesta.

Pregunta: ¿Qué aficiones tenía el Dr. Netzahualcóyotl?, ¿del deporte?, 
¿era partidario de algún equipo?, ¿de la comida?, ¿había algún platillo en 
especial que le gustara?, ¿de la música, de los animales, o tenía alguna otra 
afición?

Respuesta: Mi papá no era aficionado al deporte, pero era amante de la 
comida y era muy amigo de colegas que también tenían ese gusto por la 
comida, como lo eran el Dr. Celedonio Cárdenas y el Dr. Sergio Corona. 
A mi papá le gustaban los alimentos típicos regionales en especial la carne 
de cerdo con chile y el pozole. Cuentan los amigos que el Dr. Sergio Coro-
na con frecuencia lo surtía de tortas para el desayuno; estas las preparaba 
en el piso 10 del Hospital Civil Nuevo de Guadalajara, y las preparaba 
con birotes (bolillo duro salado clásico de Guadalajara) y con comida que 
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llevaban los trabajadores que hacían trabajos de mantenimiento en los úl-
timos pisos; el Dr. Sergio Corona tenía frente a él envases de plástico con 
diferentes preparados culinarios que hacían una especie de buffet muy 
atractivo apetitoso y oloroso, y de aquí tomaba el Dr. Sergio lo necesario 
para preparar la torta; una vez que esta estaba lista, la envolvía muy cuida-
dosamente y la metía en una bolsa de plástico que amarraba con un hilo 
o mecate, y ayudado de este la deslizaba hacia la planta baja por fuera de 
la ventana del piso 10 y esta empezaba a volar hacia el piso lentamente 
y cuando esta cruzaba la ventana de la planta baja (piso 0), el Dr. Netza 
hacia su aparición y se apoderaba de ella –el mecate debía tener aproxi-
madamente unos 30 m de largo–. En ese entonces algunos personajes de 
los Servicios Coordinados de Salud Pública del Estado se encontraban 
trabajando en el edificio hecho para el Hospital Escuela de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Guadalajara, actualmente Hospital Civil 
Nuevo. Por cierto, no hay antecedente alguno de pérdida de torta por acci-
dente o de accidente por pérdida de torta. A mi papá le agradaba la música 
romántica y también le agradaban los animales. Él tenía un perro french 
poodle al que adoraba, este se llamaba “Canuto” y le decía “Canutillo”, el 
cual falleció de 20 años. Los juegos de mesa eran otra afición de mi papá.

Pregunta: Dra. Rocío, háblenos de la monografía del Cincuentenario de 
la SSA Jalisco, ¿cuál fue la participación del Dr. Netzahualcóyotl en la ela-
boración de esta?

Respuesta: Él se dedicó por completo a esta Monografía; la información 
le llegaba de los diferentes departamentos, y él se encargaba de organizar 
detallar, redactar; todos los departamentos participaron con entusiasmo, 
fue un trabajo muy intenso y extenso al cual le dedicó mucho tiempo, in-
cluso después de jubilado. 

Con la última pregunta concluimos el encuentro. La respuesta de la 
Dra. Rocío Eréndira había sido contundente. El Dr. Netzahualcóyotl se 
dedicó por completo a esta monografía institucional que puede ser con-
siderada como un documento de consulta histórico de los servicios pro-
porcionados por la Secretaría de Salud en sus diferentes etapas, o bien, en 
los últimos cincuenta años, y concluye la Dra. Rocío, este lo hacía incluso 
después de jubilado.
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Ya era tarde, la plática-entrevista con la Dra. Rocío nos había llevado 
algo de tiempo, y también tres tazas de café negro; y más información del 
Dr. Netza. Habíamos conocido otros aspectos de él, de su persona, del ca-
riño de sus compañeros hacia él, y de su gran amor hacia su trabajo y hacia 
su familia. Agradecimos a la Dra. Roció por su atención, disponibilidad y 
calma para con su servidor.

Anecdotario

La Q.F.B Ma. Guadalupe Rodríguez López: nos hizo el favor de hacernos lle-
gar algunas anécdotas relacionadas con el Dr. Netzahualcóyotl.

El Dr. Netza, como también se le conocía en el trabajo, tenía proble-
mas de fotosensibilidad o fotofobia, lo que hacía que con frecuencia, en si-
tios donde había demasiada luz, cerrara los ojos para no incomodar tanto a 
estos, y lo podía hacer en cualquier sitio, incluyendo en las presentaciones 
de trabajo de jefes jurisdiccionales o de direcciones. Y sucedía con alguna 
frecuencia que el ponente hacía su presentación, el Dr. Netza cerraba los 
ojos, los descansaba, movía los dedos de la mano, dando la impresión de 
que descansaba realmente y que estaba fuera de la presentación. Luego 
cuando esta terminaba, venían las preguntas o los comentarios y estos 
provenían también del Dr. Netza, por lo que el ponente se preguntaba 
íntimamente, cómo es que el Dr. Netza le hacía preguntas, si se la había 
pasado supuestamente durmiendo. En realidad el Dr. Netza solo cerraba 
sus ojos para que estos descansaran, pero él estaba atento a la presenta-
ción que hacían todos; algunos ponentes se llevaron serias sorpresas. Los 
lentes de cristal obscuro lo acompañaron siempre, eran necesarios por su 
fotosensibilización de ambos ojos.

En una ocasión en que hubo una hecatombe climatológica en Tomat-
lán, Jalisco, manifestada por mucha agua que causó crecida de arroyos, ríos 
e inundaciones, salieron de Guadalajara equipos de apoyo al mando del 
Dr. Hernández Orozco, coordinados por el Dr. Netzahualcóyotl, y como 
enganche con todo lo que se requiriera, el Dr. Sergio Corona. Finalmente, 
llegaron a la zona de trabajo, empezaron a participar y tomar decisiones 
necesarias para soluciones rápidas y, cuando consideraron que ya podían 
notificar, por radio, que todo iba en buen camino para su solución, la situa-
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ción en la que se encontraban, se dispusieron a hacerlo. La radio estaba en 
una cabina de madera, y a este llegaron los tres sin considerar el peso que 
tenía cada quien. La cabina no soportó y se vino abajo, se venció; tuvieron 
que pasar algunas horas para su reparación e intentar de nuevo la comuni-
cación. No hubo reportes de lesionados.

El Dr. Netzahualcóyotl era un jefe muy accesible, muy sociable, pero 
muy celoso de la información que él manejaba, si alguien tenía interés de 
información que disponía, la pregunta clásica del Dr. Netza era ¿para qué 
la quieres? y entonces había que justificar perfectamente la solicitud. Si no 
se hacía esto se corría el riesgo de la negación.

Corolario

El Dr. Netzahualcóyotl trabajó en casi en todos los puestos que confor-
man la cadena de mando de la Secretaría en una entidad federativa; estuvo 
como pasante, como médico de una brigada móvil rural, al terminar su 
servicio empezó a laborar en la Secretaría como jefe de un centro de sa-
lubridad y asistencia, y después de tener varios cargos, alcanzó el puesto 
de jefe de servicios coordinados en dos ocasiones: una en Sinaloa y otra 
en Colima. Además de esto, el Dr. Netzahualcóyotl, en un periodo corto, 
incursionó a nivel federal como supervisor y asesor técnico administrati-
vo con adscripción a la Subsecretaría de Salubridad. ¡Qué podía esperar 
Jalisco de tener un personaje de estas características! Preparado en salud 
pública en la Escuela de Salud Pública de México y preparado en Admi-
nistración Pública y Saneamiento Ambiental por parte de la OPS/OMS en 
cursos realizados en Brasil, Argentina, Chile, Perú, Puerto Rico y Hondu-
ras. Además, con una experiencia vasta en el trabajo ejecutivo y de campo 
de los Servicios Coordinados de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
en los estados de Nayarit, Sinaloa, Guanajuato y Colima. Su trabajo en 
Jalisco lo desarrolló principalmente como jefe de departamento; estuvo 
en cinco: Asistencia Médica, Planificación y Evaluación, Atención de la 
Salud, Evaluación y Estadística y Evaluación. Su liderazgo, su capacidad 
de gestión, su responsabilidad, su calidez humana y honradez fue recono-
cida por el Departamento de Salud del Gobierno del Estado de Jalisco en 
1987, otorgándole la medalla “Dr. Manuel Martínez Báez. Honor a quien 
honor merece”.
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El Dr. Netzahualcóyotl acompañado de familia y amigos. (Archivo de la Dra. Rocío 
Eréndira Ruiz Gaytán Sosa).

El Dr. Netzahualcóyotl jugando con el perro de la familia, un french poodle llamado 
Canuto, de cariño “Canutillo”. (Archivo de la Dra. Rocío Eréndira Ruiz Gaytán Sosa).
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Enf. Mercedes Alicia Quirarte Sánchez

Foto: Archivo fotográfico de Alicia Quirarte Sánchez.

Enfermera, partera y trabajadora social

Egresada del curso de especialización de Enfermería Sanitaria, generación 
1958 (Escuela de Salubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales 1939-1969).

La Enfermera Sanitarista Mercedes Alicia Quirarte Sánchez, nació el 
19 de septiembre de 1931 en Guadalajara, Jalisco. Sus padres fueron el 
ingeniero mecánico electricista Leopoldo Quirarte Benites y su mamá la 
maestra en mecanografía Celia Sánchez Hijar Labastida.

Alicia fue la primera de los tres hijos que tuvo el matrimonio. Después 
de ella nace su hermano Agustín Dalmasio (1934), y luego su hermana Ro-
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sario Elena (1936). La vida le dio una hija de nombre Socorro del Refugio 
Carrillo Quirarte.

Mercedes Alicia creció y vivió en Guadalajara en el barrio “La perla”, 
situado hacia el oriente del centro de Guadalajara. Sus estudios básicos los 
hizo en el colegio Aquiles Serdán. La primaria, de 1941 a 1946, y la secun-
daria, de 1947-1951.

Al terminar la secundaria inicia sus estudios de enfermería. Estos los 
realizó en la Escuela de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de 
Guadalajara (U. de G.), de 1952 a 1955, recibiendo el título de enfermera 
general, y posteriormente de 1955 a 1957 hizo Obstetricia en la misma ins-
titución. Un año después, en 1958, se va a México a realizar la especialidad 
de Enfermería Sanitaria en la Escuela de Salubridad de México e Instituto 
de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Al terminar su curso regresa 
a Guadalajara, donde continúa con su preparación profesional. En 1964 
ingresa a la Escuela de Trabajo Social de la U de G. en donde adquiere el tí-
tulo de Trabajadora Social al egresar en 1966, y tres años después, de 1969 
a 1972, hace el bachillerato en la Escuela Preparatoria para Trabajadores 
de la U. de G. Cuando termina esta etapa de preparación ella tiene 40 años.

Antes de ir a la Ciudad de México su trabajo institucional lo realiza en 
la SSA, en el Centro de Salud No. 1, localizado en Guadalajara, y de este 
fue llevada a Nivel Central como Supervisora Nacional de Enfermería. Al 
terminar sus estudios de especialidad de Enfermería Sanitaria regresa al 
Centro de Salud, luego se incorpora al IMSS en Jalisco e inicia su trabajo 
en este como Enfermera Sanitarista en la Unidad de Medicina Familiar 
No. 2. Así inicia la historia de una profesional en enfermería sanitaria com-
prometida totalmente con la medicina preventiva y la salud pública de 
los derechohabientes en esta institución. Ya no dejaría a esta. Aquí tiene 
varios nombramientos y ocupa, por varios años, uno de los puestos más 
altos como enfermera, el de coordinadora delegacional de Enfermería en 
Medicina Preventiva.
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Foto histórica, la jefa Alicia Quirarte con el Dr. Manuel Martínez Báez y el Dr. Miguel 
E. Bustamante.

La enfermera M. Alicia Quirarte Sánchez representando a su generación 
de Enfermería en Salud Pública, en una comida brindada a los maestros 
en su día (15 de mayo de 1958). En la mesa de honor se encuentran la en-
fermera M. Alicia Quirarte Sánchez (al centro vestida de blanco, segundo 
plano); a la derecha de ella el Dr. Manuel Martínez Báez, director de la 
Escuela y a la derecha de este está el doctor Miguel E. Bustamante Vascon-
celos (primero derecha a izquierda). Ambos doctores son considerados 
como los principales pilares de la salud pública moderna de México. La 
Sociedad Mexicana de Salud Pública los reconoció poniéndoles el nombre 
de cada uno de ellos a dos de las cuatro o cinco conferencias magistrales 
que se realizan en las reuniones nacionales de Salud Pública que se efec-
túan anualmente en alguna parte del país. A la Izquierda de la jefa Alicia se 
encuentra el Dr. Arturo Aldama, maestro de la Escuela de Salud Pública 
de México. Esta fotografía puede considerarse como una foto histórica. 
Faltó en esta el jalisciense Dr. Carlos Ortiz Mariotte, otro de los persona-
jes reconocidos por la sociedad salubrista mexicana, quien es el tercero de 
los cuatro reconocidos por la Sociedad Mexicana de Salud Pública. El Dr. 
Carlos en ese periodo era el jefe de Vigilancia Epidemiológica de la SSA. 
(Archivo fotográfico de Alicia Quirarte Sánchez).
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Actividad profesional institucional

Cargos Sitio Ins-
titu-
ción

Lugar Fecha

Enfermera visitadora Centro de Salud No. 1 SSA GDL, Jalisco 1955-1956
Jefa de Enfermeras Centro de Salud No. 1 SSA GDL, Jalisco 1956-1957
Jefa de Enfermeras Centro de Salud No. 1 SSA GDL, Jalisco 1959-1963
Supervisora Nacional ¿? SSA México D. F. 1961
Jefa de Enfermeras Centro de Salud No. 1 SSA GDL, Jalisco 1966-1967
Enfermera
Especialista 
(Sanitarista)

Unidad de Medicina 
Familiar No. 2

IMSS GDL, Jalisco 1963-1972

Enfermera
Especialista 
(Sanitarista)

Clínica No. 14 IMSS GDL, Jalisco 1977-1978

Coordinadora
Delegacional de 
Enfermería

IMSS Jalisco IMSS GDL, Jalisco 1982-1992

La jefa Alicia Quirarte realizando trabajo en la comunidad aplicando vacuna antisaram-
pión a niñas y niños preescolares y escolares. (Archivo fotográfico de Alicia Quirarte 
Sánchez).
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Actividad docente

Nombra-
miento

Asignatura Escuela/institución Lugar Año

Instructora 
interina

Higiene y 
M. Preventiva

Escuela de Enfermería 
y Obstetricia/U de G

Guadalajara 1960-62

Instructora 
interina

Prácticas hospitala-
rias

Escuela de Enfermería 
y Obstetricia/U de G

Guadalajara 1960-62

Profesora Enfermería Sanita-
ria

Hospital Civil Guadalajara 1960-62

Auxiliar 
de clase

Enfermería y Prim. 
Auxilios

Escuela de Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1964-81

Profesora 
interina

Prácticas de Trabajo 
Social

Escuela de Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1966-78

Ayudante Didáctica y 
Nutriología

Escuela de Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1969-81

Profesora 
interina

Dietética Escuela de Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1976-81

Profesora 
extraordi-
naria

Paidología Escuela de Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1976-81

Profesora 
extraordi-
naria

Puericultura Escuela Trabajo 
Social/U. de G.

Guadalajara 1981-84

Profesora 
de adminis-
tración

Administración en 
Salud Pública

Curso de Administra-
ción de Enfermería 
IMSS

Guadalajara 1985

Profesora 
extraordi-
naria

Enfermería y Salud 
Pública

Curso de Administra-
ción de Enfermería U. 
de G.

Guadalajara 1986

Profesora 
adjunto

Capacitación conti-
nua y adiestramiento 
para personal Aux. 
de Enf.

IMSS Guadalajara 19 al 30 
de Julio 
1982
2 al 13 de 
a g o s t o 
de 1982
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Nombra-
miento

Asignatura Escuela/institución Lugar Año

Profesora Salud Pública y En-
fermería Sanitaria

Escuela de Enfermería 
de la Universidad Au-
tónoma de Guadalajara 
(UAG)

Guadalajara 1959-74

Profesora Enfermería Sanita-
ria

Escuela de Enfermería 
Fray Antonio Alcalde

Guadalajara 1985

C o o r d i -
n a d o r a 
de cursos 
post-bási-
cos

Enfermería en Salud 
Pública

IMSS Guadalajara 1988-90

Profesora Enfermería en Salud 
Pública

Cruz Roja Guadalajara 1992-94

Asiduidad a eventos científicos

• Reuniones Anuales de Salud Pública de 1956 a 1969.
• Reuniones Anuales de Coordinadores de Medicina Preventiva de 1962 

a 1986.
• Reuniones Regionales de Medicina Preventiva: Morelia, Acapulco, Tlax-

cala, Guadalajara, La Paz ,de 1982 a 1987. 
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La jefa Alicia Quirarte S. (séptima de izquierda a derecha) en una reunión de trabajo na-
cional con el doctor Jaime Cervantes Rangel, que se encuentra a la izquierda de ella. De 
1980-1982 el Dr. Rangel era el subjefe de los Servicios de Medicina Preventiva del IMSS 
y en 1983 fue designado como jefe Nacional de los Servicios de Medicina Preventiva del 
IMSS, cargo que desempeñó hasta 1989. A la derecha de la Sra. Quirarte se encuentra 
la Enf. Isabel Dorantes, quien en 1991 ocupó la Coordinación del curso Post básico de 
Enfermería en Salud Pública del IMSS con sede en Guadalajara. (Archivo fotográfico de 
la Enf. Alicia Quirarte Sánchez).

La enfermera M. Alicia Quirarte S. en compañía del Dr. J. Roberto Colín Ortíz. (Foto-
grafía de pasante de Lic. en Enfermería Noemí Herrera Chávez).
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Entrevista

Entrevista realizada por el Dr. J. Roberto Colín Ortiz 

La entrevista se realizó en casa de la Sra. Quirarte, situada al oriente de la 
ciudad de Guadalajara. El ajuste del día y del tiempo de la misma, lo hizo 
su amiga y también excoordinadora delegacional de Enfermería en Salud 
Publica del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegación Jalisco, la 
enfermera y licenciada Rocío Hernández Arce. El encuentro se hizo una 
tarde de otoño de 2019. Tenía dos semanas que había iniciado este, no 
llovía, no hacía calor, de vez en cuando soplaba un viento muy ligero, no 
había hojas volando ni hojas caídas.

Con la Sra. Quirarte, además de su amiga la Enf. Rocío Hernández 
Arce, estaba su hermana Rosario; el ambiente en su casa era muy agrada-
ble. Se respiraba solo tranquilidad, olor a café, a galletas recién horneadas 
y a una fragancia suave de orquídeas que se encontraban en dos macetas 
al final el pasillo de la entrada; después de los saludos, le manifestamos el 
deseo de hacerle algunas preguntas para el libro de Precursores de la Salud 
Pública en Jalisco, ella aceptó la propuesta y la entrevista inició.

Foto: La enfermera M. Alicia Quirarte S. en compañía de su amiga la enfermera y Lic. 
Rocío Hernández Arce.
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Pregunta: Sra. Quirarte, ¿debemos decirle jefa o prefiere Sra. Quirarte 
como le conocía también el personal de Medicina Preventiva y Salud Pú-
blica de la Delegación Jalisco del IMSS?

Respuesta: Fui jefa por diez años y cuando el personal se dirigía a mí lo 
hacía tanto como jefa o como Sra. Quirarte, por lo tanto, acepto cualquie-
ra de las propuestas.

Bien jefa, entonces nos dirigiremos a usted indistintamente con cual-
quiera de estas, como Ud. dice, era conocida y buscada de las dos formas.

Pregunta: Jefa, usted trabajó ante de ingresar al IMSS como enfermera, 
partera y trabajadora social ¿qué le motivó a realizarse en estas tres pro-
puestas profesionales de compromiso social con la población?

Respuesta: Desde niña me gustaba hacer curaciones, ayudaba a una doc-
tora que venía con una vecina a atenderla, después mi madrina religiosa 
me llevó unos días de vacaciones a Ameca, Jalisco, al hospital San Vicente 
y la seguía a donde quiera que iba. Me interesé en ver las curaciones y apli-
cación de inyecciones, así como el trato que les daba a las personas; más 
adelante mi papá enfermó de diabetes, y veía como se aplicaba la insulina 
y cuando nosotros nos enfermábamos veía también como lo hacía, enton-
ces me dije, voy a hacerlo yo, y se me despertó la idea de la enfermería. Ya 
en la carrera, mientras más avanzaba la educación académica y la práctica 
más me identifiqué con ella; el trabajo social fue un complemento con el 
de enfermería, ya que me permitía abordar mejor a la comunidad. 

Pregunta: Jefa Quirarte, y si usted andaba en varias propuestas profesio-
nales, ¿por qué tomó la decisión de hacer Enfermería en Salud Pública en 
la Escuela de Salubridad de México (Escuela de Salud Pública de México) 
¿qué le motivó dejar a su familia e iniciar esa nueva experiencia de forma-
ción profesional en la Ciudad de México?

Respuesta: Ya tenía dos años trabajando en la SSA, me sentía involucrada 
en el trabajo, me interesaba y quería abordar mejor a la comunidad, vino la 
oportunidad de que me ofrecieran la beca y decidí aceptarla y fui apoyada 
por mis papás, hice la especialidad en 1958.

Pregunta: Jefa, ¿cuál fue el resultado de la experiencia vivida en su pos-
grado de Salud Pública?
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Respuesta: Ver con más amplitud la variedad de temas por aprender y 
la inquietud por saber más, desde el cambio de enseñanza a vivir fuera de 
casa, alimentación, cambios psicológicos y sociales, fue una experiencia 
inolvidable.

Pregunta: Señora Quirarte, cuando hacía su posgrado en la Ciudad de 
México, ¿la enviaron a alguna parte del país a aplicar los conocimientos 
adquiridos?

Respuesta: Sí, me tocó ir a Villahermosa Tabasco. El trabajo realizado 
en este lugar era un poco complicado ya que con frecuencia los desplaza-
mientos tenían que hacerse en cayucos o lanchas muy elementales debido 
a que algunas poblaciones donde teníamos que trabajar se encontraban en 
la ribera de los ríos: en otras ocasiones el desplazamiento fue por carretera 
en áreas selváticas y con frecuencia teníamos que cruzar los ríos en pangas, 
lo que retrasaba y provocaba que los desplazamientos fueran más lentos 
y el trabajo terminaba muy tarde. Trabajamos también en Tlaxcala, Tlax-
cala; ahí teníamos la ventaja de que había mejor comunicación; estábamos 
cerda de la Ciudad de México, pero había mucha pobreza; ahí también 
realizamos estudios de comunidad. En aquellas épocas era muy difícil para 
los gobiernos hacer estudios de comunidad porque no había personal pre-
parado, entonces cuando la Escuela de Salud Pública decidía hacerlos a 
través de sus alumnos(as) de posgrado, la propuesta era bienvenida por los 
gobiernos estatales que facilitaban el transporte y demás recursos.

Pregunta: Regresa de México como especialista en Enfermería Sanitaria 
y ¿a qué institución se incorpora usted?

Respuesta: A la SSA, me incorporan al Centro de Salud núm. 1, durante 
dos meses, para posteriormente pasar al Centro de Salud núm. 3, donde 
trabajé la organización, selección de personal, su adiestramiento y zonifi-
cación de áreas a trabajar.

Pregunta: Jefa Quirarte, estando usted como enfermera en la operación 
¿cuál fue su experiencia más agradable?

Respuesta: En la visita domiciliaria realizar la revisión de embarazadas 
con todas las técnicas en presencia de la Srta. Sosa, que era mi supervisora.

Pregunta: Jefa y ¿cuál fue la experiencia más desagradable como enfer-
mera en Salud Pública?
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Respuesta: La más desagradable se dio en octubre de 1959, cuando fui-
mos en brigada a la costa de Jalisco; había pasado un ciclón, las lluvias y el 
viento habían causado muchos daños, habían afectado los caminos y los 
puentes, y justo cuando habíamos acabado de pasar un puente en plena 
zona costera, este se tronó y quedó inservible para pasar en un sentido o 
en otro y durante 15 días estuvimos aislados, solo comíamos la pulpa del 
coco y el agua, me tocó dormir en el suelo en una choza.

Pregunta: Ud. también era partera, ¿y cómo le llamaba la gente cuando 
se dirigía a usted en este plano?

Respuesta: Enfermera y a veces partera.
Pregunta: ¿Cuántos partos atendió usted en total?
Respuesta: Aproximadamente unos 20.
Pregunta: ¿Cómo se dirigía a las futuras mamás cuando tenían sus con-

tracciones y cuando ya estaba coronando el bebé?
Respuesta: Le decía simplemente que pujara.
Pregunta: Señora Quirarte ¿tuvo alguna experiencia desagradable que 

haya puesto en riesgo la vida del bebé o la bebé o de la mamá?
Respuesta: No, siempre se atendieron los partos en hospital, había con-

trol total.
Pregunta: Jefa, entre las vacunas había algunas que no había mucho 

problema al aplicarlas como Sabin, Tétanos, Sarampión, pero había otras 
que eran un poco más complicadas, como la antirrábica o la antivariólica, 
¿cómo le iba a usted con la aplicación de estas últimas?

Respuesta: Era muy doloroso para mí tener que infiltrar el suero alrede-
dor de las heridas provocada por la mordedura del perro y después aplicar 
la vacuna en la zona periumbilical, con el niño más adolorido y asustado; 
me las ingeniaba dándoles un globo o una paletita o cualquier objeto para 
llamar su atención y poder realizar la técnica de manera adecuada y para la 
aplicación de la vacuna de la viruela, era mucho el trabajo; en la época de 
la aplicación de esta vacuna había poca educación para la salud, había que 
llegar a los domicilios y la gente con frecuencia no abría la puerta o bien 
salían con palos o sacaban a los perros para asustarnos; la aplicación de 
esta vacuna era muy importante ya que se requería de su apoyo para suje-
tar al niño con el fin de no hacer más grande la escarificación para evitar 
dolor posterior y la cicatriz fea. La aguja que utilizábamos era el alfiler con 
cabecita ya que la aguja bifurcada aún no llegaba con nosotros.
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Pregunta: Jefa Quirarte ¿le tocaron Días Nacionales de Vacunación? 
¿Hay algún día que le haya impactado?

Respuesta: Sí, todos hasta mi jubilación, el primer día fue grandioso por 
la magnitud de coordinaciones que tuvimos que hacer, la meta fue grande, 
no la recuerdo, pero a media mañana ya había puestos que requerían más 
biológico. Algunas clínicas cerraron hasta las diez de la noche por la de-
manda que aún tenían, fue un día muy bonito, la gente acudió, hubo muy 
buena participación de la comunidad.

Pregunta: Señora Quirarte, ya nos dijo cuál fue su experiencia más agra-
dable cuando estaba en el área operativa y cuando ya era usted una jefa 
¿cuál considera su acción más importante en la Salud Pública?

Respuesta: La organización del Centro del Centro de Salud número 3 
aquí en Guadalajara.

Pregunta: Jefa, ¿qué recomendaría a la Salud Pública actual que pueda 
implementar ante las patologías que enfrenta actualmente la sociedad?

Respuesta: No dejar la educación para la salud, contar oportunamente 
con todos los insumos y aplicar tempranamente las medidas preventivas.

Pregunta: Jefa ¿qué les diría a las nuevas enfermeras en Salud Pública?
Respuesta: Que el trabajo es pesado, que se entreguen en cada uno de los 

programas, que supervisen a su personal, que el Departamento de Medici-
na Preventiva y Salud Pública no es un área de descanso.

Pregunta: Jefa, ahora le llamaré Sra. Alicia Quirarte, su nombre más co-
nocido, la pregunta me lo pide, además de su involucramiento con la salud 
pública que hizo en gran parte de su vida, ¿tuvo usted algo más que le haya 
atrapado su corazón, su razón de ser y de vivir?

Respuesta: Dentro de mi vida personal, sufrí la experiencia de la pérdida 
de mi hija, fue y es algo insoportable, pero gracias a Dios recibí mucha 
ayuda espiritual de mis familiares, de mis amistades, del trabajo, tanto de 
mi directora de trabajo social, de la universidad como del IMSS, así, la pér-
dida salió adelante, dentro de todo eso me invitaron hacer diversos cursos 
religiosos, hasta teología; la preparación alcanzada me permitió dar plati-
cas de bautismo, confirmación, primera comunión; el trato con los niños 
y las niñas fue muy importante, me ayudó mucho a seguir viviendo. Duré 
veinte años en esta labor hasta que enfermé.
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La entrevista terminó después de dos horas. Ya anochecía, el fresco se 
sentía suave, pero la prudencia aconsejaba dejar a la jefa Alicia para que 
ella descansara. Salimos felices y satisfechos del encuentro. 

Corolario

A la jefa Alicia Quirarte le tocó vivir una de las etapas más trascendenta-
les que ha tenido el IMSS en medicina preventiva, prácticamente con ella 
empezaron a formalizarse programas y actividades de medicina preven-
tiva, que le tocaron a ella primero como enfermera sanitarista categoría 
donde trabajó catorce años, y luego como coordinadora de enfermería de 
medicina preventiva, puesto que tuvo por diez años. Cuando ella llega a 
este, tenían dos años de haberse programado las Jornadas Intensivas de 
Vacunación denominadas Fases Intensivas de Vacunación, después, Días 
Nacionales de Vacunación. Los Días Nacionales de Vacunación era una 
actividad que involucraba a todo el país, no había límites de horario, no ha-
bía límites de recorridos había que cumplir y vacunar a todos los lactantes 
y preescolares del país, residentes, flotantes y en tránsito, por lo tanto, las 
metas quedaban con frecuencia cortas, pero no había otra alternativa, ha-
bía que vacunar a todos y la jefa gestionaba lo que fuera necesario para que 
esto se realizara. Personal, vacunas, termos, hielo, termómetros, lonches, 
camiones, etc. Su capacidad de gestión y honradez eran determinantes.

Esos días el trabajo de ella iniciaba a las 6 de la mañana y terminaba 
después que todas las unidades médico familiares y los hospitales de zona 
enviaban sus informes y con frecuencia sucedía esto alrededor de las diez 
horas de la noche. Era verdaderamente un Día Nacional de Vacunación y 
la jefa Alicia Quirarte ahí estaba hasta el final, pues había que informar al 
jefe y a México los resultados preliminares y lo hacía responsablemente. 
Después de los Días Nacionales de Vacunación, llegaron Las Semanas 
Nacionales de Vacunación y luego las Semanas Nacionales de Salud. La 
jefa Alicia, además del conocimiento que tenía de las funciones y activi-
dades de enfermería de primer nivel, tenía que dominar las de segundo y 
tercer nivel, por lo tanto, tenía un dominio total de todos los programas 
institucionales.

El haber estado en la Escuela de Salud Pública de México, el haber he-
cho prácticas en las zonas selváticas y pantanosas de Tabasco, el haber es-
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tado en zonas marginadas en Tlaxcala, el haber tenido tantas experiencias 
cuando fue Coordinadora Nacional de Enfermería de la SSA, le permitió 
tener el conocimiento y la actitud para servir a los mexicanos con bondad 
con amor y con seguridad. Jefa Alicia Quirarte, su pasión por el trabajo y 
su entrega deben conocerlo las nuevas generaciones de profesionales de la 
salud y quien siga sus pasos no solo será un excelente profesional merece-
dores del respeto y del cariño de toda la población, sino que contribuirá a 
tener un país más sano con menos morbilidad y mortalidad.

¡Jefa, la patria, México, debe sentirse orgulloso de usted!

En la fotografia se encuentran de izquierda a derecha: La Enf. Carmen Cuan Orozco, 
el Dr. Jaime Garcia González, la Enf. Maria del Refugio Aguilar Heredia, el Dr. Felipe 
Preciado Peña, la Enf  Refugio Arias Becerra, y Alicia Quirarte Sánchez. (Archivo foto-
gráfico de Alicia Quirarte Sánchez).
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En esta foto se encuentra de izquierda a derecha: el Dr. Eduardo Rico Escobar, que 
era el asesor del Dr. Celedonio Cárdenas Romero, jefe Delegacional del Departamento 
de Medicina Preventiva y Epidemiologia del IMSS Jalisco, luego, la jefa Alicia Quirarte 
Sanchez y a la derecha de ella la Enf. Yolanda Leal N. (Archivo fotográfico de Alicia 
Quirarte Sánchez).
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Dr. Pablo Vidal Yerenas Ramírez

Fotografía: Enf. Bertha Alicia Gutiérrez Lugo.

Generación 1968 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica 
de la Escuela de Salubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales (Escuela de Salud Pública de México).

El doctor Pablo Vidal Yerenas Ramírez nació el 28 de abril de 1944 en 
Guadalajara, Jal. Sus papás fueron el empresario industrial cuerero Nicolás 
Yerenas Estrada, originario de Guadalajara, y la maestra María de Jesús 
Ramírez Abundiz, originaria de Ixtlahuacán del Río, Jalisco.

Pablo fue el primero de dos hermanos que hubo en el matrimonio; el 
otro fue Salvador. Ambos terminaron como médicos.

El barrio de la familia de Pablo fue el barrio del mercado “Alcalde”, 
del Jardín Botánico, del Hospital Civil de Guadalajara, de la Cruz Verde 
municipal, del Hospital Militar, de la Escuela Preparatoria de Jalisco, de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara (edificio antiguo), 
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del Santuario, entre otros lugares interesantes y en este barrio estuvo el Dr. 
Pablo hasta que se hizo médico.

La primaria la hizo en la Esc. Basilio Vadillo (1951-1957), la secunda-
ria en la Secundaria para Varones No. 1 de Guadalajara (1957-1960), y 
el bachillerato en la Escuela Preparatoria de Jalisco de la Universidad de 
Guadalajara (U. de G.) de 1960 a 1962. 

Su licenciatura la realizó en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Guadalajara (U. de G.) donde obtuvo el título de Médico Cirujano y 
partero. El Dr. Pablo fue de la Generación 1962-1967.

En 1968 viajó a la Ciudad de México, donde hizo su especialidad en 
Salud Pública, en la Escuela de Salud Pública de México de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, y en la cual le otorgaron el grado de Maestro en 
Salud Pública y Administración Médica.

Actuación profesional institucional

El Dr. Pablo Yerenas Ramírez se desenvolvió profesionalmente en la Se-
cretaría de Salud de Jalisco, y en el IMSS Delegación Jalisco; en esta última 
institución participó tanto en el área ejecutiva de los servicios médicos 
institucionales, como en el ambiente sindical. También trabajó en la Uni-
versidad de Guadalajara y en el Hospital Municipal de Zapopan.

En la secretaria de salubridad y asistencia

1969-1973: Jefe de la Jurisdicción Sanitaria de Autlán, Jal, SSA-Jal. 
1973-1975: Subjefe del Departamento de Administración Médica SSA-Jal. 

1992-1994: Director administrativo de la Secretaria de Salud, Jalisco
En el Instituto Mexicano del Seguro Social.
1975-1980: Epidemiólogo de la Clínica 14 IMSS Delegación Jalisco.
1980-1983: Epidemiólogo de la UMF No. 51 IMSS Delegación Jalisco.
1987-1992: Coordinador Delegación de Medicina Preventiva y Epidemio-

logía del IMSS Jalisco. 
1994-1998: Coordinador Delegacional de Medicina Preventiva y Epide-

miología del IMSS Jalisco.
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Actividad sindical institucional IMSS

De 1983 a 1987 fue el responsable de la oficina de Selección de Recur-
sos Humanos del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social 
(S.N.T.S.S.) SECCIÓN III Delegación Jalisco.

En la Universidad de Guadalajara 

1976-1979: Profesor de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Guadalajara.

1982: Profesor de la Maestría en Salud Pública de la Universidad de Gua-
dalajara.

1980-1984: Coordinador de la Maestría de Salud Pública de la Universidad 
de Guadalajara.

Actividad institucional otros

1988-1991: Sub Director del Hospital General de Zapopan, Jalisco.

Publicaciones

Tiene una publicación con el Dr. Celedonio Cárdenas que se titula: “Epi-
demiología de la Poliomielitis en el Estado de Jalisco y los Efectos de los 
Programas de Vacunación Masiva 1947-1974”, Revista Salud Pública de Mé-
xico, 16(4), 407, 1974.

También participó en la elaboración del Manual de Salud Pública que 
editó el Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Guadalajara a cargo del Dr. Rodolfo Morán González. 
Este manual se editó en mimeógrafo en el Departamento de Salud Pública 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara. 

Estando en la coordinación de Medicina Preventiva y Epidemiología 
del IMSS, Jalisco publicó, en coordinación con el Dr. Jacinto Alarcón, los 
Boletines Estadísticos de Epidemiología de la misma delegación.
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El Dr. Pablo Yerenas Ramírez gozando sus vacaciones. Foto de la Familia Yerenas.
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Participación en sociedades, asociaciones y colegios 
médicos

El Dr. Pablo formó parte del comité de la Sociedad Jalisciense de Epide-
miología A. C. Su puesto en esta, era el de responsable de la Internaciona-
lización y becas de la Sociedad Jalisciense de Epidemiología A. C. El pre-
sidente de la Sociedad Jalisciense de Epidemiología en ese periodo era el 
Dr. Jaime García González, el vicepresidente, el Dr. Ramiro Reyes Lomelí 
Zaragoza y el Secretario de la misma, el Dr. Celedonio Cárdenas Romero.

Premios, reconocimientos y distinciones

El Departamento de Salud Pública del Instituto Regional de Investigación 
en Salud Pública del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) 
de la Universidad de Guadalajara, creó en el año 2017. “El Seminario de 
Salud Pública y sus determinantes 2017”, “Evaluación de Políticas Publi-
cas Dr. Pablo Vidal Yerenas Ramírez”.
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Así mismo, la Universidad lo homenajeó, a través del Departamento de 
Salud Publica, poniéndole el nombre del Dr. Pablo Yerenas Ramírez a una 
de sus aulas.

Este es un pasillo honorable del Departamento de Salud Pública del Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de 
Guadalajara. Aquí se encuentran las aulas que llevan el nombre de Dr. 
Joel Robles Uribe, Dr. Ignacio Villaseñor Urrea y Dr. Pablo Vidal Yerenas 
Ramírez, personajes que la Universidad ha honrado y que se suman a los 
nombres de Dr. Rodolfo Moran González y Dr. Javier Eduardo García de 
Alba García. Los nombres de estos dos últimos maestros se encuentran 
en reconocidos auditorios del mismo centro universitario. Todos ellos re-
conocidos en este libro como “Precursores de la Salud Pública de Jalisco”.
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Anecdotario

Dr. Javier Navarro Mercado, exepidemiólogo Zonal Adscrito al 
Hospital General de Zona No. 14 IMSS, Jal.

El Dr. Javier manifestó que tenía “dos visiones” del Dr. Pablo Yerenas, 
una cuando el jefe era el Dr. Carlos García Gonzales y su brazo derecho 
era el Dr. Pablo Yerenas y el izquierdo el Sr. Salvador Yerenas. La otra 
cuando el jefe era el Dr. Pablo, momentos distintos pero con propuestas 
interesantes.

El Dr. Pablo, junto con el Dr. Salvador –su hermano–, eran los pilares 
del Dr. Jaime García González para desarrollar un buen trabajo de equipo, 
que se conformaba, entre otros, con el Dr. Armando Martínez Ramírez, 
Dr. Guillermo Solís, Dr. Guillermo García, Dr. Carlos Rubalcaba y el Dr. 
Adrián Gómez Morales. Todos ellos epidemiólogos de diferentes unida-
des del IMSS delegación Jalisco. El objetivo era definir los procedimientos 
necesarios para desarrollar adecuadamente las actividades en los tres nive-
les de atención. En el primer nivel y desde el perfil de la epidemiología se 
hacía hincapié en el diagnóstico de salud actualizado de la población de-
rechohabiente, en la notificación oportuna de enfermedades trasmisibles 
y no trasmisibles, los padecimientos de vigilancia especial deberían noti-
ficarse ratificados o en vías de ratificación o bien con rectificación, y con 
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ese motivo se hacía un estudio epidemiológico que debería estar completo 
y sin error alguno, por lo tanto, los estudios epidemiológicos que acompa-
ñaban a los informes semanales debían estar listos para su procesamiento 
e investigación posterior porque estos seguían diferentes rutas: una era la 
SSA estatal y la otra era el nivel nacional de los servicios de salud pública 
del IMSS. El Dr. Pablo inspiraba con las reuniones de trabajo a que esto se 
realizara adecuada y oportunamente.

Cuando fue jefe de Medicina Preventiva del IMSS Jalisco, él estimuló 
rutinariamente para hacer un buen clima laboral y favorecía la programa-
ción de reuniones técnicas los días viernes. Todos los epidemiólogos y 
sanitaristas tenían la obligación de participar activamente. En el Dr. Ja-
cinto Alarcón recaía la responsabilidad de la docencia y actualización de 
programas, normas oficiales, indicadores e investigación; en el Dr. Pablo 
avances de programas, análisis de resultados, discusión y soluciones, era un 
aficionado y creativo de los algoritmos para favorecer el diagnóstico y el 
tratamiento de padecimientos trasmisibles y no trasmisibles. 

Enf. Mercedes Alicia Quirarte, excoordinadora Delegacional de 
Enfermería Preventiva del IMSS Jalisco 1982-1992.

En una ocasión acudió una mamá con su niño para decirme que este había 
sido mordido por un murciélago y yo le manifesté mi duda de que efecti-
vamente el niño haya sido mordido por un murciélago... “¡Fue un murcié-
lago!” me dijo la señora “y aquí lo traigo, lo traigo en esta cajita de madera, 
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se lo voy a mostrar”. “¡No!”, le dije, “si está vivo puede volver a morder”, 
y me dice, “no… ya está muerto, lo matamos a palazos”. Acepté entonces 
que me lo mostrara y efectivamente ya estaba muerto. El caso de inmedia-
to se lo comenté al Dr. Pablo y concluí, “traen al murciélago muerto en 
esta cajita, ¿se lo muestro?”, “¡No! Es posible que aun este vivo”. “No”, le 
dije, “ya lo vi y está muerto”. Finalmente, con cierto recelo aceptó verlo y 
la indicación fue de inmediato “¡Aplíquenle la vacuna al niño!”.

Dr. José Cruz Pérez Serna, excoordinador de la Residencia de 
Epidemiología del IMSS Jalisco.

Tuve poca coordinación de trabajo con él. La coordinación la hacía con 
sus subalternos o asesor, en especial con el Dr. Jacinto Alarcón; difícilmen-
te tenía que hablar con el Dr. Yerenas ya que el Dr. Jacinto generalmente 
me resolvía los problemas que planteaba. Ambos doctores formaban un 
excelente equipo de trabajo, equipo que también se integró a la Maestría 
en Salud Pública de la Universidad de Guadalajara, puesto docente (Dr. 
Jacinto Alarcón) y nivel ejecutivo (Dr. Pablo Yerenas como coordinador 
de la maestría).
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Dr. Carlos Melitón Anguiano García, excoordinador Delegacional 
de Epidemiología del ISSSTE Jalisco, exepidemiólogo UMF No. 1 
IMSS-Jalisco y Director de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Cuauhtemoc Plantel de Guadalajara, año 2009.

Yo fui el operador de las brigadas médico preventivas del IMSS Jalisco 
en la explosión del 22 de abril, dependía del Dr. Pablo. La indicación que 
tenía de él, era que diéramos lo máximo, que no podíamos fallar, que no 
había límites, por lo tanto, me facilitó el acceso a los recursos humanos, re-
cursos materiales y vehículos que se requerían. El trabajo desarrollado por 
las brigadas obligaba, además de evaluar condiciones sanitarias epidemio-
lógicas, a canalizar pacientes estresados o heridos a los centros de atención 
institucional, lo que hacía que los equipos y trabajo se involucraran todo el 
día en todo y terminaran extenuados pero satisfechos de haber entregado 
toda su energía, todo su esfuerzo a la población necesitada.

No se me olvida un regalo que le hice al Dr. Pablo. Este regalo consistía 
en un “Método” para dejar de fumar, que tenía un manual y además un 
disquete; este tenía que activarse a la hora en que el Dr. Pablo se fuera a 
dormir para que llegara el mensaje subliminal que en un tiempo breve le 
ayudaría a dejar de fumar de acuerdo con el manual. Cuando algunos com-
pañeros se enteraron del regalo, se rieron, me dijeron que me olvidara del 
éxito del método (regalo). Era más fácil que le escondiéramos los cigarros 
cuando lo encontráramos fumando en las reuniones de trabajo a que él 
escuchara el disquete.

Mi relación con él siempre fue excelente, independientemente de que 
habíamos crecido en el mismo barrio y de que era mi jefe, él era mi gran 
amigo, y nunca dejó de fumar.
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Dr. Ramiro García Virgen, exepidemiólogo del IMSS Delegación 
Jalisco.

A mí el Dr. Pablo ya no me tocó como jefe. Él era un fumador conocido, 
pero no era el único en el grupo de epidemiología; había otros fumadores 
como el Dr. Jacinto Alarcón que era gran amigo del Dr. Pablo, también 
estaba entre estos el Dr. Carlos Bernal Vélez, quien era el epidemiólogo 
zonal adscrito al Hospital General de Zona (HGZ) No. 89. El Dr. Carlos 
fumaba con pipa y esta a veces desaparecía furtivamente en las reuniones 
de trabajo, y al terminar la reunión esta aparecía de nuevo. Ignoro quién se 
la escondía, yo lo estimaba mucho era mi gran amigo.
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Enf. Yolanda Juárez Pérez, coordinadora Delegacional de Enfermería 
IMSS Jalisco.

Al Dr. Pablo le tocó la explosión del 22 de abril, que dejó una ola de deso-
lación en Guadalajara, y él, como jefe Delegacional de Medicina Preven-
tiva del Seguro Social, implementó las brigadas médicas-preventivas para 
evitar epidemias como consecuencia del caos sanitario que se vivía en el 
barrio de Analco y San Juan de Dios. El trabajo fue intenso. Toda la zona 
de explosión fue trabajada con brigadas en tiempo completo.

Dr. Armando García Olmos, exepidemiólogo del Hospital Civil de 
Guadalajara, docente de maestría y de doctorado.

El Dr. Pablo Yerenas fue mi asesor de tesis. Cuando finalmente se la pre-
senté terminada, su comentario fue muy halagüeño para mí, me dijo que 
era un excelente trabajo y que este contenía información básica que el 
inicialmente no había considerado y me dijo que yo iba ser un excelente sa-
lubrista. No le creí, pues yo estaba programado para ser cirujano plástico; 
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tuve que olvidar esta propuesta porque yo era daltónico, sin embargo por 
azares del destino terminé siendo un salubrista como el Dr. Yerenas me lo 
había dicho, sino excelente como él lo había considerado si amante de esta 
propuesta profesional, que se veía reflejado en mi atención a la soci edad 
en general y en mi participación como docente o instructor a salubristas 
graduados de maestría y doctorado. Yo me siento muy orgulloso de mis 
logros. 

Enf. Bertha Alicia Gutiérrez Lugo, enfermera de primer nivel de la 
Jurisdicción Sanitaria No. VII Autlán de Navarro, Jalisco.

Al Dr. Pablo le gustaba fortalecer el ambiente laboral. Generalmente los 
días viernes por la tarde hacía viernes social y organizaba equipos de voli-
bol con el objeto de que el personal se relajara y se comprometieran más 
como equipo de trabajo de la Jurisdicción Sanitaria. En lo personal yo 
tengo gratos recuerdos del Dr. Pablo; gracias a él fui propuesta junto a 
mi compañera de trabajo Socorro Orozco Barba para hacer la carrera de 
enfermería. Una vez terminada esta, el Dr. Salvador Ramírez, que era el 
jefe de la Jurisdicción Sanitaria No. VII, promovió mi envío a la Ciudad de 
México, a la Escuela de Salud Pública de México para hacer la Especialidad 
de Enfermería en Salud Pública, y soy egresada de la generación de 1978.
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Dr. José Alfredo Soto Villanueva, pasante de la región sanitaria de 
Autlán en 1970. Su jefe era el Dr. Pablo Yerenas Ramírez, actualmente 
anestesiólogo jubilado del IMSS HRZ No. 45.

En el año de 1970 era médico pasante en Cuautitlán, de García Barragán, 
Jal, este, es un poblado que está delante de la población de la Huerta a unos 
cuantos kilómetros, con dirección hacia los límites con el estado de Coli-
ma. Era algo difícil llegar a la población, solo había un camino de terrace-
ría-brecha que cuando llovía los vados se llenaban de agua de los arroyos y 
estos se volvían difíciles de pasar, y no se podía entrar o salir. Esto sucedía 
con frecuencia en épocas de ciclones o huracanes que azotaban a Jalisco 
por el Pacífico, por lo tanto, en esas fechas fallaba mucho en mi asistencia 
y atención al centro de salud, en especial cuando el agua me atrapaba en el 
camino al pueblo o cuando hacía la entrega de mis informes, el regreso era 
complicado también por consecuencia de los arroyos crecidos.

En una ocasión que fui a Autlán a presentar estos, el Dr. Pablo Yere-
nas me atendió, recibió mis informes y requerimientos y cuando llegamos 
al aspecto de las cuotas de recuperación yo le dije que había poco pues 
no había podido atender adecuadamente la consulta de la población del 
lugar y de otras rancherías como en otras tantas ocasiones. El Dr. Pablo 
me preguntó por qué y yo le dije que el problema principal era que en esa 
temporada los arroyos de agua crecidos no permitían el paso en un sen-
tido o en otro ni a pie ni en vehículos normales, había que esperar a que 
pasara una troca al pueblo a llevar víveres, pero era impredecible cuándo 
pasaría esta. Le comenté al Dr. Pablo que si él resolvía lo del paso yo con 
gusto me coordinaba. Me contestó que no podía, pero que si yo quería, él 
me asignaba en otro centro de salud, a lo cual yo me negué, ya me gustaba 
Cuautitlán para trabajar. Creí que al finalizar mi periodo de pasante el Dr. 
Yerenas no me iba a dar la carta de terminación de servicio por las fallas 
que presenté, en especial cuando había tormentas, sin embargo, me la dio 
y yo siempre estuve muy agradecido con él por la calma que me tuvo. 
Tiempo después me preparé para presentar el examen para hacer la espe-
cialidad en Anestesiología y me dije, si no paso el examen me regresaré a 
Cuautitlán de García Barragán. Yo ya quería a ese pueblo para continuar 
mi vida profesional.
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Dr. Sergio Ocampo Figueroa, exepidemiólogo del IMSS Jalisco.

El Dr. Sergio manifestó que a una semana de haber pasado la explosión 
del 22 de abril, el Dr. Pablo lo invitó a trabajar al IMSS. Por esas fechas, 
el Dr. Sergio se encontraba trabajando en la SSA, era jefe en una región 
sanitaria de Guadalajara, sin embargo, aceptó la invitación, el Dr. Pablo lo 
convenció. La terrible explosión que había tenido la zona centro de Gua-
dalajara ocasionada por hidrocarburos, obligaba al Dr. Pablo a cubrir todas 
las plazas de epidemiología de Jalisco, y él lo quería hacer con verdaderos 
profesionales de la epidemiología, gente de experiencia. Comentó el Dr. 
Sergio que unos meses después dejó a la SSA, y se incorporó al IMSS con 
mucho gusto. Recuerda con mucho agrado al Dr. Pablo.

Enf. Laura Elena Ibarra López, sanitarista de la UMF No. 2 del 
IMSS-Jalisco.

El Dr. Pablo echó andar el programa de Atención Preventiva Integrada 
(API) en la UMF No. 1 del IMSS Jalisco. En este programa se tenían 
módulos de trabajo que atendían a la población derechohabiente de los 
consultorios, era un módulo por cada diez consultorios; y cada módulo 
estaba a cargo de una Enfermera Sanitarista y su equipo auxiliar de enfer-
mería, esto hacía una mejor aplicación de los programas establecidos por 
grupo de riesgo; teóricamente las coberturas de aplicación de estos pro-
gramas estarían con porcentajes de éxito: vacunas, detecciones, educación 
para la salud, planificación familiar, tratamientos específicos, búsqueda, 
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seguimiento y control de casos, entre otras actividades. Era un programa 
modelo de medicina preventiva interesante, con atención personalizada al 
derechohabiente, pero por alguna razón no se aplicó en las demás unida-
des médicas de la delegación del IMSS.

Dr. Juan Angel Villalobos, exepidemiólogo de UMF No. 4 del IMSS-
Jal, docente de la Universidad de Guadalajara y líder sindical de la 
SSA). 

Al Dr. Pablo Yerenas yo lo estimaba, él fue muy atento conmigo, lo conocí 
en la Maestría de Salud Pública de la Universidad de Guadalajara, él era 
el coordinador de la misma, mi generación fue la de 1981-1983. Al termi-
nar la maestría me incorporé a la SSA de Jalisco y en una ocasión, siendo 
jefe en esta, fui citado al Centro Vacacional de la Trinidad del IMSS en el 
pueblo de Sta. Cruz, Tlaxcala a una reunión nacional de jefes de Medicina 
Preventiva de todas las instituciones del país y ahí lo encontré de nuevo; él 
representaba al IMSS-Jalisco; a esa reunión además del Dr. Pablo asistie-
ron de Jalisco el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, que acudía por el ISSSTE, 
el Dr. José Cruz Pérez Serna y el Dr. Ramiro García Virgen que también 
lo hacían por el IMSS-Jalisco. Las experiencias profesionales que compar-
tíamos frecuentemente en reuniones de trabajo lo motivaron a invitarme 
a que me incorporara al IMSS, y cuando me hizo la propuesta formal yo 
acepte, lo hice con mucho gusto, ya que entraría a trabajar a una gran ins-
titución. Yo le agradecí siempre su propuesta.

Corolario

El Dr. Pablo Yerenas inicia su vida en la salud pública en la SSA. Ahí estu-
vo los primeros seis años y de ahí pasa al IMSS a puestos de alto impacto 
institucional. Primero como epidemiólogo del Hospital General de Zona 
No. 14, luego a la Unidad de Medicina Familiar No. 51, en un nuevo pro-
yecto de Atención Preventiva Integrada (API) en los consultorios de Me-
dicina Familiar, un proyecto de medicina preventiva muy interesante, pero 
que no soportó los cambios clásicos sexenales; años después se incorpora 
a la Coordinación Delegacional de Medicina Preventiva y Epidemiología 
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del IMSS Jalisco, cuyo jefe era el Dr. Jaime García González; a esta coor-
dinación se incorporó también el Dr. Guillermo González Delgado y su 
hermano el Dr. Salvador Yerenas. Al Dr. Jaime le agradaba la presencia 
de los doctores Yerenas porque le permitía tener el control total en los 
aspectos técnicos; el Dr. Guillermo, que era ginecoobstetra y demógrafo, 
le daba soporte en el programa de Planificación Familiar (PF). Cuando el 
Dr. Pablo llegó a la Coordinación Delegacional de Medicina Preventiva y 
Epidemiología, insistía en una vigilancia epidemiológica precisa, rigurosa, 
ordenada y puntual y para que esta funcionara instrumentaba o promovía 
cursos de actualización al personal, donde el Dr. Jacinto Alarcón era su 
operador en la docencia.

Al Dr. Pablo le gustaba realizar algoritmos de trabajo de padecimientos 
que eran motivo de preocupación de la epidemiología y que se discutían 
constantemente en sesiones técnicas; Salvador trabajaba el aspecto esta-
dístico de los servicios otorgados de los avances de programas, y solicitaba 
que los directivos explicaran los resultados, independientemente si eran 
los esperados o no; eso provocaba que el Dr. Salvador entrara a otros as-
pectos de la administración y era este el del liderazgo y, al igual que Pablo, 
hacía algoritmos para explicar mejor estos a los directivos o a los epide-
miólogos institucionales.

El objetivo era dar las herramientas necesarias para influir, motivar, 
organizar y se alcanzaran los resultados de los programas institucionales; 
se buscaba que nadie fallara. Este aspecto se complementaba mediante las 
reuniones técnicas los días viernes, donde todos los epidemiólogos y las 
sanitaristas tenían la obligación no solo de presentarse, sino también de 
participar: En ocasiones las sesiones tenían un desarrollo muy acalorado, 
pero finalmente se llegaba a conclusiones que todos tenían que hacer ope-
rativas en su trabajo.

En el periodo del Dr. Jesús Salvador Peña Rivas como Secretario de 
Salud de Jalisco, el Dr. Pablo Yerenas regresa a la SSA y le dan el nombra-
miento de director administrativo de la Secretaría de Salud, un puesto de 
mucha importancia. Tenía a su cargo todo el control administrativo de la 
Secretaría, puesto que tiene que dejar dos años después porque el IMSS 
lo estaba requiriendo de nuevo al puesto de coordinador delegacional de 
Medicina Preventiva y Epidemiología.
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Como colofón, el Dr. Pablo también fue Coordinador de la Maestría de 
Salud Pública y fue subdirector del Hospital civil de Zapopan varios años.

La imagen que el Dr. Pablo trasmitía era la de un ejecutivo-administra-
tivo en el área médica y eso lo demostró en las instituciones donde estuvo, 
tanto en las de atención para la salud como en las de formadoras de perso-
nal para la salud, y su principal estrategia para lograr esto era el trabajo de 
equipo, por lo tanto, su lucha principal, era fortalecer a este para lograr un 
buen clima laboral que mejorara el ambiente de trabajo y luego generara 
excelentes resultados. La Universidad de Guadalajara lo reconoce por sus 
servicios prestados desde 1976 en la Licenciatura, luego en la Maestría de 
Salud Pública y finalmente en el Departamento de Salud Pública; ahí crean 
el Seminario de Salud Pública y sus determinantes denominado “Evalua-
ción de Políticas Públicas Dr. Pablo Vidal Yerenas Ramírez”, así como 
también el Departamento de Salud Publica determina que un aula lleve su 
nombre y “Honor a quien honor merece”.

PD. Nunca se cansó de fumar.

El Dr. Pablo Yerenas conviviendo con su gran amigo y jefe de Medicina 
Preventiva y Epidemiología de la Delegación Jalisco del IMSS Dr. Jaime 
García González. (Archivo familiar Yerenas García).
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Dr. Salvador Yerenas Ramírez

Generación 1970 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica 
de la Escuela de Salud Pública de México.

El Dr. Salvador nació el 18 de octubre de 1945 en Guadalajara, Jalis-
co. Sus papás fueron el empresario e industrial cuerero Nicolás Yerenas 
Estrada, originario de Guadalajara, y la maestra María de Jesús Ramírez 
Abundis originaria de Ixtlahuacán del Río, Jalisco. 

Salvador fue el menor de dos hermanos, su hermano Pablo nació un 
año antes.

El Dr. Salvador hizo sus estudios básicos en la Escuela Primaria Basilio 
Vadillo de 1952 a 1958, escuela donde su mamá había sido maestra y su tía, 
María Soledad, la directora por 68 años. Los estudios secundarios los llevó 
a cabo en la Escuela Secundaria No. 1 de 1958 a 1961, y el bachillerato en 
La Escuela Preparatoria de Jalisco de 1961 a 1963. Todos estos estudios 
los realizó en Guadalajara.
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Sus estudios de medicina los hizo en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Guadalajara, donde obtuvo el título de médico cirujano y 
partero, generación 1963-1968.

Hizo la Maestría en Salud Pública y Administración Médica en la Es-
cuela de Salubridad de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades 
Tropicales (Escuela de Salud Pública de México) en 1970, en la Ciudad de 
México, D. F.

Independientemente de los diferentes cursos, diplomados y seminarios 
tomados durante su vida profesional, aquí señalamos algunos de los más 
representativos.
• Diplomado de Geriatría con enfoque de riesgo 1 de julio 1998 al 29 de 

enero 1999, México D.F. IMSS.
• Curso de Bioestadística; Análisis Cuantitativo de la Salud, del 18 de sep-

tiembre al 6 de octubre 1989. Centro Interamericano de Estudios de 
Seguridad Social (CIESS) México D.F.

• Demografía: Métodos y Modelos del 3 al 25 de agosto de 1987, Centro 
Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), Jesús Reyes 
Heroles, México, D. F.

• Diplomado en Evaluación Social y Financiera de Proyectos del 17 de 
noviembre del 2000 al 7 de abril del 2001. Universidad Autónoma de 
Guadalajara (UAG.), Centro de Evaluación de Proyectos UAG., Zapo-
pan, Jalisco.

Títulos obtenidos por el Dr. Salvador: El primero fechado el 1° de mar-
zo de 1968 es el de Médico Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Guadalajara y el segundo fechado el 15 de diciembre 
de 1970 corresponde al de Maestro en Salud Pública y Administración 
Medica de la Escuela de Salud Pública de México.
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Título de Médico Cirujano y Partero del Dr. Salvador Yerenas Ramírez, obtenido en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara 1 de marzo de 1968.

Diploma de Maestro en Salud Publica y Administración Médica del Dr. Salvador Yerenas 
Ramírez, obtenido en La Escuela de Salud Pública de México, de la Secretaría de Salubri-
dad y Asistencia, México D. F., diciembre de 1970.
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Actuación profesional institucional

Su actividad profesional se desarrolló más en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS); en su inicio trabajó en la Delegación de Guana-
juato por un tiempo muy corto y después, prácticamente toda su vida 
profesional institucional, al desarrollo en el IMSS Jalisco. Estando en esta 
delegación fue comisionado por IMSS nacional en varias ocasiones para 
asesorar a la Delegación del IMSS Chiapas a organizar Días Nacionales de 
Vacunación. Trabajó en docencia en la Universidad de Guadalajara tanto 
en licenciatura como maestría, así mismo desarrollaba la docencia en el 
IMSS en diferentes niveles. Su última etapa de su vida profesional institu-
cional al desarrollo en la SSA Jalisco.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social

• Médico no familiar (Epidemiólogo) de la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) de Celaya, Gto. IMSS del 15 de marzo de 1973 a 30 de junio de 
1974.

• Médico no familiar (Epidemiólogo) Ocotlán IMSS del 1° de julio 1974 a 
30 de diciembre de 1975.

• Médico no familiar (Epidemiólogo) UMF 39, de enero de 1976 a junio 
de 1983.

• Docente en 1979.
• Prof. Adjunto “Curso taller de Nutrición en la Salud Pública 15 de sep-

tiembre de 1979.
• Profesor de curso “Epidemiología de la Diabetes” 15 de mayo 1981.
• Jefe de Departamento Clínico: de julio de 1983 a agosto de 1984 del 

Hospital General de Zona No. 46 IMSS-Jalisco.
• Jefe de Departamento Clínico, agosto de 1984 a 30 de agosto de 1985 del 

Hospital General de Zona No. 14 IMSS.
• Supervisor Médico del IMSS del 1°de septiembre de 1985 a 1° de sep-

tiembre de 1987, integrado específicamente al Departamento de Inte-
gración de la Información (DIDI), IMSS Delegación Jalisco.
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En la Secretaria de Salubridad y Asistencia

• Director A de la Secretaría de Salubridad y Asistencia de (SSA) Jalisco 
en 1990.

En la Universidad de Guadalajara

• Profesor extraordinario de Epidemiología del 16 de junio al 31 de agosto 
de 1976.

• Profesor Extraordinario de Epidemiología del 16 de agosto 1977 a 31 de 
agosto de 1979.

• Profesor Interino de Epidemiología del 1 de octubre de 1978 al 1º de 
marzo de 1979.

• Profesor Interino de Trabajo de Campo, enseñanza, Coordinación e In-
tegración de la Medicina Preventiva del 16 de junio de 1979 al 28 de 
febrero de 1981.

• Docente de 16 de Febrero de 1980 Escuela de Graduados en Salud Pú-
blica de la Universidad de Guadalajara.

Participación en sociedades, asociaciones y colegios 
médicos

• Formó parte de la Sociedad Jalisciense de Epidemiología A. C. en el 
periodo en que el Dr. Jaime García González era el presidente y el 
Dr. Ramiro Reyes Lomelí Zaragoza el vicepresidente. En esta Sociedad 
formó parte de la Comisión de Investigación y eventos científicos. La 
comisión estaba integrada además del Dr. Salvador, por el Dr. Rodolfo 
Moran González, el Dr. Javier E. García de Alba García y el Dr. Net-
zahualcóyotl Ruiz Gaytán.
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Credencial de miembro de la Sociedad Jalisciense de Epidemiología.
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Otras actividades 

Miembro del Comité Médico de la Cruz Roja Mexicana 2001-2002.

Premios, reconocimientos y distinciones

Por su participación en la Cruzada Regional de vacunación en Chiapas el 
12 de agosto de 1981 recibió reconocimiento de la Dra. Georgina Veláz-
quez Díaz. Jefe de Servicios de Medicina Preventiva IMSS-Nacional.

Por su participación en la Cruzada Regional de vacunación de Chiapas 
recibió reconocimiento el 10 de noviembre de 1981) de los Servicios de 
Medicina Preventiva IMSS-Nacional.

Por su participación en la Cruzada Regional de vacunación de Chiapas 
el 26 de enero de 1982 recibió reconocimiento del Servicio de Medicina 
Preventiva IMSS-Nacional.

Reconocimiento que le hacen los egresados de la Maestría en Salud 
Pública de la Universidad de Guadalajara de la Generación 1981-1983 el 
20 de marzo de 1993.

Reconocimiento del Subdirector General Médico del IMSS-Nacional 
Dr., Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro, por su participación como in-
tegrante del Departamento de Integración de la Información (DIDI), del 
IMSS Delegación Jalisco, julio 31 de 1987.

Reconocimiento firmado por el Dr. Jorge Martínez Manautou, Jefe de 
los Servicios de Planificación Familiar del IMSS-Nacional, por su destaca-
da participación en las actividades del Programa de Planificación Familiar, 
México 7 de febrero de 1987.

El 23 de mayo de 1989 fue invitado por la Worldwide Reference Pu-
blications. Inc. que lo reconoció como un personaje que debía de estar 
junto con otros destacados profesionales del país en la revista Who´s who in 
Mexico del mes de agosto de 1989.
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Reconocimiento firmado por el Dr. Antonio Barba Borrego, jefe de los Servicios Mé-
dicos del IMSS, Delegación Jal, por su dedicación y profesionalismo. Guadalajara a 2 de 
enero de 1995.



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 113



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II114

In memoriam a Salvador Yerenas Ramírez 

Por Dolores Carolina García Fletes

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, de 
Guadalajara, Jal. El primero de marzo de 1968 como Médico Cirujano y 
Partero. Realizó sus estudios de posgrado en la Generación de 1970 Maes-
tría en Salud Pública y Administración Médica de la Escuela de Salubridad 
de México e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (Escuela 
de Salud Pública de México), México D. F.

Sus Raíces: El Dr. Salvador Yerenas Ramírez nació en Guadalajara, Ja-
lisco, en la casa No. 208 de la calle prolongación Garibaldi el 18 de octubre 
de 1945, del matrimonio formado por María de Jesús Ramírez Abundis 
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originaria de Ixtlahuacán del Río, Jalisco, maestra de profesión y la me-
nor de 7 hermanos (Octaviano, Ma Refugio, Ma Dolores, Salvador, Ma. 
Soledad, Manuel y Ma de Jesús) y de Nicolás Yerenas Estrada, oriundo de 
Guadalajara, Jalisco, empresario industrial dedicado a curtir pieles; era el 
primogénito de 4 hermanos: Nicolás, Antonio, María Luisa y Senorina.

Sus abuelos paternos eran originarios de Guadalajara, Jalisco y se lla-
maban Pablo Yerenas Esteban y Mercedes Estrada. Los abuelos maternos 
Pedro Ramírez Plasencia, quien era agricultor y ganadero y trabajaba la 
hacienda de Guadalupe que era de su propiedad y hoy es considerada Pa-
trimonio Cultural y María Guadalupe Abundis Plascencia, nacidos ambos 
en Ixtlahuacán del Río, Jalisco.

Cuando la familia de sus abuelos maternos crece y necesitan de estu-
dios profesionales, vienen a radicar a Guadalajara, Jalisco en la calle de 
Herrera y Cairo 143 y Humboldt muy cerca del Hospital Civil.

Salvador Ramírez Abundis (tío de Pablo y Salvador) estudia medicina 
y pediatría, y Soledad y María de Jesús estudian para maestras. Las dos 
inician a trabajar muy jóvenes a los 16 y 15 años en la Escuela Basilio Va-
dillo donde permanecen María Soledad por 68 años, los cuales la mayor 
parte de ellos fungió como directora de dicho plantel. Fue galardonada en 
múltiples ocasiones, entre ellas por sus 50 años, con la medalla Enrique 
Martínez Márquez, por sus 55 años con la medalla Álvaro obregón, por 
sus 60 años con la medalla Leona Vicario y María de Jesús (la mama de 
Salvador) trabaja hasta que contrae matrimonio con don Nicolás en 1942.

Salvador fue el segundo hijo o el menor de la familia Yerenas Ramírez; 
su hermano Pablo Vidal fue el primero y nació el 28 de abril de 1944. Dos 
años y medio después de haber nacido Salvador sufre su primera pérdida 
con la muerte de su papá (abril de 1948).

A la muerte de Don Nicolás, la maestra María de Jesús y sus dos hijos 
Pablo y Salvador regresan a la casa de los abuelos maternos, por Herrera 
y Cairo 143, y permanecen ahí hasta que los hijos terminan sus estudios 
de Medicina.

Salvador pasaba las vacaciones de su niñez en la hacienda de Guada-
lupe y platicaba con el padrino Antonio, quien era esposo de Lolita (así 
llamaban a la tía María Dolores); él lo enseño a montar a caballo, arar, 
sembrar, y cultivar la tierra desde muy pequeño.
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Otro de sus recuerdos, era que desde muy pequeño comenzó a trabajar 
junto de su hermano Pablo en las bodegas del Mercado Alcalde, vendien-
do coles. Sus estudios primarios los realizó en la Escuela Basilio Vadillo, 
de 1950 a 1956, la secundaria en la Secundaria Núm. 1 de Guadalajara, Jal., 
y el bachillerato en la Escuela Preparatoria No 1 (Escuela Preparatoria de 
Jalisco).

Sus estudios profesionales en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Guadalajara, Generación 1963-1968. Su internado lo realizó en Ense-
nada Baja California y su servicio social en Ixtlahuacán del Río, Jalisco.

 Recibió su título de Médico Cirujano y Partero el día 1 de marzo de 
1968. Ese mismo año fue asignado al poblado de Unión de Tula, Jal., sin 
embargo, al llegar a dicho centro, la plaza ya estaba ocupada y provisio-
nalmente lo enviaron a Juchitán, Jalisco; cuando la plaza de Unión de Tula 
estuvo libre, Salvador ya no quiso moverse, permaneciendo por dos años 
en el Centro de Salud de Juchitán.

En esos dos años se ganó el respeto, el cariño y la admiración de todo el 
pueblo por su gran calidad humana que le mostraba a todo el que recurría 
a él para solicitar su ayuda.

Su amor por la salud del pueblo lo demostraba con su entrega al que lo 
necesitara, para él la salud del prójimo era lo primero.

También fungió como docente en la escuela secundaria primera gene-
ración de la materia de biología.

De lo primero que hizo fue solicitar ayuda a la directora de la secunda-
ria para adiestrar alumnos que lo apoyaran a realizar la primera campaña 
de vacunación contra la poliomielitis en el estado de Jalisco.

Le gustaba mucho la música del mariachi y en sus ratos libres aprendió 
a tocar guitarra.

En 1970 deja Juchitán para trasladarse a la ciudad de México, donde 
realiza la Maestría en Salud Publica.

El 1º de enero de 1971 fue asignado a la Jurisdicción Sanitaria de la 
Barca, Jal., como Director Regional, ese mismo año contrae matrimonio 
con María Dolores Carolina García Fletes, oriunda de Juchitán, con quien 
procreó tres hijos, Salvador, Alberto y Cristina.

Es también en ese año de 1971 que se presenta un gran brote de en-
cefalitis equina venezolana, donde día y noche trabajaron tanto equipo 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 117

médico como población para combatirla, haciendo gigantescas fosas para 
quemar a tanto animal equino que sale contagiado, ya que al comerlo los 
zopilotes morían y no había quien los despareciera una vez muertos.

Y el mayor número de casos de lepra del país en toda la ribera de Cha-
pala, Jamay y otras poblaciones.

En 1972 recibe la propuesta del Dr. Cesar Ortiz de ingresar al IMSS, y 
en el mes de enero de 1973 ingresa a trabajar para dicho instituto en Cela-
ya, Guanajuato ahí permanece año y medio periodo en que llego su base a 
Ocotlán, Jalisco, y seis meses después, por su cambio de base, finalmente 
se establece en Guadalajara, Jal. 

Inicia trabajando en la clínica 39 del IMSS y pertenece a la Sociedad de 
Epidemiología al lado del Dr. Jaime García González, con quien forma 
un verdadero equipo y amistad. Además de la música, era aficionado a 
la fotografía, pesca y tenis; de este último se forma un gran equipo con 
los epidemiólogos que durante varios años lo practicaban cada sábado; 
entre ellos estaba el Dr. Jaime y Carlos García González, Francisco López 
Ramos, quien decía que desde el lunes empezaba a esperar que fuera el 
sábado, Jorge Ulloa, Celedonio Cárdenas Romero, Guillermo González 
Delgado, Apolinar López Uribe y Guillermo García Jiménez.

Fotografías del Dr. Salvador Yerenas Ramírez

Alumno de la Facultad de Medicina
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El Dr. Salvador cuando era alumno de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara, aquí en la clase de anatomía. (Primero a la izquierda) con su maestro, 
compañeros y compañera. 

El Dr. Salvador es el segundo de izquierda a derecha (Archivo familiar Yerenas García).
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En la foto es el tercero de izquierda-derecha. (Archivo familia Yerenas García).

Fotografía del club

El Dr. Salvador Yerenas Ramírez (primero a la izq.) con los Dres. García González, 
Jaime (al centro) Jefe del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiología del IMSS-Ja-
lisco y su hermano, el Dr. Carlos también epidemiólogo. Jugando tenis en un club de 
Guadalajara. (Archivo de la familia Yerenas García).
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Dr. Salvador Yerenas Ramírez al centro con su apreciable familia. (Archivo de la fami-
lia Yerenas García).

Congreso médico

El Dr. Salvador Yerenas (primero a la izquierda) se encuentra con compañeros expertos 
en la vigilancia epidemiológica del Centro Médico Nacional del Occidente del IMSS-Ja-
lisco, entre ellos el epidemiólogo Dr. Guillermo Sahagún (primero a la derecha) y los 
Dres. Francisco Luna Berumen y el infectólogo Dr. Manuel Ramírez (al centro), y otros 
colegas.
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Jefes de Medicina Preventiva y Epidemiología del IMSS Jalisco

El equipo con el que trabajaba el Dr. Salvador Yerenas (de izquierda a derecha) Dr. 
Guillermo González Delgado que era el responsable del programa de Planificación Fa-
miliar, el Dr. Pablo Vital Yerenas Ramírez –su hermano– que era el subalterno del Jefe 
de Medicina Preventiva y Epidemiología del IMSS-Jalisco el Dr. Jaime García González 
que se encuentra a su derecha. (Archivo de la familia Yerenas Garcia).

El Dr. Salvador Yerenas con colegas del IMSS

El Dr. Salvador en una reunión de aniversario (primero a la izquierda), lo acompaña el 
Dr. Jaime García Ramírez; Jefe del programa de Planificación Familiar del IMSS de la 
Delegación, Jalisco en los años ochenta (primero lado derecho). (Archivo de la familia 
Yerenas García).
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El Dr. Salvador Yerenas Ramírez, en una reunión de trabajo de los Servicios Médicos 
del IMSS-Jalisco (se encuentra en el primer plano es el 4° de izquierda a derecha). A la 
derecha de él se encuentra el Dr. Alfonso Avelar Jáuregui, asesor médico del Jefe de los 
Servicios Médicos del IMSS-Jalisco –actualmente la UMF No 2 del IMSS, Jalisco lleva 
su nombre–. “Dr. Alfonso Avelar Jáuregui”. (Archivo familia Yerenas García).

Corolario

El Dr. Salvador tuvo una infancia difícil, su papá murió cuando él tenía 
dos años. Siendo un niño aprendió a montar a caballo, sembrar, cosechar y 
también vender verduras en el mercado, lo que le obligó a crecer y a desa-
rrollar su inteligencia más rápido que otros niños de su edad; se hizo astu-
to, audaz, perseverante, incansable, no tenía límites, afortunadamente toda 
su energía profesional la canalizó a su preparación en la Salud Pública.

El Dr. Salvador Yerenas Ramírez era el último de la lista de la Maes-
tría en Salud Pública y Administración en la Escuela de Salud Pública de 
México, lo que le deba una ventaja sobre sus compañeras y compañeros. 
Él regularmente tenía que escuchar los nombres de todos antes de decir 
presente, y con el tiempo debió haber memorizado gran parte de los nom-
bres de estos y era un buen número de estudiantes de posgrado de diversas 
profesiones y de diversos estados del país. También los había de otros paí-
ses, en especial de Latinoamérica; en total eran 49 alumnos en la Maestría 
de Salud Pública; el nivel de conocimientos, de reflexión, de cultura, de 
actitud de algunos de ellos debieron de haberlo impactado, independien-
temente si eran o no sus amigos, o al menos debieron haber llamado su 
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atención. Entre estos estaba el Dr. Ricardo Othon Loewe Reiss, originario 
de la Ciudad de México, egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM, 
experto en la investigación de cáncer y medioambiente; además, publicó 
en el Centro Panamericano para Ecología Humana y Salud, se integró 
como maestro de Sociología a la Escuela de Salud Pública de México y en 
1980 se hizo jefe de Departamento de esta área de conocimiento.

También era su compañero el Ing. Civil Federico Granja Ricalde, origi-
nario de Mérida, Yucatán, que fue presidente municipal de esta ciudad y en 
1994 se convirtió en el gobernador del Estado de Yucatán. Otro personaje 
interesante fue su compañero, el Dr. Jacobo Finkelman Morgeistein, ori-
ginario de la Ciudad de México, egresado de la UNAM, reconocido como 
una eminencia mundial de la Salud Pública; fue el jefe de Planeación de 
Investigaciones Científicas entre 1973 a 1977 ocupo puestos en la OMS y 
en la OPS, fue consultor de México y asesor Regional de Vigilancia Epi-
demiológica de la OPS (1977), en 1980 coordinador regional de vigilancia 
epidemiológica, en 1981 director del Centro Panamericano para Ecología 
Humana y Salud, en 1993 representante de OPS en Guatemala y en 1998 
representante de esta en Brasil. Otro personaje que debió de haberle lla-
mado la atención era el Dr. Pedro Llerena Fernández, médico cubano –
cuyo apellido era similar al de él, excepto que el de Dr. Pedro era con doble 
ele–; este fue Prof. Asistente de la Escuela Nacional de Salud Pública de 
Cuba, Miembro de Honor de la Sociedad Cubana de Salud Pública y con 
múltiples reconocimientos en su país y de otros países. Con la convivencia 
y con las discusiones académicas que tuvo con todos sus compañeros, 
pero en especial con los señalados, algo de ellos debió haber observado 
o por lo menos considerado, así vio estilos, diferentes tipos de abordajes 
de los problemas, otras visiones, otras perspectivas, otras experiencias, vio 
paciencia, quizás se hizo experto hasta en tono de voz e imágenes faciales, 
aspectos que le permitirían mejorar su técnica de discusión, de disuasión 
que era el fuerte del doctor Salvador Yerenas; algo que muchos descono-
cemos es si solo afinó sus destrezas para la discusión que ya tenía, o estas 
despertaron ahí.

En el IMSS las discusiones las ganaba él, pero lo más interesante es 
que los participantes de estas discusiones salían satisfechos después de los 
encuentros, porque habían obligado al Dr. Salvador a que los escuchara y 
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él lo hacía con gusto y podía, incluso, enfatizar en estas propuestas hechas 
por los demás porque después vendrían las suyas y de seguro estas serían 
las definitivas.

El Dr. Salvador tenía el control estadístico de la Delegación del IMSS 
más grande de México, y esta era la Delegación Jalisco. En total tenía en 
ese periodo 84 unidades de medicina familiar, además de 11 hospitales, de 
ellos, tres de alta especialidad, el resto (nueve), eran hospitales regionales 
de zona. La información estadística de servicios médicos prestados, de 
medicina preventiva, de planificación familiar, de morbilidad, de morta-
lidad tenía que estar lista siempre; algunos informes debían de estar el 
primer día de la semana de todas las semanas, de todos los meses; otros 
informes la primera semana del mes, de todos los meses y el Dr. Salvador 
no podía fallar. No había descanso, así que si un informe tenía datos que 
provocaban alguna duda se discutía esta a todos los niveles y en otras 
coordinaciones hasta encontrar la respuesta correcta, se ratificaba o se 
rectificaba esta. 

Los epidemiólogos tenían un contacto muy estrecho con el Dr. Salva-
dor, en especial cuando se programaban las metas de trabajo y cuando se 
hacían las pirámides de población, él, inexpresivo, escudriñaba, revisaba 
cada una de las propuestas de los epidemiólogos y difícilmente la aceptaba 
si había un error. Y el epidemiólogo lo sabía y el jefe de esta, el director de 
la unidad también. El ambiente en su área de trabajo tendía a ser partici-
pativo con un excelente clima laboral. Independientemente de la imagen 
de jefe duro que tenía, los problemas o dudas que se presentaban en la 
aplicación de un programa en su departamento lo resolvía personalmente, 
era tanta su aplicación en esta que la OPS-OMS lo consideró para que 
sus datos personales aparecieran en los registros de la Revista Who is Who 
in Mexico en el mes de agosto de 1989 y esto provocaría que su nombre 
apareciera siempre en los archivos de OPS/OMS junto con los personajes 
más celebres de México relacionados con la salud. 

Alguna vez el Dr. Salvador comentó en son de broma a sus amistades 
más cercanas que él sería inmortal. Tal comentario debió haber generado 
una discusión mayúscula entre sus amigos más cercanos y casi es seguro 
que no les comentó por qué lo decía, quizás la publicación de la revista de 
la OPS/OMS sería la pista y se entendería el comentario, él esperaría la 
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revista y en algún momento la mostraría, y de seguro volvería a incomodar 
a sus amigos, pero independientemente de esto, el trabajo realizado en el 
Departamento de Integración de la Información del IMSS Delegación 
Jalisco sería recordado en la posteridad, por la Institución, por sus compa-
ñeros de trabajo y por sus amigos a quienes con frecuencia les mandaba el 
mensaje que había más cosas que hacer en esta vida, y había que socializar, 
deleitarse con la música mexicana, pescar, jugar tenis; aunque conocién-
dolo a él, independientemente del esfuerzo físico que realizaba en este, 
debió haberlo jugado más como si fuera ajedrez, la oficina se trasformaba 
en pista o cancha, lo que provocaba en él una sublimación mental, sus ojos 
se abrían al máximo, su mirada fría la estampaba sobre el contrincante y 
volvía a ganar aunque perdiera.

El Dr. Salvador Yerenas Ramírez era un ser creativo, inteligente, orgu-
lloso, trabajador, que habitualmente convocaba al cuerpo directivo, man-
dos medios, epidemiólogos y otras categorías para encontrar las solucio-
nes apropiadas o establecer las modificaciones correctas en el desarrollo 
de la captura y análisis de la información generada por todos los servicios 
médicos del IMSS. El Dr. Salvador Yerenas Ramírez era un profesional de 
la Salud Pública totalmente integrado a su trabajo institucional. Honor a 
quien honor merece.

El Dr. Salvador Yerenas Ramírez mostrando en esta fotografía su pasión por su deporte 
favorito. (Archivo de la familia Yerenas García).
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Enf. Laura Elena Ibarra López

Especialidad de Enfermería en Salud Pública. Escuela de Salud Pública. Fotografía: 
Archivo fotográfico de la Enf. Guadalupe Arredondo.

La enfermera Laura Elena Ibarra López, nació en Culiacán, Sinaloa, el 19 
de marzo de 1949. Su papá fue el Sr. José Ibarra Peña, que se desempeñaba 
como maestro de secundaria y era originario del municipio de Guadalupe 
de los Reyes, Sinaloa. Su mamá fue la enfermera Carmen López Rocha, 
originaria de Culiacán, ella también fue egresada de la Escuela de Salud 
Pública de México, generación de Enfermería Sanitaria 1946. La enferme-
ra Laura Elena fue la hija mayor de la familia; tuvo sólo un hermano, de 
nombre José, que nació ocho años después que ella y que actualmente es 
ingeniero químico.

Hizo sus estudios básicos en Culiacán. La primaria en el Centro Es-
colar Josefa Ortiz de Domínguez, de 1954 a 1960; la secundaria la realizó 
en la Escuela Técnica Industrial de Culiacán (ETIC), de 1960-1963. Ella 
es egresada de la Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Sinaloa, generación 1964-1968. Dos años después de terminar su carre-
ra hace su especialidad de Enfermería en Salud Pública en la Escuela de 
Salud Pública de México, en la Ciudad de México. Tuvo como compañe-
ra de generación a la Enf. Yolanda Juárez Pérez, que también trabajó en 
el IMSS-Jalisco y, entre otros, a los doctores Salvador Yerenas Ramírez, 
Enrique Plaza Tejeda y Carlos García González de Jalisco, al Dr. Jacobo 
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Finkelman Morgeistein; Dr. Ricardo Othon Loewe Reiss, de la Ciudad de 
México, al Dr. Pedro Llerena Fernández de Cuba, y el Ing. Federico Granja 
Ricalde, de Mérida Yucatán, entre otros.

Su práctica de campo de enfermería en la salud pública la realizó en el 
estado de Chiapas. La sede fue Tuxtla Gutiérrez y sus lugares de trabajo 
fueron Venustiano Carranza y Comitán de Domínguez, originalmente co-
nocida como Comitán de las Flores. Ahí nació el político revolucionario 
Belisario Domínguez y también la escritora Rosario Castellanos. La Sra. 
Laura Elena, como también le conocían en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No. 2, trabajó con frecuencia en la frontera con Guatemala. Las 
patologías que encontraban en la población era de lo más variado, pero 
lo que más impactaba a su equipo de trabajo –donde se encontraba, entre 
otros, el Dr. Jacobo Finkelman Morgeistein– y a ella en especial, eran los 
casos de oncocercosis (cochame en la población maya); en estos lugares la 
prevalencia de la oncocercosis era alta. Esta parasitosis es provocada por 
el gusano Onchocerca volvulus que es trasmitido por la picadura de una 
mosca negra infectada (Simulium spp.). Estas moscas se encuentran en 
riachuelos de aguas cristalinas, son pequeñas, como mosquitos de 1-5 mm 
de longitud y también se conocen como jejenes, o alazanes: los pacientes 
inician su sintomatología con prurito, sarpullido y luego presentan lesio-
nes nodulares en la piel, lesiones de diferentes tamaños; algunas de estas 
eran de dimensiones mayúsculas, casi del tamaño de un pelotita de golf  
y finalmente los pacientes presentaban ceguera si no había control de la 
parasitosis.

Los alumnos y alumnas de la Escuela de Salud Pública con frecuencia 
se incorporaban a los equipos de la SSA que tenían como misión atender 
pacientes con esta característica, y cuando hacían su ingreso a una locali-
dad endémica donde ya habían estado antes revisando y tratando casos, 
la gente decía: “ya llegaron los boleros, ya llegaron los boleros”, ya que el 
equipo tenía como misión quitar los parásitos de los nódulos “bolas”, en 
términos populares, para que estos ya no produjeran microfilmarías que 
eran las que llegaban a otras partes del cuerpo y en especial a los ojos. El 
nódulo (la bola), con frecuencia lo abrían con una hoja de afeitar, abrían 
el nódulo de par en par pues no había bisturís o equipo quirúrgico; ex-
traído el parásito con pinzas, este era puesto en un frasco con un medio 
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conservador para su estudio, luego, la herida quirúrgica realizada era tra-
tada y cerrada, frecuentemente con un punto o dos puntos y a veces con 
esparadrapo.

Fue enfermera Delegacional (jefa) en la Secretaría de Salubridad y Asis-
tencia (SSA) de Sinaloa en 1971, año en que se presentó en su estado 
la epidemia de encefalitis equina. Un año después, en 1972, es asignada 
como enfermera jurisdiccional a la 1.ª Jurisdicción sanitaria de la SSA en 
Baja California. Esta jurisdicción correspondía al municipio de Mexicali. 
En 1972 le tocó organizar en este lugar la primera Campaña Nacional de 
Vacunación contra la Poliomielitis, en la que se programa la inmuniza-
ción masiva a la población infantil. La enfermera Laura nos decía que esta 
campaña nacional había sido una gran experiencia, ya que esta había sido 
diferente a las anteriores, específicamente por el tipo de personal volunta-
rio que se incorporó a ella y por la publicidad instrumentada por el Sector 
Salud para impulsar la campaña.

En relación con los voluntarios, se incorporaron a esta los chicos que 
hacían el Servicio Militar Nacional, y estos se incorporaron más con el de-
seo de trabajar en la protección de la salud de los niños a través de las va-
cunas que de cumplir con determinadas horas obligatorias de su Servicio 
Militar Nacional; así mismo, le impresionó mucho la publicidad utilizada 
en esta, ya que en ella participó una de las figuras televisivas más impor-
tantes de la época y esa figura era “Topo Gigio”, el títere mitad ratón o 
rata y mitad niño-adolescente de origen italiano que cantaba y actuaba. El 
comentarista que lo presentaba en el programa de televisión que pasaba 
los días miércoles en la noche por el canal 2 era el actor argentino Raúl 
Astor. Su canción más famosa era “a la camita”. Esta melodía era tomada 
más que como una orden, era tomada como una invitación a los niños 
para que se fueran “a la camita”, a dormir. “Topo Gigio” estaba en toda la 
publicidad nacional de la campaña de vacunación, su presencia invitando a 
la sociedad en general a participar en esta, impactó a toda la población del 
país, así como a los profesionales de la salud.

En 1974 la Enfermera Laura Elena llega a Guadalajara, Jalisco e ingresa 
al IMSS. En esa época había pocas profesionales de enfermería especia-
listas en Salud Pública en instituciones prestadoras de servicios de salud 
del estado; la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) y el Instituto de 
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Seguridad y Servicios Sociales y de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
tenían déficit de personal de esta especialidad. No había profesionales de 
enfermería de la salud pública en lo operativo. En el IMSS ya estaban las 
enfermeras especialistas en salud pública en diversas áreas: entre ellas Ma. 
Guadalupe Prado Guerra, Felipa Rincón Jiménez, Refugio Aguilar Here-
dia, Antonieta Celaya Reyna, Yolanda Juárez Pérez, Guadalupe Arredondo 
Zúñiga y Mercedes Alicia Quirarte Sánchez.

Las plazas de enfermeras sanitaristas en el IMSS eran pocas, pero em-
pezaban a generarse. Cuatro años tardó en que le dieran su base en el 
servicio de Medicina Preventiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 
2, (unidad de primer Nivel de atención. En este servicio y en esa unidad 
estuvo hasta el año 2003 (1978-2003), año en que se jubiló. En toda esta 
etapa de trabajo (25 años) ella fue la sanitarista de la clínica, su jefe fue 
el epidemiólogo Dr. Joel Robles Uribe que era maestro de la Facultad 
de Medicina y había sido el fundador de la Maestría en Salud Pública de 
la Universidad de Guadalajara y candidato a gobernador del estado de 
Jalisco. El director de la clínica era el Dr. Carlos Bernal Vélez también 
egresado de la Escuela de Salud Pública de México, generación 1965 (fue 
compañero del Dr. Celedonio Cárdenas), y el encargado del servicio de 
Planificación Familiar era el Dr. Guillermo González Delgado, gineco-
obstetra y demógrafo, que también estuvo adscrito a la Coordinación de 
Medicina Preventiva y Epidemiología del IMSS. La sanitarista de la UMF 
No. 2, la enfermera Mercedes Alicia Quirarte Sánchez, había pasado a la 
jefatura de enfermería de esa unidad.

La Sra. Laura participaba tanto en docencia como en las actividades 
propias de enfermera sanitarista del primer Nivel del IMSS; el Dr. Joel le 
enviaba alumnas(os) de medicina y de la Maestría en Salud Pública de la 
Universidad de Guadalajara para asesoría, tutoría o adiestramientos y lo 
mismo hacía con las alumnas(os) de enfermería enviados a su servicio por 
enseñanza o jefatura de enfermería de la unidad. Por lo tanto, ella desde su 
servicio de Medicina Preventiva participó en la formación de personal de 
enfermería, de profesionales de la medicina y de especialistas de la salud 
pública.

La Sra. Laura, como también le llamaban sus compañeros, participó 
desde 1973 en las fases intensivas de vacunación, jornadas intensivas de 
vacunación, días nacionales de vacunación, semanas nacionales de vacu-
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nación, semanas nacionales de salud, fases intensivas de vacunación an-
tisarampionosa, Programa Nacional de Vacunación Universal y le tocó 
participar también en el programa creado por decreto presidencial deno-
minado Consejo Nacional de Vacunación (CONAVA) que coordinaba el 
Dr. Miguel Nakamura López, designado como tal por el nivel central de la 
SSA. Este programa fue utilizado por OPS/OMS para evaluar coberturas 
de vacunación de los niños en la nación. Ella era una persona tan entre-
gada a su vida profesional que ni la indicación médica de reposo previo 
a la cercanía de su parto era motivo para suspender sus actividades en las 
campañas nacionales de vacunación; la dirección de estas quedaba siempre 
bien establecida por su entusiasmo, perseverancia, responsabilidad y amor 
a su trabajo.

Un hecho que ella no olvida, por lo grave que fue este y también ines-
perado, fue la explosión del 22 de abril de 1992 que se presentó en Guada-
lajara en los barrios de la Central Camionera Vieja, Col. Atlas, de Analco, y 
San Juan de Dios, entre otros. La Sra. Laura junto con el Dr. Joel estaban 
planificando el segundo Día Nacional de Vacunación. Ellos acababan de 
supervisar los puestos de vacunación que se estaban considerando que les 
habían asignado en la Coordinación Delegacional de Medicina Preventiva 
del IMSS. Eran las 10 de la mañana y circulaban en carro por la Avenida 
Revolución en dirección a la Calzada Independencia, cuando empezaron a 
notar que salía humo blanco de las alcantarillas y que muchas de estas ha-
bían sido abiertas, y esto pasaba tanto con las del sentido oriente-poniente 
como con las de poniente-oriente. Después se percataron que había gen-
te corriendo en diferentes direcciones, no había explicación alguna para 
esto. Luego empezaron a pasar patrullas de policía y de tránsito. La Sra. 
Laura comenta que el Dr. Joel cuando vio a las patrullas por todos lados 
socarronamente dijo: “han de andar persiguiendo al pollo”, y siguieron 
avanzando. En un sentido y en otro las tapas de las alcantarillas se estaban 
botando y salía de ellas humo blanco, les extrañó, pero no tenían explica-
ción alguna. Minutos después observaron pánico en la gente que circulaba 
por las calles, pero aún ignoraban qué pasaba; luego ellos sintieron una de 
las explosiones en el carro que fue zarandeado, pero aún no sabían qué pa-
saba. Había más caos en las calles, los vehículos avanzaban aparentemente 
sin sentido. Finalmente, se detuvieron y le preguntaron a un señor que 
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pasaba por qué corrían y qué estaba pasando; este les contestó que estaban 
explotando las calles, hacia la Calzada y hacia la colonia Atlas, y entonces 
comprendieron el porqué del caos. Inesperadamente, el equipo sintió un 
estallido de una de diez explosiones que hubo; el equipo recibió el impacto 
de esta a través del piso del automóvil, el cual fue solamente zarandeado. 
Por fin habían comprendido por qué las tapas de las alcantarillas se bota-
ban, por qué el humo, por qué la gente corría a pie y los carros avanzaban 
aparentemente sin sentido, solo buscaban salidas para protegerse. La radio 
empezó a informar lo que había pasado y esto permitió a muchos coor-
dinar sus desplazamientos. Llegaron sanos y salvos a su unidad médica a 
reportarse.

Corolario

En su vida profesional recibió propuestas para diversas jefaturas de en-
fermería en diferentes niveles y ella nunca aceptó. En total, considerando 
el tiempo y su trabajo en los estados de Baja California, Sinaloa y Jalisco, 
ella sumó 32 años en sus servicios a la Salud Pública, que juntamente 
con los salubristas de todo el país contribuyó a disminuir la morbilidad y 
mortalidad por padecimientos como poliomielitis –en el mes de octubre 
de 1990 en Tomatlán, Jalisco se presentó el último caso de poliomielitis en 
México–, difteria, tosferina, tétanos, tuberculosis, rabia, cáncer de mama, 
cáncer cervico-uterino, diabetes e hipertensión, a través de la promoción 
de la salud, la protección específica, en especial para las enfermedades 
prevenibles por vacunación, la detección oportuna de padecimientos no 
trasmisibles y de la vigilancia epidemiológica de enfermedades trasmisibles 
y no trasmisibles. Sra. Laura Elena Ibarra López, por su amor a la salud 
pública manifestada por sus 32 años de ofrecer sus atenciones a la pobla-
ción mexicana en la medicina preventiva, la sociedad la reconoce. “Honor 
a quien honor merece”.
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La enf. Laura Elena (tercera de izquierda a derecha) con sus compañeras enfermeras de 
la Especialidad en Salud Pública y compañeros (as)de la Maestría de Salud Pública de la 
Escuela de Salud Pública de México en sus prácticas de campo en el estado de Chiapas, 
en la frontera con el país de Guatemala.
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Dr. Javier Eduardo García de Alba García

Fotografía: GACETA UDG, 2008. Consultada en: http://www.gaceta.udg.mx/ja-
vier-garcia-de-alba-garcia/
Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica de la Escuela 
de Salud Pública de México.

El Dr. Javier Eduardo García de Alba García nació el 9 de octubre de 
1946 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en la casa ubicada en la calle 5 de 
Mayo. No. 23 del Sector Reforma. Sus padres fueron Luis García de Alba 
y Rosa García Silva. Tanto papá como mamá también eran originarios de 
Guadalajara. Su papá se desempeñaba como ingeniero civil y empleado 
federal, y su mamá al inicio de la formación de la familia no tenía una pro-
fesión específica, aunque pocos años después se convirtió en comerciante. 

La familia de su abuelo paterno era originaria de Tecolotlán, Jalisco. 
Habían llegado a Guadalajara poco antes de que iniciara la Revolución y 
mucho antes que iniciara la guerra cristera. Esta última en algunos sitios de 
Jalisco, como lo fue Tecolotlán y en otros poblados del sur del estado, así 
como en la región denominada los altos de Jalisco, se había trasformado 
en un verdadero conflicto armado que estaba afectando a la sociedad en 
general, pero más a la de esos lugares, lo que provocaba fenómenos de 
migración interna. Su abuelo paterno se llamaba Manuel García de Alba 
y era comerciante y su abuela paterna se llamaba María Felipa Escobar, 
ella originaria de Santa Ana de Acatlán hoy llamado Acatlán de Juárez, 
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un poblado que se encuentra por el camino de Guadalajara a Tecolotlán. 
Su abuelo materno se llamaba Rafael García Martínez y era carpintero y 
su abuela materna, Victorina Silva, era ama de casa. Ambos procedían de 
Tancítaro, Michoacán y al llegar a Guadalajara se establecieron en el barrio 
de San Juan de Dios.

La familia García de Alba García tuvo cinco hijos: José Luis, Rosa Eu-
genia, Javier Eduardo, Luis Hugo y Jorge. Javier Eduardo, de ser el niño 
intermedio (el tercero) de la familia, pasó a ser el primogénito, ya que su 
hermano mayor José Luis murió a los cinco años de edad, cuando Javier 
apenas tenía tres años; y dos años después de la muerte de su hermano 
José Luis falleció su papá, por lo tanto, Javier Eduardo quedó huérfano de 
padre a la edad de cinco años y considerando la cultura familiar-social de 
aquella época pasa a ser el hombre mayor de la casa.

Inició sus estudios de primaria en el colegio marista “Colegio México” 
en 1951, en el cual hizo el 1.° y 2.° año y después en 1953 se cambió al 
“Febres Cordero”, un colegio lasallista, donde hizo 3.°, 4.°, 5.° y 6.° año. 
En 1957, cursa 1.° y 2.° año de secundaria en el mismo colegio, y el 3.er año 
lo hizo en la Secundaria Oficial Estatal No. 3. En ese año, en Guadalajara 
solo había tres secundarias oficiales, y estas eran la No. 1, la No. 2 y la No. 
3. El cambio a una escuela secundaria oficial se justificaba, ya que este fa-
cilitaba el ingreso a una preparatoria de la Universidad de Guadalajara, los 
candidatos provenientes de colegios o escuelas particulares se les dificul-
taba su ingreso, por lo tanto, era mejor el cambio a una secundaria oficial.

En 1960 inicia su bachillerato en la Escuela Vocacional de la Universi-
dad de Guadalajara. Considerando que estudiaría alguna ingeniería ingresó 
a la “Voca”, así reconocía la sociedad en general a esta escuela, que según 
los comentarios de la población estudiantil universitaria, era la prepa ideal 
para aquellos que aspiraban a las ingenierías. Sin embargo, el bachiller Ja-
vier Eduardo al año se pasó a una preparatoria muy diferente y esta era 
la Escuela Preparatoria de Jalisco. Ahora el bachiller Javier buscaba una 
carrera con perspectiva social, humanística. 

Con esta perspectiva llegó a la Preparatoria de Jalisco, donde prepara-
ban a los alumnos que querían ser médicos o de carreras afines o licen-
ciados en derecho o en ciencias y humanidades, por lo tanto, el Dr. Javier 
estaba ahora en la preparatoria donde había materias y maestros que se 
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relacionaban con la licenciatura en humanidades que él buscaba, aunque 
por razones filiales de amistad con otros bachilleres finalmente hace su 
propuesta por la carrera de Medicina.

Ingresó a la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara en 
1963. La experiencia que recibió en el primer año fue fundamental, lo em-
pezó a moldear en su vida académica, en su perspectiva de su carrera, en 
su futuro: Alejandro Ramos Escobedo, Alicia Almanzar Curiel y Luis Ro-
gelio Valadez Gill en su libro Dr. Javier García de Alba: Salud, Docencia, 
Investigación, Universidad, hacen una excelente exploración de los años 
académicos del estudiante de medicina Javier Eduardo, desde el primer 
semestre hasta el Servicio social, pasando por el internado, y vierten lo 
encontrado en crónicas anuales. A continuación trascribiremos el primer 
año de medicina que nos brinda una buena imagen del pensamiento del 
Dr. Javier, destacando un comentario que hace –cuando era alumno– so-
bre un docente que hacía su arribo en carro elegante, que aplicaba técnicas 
modernas en su trabajo médico, que era hábil en el diagnóstico, prestigioso 
y cadencioso en la vida por no decir “comerciante”:

1963, el primer año. De alguna manera, los buenos y malos acontecimien-
tos a su alrededor fueron delineando consciente e inconscientemente sus 
impresiones, su orientación emocional y vocacional. Esta etapa de su vida, 
era el inicio de la formación de nuevos y duraderos entusiasmos. Hasta 
entonces, su única pasión segura lo había sido la natación.
La entrada a medicina fue seguir a los “cuates”. El ejemplo de los docto-
res con quien él había tenido cierta relación de niño, y de alguna manera, 
algunas visitas al viejo Hospital Civil. Por ejemplo, la nana de su hermano 
Jorge murió en el Hospital Civil. Estas visitas resultaban para él impresio-
nantes: era ver los repartidores -salas de enfermos-, los pacientes, observar 
el dolor humano descarnado. Todo eso igualmente fue a su impronta.
A Javier le tocó una era –el inicio de los sesenta–, en donde los medios de 
comunicación empezaron a cobrar una gran influencia en las decisiones 
y orientación de actitudes de la población: la prensa, la radio, el inicio de 
la televisión, un periodo de crecimiento de la información de diferentes 
ámbitos de la vida citadina. Si bien todavía no había muchas alternativas a 
nivel de la medicina, había un grado importante de humanismo, parte de 
este se debía gracias a que se había conservado una mística de la presencia 
de grandes figuras a nivel local. La cuestión humanística todavía tenía un 
peso importante, era el 63 exactamente cuándo empezó su carrera. No ha-
bía más que un acercamiento a la medicina humana, al dolor humano. En 
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esa época murió su abuelo, murió la nana, entonces le tocó ver la muerte 
más de cerca, tener un poco más de conciencia acerca de esta. La muerte 
de su papá acontecida en el 52 la verdad no está muy consciente. Para la 
época del ingreso a medicina, su mamá empezó a desarrollar diabetes, al-
gunos meses después cayó enferma y Javier se sintió incapaz de hacer algo, 
prácticamente impotente ante aquello.
Una vez que entró a medicina, se dio cuenta que había toda una estructura 
escolar y académica, sin embargo, por lo menos el primer mes se perdió 
mucho por la costumbre estudiantil de la “grajeada”. Uno llegaba tempra-
no a las 7 de la mañana. Me bañaron con agua fría, me pelaron, me encha-
popotaron”. De repente, aquel ingreso para Javier fue un golpe fuerte, al 
ver que sus propios compañeros de segundo, tercero o cuarto año de me-
dicina eran unos bárbaros, algunos hasta el nivel del sadismo. Por ejemplo, 
de meterlos a los sótanos del Hospital civil en construcción –el nuevo–, 
hacerlos que se pelearan con lodo, arrastrar con la nariz una moneda de 
cinco centavos en el pavimento. Pero poco a poco, ese episodio pasó, es 
decir la novatada, la iniciación. Al final de cuentas, de alguna manera la 
“grajeada” constituía una prueba que hacía que los nuevos alumnos se 
identificaran como parte de la Facultad de Medicina, es decir, el sentido 
de pertenencia.
Javier empezó a entrar en la dinámica de medicina, a una dinámica de estu-
dio, no necesariamente de ser o considerarse todavía médico, tenía la idea 
de que se era médico hasta que terminara de estudiar: “tú no eres médico 
hasta que no tengas un título, hasta que realmente demuestres que eres 
capaz de llegar”. Eso fue importante para él porque se dedicó a estudiar lo 
más que pudo, inclusive las jornadas eran desde la mañana hasta la tarde, 
no había turno matutino y vespertino, era parejo.
Desde un principio le interesó la carrera en términos de cuestiones en 
que pudiera desarrollarse, en el sentido de satisfacer su curiosidad; de esta 
forma, donde hubo oportunidad fue en microbiología. En microbiología 
el jefe era Dr. Villalba, egresado del Poli, un maestro rígido y muy serio. 
A Javier le llamó la atención sus clases, su seriedad, al mismo tiempo lo 
invitó a participar como ayudante, como auxiliar, era desde pipetear ori-
nes, lavar una serie de cosas, pero también daba la oportunidad de ayudar 
a dar clases, clases prácticas. Había una selección de los muchachos de lo 
que ahora dicen los más “nerds”, “supongo que yo era entonces un nerd”. 
Los pocos libros que podía comprar los compraba pero hacía mucho uso 
de la biblioteca y de la hemeroteca de medicina. Tuvo la fortuna de que 
había una persona que se llamaba Bertha y le prestaba libros de forma 
subrepticia: “pero me lo traes eeh”, Siempre cumplió, se le tuvo confianza 
y el aprovecho ya que de esa forma trataba de comprar solo los libros más 
indispensables.
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Con relación a sus compañeros por los cuales terminó entrando a me-
dicina, durante el primer año se percató que ellos no estaban dispuestos 
a estudiar de forma seria, por lo que de manera natural Javier empezó a 
interaccionar con otros compañeros quienes tomaban el estudio con más 
importancia, conformaban un círculo de estudios y de competencia. Por 
una parte eso hizo que afirmara y afianzara su gusto por la medicina, pero 
por otra parte, también experimentó un desánimo en el sentido de que 
poco a poco fue distanciándose de los que habían sido sus compañeros 
de preparatoria.
Dentro de la escuela de medicina, Javier tuvo profesores como el maestro 
Alcaraz del Rio, el Doctor Ballesteros que todo mundo conocía como el 
doctor “cucharitas”. Tuvo de maestro de bioquímica al doctor Naranjo. 
También tuvo como maestro al Dr. Villalba en la clase de microbiología 
que era de las más duras ese tiempo. En la clase de ginecología tuvo al Dr. 
Rogelio Gallo, quien apenas acababa de salir del cascaron, era entusiasta, 
sus clases eran atractivas, al grado que un día Javier pensó “¡ah! voy a ser 
ginecólogo”.
En el primer año de medicina, Javier se fijó como meta, el estudiar con 
gran intensidad con el fin de tratar de sacar el primer año limpio, es decir 
bien en calificaciones y sin reprobar materias. Junto con dos de sus amigos 
de la época, Rodolfo Chávez e Ignacio Villaseñor, fueron los tres primeros 
que salieron de primer año, terminando el examen de bioquímica porque 
era teórico práctico con el Prof. Naranjo. A dicho examen nadie quería en-
trar, pero él y sus dos amigos entraron, terminaron y salieron victoriosos. 
En esa ocasión fue una gran satisfacción y una gran reafirmación de decir 
“yo sí puedo”, porque como la mayoría de los alumnos, Javier también 
albergaba ciertas dudas.
Como cualquier otro estudiante, en ocasiones experimentaba sentimientos 
encontrados por el tiempo y atención que debía otorgar al estudio, tener 
que dejar a un lado algunos gustos y desatender otros aspectos de su vida. 
Por ejemplo, tarde o temprano tenía que ir a recoger a su mamá a la tienda. 
De cualquier manera salió adelante, en limpio el primer año de estudios, 
esa fue una gran satisfacción, a pesar de que nadie los felicitó, ni un diplo-
ma ni nada, solamente una simple boleta de calificaciones. Salir del primer 
año de medicina fue como brincar un gran obstáculo, porque todo mundo 
decía que si no se pasaba anatomía y bioquímica se atoraban los alumnos y 
se convertían en “fósiles”. En la escuela de medicina, efectivamente había 
muestras de lo anterior; los “fósiles” eran personajes que vivían en círculos 
en la facultad, que se la pasaban platicando, vagando.
Pero también existía una plantilla de profesores que resultaban interesan-
tes desde otro punto de vista: el profesor Naranjo era muy irónico, el pro-
fesor “cucharitas” Ballesteros, era un tanto sádico con algunos alumnos. 
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Al Dr. Arce Manjarrez le decían “ceciburto” ya que, según se sabía , por-
que había unos baños anteriormente en medicina y un día salió bailando 
ballet como madame Cecibutova, que había actuado en el teatro Degolla-
do. Durante esa época, lo único que existía como tradición en la Escuela 
de Medicina era la “grajeada y el tradicional baile de medicina. Este último, 
organizado por la sociedad de alumnos quienes les enjaretaban a la fuerza 
a los alumnos un boleto todos los años para dicho evento.
El maestro Ballesteros apodado el maestro “cucharitas” era en realidad 
bien “carambas”: metía el dedo en una herida –con el guante– en un ca-
dáver de hombre desnudo y luego le decía a alguna compañera que estaba 
aterrada “a ver, haga lo mismo que yo, si no la voy a reprobar”, y luego 
“usted no va a ser médica, un médico tiene que ser observador, ¿Qué no 
vio el dedo?” En más de una ocasión le tocó a Javier que lo encerraran 
en el refrigerador donde se encontraban los cadáveres, es decir, sorpresi-
vamente alguien daba un empujón y cerraban la puerta, mientras que la 
víctima tenía que hacerse fuerte por un rato.
Las disecciones eran entonces un asunto bastante engorroso ya que los 
estudiantes veían todos los tejidos igual: más rosa, más blanco, todo estaba 
café obscuro, lleno de formol: Había algunos estudiantes que estudiaban 
en el original Testut en francés, a colores. A Javier le tocó estudiar el Testut 
pero lo estudió en la biblioteca, no le fue posible comprarlo. Era la tran-
sición entre la medicina francesa con mucho romanticismo y la llegada de 
la escuela norteamericana.
Debido a lo anterior, Javier tomó la decisión de estudiar francés, y se metió 
al estudio del idioma francés desde el mismo primer año de medicina. Se 
dijo: “son seis años de francés, seis años de medicina, cuando salga me voy 
a Francia y aprendo en libros en francés”. Pero para su sorpresa, cuando 
pasó el primer año después del Testut, la mayor parte de los libros de 
estudio en medicina ya estaban en inglés. Como en todo, solo prevalecían 
algunos libros muy viejos, como el de la terapéutica, pero que era “del año 
del caldo”. En esos días era un hecho el predominio de lo norteamericano: 
el maestro innovador que había ido a estudiar a los Estados Unidos, que 
llegaba con su flamante carro, era el maestro de las técnicas modernas, 
hábil en el diagnóstico, prestigioso y cadencioso en la vida por no decir 
comerciante. Ese era el arquetipo americano, entonces en Guadalajara se 
empezaron abrir hospitales como el México-Americano, el tradicional era 
Hospital Guadalajara, el Hospital del Corazón, eso en lo privado.
El primer año de medicina fue fundamentalmente una lucha para saltar el 
obstáculo, una lucha un tanto ciega. Había que saltar el escollo para decir 
“lo libré”, pero en realidad el segundo año seguía siendo parte del mismo 
obstáculo. En medicina era fundamental el primero y el segundo año, los 
obstáculos más fuertes, donde se quedaban la mayor parte de los estudian-
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tes y eso era una verdad bien sabida por lo que sucedería con algunos de 
sus amigos. 

Foto de una moneda mexicana de cinco centavos del año1951.
Fuente: Elaboración Propia.

En 1968 hace su internado en el IMSS. Su sede fue el Hospital Regional 
de Zona No. 45. Termina este y continua con su servicio social por la SSA 
en la localidad de Cajititlán, municipio de Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco.

Tlajomulco actualmente forma parte de la zona metropolitana de Gua-
dalajara, y Cajititlán se encuentra en la periferia de este municipio, hacia el 
sureste rumbo a Chapala, Jalisco. En el año en que el Dr. Javier hizo su ser-
vicio social, Cajititlán era una localidad con poca población. La delegación 
municipal, de acuerdo con censo para 1970, era de 2 214 habitantes, la tasa 
de crecimiento estimada en el país para esos años era de 3.4 %, si le apli-
camos este porcentual a Cajititlán, serían 75 habitantes más o menos por 
año, según se determine, y también considerando que no hubiese cambios 
sustanciales en la natalidad, la mortalidad, la inmigración o la emigración 
del lugar, cambios que pudieran modificar este porcentaje.

Cajititlán no ha tenido problemas de comunicación con Guadalajara. 
Su entrada principal en aquella época estaba por la carretera Guadalaja-
ra-Chapala en el kilómetro 36.9, ahí se encuentra a la derecha, la desviación 
hacia el pueblo, el cual está a 7 km. Actualmente de carretera asfaltada. En 
el año en que el Dr. Javier hizo el servicio, este tramo era de terracería y 
según los autores del libro “Dr. Javier García de Alba”, el médico pasante 
Javier, cuando no encontraba quien lo llevara al pueblo se “iba caminan-
do”, y para esa época el médico pasante Javier era un atleta de alto ren-
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dimiento –campeón nacional en natación dorso 200 m, Javier había sido 
considerado como candidato por México a las olimpiadas de 1968–, por 
lo tanto, la caminata no debió trastornarle.

El medioambiente que se sentía, se vivía y se respiraba en aquella épo-
ca era una mezcla, entre aquel que contenía imágenes con características 
rurales, agrícolas, campiranas para labrar, sembrar, pizcar... Aparecían, 
los arados, las gavillas, las yuntas, los restos de postas y recuas, las trojes, 
los lienzos, las chavindas y algunos animales vagando, además estaban las 
áreas serranas que daban otra imagen y que rodeaban al lago de Cajititlán 
–este se extiende por 16 km de largo por 8 de ancho–, y que además de los 
magueyes, mezquites, pinos de las zonas serranas, se encontraban los ama-
tes y los solitarios; luego se llegaba al pueblo y a la laguna, donde aparecían 
las lanchas con o sin atarrayas para la pesca y estas con o sin pescados de 
un pequeño trozo de mar que era la laguna, donde se reflejaba todo en su 
espejo de agua; junto con las sombras serranas, estaba el perfil de las casas 
de piedra o de cantera o de adobe que tenían puertas de madera con alda-
bas de chapa de metal de herrería antigua que servían tanto para anunciar 
la llegada, como de cerradura. 

También se reflejaban en el espejo tres construcciones religiosas impo-
nentes de tipo barroco de la época del siglo XVI, y estas son: la Basílica 
de los Santos Reyes, el extemplo de la Purísima Concepción y el templo 
de La Virgen de la Soledad. Además del reflejo estaba el silencio que era 
roto en las mañanas de los meses de octubre, noviembre diciembre, enero, 
febrero y marzo por el aleteo de aves migratorias que llegaban al lecho 
acuático a buscar comida, ayudando con esto a controlar la reproducción 
de algas o de pececillos no aptos para el ecosistema de la laguna y también 
llegaban a cantar; a comunicarse a marcar su territorio, a buscar su pareja. 
Destacaban entre estas, las aves que llegaban del Canadá como: el pelicano 
borregón, el pato cucharón, el pato higuero, el pato friso, la garza de dedos 
dorados entre otras especies migrantes.

La mariposa monarca podía verse cruzar el lugar también antes del mes 
de octubre, y por la tarde con el cielo rojo amarillento como con fuego y 
sangre, de nuevo el aleteo de estas aves preparando o buscando sus áreas 
de descanso. Por la noche, el lago seguía con su espejo, pero ahora estaban 
los reflejos de las estrellas y la luna, libres de los resplandores que emer-
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gían de las ciudades de Guadalajara y de Chapala. En el lago los reflejos 
se acompañaban del croac de los sapos y las ranas y el aleteo de algún 
pez saltarín y a veces por el sonido taladrante, ancestral y agudo, que salía 
de una chirimía tocada por un chirimitero que se hacía acompañar por el 
sonido de un tambor que hacía un percusionista tamborero o tamborilero. 
La melodía clásica “la loba del mal” atrapaba al paseante.

La paz, la tranquilidad que se vivía en el pueblo invitaba a sus habitantes 
y a los visitantes a la meditación y a la reflexión. Este ambiente no solo 
provocaba la llegada de turistas religiosos, sino también lo hacían turistas 
aficionados al ambiente marino, al deporte marino deseosos de hacer pes-
ca, vela o esquí acuático o solo aquellos que querían vagar en lancha o en el 
silencio; entre los deportistas estaba el campeón mundial Tito (Adolfo) An-
tuñano Morán, quién era un asiduo visitante de este lugar; además de estos, 
también llagaban escritores de literatura de talla nacional e internacional 
como Ramón Rubín que hizo más de 100 trabajos, entre novelas, semino-
velas –como él llamaba a algunas de sus obras–, cuentos y libros técnicos.

Algunos de los títulos hechos por Ramón Rubín se relacionan con la 
salud pública y la epidemiología como lo es La loca donde los protagonis-
tas, son un maestro de Salud Publica haciendo trabajos de entomología 
en poblaciones de Sinaloa y una enfermera especialista en salud publica, 
ambos egresados de la Escuela de Salud Pública. Escribió también la semi-
novela Ese rifle sanitario, en 1948, y que entre el drama de los protagonistas 
introduce al lector a la epidemia de la fiebre aftosa que se presentó en los 
estados del centro de nuestro país en 1946 y que la Comisión Binacio-
nal de carácter sanitario de México con Estados Unidos determinó, entre 
otras estrategias, la aplicación del rifle sanitario –una medida totalmente 
controversial–.

A finales de 1947, la cifra de bovinos muertos mediante esta estrategia 
era de un millón, lo que provocó crisis familiares, sociales y políticas que 
impactaron al país. En ese periodo de 1946 a 1952, el país estaba goberna-
do por el Lic. Miguel Alemán Valdez (1900-1983). Para 1948 desaparece 
el “rifle sanitario” y aparece la vacuna contra la fiebre aftosa, la cual que 
cambió totalmente en beneficio de la sociedad y de los animales.

Ramón Rubín, además de las novelas de los géneros señalados, hizo 
cuentos criollos, mestizos, indígenas, escribió también sobre socioecología 
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mezclado con drama. La novela más representativa en este último género 
fue La Canoa perdida. Ramón Rubín participó en grupos de protesta que 
luchaban por evitar la desecación del lago de Chapala, por grupos de in-
dividuos interesados en que esto se realizara y que eran apoyados por el 
Gobierno del estado de Jalisco. La Canoa perdida nos recuerda cómo era 
el mar chapálico, sus rutas de navegación, su capitanía de puerto; con sus 
costumbres y tradiciones de localidades rivereñas como Chapala, Ajijic, 
Jocotepec, Tuxcueca, Jamay, Ocotlán, V. Carranza, San Luis Soyatlán, Bri-
señas entre otras poblaciones. Esta novela nos recuerda la importancia 
del lago de Chapala no solo como un humedal más y conocido como el 
más importante de México, sino como el lugar donde se asentaron y desa-
rrollaron una forma de vida muchas generaciones de poblaciones nativas 
rivereñas de Jalisco y de Michoacán que habían gozado de este y de su pez 
blanco, del charal para su alimentación y del caldo “michi” y la hueva. El 
pez bagre, la carpa también se comía. 

La laguna además de la activación que había hecho de la economía 
pesquera había activado su economía agrícola, y el turismo llegaba por 
carretera y por tren. La laguna les había dado seguridad, paz, tranquilidad, 
diversión y entretenimiento. Su clima estaba convertido en ambiente natu-
ral ideal, y esto se manifestaba porque no hacía ni frío ni calor; la novela es 
un símbolo de lucha social contra la desecación del lago de Chapala que se 
habían propuesto impulsar personajes abusivos, apoyados por el gobierno 
de Jalisco de aquella época.

Ramón Rubín también hace la novela indigenista con un enfoque de 
socioantropología llamada El callado dolor de los tzotziles que se empezó a 
leer cuando el ejército zapatista de liberación nacional al mando del sub-
comandante Marcos quiso tomar algunos municipios del estado de Chia-
pas en enero de 1994. La novela fue escrita en 1940. También hizo libros 
técnicos con cierta relación con la medicina como el “Manual Práctico de 
Piscicultura Rural”.

Ramón Rubín, en el manual de Piscicultura, refiere la presencia de la 
tilapia africana también conocida como mojarra en México. En el año de 
1973, este pez se difundió ampliamente por todos los centros de produc-
ción piscícola del país a partir del centro piscícola de Temazcal Oaxaca 
en los años sesenta. Se desconoce si ya estaba la tilapia o la mojarra en la 
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laguna de Cajititlán o en las granjas piscícolas de Jalisco en este periodo; 
las especies referenciadas en esa época en la laguna eran: el pez blanco, la 
carpa, el charal, la popocha. La tilapia empezó a llamar la atención porque 
se empezó a presentar un eritema migratorio agudo en pacientes que vi-
vían en poblaciones aledañas a la presa “Miguel Alemán”, en la región del 
Papaloapan en los estados de Veracruz y Oaxaca, y que se relacionaba con 
el consumo del ceviche preparado con peces o mariscos de agua dulce, en 
especial con la tilapia.

La tilapia era el pez más utilizado para preparar el ceviche por varias 
razones; carne blanca, no espinas, buen sabor –aún crudo– y precio ase-
quible, comparado con otras especies. Otros estados relacionados con 
presas o granjas acuícolas como Sinaloa, Nayarit y Guerrero empezaron 
a reportar este eritema migratorio en pacientes que habían consumido 
ceviche preparado con carne de tilapia sin cocer. El primer paciente de 
gnathostomiasis en México correspondió a un caso de la Ciudad de Mé-
xico que presentó gnathostomiasis abdominal. Este caso fue presentado 
en la 8.ª Asamblea Médica del Occidente en 1965. Dos años después, en 
1967, se presentó en publicación médica el segundo caso de gnathosto-
miasis y primer caso de gnathostomiasis ocular en México y en América. 
El caso correspondió a un ingeniero jalisciense, diagnosticado con para-
sitosis intraocular en Culiacán, Sinaloa y la extracción del parásito se hizo 
en la Ciudad de México ese mismo año, en el servicio de oftalmología del 
Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS. El diagnóstico 
parasitológico se hizo en la Escuela Nacional de Ciencias Biológicas del 
Instituto Politécnico Nacional.

Esta breve reseña nos sugiere la presencia del gnathostoma en las aguas 
nacionales desde mediados de los años sesenta. El Gnathostoma sp., es de 
un tamaño variable, depende del estadio de 3 a 1.5 mm de rango promedio 
de longitud, puede llegar a cualquier órgano del cuerpo y la sintomatolo-
gía que se observa corresponde a la creada por la invasión del parásito al 
órgano afectado, incluso puede llegar al sistema nervioso central y causar 
meningitis, accidente cerebro vascular, mielitis, hemorragias en diferentes 
estructuras anatómicas del Sistema Nervioso Central incluyendo la mé-
dula espinal, entre otros diagnósticos, y la incapacidad y la muerte. Puede 
vivir hasta quince años en el humano y es difícil de eliminar; el diagnóstico 



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II146

clínico más usual que nos sugiere la presencia de este en el humano, es el 
eritema migratorio agudo; el ceviche de tilapia fue el preparado culinario 
que empezó a relacionarse con esta patología; la presencia de tilapia traída 
a las presas de México para las granjas piscícolas fue la clave, y las granjas 
acuícolas empezaron establecerse en Jalisco en sitios que favorecían su 
desarrollo como lagunas, o presas o corrientes fluviales.

Ramón Rubín puso una cabaña en plena ribera del lago de Cajititlán, 
y a esta llegaba un gran amigo de él, y este amigo era y es aún reconocido 
como el más grande de los escritores que ha dado Jalisco a México y al 
mundo; era el oriundo de San Gabriel, Juan Rulfo, el autor de Pedro Pá-
ramo y El Llano en llamas. De San Gabriel también era originario uno de 
los más grandes epidemiólogos que ha tenido México, como lo fue Carlos 
Ortiz Mariotte. La historia de la salud pública nacional lo asocia a Miguel 
E. Bustamante y a Manuel Martínez Báez por sus aportes de alto impacto 
en los padecimientos donde él trabajó, como las gastroenteritis –su estu-
dio es tomado en cuenta para la elaboración de los sobres rehidratantes 
por OPS, la brucelosis da soporte para que la leche se venda embotellada 
y pasteurizada, la fiebre amarilla y el dengue–. Después de 30 años contro-
lado el dengue, regresa en los años ochenta la sal yodatada para disminuir 
los problemas metabólicos hormonales relacionados con la tiroides; sus 
investigaciones terminaban en programas o acciones nacionales contra el 
padecimiento investigado.

Ramón Rubín y Juan Rulfo tenían dos centros de reunión: uno era un 
café del centro de Guadalajara, mejor conocido como el café “Madoka”, 
y el otro centro de reunión era la cabaña de Ramón Rubín en Cajititlán, 
Tlajomulco, Jalisco. 

Las tradiciones y leyendas también alimentaban la cultura de este lugar 
y es necesario conocerlas para entender mejor a su población, pues las re-
conocían como propias e implicaban necesariamente el respeto de todos.

Laura Hernández Muñoz, en su libro de Las Maravillas de Tlajomulco. 
Historia Ilustrada, dice en tradiciones: “La Coyota” así le decían a la prime-
ra mujer nacida en la región, hija de español e indígena, era una indígena 
blanca símbolo del mestizaje en la Nueva Galicia y famosa por su belleza 
y gracia. En leyendas Laura Hernández Muñoz nos refiere a la “Reina de 
las ranas”. Esta leyenda se relaciona con las temporadas pobres en lluvias, 
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y que impactan a la laguna; en una temporada con estas características de 
sequía, en un mes de abril, empezaron a salir ranas de las escasas aguas 
que disponía la laguna. A cada instante salían más y más, como si algo las 
asustara en el fondo del vaso lacustre. Corrían por las calles y subían al 
cerro donde la reina de las ranas las esperaba para luego conducirlas a un 
sitio seguro.

Esta leyenda cajiteca recuerda a la leyenda alemana El Flautista de Hame-
lin donde un flautista cautiva a las ratas con el sonido melodioso emitido 
por su flauta, y luego, con este mismo sonido melodioso, las conducía 
hacia el río para su desaparición. La Reina protegía a las ranas, el flautista 
desaparecía a las ratas. Pero, la reina de las ranas también nos recuerda a 
“otras” reinas de Cajititlán y estas “otras” eran las parteras empíricas del 
lugar, mujeres que siempre estaban ahí –todos los días y a todas horas–, 
atentas, para canalizar a los bebés a la vida cuando el médico por alguna 
razón no lo hacía. Una de esas reinas se llamaba “Elisa”, la cual todavía a 
principios de este siglo canalizaba bebés a la vida, La SSA le había dado 
adiestramiento complementario y la había hecho su enfermera en el centro 
de salud local.

Esto fue lo que encontró el médico pasante Javier Eduardo en Caji-
titlán: una población pequeña que enfermaba principalmente de cuadros 
gastrointestinales y cuadros respiratorios, veía mujeres embarazadas y 
eventualmente atendía algún parto. En el centro de salud le daba soporte 
una enfermera auxiliar y la técnica en nutrición Pilar Ruiz Gaytán López, 
también egresada de la Escuela de Salud Pública en México (generación 
1964). Con ella realizaba programas de educación nutricional, proporcio-
naba a la población leche en polvo y bacalao deshidratado.

El médico pasante Javier Eduardo, como complemento a su trabajo 
social, en algún espacio libre además de platicar con la población del lugar, 
alguna vez experimentó el trabajo del campo arando este con una yunta 
y también pizcó la mazorca del maíz algún día del mes de noviembre de 
1969. Por este motivo, las palmas de sus manos ese día de la pizca, debie-
ron haber quedado irritadas, ya que las características de la mazorca en esta 
etapa, además de su resequedad, es su dureza y asperosidad y la manipula-
ción de estas sin guantes se reflejarían en “manos irritadas”, según refieren 
los autores citados al hacer su crónica del servicio social. Así quedaron las 
manos del médico pasante Javier.
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En 1969, se recibió de Médico Cirujano y Partero. La tesis que presentó 
se tituló “Estudio integral de la comunidad de Cajititlán, Jal”. Podemos 
decir que es difícil determinar si fue Cajititlán “este lugar tan estimulante a 
los sentidos”, si fueron las condiciones socioantropológicas, si fueron las 
condiciones de salud que encontró ahí, si fueron todas estas situaciones, 
lo que determinó que se preparase en la salud pública y en la antropología; 
lo que sí podemos decir con toda seguridad es que algo lo motivó y en 
1970 hizo solicitud para hacer salud pública en México. En 1971 ya estaba 
en la Ciudad de México estudiando la Maestría en Salud Pública y tiempo 
después se fue a la UNAM a estudiar Antropología.

Copia de la cédula profesional del Dr. Javier Eduardo García de Alba García.

En 1970 se casó con Maria Eugenia Verduzco Rueda y con ella tuvo tres 
hijas y un hijo: Jacqueline Eugenia, diseñadora gráfica y de modas; Javier 
Eugenio, licenciado en Biología, maestro en Ciencias Ambientales y Ma-
nejo de Recursos Naturales y doctor en Antropologia Médica aplicada a la 
salud de ecosistemas; Judith Edith, licenciada en Psicología y maestra en 
Psicología con énfasis en salud; y Julieta Estefanía, licenciada en Nutrición 
y linceciada en Chef  y maestría en Nutrición Humana.
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Foto de la familia del Dr. Javier, en un momento muy especial, la boda de su hija Julieta 
Estefanía. Fuente: Melina L. Zermeño.

El Dr. Javier es egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara (U. de G.). En esta obtuvo la Licenciatura de Médico Ciruja-
no y Partero, fue de La Generación 1963-1969. En 1971 se va a la Ciudad 
de México donde realiza la Maestría en Salud Pública y Administración 
Médica por la Escuela de Salud Pública de México. En esta maestría tuvo 
de compañeros entre otros, al Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, al Dr. Felipe 
de Jesús Lozano Kasten, y al Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez, todos estos 
personajes muy destacados en la Salud Pública de México y de Jalisco. El 
Dr. Salvador fue jefe de los Servicios Coordinados de Salud Pública de 
Michoacán. El Dr. Ignacio por varios años fue jefe de Medicina Preventiva 
del ISSSTE a nivel estatal Jalisco y el Dr. Felipe de Jesús fue jefe de Pres-
taciones médicas de la Delegación del IMSS Guanajuato.

Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara

El edificio nuevo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guada-
lajara, fue inaugurado al inicio de los estudios de medicina del Dr. Javier 
Eduardo García de Alba García; 32 años después, el 2 de mayo de 1994 
deja de ser el edifico de la facultad de Medicina y pasa a formar parte de la 
red universitaria conocida como Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud (CUCS). En la fotografía se observa un edificio conformado por dos 
partes estructurales: situadas a la izquierda y a la derecha de los ventanales 
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y tenían las siguientes funciones: la de la izquierda eran salones planta baja, 
área administrativa piso 1° y auditorios planta alta. La parte de la derecha 
corresponde a laboratorios, exceptuando, la planta baja que correspondía 
a aulas. Al centro dividiendo a las anteriores, escaleras que comunicaban 
con todos los niveles y ventanales que facilitaban la iluminación y ventila-
ción natural. 

Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara

Fuente de la fotografía: Martínez-Reding, 1999, p. 84.

Edificio nuevo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara recién 
inaugurado. Fuente: Universidad de Guadalajara, 1987. Fuente: Universidad de Gua-
dalajara XXV Aniversario de la Nueva Facultad de Medicina. Guadalajara 1987.
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La Escuela de Salud Pública de México, en el año de 1971, destaca a los 
alumnos Dr. Javier Eduardo García de Alba y al Dr. Rafael Sánchez Leyva 
como dos de los mejores alumnos de su generación, y eso lo manifiesta 
la escuela en la publicación denominada “Crónica de la Escuela de Salud 
Pública de México” cuyos autores son: José Luis Valdespino y Jaime Se-
púlveda en la primera edición, y en la segunda edición agregamos al Dr. 
Eduardo Lazcano y Carlos Oropeza.

Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica de la Escuela 
de Salud Pública de México. Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 80.

Escuela de Salud Pública de México

Cuarta Sede. Escuela de Salud Pública de México. 1970-1990. Ubicada en Francisco de 
P. Miranda # 177, en plateros en la ciudad de México, D.F. Fuente: Valdespino y Sepúl-
veda, 2002, p. 107.

En 1972 se hace Médico Meritorio de Medicina Interna del Hospital Civil 
de Guadalajara, bajo la dirección del Dr. Rodolfo Morán González; hizo 
estudios de Antropología en el año de 1979 en la Universidad Nacional 
Autónoma de México. Con estos estudios obtuvo su doctorado. 
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Biblioteca Universidad Nacional Autónoma de México
Fuente: Creación Propia.

Otros cursos realizados de interés para su proceso formativo: Curso mo-
nográfico de Medicina Social en la Universidad Autónoma Metropolitana 
de Xochimilco (200 h) en la Ciudad de México; hizo curso de Investiga-
ción Educativa en la Universidad de Guadalajara (160 h); hace el curso de 
Métodos de Campo en la Universidad de California Irvine, Departamento 
de Antropología en 1997; Curso de Capacitación en Ética de la Investiga-
ción impartido por Family, Health Internacional. Foro Latinoamericano 
de Comités de Ética en Investigación en Salud (FLACEIS) Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Cocoyoc Morelos. 
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Fuente: Dr. Javier Eduardo García de Alba García. Director del Departamento de 
Investigación Científico y Superación Académica. Foto: Archivo histórico. Coordina-
ción General de Comunicación Social. Universidad de Guadalajara.

Actuación profesional institucional

Su trabajo profesional se desarrolló en tres instituciones, destacando el 
realizado en el IMSS donde realizó la investigación dentro del campo so-
cial antropológico enfocado a padecimientos que son motivo de alarma 
en la salud pública. Así mismo, destaca lo que desarrolló en la Universidad 
de Guadalajara prácticamente en las mismas líneas (Antropología médi-
ca y epidemiología socio cultural de las enfermedades crónicas: diabetes 
tipo mellitus e hipertensión arterial), pero ahora tiene la oportunidad de 
trabajar la docencia a todos los niveles, desde licenciatura, maestría hasta 
doctorado y finalmente en la SSA donde trabajó en sus primeros cinco 
años de profesional de la Salud Pública.
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Cargos institucionales en la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia (SSA)

1. 1972-1973 fue Director de la Jurisdicción Sanitaria de Tepatitlán de la 
SSA

2. 1973 Director del centro de salud No. 1
3. 1975 Director del centro de salud No. 4
4. 1977 Epidemiólogo Estatal.

Cargos institucionales en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS)

• 1975 Coordinador comisionado para la integración de la Unidad de In-
vestigación Biomédica de Occidente IMSS. Sub Jefatura de Investiga-
ción. 

• 1976 Asesor Delegacional de Investigación del IMSS Jalisco. 
• 1997 Jefe de la Unidad de Investigación Social Epidemiológica y de Ser-

vicios de Salud del IMSS.
• 1998 Investigador Asociado (A) del Instituto Mexicano del Seguro Social
• 2002-2003 Investigador Asociado (C) del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS).

Actividad institucional en la Universidad de Guadalajara y 
en otras instituciones universitarias

Nombramientos vigentes: Profesor Investigador Titular C de la U de G. 
de 1987 a 1998, del 2002 a la fecha, profesor honorario por la U de G de 
1998 a la fecha. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Área 3 
Nivel 2.
• Universidad de Guadalajara, Escuela de Graduados.
• 1980 Jefe Laboratorio de Investigación en Salud Pública.
• 1980-1989 Coordinador de la Maestría en Salud Pública de la Universi-

dad de Guadalajara.
• 1983 a1989: Coordinador de Investigación Científica y Superación Aca-

démica Departamento de Intercambio Académico. Universidad de 
Guadalajara.
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• 1987 a 1998: Investigador asociado C de la Universidad de Guadalajara.
• 1989 a1991: Director del Departamento de Investigación Científica y 

Superación Académica, Universidad de Guadalajara.
• 1991 a1992: Coordinador del Diplomado de Investigación en Servicios 

de Salud, Universidad de Guadalajara.
• 1991 a 1992: Coordinador del Departamento de Investigación Científica 

y Superación Académica, Universidad de Guadalajara.
• 1991 a1992: Coordinador del Diplomado de Higiene y Seguridad Social 

de los Trabajadores, Instituto Regional de Investigación en Salud Publi-
ca CRESCAP del Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinación 
General de Investigación y Posgrado. Área de Ciencias de la Salud, 
Universidad de Guadalajara.

• 1992 a1994: Coordinador del Diplomado de Investigación en Servicios 
de Salud. Universidad de Guadalajara-IMSS. 

• 1993-1994 Jefe del Departamento de Ciencias Socio Médicas, Facultad 
de Medicina, de la Universidad de Guadalajara. 

• 1995 a1996: Consejero Titular del Consejo del Departamento en Salud 
Pública. División para el Desarrollo, Promoción y Preservación de la 
Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud U. de G.

• 1996-1999: Miembro del Comité Académico de la Maestría en Ciencias 
de la Salud Pública del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

• 1997 a Investigador Titular B.
• 1997 a Jefe de la Unidad de Investigación Social Epidemiológica y de 

Servicios de Salud del IMSS.
• 1997 a Investigador Titular C.
• 2008 Miembro del Comité Tutorial Maestría-Doctorado en Investiga-

ción Clínica.
• 2008 Profesor Honorífico e integrante de la Academia de Epidemiología 

y Bioestadística Ciclo Escolar 2008-B.
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Docencia y pregrados

2001

• Curso de Epidemiología de Pregrado primer semestre de la carrera de 
medicina. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara. (80 horas semestrales). Del año 2001 al 2022.

• Verano de la investigación científica. (programa delfín) tutorías de los 
siguientes estudiantes del 4° semestre de medicina de la Universidad 
de Guadalajara: Ricardo Alberto García Chávez, Linda Edith Sandoval 
Zamora, Cinthya Julieta Alvarez Rodríguez y Arturo Fabián Chávez 
Martín.

• Cátedra Ibero Americana Pedro Lain Entralgo. Segunda edición. Centro 
Universitario de Ciencias de la salud. Universidad de Guadalajara. Éti-
ca y deontología en ciencias de la salud. Ponente. 22 de abril de 2005. 
Guadalajara, Jalisco.

 Nivel Maestría

• Del 11 de abril al 11 de octubre de 1977, docente del curso: “Docencia 
médica para autores académicos”, en la maestría en Salud Pública, en la 
Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De enero a mayo de 1979, profesor del curso “Estadística”, en la maes-
tría en Salud Pública, en la Escuela de Graduados de la Universidad de 
Guadalajara.

• De julio a octubre de 1980, docente del curso de “Metodología de la 
investigación” en la Maestría en Salud Pública, en la Escuela de Gra-
duados de la Universidad de Guadalajara.

• De septiembre de 1981 hasta julio de 1982, profesor del “Seminario de 
Medicina, historia y sociedad” en la Escuela de Graduados de la Uni-
versidad de Guadalajara.

• De septiembre de 1981 hasta agosto de 1982, docente del curso de “Me-
todología de la investigación” en la Maestría en Salud Pública, en la 
Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.
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• De julio de 1982, profesor de: II curso de “Epidemiología social” en la 
Maestría en Salud Pública en la Escuela de Graduados de la Universi-
dad de Guadalajara.

• De septiembre a octubre de 1983, docente de “Ensayos” en la Maestría 
en Salud Pública, en la Escuela de Graduados de la Universidad de 
Guadalajara.

• De julio a diciembre de 1984, profesor del seminario, “Seminario de 
Epidemiología” en la Maestría en Salud Pública en la Escuela de Gra-
duados de la Universidad de Guadalajara.

• De octubre de 1984 a febrero de 1987, docente del curso “Metodología 
de la investigación” en la Maestría en Salud Pública en la Escuela de 
Graduados de la Universidad de Guadalajara. 

• De diciembre de 1984 a febrero de 1985, docente del curso: “Psicología 
social” en la Maestría en Salud Pública en la Escuela de Graduados de 
la Universidad de Guadalajara.

• De noviembre de 1985 a febrero de 1986, docente del curso: “Metodolo-
gía de talleres de salud pública III”, en la Maestría en Salud Pública, en 
la Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• En agosto de 1987, profesor del curso de: “Epidemiología” en la Maes-
tría en Salud Pública, en la escuela de Graduados de la Universidad de 
Guadalajara.

• De septiembre de 1987 hasta agosto de 1989, docente del taller: “Redac-
ción de trabajos científicos de investigación”, en la Maestría en Salud 
Pública en la Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De marzo al 31 de agosto de 1989, docente del seminario: “Taller de edu-
cación sanitaria (2.a fase)”, en la Maestría en Salud Pública en la Escuela 
de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De marzo al 31 de agosto de 1989, docente del seminario: “Taller de 
salud mental I (2.a fase)”, en la Maestría en Salud Pública en la Escuela 
de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De septiembre de 1989 a febrero de1992, docente del seminario-taller 
de: “Epidemiología I (2.a fase)”, en la Maestría en Salud Pública en la 
Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De marzo al 31 de agosto de 1992, docente del seminario-taller: “Epide-
miología II (1.a fase)”, en la Maestría en Salud Pública en la Escuela de 
Graduados de la Universidad de Guadalajara.
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• De marzo de 1994 a agosto 1998, profesor del curso: “Lógica y técnicas 
de la investigación” en la maestría en Salud Pública en la escuela de 
graduados de la Universidad de Guadalajara.

• De marzo de 1994 a agosto de 1998, profesor del seminario: “Seminario 
de investigación” en la Maestría en Ciencias de la Salud Pública en la 
Escuela de Graduados de la Universidad de Guadalajara.

• En febrero de 1995. “Introducción a la salud ambiental” en la Maestría 
en Ciencias de la Salud Pública en la Escuela de Graduados de la Uni-
versidad de Guadalajara.

• De marzo de 1995 a la fecha, profesor del seminario-taller: “Epidemio-
logía I” en la Maestría en Ciencias Médicas (orientación en ginecología) 
Universidad de Guadalajara.

• De marzo a agosto de 1995, “Diseño experimental” en la Maestría en 
Ciencias Médicas (orientación en ginecología) Universidad de Guada-
lajara.

• De marzo a agosto de 1955. “Epidemiología II”, en la Maestría en Cien-
cias Médicas (orientación en ginecología) Universidad de Guadalajara.

• De marzo a agosto de 1955. “Metodología de la investigación” en la 
Maestría en Ciencias de la Salud Ambiental, Universidad de Guadala-
jara.

• De marzo a agosto de 1998. “Seminario de la salud pública II” en la 
Maestría en Ciencias de la Salud Pública, Universidad de Guadalajara.

• De septiembre de 1995 a febrero de 1998. “Seminario de salud pública 
I” en la Maestría en Ciencias de la Salud Pública, Universidad de Gua-
dalajara.

• De marzo a agosto de 1997. “Epidemiología” en la Maestría en Ciencias 
Médicas. Universidad de Guadalajara.

• De marzo de 1998 a agosto del 2000. “Epistemología” en la Maestría en 
Ciencias Médicas. Universidad de Guadalajara.

• De febrero, mayo y julio del 2000, asesor permanente de coloquio en el 
programa de Maestría en Antropología Social del Centro de Investiga-
ciones Estudios Superiores en Antropología Social (CIESAS). Unidad 
de occidente-sureste.

• Octubre del 2000, dictaminador de la obra “Estrategias para el diseño de 
una nueva respuesta en salud” El Colegio de la Frontera Norte.
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• Febrero de 2001, julio de 2003, noviembre 2016, “Seminario de epi-
demiología de la enfermedades crónicas Maestría en Epidemiología y 
Administración en salud”.

• Agosto de 2022 “Epistemología”, Maestría en Ciencias Médicas. Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. 

• Calendario escolar “B”, 2002, “Seminario de epidemiología de las en-
fermedades crónicas”. Maestría en Epidemiología y Administración en 
Salud. Universidad de Guanajuato.

• Junio 2002 y 2003, “Estadística y toma de decisiones en la investigación 
cualitativa y cuantitativa”. Maestría en Epidemiología y Administración 
en salud. Universidad de Guanajuato.

• Calendario escolar “B”, 2003. “Epistemología” Maestría en Ciencias 
Médicas. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara.

• Calendario escolar “B”, 2003. “Epidemiología” Maestría en Ciencias 
Médicas. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2001 al 2003. “Epistemología” Maestría en Gi-
necología. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara.

• Calendario escolar 2004 “A”. “Epidemiología” Maestría en Ciencias 
Médicas. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2004 al 2005... “Epistemología” Maestría en Nu-
trición. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Guadalajara.

• Enero 2005, septiembre 2008, febrero 2010, agosto 2012, noviembre 
2014, julio 2017, “Seminario: epidemiología de las enfermedades cró-
nico degenerativas” Leon Gto, Maestría en Epidemiología y Adminis-
tración en Salud. Universidad de Guanajuato

* Calendario escolar “B” 2005, “Curso de temas selectos de investigación 
(epidemiológica con enfoque ético)” Centro Universitario de Ciencias 
de la salud. Universidad de Guadalajara, maestría en ciencias médicas.

• Calendario escolar “B” 2007-2008. “Curso de estadística descriptiva”. 
Maestría en Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
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• Calendario escolar “A” y “B” 2008, “Curso de estadística inferencial”. 
Maestría en Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2011 y “A” 2012, “Curso de estadística descrip-
tiva”. Maestría-Doctorado en Investigación Clínica. Universidad de 
Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2011, “Curso de tópicos selectos” Maestría-Doc-
torado en Investigación Clínica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2012 y 2014, “A y B” 2016, “A” 2020, “Curso 
de antropología médica” Maestría-Doctorado en Socio-Medicina, Uni-
versidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2013,2014, “Curso seminario de investiga-
ción” Maestría-Doctorado en Socio-Medicina, Universidad de Guada-
lajara.

• Calendario escolar “A y B” 2017, “Seminario de investigación”. Maestría 
en Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2017,”A” 2021, “Seminario de tesis” Maestría 
en Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Junio 2019, “Seminario de investigación II”. XVI Generación de la 
Maestría en Epidemiología y Administración en salud 2018-2019. 
León, Guanajuato.

• Calendario escolar “A” 2020, “Seminario de integración I”, Maestría en 
Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2020, “Antropología médica II” Maestría en 
Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2020, “Trabajo de investigación II”, Maestría en 
Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2020, “A” 2021, “Seminario de integración II”, 
Maestría en Ciencias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

• Ciclo escolar “A” 2021, “Trabajo de investigación III”, Maestría en Cien-
cias Socio-Médicas, Universidad de Guadalajara.

 Nivel especialidad

• Seminario de investigación. Especialidad en Epidemiología IMSS- Uni-
versidad de Guadalajara 2002-2003.
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• Octubre 2003, febrero y marzo 2004, profesor adjunto del “Seminario 
de metodología de la investigación y lectura crítica, tema: ¿qué es la 
investigación en salud?” 

• Septiembre 2004, profesor en “Taller avanzado de métodos cualitativos. 
XIII Foro Nacional de Investigación en Salud”. Morelia, Michoacán. 

• Octubre, noviembre de 2004, julio de 2005, profesor adjunto del “Se-
minario de Metodología de la Investigación y lectura crítica para resi-
dentes de investigación CMNO, tema: selección de un paradigma y un 
enfoque antropológico”.

• Del 2019 de octubre al 19 de abril de 2005, profesor adjunto del “Primer 
diplomado de investigación socio-médica en estomatología” 

• Noviembre 2005, profesor en “Taller avanzado de métodos cualitativos. 
XIII Foro Nacional de Investigación en Salud”. Mérida, Yucatán.

• De octubre de 2004 a marzo de 2005, profesor, “Curso profesional téc-
nico nutricionista dietista unidad: Programas de nutrición salud-enfer-
medad”. 

• De abril a septiembre del 2005, instructor práctica clínica “Curso profe-
sional técnico nutricionista dietista”.

• De marzo de 2004 a febrero de 2006, “Seminario de metodología aplica-
da a la investigación en salud”, impartido a residentes de investigación 
del CMNO.

• De marzo a abril de 2011, “Seminario de epidemiología social para los 
residentes de la especialidad de epidemiología, IMSS, CMNO” Guada-
lajara, Jalisco.

• De marzo a mayo de 2013 “Seminario de sociología para los residentes 
de la especialidad de epidemiología, IMSS, CMNO” Guadalajara, Jalis-
co.

• De enero a marzo de 2014, instructor de práctica clínica “Curso gestión 
y educación en nutrición clínica especializada UMAE hospital de espe-
cialidades, CMNO, IMSS”.

• Enero de 2014, profesor de estadística “curso de especialidad en nutri-
ción y dietética UMAE hospital de especialidades, CMNO, IMSS”.

• Agosto 2014, profesor conferencista “alimentación en el periodo paleo-
lítico” del curso de especialidad en nutrición dietética, UMAE hospital 
de especialidades, CMNO, IMSS.
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• Agosto, septiembre, octubre 2018, “Metodología de la investigación cua-
litativa para trabajadoras sociales delegación Jalisco-IMSS”. 

 Nivel doctorado

• Coloquio de verano años 2002, 2003, 2004, 2006, 2007. Doctorado de 
Antropología Social. CIESAS Occidente. Guadalajara, Jalisco.

• Coloquio de invierno años 2002, 2003, 2004, 2007, 2008, 2014. Docto-
rado de Antropología Social. CIESAS Occidente. Guadalajara, Jalisco.

• Seminario de investigación (política y migración) promociones 2002-
2004. CIESAS OCCIDENTE, 2004.

• Seminario de política. Programa Doctorado en Ciencias Sociales .CIE-
SAS, marzo 2005.

• Miembro temporal de la facultad de graduados 2009-2010 y 2011-2012. 
Universidad de Alabama. Dpto. de Antropología.

• Sinodal tesis (Yesenia Peña Sánchez) UNA, Doctorado en antropología, 
febrero 2008.

• Lector tesis (Martin Reyes Pérez) CIESAS OCCIDENTE, junio 2009.
• Lector y sinodal de la tesis Martin Reyes. “Sujeto y corporalidad: la expe-

riencia del padecimiento en contextos de hospitalización” CIESAS de 
OCCIDENTE febrero 2011.

• Calendario escolar “A” 2014, “Curso de estadística” Doctorado en inves-
tigación clínica, Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2014, “Curso de antropología médica” Doc-
torado en Socio Medicina. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2014, “Seminario de integración II” Doctorado 
en Socio Medicina. Universidad de Guadalajara.

• Ciclo escolar “A” 2014, “Coloquio I” Doctorado en Socio Medicina. 
Universidad de Guadalajara. 

• Julio 2014, “7° coloquio de investigación del programa de Maestría y 
Doctorado en Ciencias Socio Médicas y Odontológicas de la Salud” 
UNAM.

• Calendario escolar “A” 2015, “Trabajo de investigación VII” Doctorado 
en Ciencias Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2015, “Seminario de tesis IV” Doctorado en 
Ciencias Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.
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• Calendario escolar “A” 2015, “A” 2019 “Coloquio III” Doctorado en 
Ciencias Socio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2018, “Antropología III” Doctorado en Ciencias 
Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2018 “Trabajo de investigación y” Doctorado en 
Ciencias Socio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2018, “Antropología IV” Doctorado en Ciencias 
Socio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2018 “Trabajo de investigación VI” Doctorado 
en Ciencias Socio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2018, “Seminario de tesis” Doctorado en 
Ciencias Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A” 2019 “Trabajo de investigación VII” Doctorado 
en Ciencias Socio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2019 “Trabajo de investigación VIII” Doctorado 
en Ciencias Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “A y B” 2019, “Seminario de tesis III” Doctorado en 
Ciencias Socio-Médicas. Universidad de Guadalajara.

• Calendario escolar “B” 2019 “Coloquio IV” Doctorado en Ciencias So-
cio-Médica. Universidad de Guadalajara.

• Enero 2021, “5° Coloquio interinstitucional en investigación psicológi-
ca” Doctorado en Psicología ITESO.

• Junio 2021, “6° Coloquio interinstitucional en investigación psicológica” 
Doctorado en Psicología ITESO.

• Enero 2022, “7° Coloquio interinstitucional en investigación psicológi-
ca” Doctorado en Psicología ITESO.

• Junio 2022 “8° Coloquio interinstitucional en investigación psicológica” 
Doctorado en Psicología ITESO.

Líneas de investigación

Antropología médica y epidemiología sociocultural de las enfermedades 
crónicas: diabetes tipo mellitus/hipertensión arterial.
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Otras líneas de trabajo

Historia de la medicina en Jalisco
Metodología
a. Epidemiología social
b. Cualitativa

Participación en sociedades, asociaciones y colegios 
médicos

• Miembro The American Public Health Association, en 1972.
• Miembro de la Asociación Fronteriza Mexicano Estadounidense de sa-

lud Unites States-México Border Health Association en, 1981.
• En el mes de junio de 1985, en sesión solemne de aniversario, es admi-

tido por la Academia Mexicana de Cirugía como Académico Emérito.
• Fundador del Colegio Jalisciense de Salud Pública: este queda concretado 

jurídicamente el 6 de junio de 1990 con la participación de 24 profesio-
nales de la Salud: Javier Eduardo García de Alba García, Alfaro Alfaro 
Noé, Arias Merino Elba Dolores, Arias Merino Martha Judith, Carran-
za Pérez Eduardo Ricardo, Celis de la Rosa Alfredo de Jesús, Chávez 
Ponce Blanca Cecilia, Flores Salinas Eduardo Efraín, Hernandez Ace-
ves Célida, Cristina Hernández Gutiérrez René, Jaramillo Rodríguez 
Jesús, Lázaro Hernández Sergio Alfredo, Matsui Santana Omar Juan, 
Nápoles Rodríguez francisco, Pando Moreno Manuel, Parra Carrillo 
José Z., Ramos Ramos Alfredo, Ruiz Gaytán López Cristóbal, Ruiz 
Gaytán López Maria del Pilar, Sahagún Carrillo Guillermo, Salcedo Ro-
cha Ana Leticia, Trujillo Contreras Francisco, Trujillo López José de 
Jesús y Valadez Figueroa Isabel de la Asunción. La primer mesa direc-
tiva del Colegio Jalisciense 1990 a 1994 se integró por: Presidente: Dr. 
Javier García de Alba García, Vicepresidente: Dr., Francisco Nápoles 
Rodríguez, Secretario: Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha, Tesorero: Dra. 
Elba Dolores Arias Merino, Vocal: Primero: Dr. Jose. Z. Parra Carrillo, 
Vocal: Segundo: Mtro. Cristóbal Ruiz Gaytán López, Vocal: Tercera: 
Dr. Noé Alfaro Alfaro Vocal: Cuarta: Mtro. Jesús Jaramillo Rodríguez, 
Vocal: Quinto: Dr. Eduardo Ricardo Carranza Pérez.
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• Miembro de la Academia de Ciencias de Nueva York, en 1988.
• Presidente de la Asociación Médica de Jalisco (AMJ) de 1992 a 1994.

Dr. J. Eduardo García de Alba. La fotografía se encuentra en un salón de la Asocia-
ción Médica de Jalisco (A. M. J.)

Fundador de diferentes instituciones de enseñanza, 
investigación y estadística

• 1975 a 1976: Fundador del Grupo de Ecología Humana. UIBO/IMSS.
• 1977 a 1999: Fundador y Coordinador de la Maestría en Ciencias de la 

Salud Pública.
• 1979 a1983: Fundador del Departamento de Análisis y Control de la 

Operación, IMSS, Jalisco.
• 1978 a 1983: Fundador y Jefe de Laboratorio de Salud Pública, Medicina 

preventiva y Social de la Facultad de Medicina, Universidad de Guada-
lajara.

• 1988 a1999: Fundador y Coordinador del Doctorado en Epidemiología, 
Universidad de Guadalajara.

• Universidad de Washington, con sede en el Instituto Regional de Inves-
tigación en Salud Pública.

• 1991 a 1994: Fundador y Director del Instituto Regional de Investigación 
en Salud Pública. Universidad de Guadalajara.
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• 1999: Fundador y Jefe de la Unidad de Investigación Social, Epidemioló-
gica y de Servicios de Salud. 

• 2008 Fundador y Coordinador del Programa de Maestría y Doctorado 
en Ciencias Socio-Médicas Dr. Javier Eduardo García de Alba García

Publicaciones por año del Dr. Javier Eduardo García 
de Alba García en revistas indexadas y no indexadas y 

boletines de 1970 al 2023, presentadas por periodos de 10 
años

Investigaciones publicadas del año 1970 a 1979

1970

El Dr. García de Alba fue de la generación médica 1963-1969 de Medicina, 
en 1970 fue su recepción de Médico, Cirujano y Partero, este año. No se 
registran publicaciones

1971

En este año hace su posgrado de Maestro en Salud Pública y Adminis-
tración Médica en la Escuela de Salud Pública de México de la SSA, en la 
ciudad de México D.F. No se registran publicaciones.
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1972

1. Viramontes, M., García de Alba García, J. E., Morán González, L. R. y 
Gómez Saborio, J. E. (1972). “Aspectos epidemiológicos de la agudeza 
visual y la patología ocular en niños de cinco años de la ciudad de Gua-
dalajara”. Revista Salud Pública de México, (marzo-abril), 217-226.

2. García de Alba García, J. E. (1972) “La salud pública”. Medicina en Jalisco, 
(2), 217-226. Servicios Coordinados de Salud Pública en el Estado de 
Jalisco XIV.

1973

No hay publicación alguna del Dr. Javier Eduardo García de Alba García 
en este año. Se investigó en Bibliomex Salud 1993.

1974

3. García de Alba García, J. E. y Morán González, L. R. (1974). “Algunos 
aspectos epidemiológicos del suicidio en Jalisco”. Revista de Salud Pública 
de México, 195-210.

1975

4. García de Alba García, J. E. y Zacarías F. (1975). “Algunos conceptos 
actuales acerca de la etiología y el diagnóstico de las enfermedades ve-
néreas”. Rev. Higiene, 337-354.

1976

5. García de Alba García, J., Rebolledo, Z. A. y Suárez, P. (1976). “Estacio-
nalidad de la poliomielitis paralítica en el Distrito Federal 1959-1974”. 
Sociedad Mexicana de Salud Pública. Sección Epidemiología. Carta Epide-
miológica. 

6. García de Alba García, J., Rebolledo, Z. A. y Suárez, P. (1976). “Influen-
cia del clima y la vacunación en la incidencia de la poliomielitis”. Revista 
de Salud Pública de México, 18(3), 509-517.
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7. Zacarías, F., García de Alba García, J., Chávez, C. y Victoria, T. O. 
(1976). “Sífilis. Algunos aspectos sobre su ecología y comportamiento 
epidemiológico”. Revista de Salud Pública de México, 18(3), 519-545.

8. García de Alba García, J. E., Espinoza Hernández, J. y Morán González, 
L. R. (1976). “Tablas de la vida para ciudad de Guadalajara 1974-1975”. 
Revista de Salud Pública de México, 18(6), 1005-1009. 

1977

9. García de Alba García, J. E., Pérez Reyes, J. M., Ayala Caballero, D., 
Bátiz Martínez, G. y Ramírez Álvarez, J. (1977). “Nacimientos no acon-
tecidos en usuarias del programa de Planeación Familiar voluntaria del 
Instituto Mexicano del Seguro Social”. Ginecología y Obstetricia de México, 
41, 235-242.

10. García de Alba García, J. E., Suárez Ángeles, F. y Morán González, R. 
(1977). “Aspectos meteoro epidemiológicos de la poliomielitis paraliti-
ca en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. México”. Revista de Salud Pública 
de México, 19(2), 215-225.

11. García de Alba García, J. E., Morán González, L. R., Cárdenas Romero, 
C. y Ruiz Gaitán, M. del P. “La Hipertensión arterial como problema 
de salud pública”. Revista de Salud Pública de México, 19(3), 365-373.

12. García de Alba García, J. E. (1977). “Documentos” (Reseña telegráfica 
de una epidemia). Estudios históricos. Órgano del Centro de Estudios 
Históricos “Fray Antonio Tello”. Revista Trimestral III, (4), 184-188.

1978

13. García González, J., Cárdenas Romero, C. y García de Alba García, J. 
E. (1978). “Signos y síntomas pos vacunación antitifoídica” Revista de 
Salud Pública de México, 20(1), 79-85.

14. Noyola Sánchez, E., García de Alba, J. E., Díaz Esquivel, P. y De la To-
rre Álvarez, J. (1978). “El problema de la rabia en Guadalajara”. Revista 
de Salud Pública de México, 20(4), 445-452.

15. García de Alba, J. E., Morán González, L. R., Cárdenas Romero, C., 
Orozco Mejía, S. y Delgado Becerra, A. (1978). “Indicador de años po-
tenciales de vida perdidos; Aplicación a las defunciones en la ciudad de 
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Guadalajara, Jalisco”. Revista de Salud Pública de México, 20(4), 413-423.
16. García de Alba García, J. E., y González Pérez J. “Mortalidad por 

neoplasias en el Estado de Jalisco. Algunos aspectos epidemiológicos”. 
Revista de Salud Pública de México, 20(6), 717-720.

1979

17. Robles Salazar Y., De Alba Macías P., Cárdenas Romero C. y García de 
Alba García, J. E. (1979). “Demanda de consultas de una población de 
pacientes diabéticos, comparada con una población testigo”. Revista de 
Salud Pública de México, 21(1), 43-48.

18. García de Alba García, J. E. y Soto Mancilla, J. L. (1979). “Tablas de 
vida para la ciudad de Guadalajara, 1976-1977”. Revista de Salud Pública 
de México, 21(1), 95-101.

19. García de Alba García, J. E. (1979). “Estudio sobre las primeras autop-
sias en el nuevo mundo. Estudios históricos”. Órgano del Centro de 
Estudios Históricos “Fray Antonio Tello”. Revista Trimestral III, (9), 3-7.

20. García de Alba, J. E., Medina, G., Cárdenas, A., Zúñiga, A. J. (1979). 
“Niveles de plomo en alfareros”. Revista Higiene, 3, 129-139.

Total de publicaciones realizadas en la década 1970 a 1979: 20 (100 
%). Promedio de publicaciones por año: 2.8. Publicó un artículo cada 4.2 
meses.

Total de publicaciones donde el Dr. Javier E. García de Alba: Ocupa 
la posición de líder investigador en las investigaciones de este periodo: 15 
(75 %). Compañeros investigadores de publicación más frecuentes en esta 
etapa: Dr. Rodolfo Morán González en seis trabajos; Dr. Celedonio Cár-
denas Romero, en cuatro trabajos; resto de profesionales que participaron 
en una o dos investigaciones en esta etapa: 24.

Líneas de investigación (áreas de conocimiento) en que trabajó en este 
periodo de acuerdo a títulos de las publicaciones en total: 7.

• Enfermedades trasmisibles
• Enfermedades no trasmisibles 
• Oftalmología: patología ocular 
• Historia de la medicina
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• Planificación familiar 
• Demografía
• Psiquiatría

Investigaciones publicadas de 1980 a 1989

1980

21. J. E. García de Alba-García. (1980). “Patrones de presión arterial en la 
zona rural de Jalisco”. Salud Pública de México, 22(5), 487-500.

22. F. Romero García, M. Moller, M. García Loera, B. Ibarra, J. E. García 
de Alba et al. (1980). “Parámetro de referencia para glóbulos rojos en 
una población de 0 a 15 años viviendo a 1, 540 metros sobre nivel del 
mar”. PubMed, 25(5), 559-66.

23. Melina, G., Zúñiga, M., García de Alba, J. E., Cárdenas, G. y Solís, C. 
(11 de enero 1980). “Exposición a plomo en una población de alfare-
ros”. Archivos de Investigación Médica del IMSS, 147-156.

1981

24. J. E. García de Alba-García, C. Meléndez Ruiz, E. Cabrera Cárdenas, B. 
A. y Ruiz Carrillo et al. (1981). “Algunos aspectos epidemiológicos del 
suicidio en Guadalajara”. Salud Pública de México, 23(3), 245-257.

25. A. Magaña, L. M. Padilla, J. E. García de Alba-García y A. Delgado. 
(1981). “Aspecto epidemiológico de lactancia materna en una pobla-
ción con derecho a los servicios del IMSS en México”. Boletín de la 
Oficina Sanitaria Panamericana, 218-228.

26. A. Magaña Cárdenas, L. M. Padilla González, J. E. García de Alba-Gar-
cía y A. Delgado Becerra. (1981). “Algunos aspectos epidemiológicos 
de la lactancia materna en una población con derechos a servicios so-
ciales en México”. Bulletin of  the Pan American Health Organization, 15(2), 
139-47.

27. A. Magaña, L. M. Padilla, J. E. García de Alba-García y A. Delgado. 
“Aspecto epidemiológico de lactancia materna en una población con 
derecho a los servicios del IMSS en México”. Revista Médica del IMSS, 
19, 91-99. 1981.
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28. García de Alba, J. (1981). “El Dr. Antommarchi ¿En Guadalajara? No-
ticias sobre el Dr. Francisco Antommarchi, médico de Napoleón en 
Sta. Elena”. Revista ÉPOCA, 178, 15-23.

1982

29. C. Berúmen-Cortéz, J. Ramírez-Álvarez y J. E. García de Alba-García, 
R. D. Gómez Luna-Reyes. (1982). “Uso del procedimiento estadístico 
para evaluar la contracepción intrauterina”. Archivos de investigación Mé-
dica, 13(3), 195-211.

30. J. E. García de Alba-García. (1982). “Aplicación de un procedimiento 
estadístico para evaluar la contracepción intrauterina”. Archivos de Inves-
tigación Medica Del IMSS, 3, 195-211. 

1983

31. Parra Carrillo, J. E., Becerra Galaviz, C. M. y García de Alba García, 
J. E. (1983). “Efecto de los beta bloqueadores durante el ejercicio en 
voluntarios sanos”. Revista de Nefrología Mexicana, 4(1, 2 y 3), 31-40.

32. Parra Carrillo, J. Z., Franco Jiménez, M. del C., Espinoza de los Mon-
teros, S. D. F. y García de Alba García, J. E. (1983). “Aspectos antihi-
pertensivos y metabólicos de la asociación hidroclorotiazida/amilorida 
comparada con clortalidona”. Revista de Investigación Médica Internacional, 
10, 357-364.

33. Cobos González, O., Rubio Solorio, R. García de Alba García J. E. y 
Parra Carrillo, J. Z. (1983). “La presión arterial en escolares de Guada-
lajara”. Revista Salud Pública de México, 25(2), 177-180.

34. Dr. Javier E. García de Alba García, Dr. Fernando Rivas Solís y QFB 
Norma Olivares G. (1983). “Concentración de plomo en el cabello”. 
Revista Salud Pública de México, 25(4), 393-399.

1984

35. García de Alba García, J. E. (1984). “Algunos aspectos epidemiológi-
cos sociales de la salud en el Estado de Jalisco”. Cuadernos de la Escuela 
de Graduados de la U. de G., Publicación Semestral, 1(4), 5-27.
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1985

36. García de Alba García, J. E., Barba Maravel, O. J. y Guerrero, G. A. 
(1985). “Tablas de vida para la población derechohabiente del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Delegación Estatal en Jalisco 1983”. Revis-
ta de Salud Pública de México, 27(2), 69-173.

37. García de Alba García, J. E., González Mendoza, A., González Rico, 
B., Vázquez Sigala, N. et al. (1985). “Frecuencia de levaduras en las 
extremidades inferiores de los pacientes diabéticos”. Revista de Salud 
Pública de México, 27(2), 165-173.

38. García de Alba García, J. E. (1985). “La Maestría de Salud Pública”. 
Revista de Ciencia y Técnica. Nuevamérica, (4), 37-38.

1986

39. Aguilar Benavides, S., González Mendoza, A., González Rico, B. y 
García de Alba García, J. E. (1986). “Aislamiento de Histoplasma cap-
sulatum en el suelo de los alrededores de Ciudad Guzmán, Jalisco”. 
Revista Mexicana de Micología, 19-23. 

40. Gueldelman, S. y García de Alba García, J. E. (1986). “Salud Infantil 
y migración internacional”. Revista de la Universidad de Guadalajara. 
Arte, Ciencia y literatura, 3(23), 29-34. 

1987

41. García de Alba García, J. E. (23 de agosto de 1987). “Epidemiología 
de la hipertensión arterial”. Revista de hipertensión arterial, 6-7. Pfizer de 
México. Simposio sobre hipertensión arterial. 

42. García de Alba García, J. E. (Julio de 1987). “Avances y perspectivas de 
la investigación en la Universidad de Guadalajara”. Gaceta Universitaria, 
(58), 7-10.

43. Martínez Ramírez, A., García de Alba García, J. E. y González Mendo-
za A. (1987). “Algunas consideraciones epidemiológicas en torno a dos 
casos de histoplasmosis”. Revista de Infectologia, 7(7), 313-323.
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44. Javier E. García de Alba-García y E. D. Arias Merino. (1987). “Algunas 
consideraciones sobre el impacto ambiental en la salud de los habitan-
tes de Guadalajara”. Revista de la Asociación Médica de Jalisco, 79.

45. García de Alba García, J. E. y Arias Merino, E. D. (1987). “Algunas 
consideraciones sobre el cáncer como problema biológico”. Revista 
Tiempos de Ciencia, (8), 22-27.

46. R. T. Trotter II, S. C. Weller, R. Baer, R. Klein, J. E. García de Alba 
García et al. (1987). “Modelo de la teoría del consenso de las creencias 
del sida en cuatro poblaciones latinas”. AIDS Educ Prev, 11(5), 414-26.

1988

47. García de Alba García, J. E., Calva Ramos, R. G. y Arias Merino, E. D. 
“Algunas consideraciones epidemiológicas a propósito de los registros 
del mes de julio de 1866 del Hospital Civil de Guadalajara”. (1988). 
Revista Tiempos de Ciencia de la U de G., (10), 27-30.

48. Uribe, O., García de Alba, J. E., Arias, M., Orozco, A. (1988). “Estu-
dio de población sobre enfermedades reumáticas”. Revista Mexicana de 
Reumatología, 3(3).

49. García de Alba, J. E., Durán, J. M. (1988). “Características y contexto 
social de la investigación en la Universidad de Guadalajara”. Tiempos de 
Ciencia, 12, 28-34.

50. García de Alba García, J. E. (1988). “La investigación científica en Mé-
xico”. Boletín Informativo de la U. de G., 2(3).

51. García de Alba García, J. E., Pérez Castellanos, J. J. y Arias Merino, E. 
D. (1988). “La crisis en México y sus repercusiones en el campo de la 
salud”. Revista Tiempos de Ciencia de la U de G. (12), 28-34.

52. Javier E. García de Alba García, J. Ríos González y R. Castañeda Parra. 
(1988). “Varios aspectos clínicos epidemiológicos de la diabetes melli-
tus”. Salud Pública de México, 31(5), 669-673.
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1989

53. Roberta D. Baer, Javier E. García de Alba García, Luz María Cueto, 
Alan Ackerman et al. (1989). “Remedios a base de plomo para los pa-
trones y consecuencias del empacho”. Social Science & Medicine, 29(12), 
1973-1979.

54. García de Alba, J. E. (1989). “Evolución del concepto salud y enferme-
dad”. Revista Cirugía y Cirujanos, 33-42.

55. García de Alba, J. E., Ríos J. y Castañeda R. (1989). “Algunos aspectos 
clínico epidemiológicos de la diabetes mellitus”. Salud Pública de México, 
5, 669-673.

56. García de Alba, J. E. (1989). “La tradición científica en Jalisco”. Tiempos 
de Ciencia, 11-17.

57. García de Alba, J. E., Arias, E. D., Parras J., Palomino, A. R. (1989). 
“Un ensayo clínico en la fábrica”. La presión arterial alta en obreros 
textiles. Revista de la Asociación Médica de Jalisco, 8-12.

58. Cabrera, C. y García de Alba, J. E. “Maestría en ciencias de la Salud 
Publica. Su desarrollo y protección”. Revista de la Asociación Médica de 
Jalisco 7, 19(22), 1989.

Total de publicaciones realizadas en la década 1980 a 1989: El Dr. Javier 
estuvo presente en 38 (100 %) trabajos publicados. El promedio de traba-
jos por año fue de 3.8, una publicación por cada 3.1 meses. 

Total de publicaciones donde el Dr. Javier E. García de Alba ocupa la 
posición de líder investigador en las investigaciones de este periodo (po-
sición uno) 22 (57.8 %). Colegas con los que trabajo con más frecuencia 
en este periodo: La Dra. Arias Merino Elba Dolores estuvo en 4 (10.5 %) 
investigaciones, El Dr. Parra Carrillo José Z. estuvo en 4 (10.5 %) investi-
gaciones, El Dr. González Mendoza A en 3 (7.8 %) investigaciones.

Resto de colegas que participaron en esta década con uno o con dos 
trabajos 33.

Líneas de investigación en la que trabajo el Dr. Javier Eduardo García 
de Alba García en este periodo:
1.	 Enfermedades trasmisibles
2.	 Enfermedades no trasmisibles 
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3.	 Epidemiología social
4.	 Farmacología
5.	 Dermatología
6.	 Psiquiatría
7.	 Antropología: Medicina popular, empacho, teoría del consenso de 

creencias
8.	 Demografía: migración y salud infantil, tablas de vida en dh del IMSS 
9.	 Historia de la medicina: Epidemiología histórica 
10.	Planificación Familiar: estadística en la contracepción uterina 
11.	Docencia en posgrado Maestría en Salud Publica: Formación de profe-

sionales en salud pública 
12.	Sociología Médica: crisis en salud en México, salud en Jalisco 
13.	Investigación científica: Como tema, Investigación en la Universidad 

de Guadalajara 
14.	Hematología: Anemia

Investigaciones publicadas de 1990 a 1999

1990

59. Javier E García de Alba-García, E. D. Arias y José Z. Parra Carrillo. 
(1990). “Algunos aspectos de la presión arterial en trabajadores urba-
nos”. Archivos del Instituto de Cardiología de México, 60(1), 89-98.

60. García de Alba, J. E. y Arias E. (1990). “Algunos aspecto epidemioló-
gico-sociales sobre traumatismos y violencia en nuestro medio”. Revista 
Cirugía y Cirujanos, 3, 113-118.

61. García de Alba, J. E. (1990). “La investigación socio médica”. Revista 
Archivos, 4, 21-23.

62. García de Alba, J. E. (1990). “Universidad y asentamientos humanos”. 
Asentamientos, 37, 5-7,.

63. García de Alba, J. E. (1990). “Algunas consideraciones sobre la preven-
ción sanitaria en los desastres desde el punto de vista de Salud Pública”. 
Revista de la Asociación Médica de Jalisco, Colegio Médico.

64. García de Alba, J. E. (1990). “Hipertensión y su prevención secunda-
ria”. Revista de la Asociación Médica de Jalisco, (19), 13-16. Colegio Médico, 
Guadalajara, Jalisco.
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65. Parra, C., Calvo, V., Grover, P y García de Alba, J. E. (1990). ¿Es el 
costo un factor que modifica la elección de la terapia antihipertensiva? 
Necrología Mexicana, 3(4), 79-83. 

1991

66. M. G. Aguirre-Negrete, J. E. García de Alba-García y S. E. Ramírez 
Soltero. (1991). “Congenital hip dislocation and the seasons”. “Con-
traluxacion de cadera en las estaciones”. Boletín Médico de Hospital Infantil 
de México, 48(4), 243-248.

67. García de Alba, J. E., Ramírez, S., y Antommarchi, F. (1991). “Médico 
de Napoleón en Santa Elena, ¿murió en Guadalajara o en Santiago de 
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arterial en Guadalajara, Jalisco, México”. Cirugía y Cirujanos, 80(3), pp. 
247-252.

177. Enrique Castañeda, Aguilera, Javier Eduardo García de Alba García. 
(2012). “Prevalencia del síndrome de desgaste profesional (Burnout) 
en odontólogos mexicanos del sector educativo y del sector privado 
en la ciudad de Guadalajara, México”. Medicina y Seguridad del Trabajo, 
58(228), 246-260.

178. Salcedo Rocha, A. L., García de Alba G., J. E., Bautista Santiago, A. 
N., Martínez González, B. D., García Jiménez, S., Grajales A., A. P., De 
la Fuente R., A. L. y Carmona Huerta, J. (2011). Intervención nutricia 
factor determinante en la reversión de intolerancia a la glucosa en pa-
cientes obesas. Archivos de Ciencia, 3(4), 293-297.



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II192

2013

179. Susan C. Weller, Roberta D. Baer, Javier E. García de Alba García, 
Ana L. Salcedo Rocha. (2013). “¿Están asociadas las diferencias entre 
los modelos explicativos de la diabetes del paciente y del proveedor con 
el autocontrol del paciente y el control glucémico?”. Revista de atención 
sanitaria, 24(4), 1496-1510.

180. Salvador Hernández Higareda, Omar Alejandro Pérez Pérez, Luz 
M. Adriana Balderas Peña, María Guadalupe Martínez Silva, Javier E. 
García de Alba García et al. (11 Diciembre de 2013). “Teratoma sacro-
coccígeo: reporte de un caso y revisión de la bibliografía Ginecología 
y Obstetricia de México”. Ginecología y Obstetricia de México, 81, 668-673.

181. Gerardo Evaristo Méndez, Javier E. García de Alba García, José 
Ernesto Sahagún Flores y Rogelio Ricardo Sepúlveda Castro. (2013) 
“Eficacia analgésica de la infiltración incisional de ropivacaína frente 
a ropivacaína con dexametasona en la colecistectomía laparoscópica 
electiva”. Cirugía y Cirujanos, 81(5), 383-393.

182. Luz M. Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, Juan Manuel Cas-
tro Cervantes, Ricardo Ernesto Ramírez Orozco, Javier Eduardo Gar-
cía de Alba García et al. (2013). “Porcentaje de adiposidad y su relación 
con el índice de inmunoreactividad de los receptores hormonales en 
mujeres mexicanas con cáncer de mama”. Nutrición Hospitalaria, 28(3), 
1321-1329.

183. Enrique Castañeda Aguilera y Javier Eduardo García de Alba García. 
(2013). “Prevalencia del síndrome de desgaste profesional (Burnout) 
en odontólogos mexicanos del sector educativo y del sector privado en 
la ciudad de Guadalajara, México 2012”. Revista Facultad de Odontología, 
24(2), 267-286.

184. Franco Iñiguez Roberto y García de Alba García Javier Eduardo. (1 
enero junio 2013). “Cáncer cervico-uterino y vacunación antivirus del 
papiloma humano”. Revista Médica de la Universidad Veracruzana, 13, 13-
16.

185. Enrique Castañeda Aguilera y Javier E García de Alba García. (2013). 
“Análisis de los posibles factores de riesgos sociodemográficos y labo-
rales y prevalencia del síndrome de agotamiento profesional (burnout) 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 193

en odontólogos mexicanos”. Revista Colombiana de Psiquiatría, 42(2), 
182-190.

186. Blanca C. Ramírez Hernández, Julia Zañudo Hernández, Javier E. 
García de Alba García, John Paul Délano Frier et al. “Importancia 
agroecológica del coyul (Acrocomia mexicana Karw. Ex Mart)”. Es-
tudios Sociales Revista de alimentación contemporánea y Desarrollo Regional, 
21(41), 95-113.

2014

187. Luis Miguel Sánchez Loyo, Teresita Morfín López, Javier Eduardo 
García de Alba García J. E., Roque Quintanilla Montoya, et al. (2014). 
“Intento de suicidios en adolescentes mexicanos: Perspectiva desde el 
consenso cultural”. “Suicide attempts in mexican teenagers: a cultural 
consensus theory perspective”. Acta de investigación psicológica, 4(1), 1446-
1458. 

188. Luz Ma Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, A. L. Salcedo 
Rocha, M. R. Alvarado Íñiguez, Javier E. García de Alba García et al. 
(2014). “PDB58. Impact of  Early Microbiologic Culture in the Econo-
mic Burden of  Care for Patients With Infected Diabetic Foot Ulcers 
At A Model Of  Secondary Level Imss; Hospitals in México”. Value in 
Health, 17(7), A647.

189. H. Solano Moreno, O. R. Ramírez Muñoz, Luz M. Adriana Balderas 
Peña, E. A. Flores Larios, Javier E. García de Alba García et al. (2014). 
“PCN187. Health Related Quality of  Life and Patient Satisfaction in 
Prostate Cancer Patients Treated Through Radical Prostatectomy”. Va-
lue in Health, 17(7).

190. Luz M. Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, U. R. Palomares 
Chacón, E. A. Flores Larios, Javier E. García de Alba García et al. 
(2014). “PCN189. Health Related Quality of  Life and Patient Satisfac-
tion in Colorectal Cancer Patients Treated Through Radical Surgery in 
Curative Intent in a Colo-Proctology Clinical Department”. Value in 
Health, 17(7), A647-648.

191. A. L. Salcedo Rocha, E. A. Flores Larios, Luz María Adriana Balderas 
Peña, Preciado Serrano, J. E. García de Alba-García. (2014). “PCV129. 
Uisess-B Oral Health Questionnaire Validity And Reliability In A 



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II194

Mexican Diabetic, Systemic Hypertension And Obese Patients”. Value 
in Health, 17(7), A495.

192. Ana Leticia Salcedo Rocha y Javier E. García de Alba García. (2014). 
“Comentarios sobre la investigación científica en el IMSS”. Revista 
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 52(3), 248-249.

193. Javier E. García de Alba García. (2014). “Acerca de la carta: “El uso 
desmedido de las referencias extranjeras”. Revista Médica del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, 52(2), 129.

194. Susan C. Weller, Roberta D. Baer, Javier E. García de Alba García, 
Mark Glazer et al. (2014). “Variation and Persistence in Latin American 
Beliefs About Evil Eye”. Cross Cultural Research, 49(2), 174-203.

195. García de Alba García, J. E. (2014). “Más sobre Van der Linden”. 
Relatos o historias en México, 6(66), 6.

196. García de Alba García, J. E. (2014). “Más sobre la enseñanza de la 
Salud Publica”. Salud Pública de México, 56(3), 236-237.

197. Salcedo Rocha, A. L. y García de Alba García, Javier. E. (2014). “No-
tas históricas sobre la investigación científica en el IMSS”. Revista Médi-
ca del Instituto Mexicano del Seguro Social, 52(3), 146-150. 

2015

198. Javier E. García de Alba García, E. Ramos Pinzón A. L. Salcedo 
Rocha, M. E. Milke Najar. (2015). “¿The seasonality variation plays an 
important role for increasing the uncontrolled type 2 diabetes?”. Inter-
national Journal of  Diabetes In Developing Countries, 37(1).

199. Javier E. García de Alba García, David Hayes, Bautista Ana L. Sal-
cedo Rocha y María Eugenia Milke Najar. (2015). “Dominio cultural 
sobre causas de diabetes en tres generaciones de estratos populares 
en Guadalajara, México”. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, 53(15), 308-315.

200. Roque Quintanilla Montoya, Luis Miguel Sánchez Loyo, José Ignacio 
Cruz Gaitán, Laura Esther Benítez Pérez, Teresita Morfín López, Ja-
vier Eduardo García de Alba García et al (2015). “Del contexto cultural 
al funcionamiento familiar. Conocimientos compartidos y relaciones 
familiares en adolescentes con intentos de suicidio”. Revista de Educación 
y Desarrollo, 33, 15-26.



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 195

201. Luz M. Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, Rosa Emilia Ra-
mírez Conchas, Brenda Eugenia Martínez Rivera, Dr. Javier García de 
Alba García y et al. (2015). “Impact of  overweigth and obesity in the 
frecuency medical complications during pregnancy and economic bur-
den in the high risk pregnancy in México”. Value in health, 18(7) A602.

202. Franco Alatorre Roberto, Arroyo Muñoz, S., González Morales, L. 
E., García de Alba G., J. E. (2015). “Interés y habilidades para realizar 
investigación en enfermería”. Salud Jalisco, 2(1), 30-34.

203. Parara Carrillo, J. Z., García de Alba García, J. E., Fonseca Reyes, S., 
Bravo Barba, N. y Nápoles Rodríguez, F. (2015). “Perfil de la presión 
arterial en adolescentes embarazadas menores de 17 años”. Salud Jalisco, 
2(1), 19-24. 

2016

204. Ricardo Villanueva Lomelí, Alberto Saladino García, Carlos Ortega 
Ibarra, Luz María Pérez Castellanos, Luz María Oralia Tamayo Pérez, 
Claudia Alejandra Benítez Palacios, Rodrigo Antonio Vega y Ortega 
Báez, José Bernardo Martínez, Rubén Ocegueda Torres; Lucero More-
los González, Francisco Omar Escamilla González, Enrique Delgado 
López, Abrahán O Valencia Flores, J. E. García de Alba García, Ana 
L. Salcedo Rocha, Hugo Humberto Salas Pelayo, Isaac Acosta Fuentes, 
Graciela Velázquez Delgado, Soraya Melchor Barrera, Diana Melchor 
Barreara y Carolina Bueno Andrade. (2016). Pasado presente y futuro 
de la ciencia en México. Monografía de la Academia Editorial Universidad de 
Guadalajara. 

205. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, Teresa Arcelia García Cobián, J. 
E. García de Alba García y Eddy David Rubio Arellano. (2016). “Aso-
ciación de polimorfismo MTHFR C677T con la predominancia sinto-
matológica en una muestra de pacientes con esquizofrenia de Jalisco”. 
Acta Universitaria, 26(1), 56-64.

206. Luz M. Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, Rosa Emilia Ra-
mírez Conchas, Alvarado Iñiguez Moisés Roberto, Javier Eduardo 
García de Alba García et al. (2016). “Descriptive, Longitudinal Study 
Results Applied to Statistical Models to Assess the Impact of  Early 



Precursores de la salud pública en Jalisco. Tomo II196

Microbiological Cultures on the Economic Burden of  Treatment for 
Infected Diabetic Foot Ulcers at a Mexican Public Health Facility”. 
Ostomy wound Management, 62(12).

207. Lee M Pachter, Susan C Weller, Roberta Baer, Javier E García de 
Alba García, Mark Glazer, Robert Trotter, Robert E Klein et al. (2016). 
“Culture and Dehydration: A Comparative Study of  Caída de la Molle-
ra (Fallen Fontanel) in Three Latino Populations”. Journal of  inmigrant 
and minority Health, 18(5).

208. Luis Miguel Sánchez Loyo, Javier E. García de Alba García y Roque 
Quintanilla. (2016). “Características sociales y clínicas de personas con 
intento de suicidio en Guadalajara, México”. Psicología y Salud, 26(1), 
81-90.

209. Javier Eduardo García de Alba-García, Ana Leticia Salcedo Rocha, 
Luis Alberto Vargas, Guadarrama, Javier Eugenio García de Alba Ver-
duzco. (2012). “La antropología cognitiva aplicada al estudio de las cau-
sas de la hipertensión arterial en Guadalajara, Jalisco”. México Cirugía y 
Cirujanos, 80(3), 247-252.

210. Franco Alatorre, R., Torres Mendoza, B. M., Yáñez Moreno, P. y 
García de Alba García, J. E. (2016). “La transición del pensamiento a la 
fenomenología y las ciencias sociales”. Revista de la Universidad del Vale 
de Atemajac, 30(84), 40-49.

2017

211. García de Alba García, J. E., Salcedo Rocha, A. L., Milke Najar, M. E., 
Reynoso, C. A., García de Alba Verduzco, J. E. (2017). “Consideracio-
nes sobre el saber Médico heredado en México del siglo XIX: el caso de 
la diabetes mellitus”. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
55(4), 520-531.

212. Ismael Ramírez Villaseñor, Javier E. García de Alba García Arnulfo 
Irigoyen. (2017). “Conocimiento y actitudes del médico familiar mexi-
cano respecto al Método Clínico Centrado en el Paciente y el Estudio 
de la Salud Familiar”. Archivos en Medicina Familiar, 19(4), 113-120.

213. Vylil García Serrano, Rene Crocker Sagastume, Javier García de Alba. 
(2017). “Creencias sobre la diabetes mellitus tipo 2 de la Etnia Wixarika 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 197

del occidente de México”. Revista Chilena de Antropología, (35).
214. Mastache Villalobos, P., García de Alba García, J. E., Salcedo Rocha, 

A. L. (2017). “Pluralismo terapéutico entre biomédicos de la ciudad de 
Querétaro”. Salud Jalisco, 11(4), 101-107.

2018

215. Ana L. Salcedo Rocha, Javier E. García de Alba García, Susana de la 
Rosa Hernández. (2018). “Patología crónica, fragilidad y funcionalidad 
en adultos mayores de Guadalajara. México”. Atención Primaria ELSE-
VIER, 50(8).

216. Javier E. García de Alba García, María Eugenia Milke Najar, Ana L. 
Salcedo Rocha, Carlos Alonso Reynoso Verduzco, Ruth De Celis et 
al. (2018). “Tablas de vida 2015 de la población usuaria del Instituto 
Mexicano del Seguro Social”. Revista del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, 56(3), 261-271.

217. Javier E. García de Alba García, María Eugenia Milke Najar, Ana L. 
Salcedo Rocha, Carlos Alonso Reynoso Verduzco, Ruth De Celis et 
al. (2018). “Tablas de vida 2015 de población usuaria de los servicios 
sociales del Instituto Mexicano del Seguro Social de Jalisco”. Revista del 
Instituto Mexicano del Seguro Social.

218. Oscar Alexis Estrada Gómez, Javier E. García de Alba-García. (2018). 
“Síndrome de fragilidad en el Sistema Universitario del Adulto Mayor”. 
Salud Jalisco, 5(2), 92-97.

2019

219. García de Alba García, J. E, Ana Leticia Salcedo Rocha, Judith Edith 
García de Alba Verduzco, Ignacio Varela Flores et al. (2019). “Musico-
terapia y bienestar en personas adultas mexicanas”. Revista de Investiga-
ción de Musicoterapia, 2(5), 1-16.

220. Javier E. García de Alba García, Susana de la Rosa Hernández y Ana 
L. Salcedo Rocha. (2019). “The status of  frailty in poor older adults 
with type 2 diabetes mellitus or hypertension: the case of  México”. 
International Journal of  Diabetes in Developing Countries, 40(2), 1-7.
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221. Enrique Castañeda Aguilera, Javier E García de Alba-García. (2019). 
“Prevalencia del síndrome de agotamiento profesional (burnout) y va-
riables asociadas en médicos especialistas”. Revista Médica del IMSS, 
21.

222. Enrique Castañeda Aguilera y Javier E. García de Alba-García. (2020). 
“Síndrome de desgaste profesional (burnout) en médicos cirujanos, 
Especialistas, prevalencia y factores de riesgo”. Cirugía y cirujanos, 
88(3), 354-360.

Total de investigaciones en que participó el Dr. Javier Eduardo García 
de Alba García en el periodo de 2010 al 2019, 74 (100 %); promedio de in-
vestigaciones publicadas por año: 7.4; un artículo publicado por 1.6 meses. 

Posición de liderazgo (posición 1) en las investigaciones durante este 
periodo, total: 24 (32.4 %).

Investigadores que trabajaron más con el Dr. J. E. García de Alba 
García: Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha con 23 (31 %), Dra. Luz María 
Adriana Balderas con 10 (13.5 %), Dr. Sat Muñoz 8 (10.8 %) Otros inves-
tigadores que participaron en este periodo 2010-2019; en total 75 investi-
gadores(as) más.

Líneas de Investigación encontradas mediante títulos de 
trabajos

1. Enfermedades Trasmisibles 
2. Enf. no trasmisibles 
3. Historia de la medicina 
4. Planificación Familiar 
5. Demografía 
6. Psiquiatría 
7. Antropología 
8. Docencia en posgrado MSP 
9. Sociología Médica 
10. Investigación científica 
11. Epidemiología 
12. Hematología 
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Investigaciones publicadas de 2020 al 2023 (mayo)

2020

223. Audiffred Jaramillo, Ricardo, García de Alba García, Javier. (2020). 
“Cultural consensus and high expressed emotion in relatives of  people 
with schizophrenia at the Mental Health Institute of  Jalisco México”. 
Schizophrenia Research Gate Boletin, 46(1), S321-S322. 

224. Enrique Castañeda Aguilera, García de Alba García, J. E., Ruth Ga-
briela, Campos Carlos. (2020). “Factores de riesgo y prevalencia del 
Síndrome de desgaste profesional (burnout), en médicos especialistas, 
Guadalajara, México 2019”. Salud de los trabajadores, 28, 7-21.

225. Javier E. García de Alba García, Ana L. Salcedo Rocha, Susana de 
la Rosa Hernández. (2020). “Presencia de familiares durante la reani-
mación cardiopulmonar: perspectivas de pacientes, familiares y pro-
fesionales de la salud en el País Vasco”. Artículo en prensa, Atención 
primaria. El Sevier, 52(10).

226. Zavalza Gómez, A. B., Plazola Stephens, C. C., Salcedo Rocha, A. 
L., García de Alba García, J. E. (2020). “Hábitos alimentarios y estilo 
de vida de riesgo para diabetes mellitus gestacional en pacientes con 
sobrepeso u obesidad”. Salud Jalisco, 7(2), 80-95.

227. Castañeda Aguilera E. y García de Aba García, J. E. (2020). “Pre-
valencia del síndrome de desgaste profesional (burnout) en médicos 
especialistas y factores de riesgo”. Rev Med Inst Mex Seguro Social.

228. Copeland Gurdiel, J. M., García de Alba García, J. E., Astengo Osuna, 
C., Lozano Kasten, F., Troyo Sanroman, R. (2020). “Sistema de infor-
mación médica institucional (SIMI) reseña de un ensayo informativo”. 
Rev. Salud Jalisco, 7, 138-150.

2021

229. Luis Mario Fernández Loyo, García de Alba García JE, Elba Dolores 
Arias Merino. (2021). “Pérdidas y Ganancias de la docencia online im-
plementada por la pandemia entre estudiantes de una universidad para 
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personas adultas mayores en México”. Anales en Gerontología, 13(13), 
205-228.

230. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, J. E. García de Alba García, Ivon 
García Monzón, Carlos Isaac Loza Salazar et al. (2021). “La violencia 
como principal síntoma de esquizofrenia y emoción expresada en fa-
miliares de usuarios del Instituto Jalisciense de Salud Mental”. Salud 
Mental, 44(6), 277-285.

231. Evelyn Yadira Delgadillo Obledo, Paula Berenice González Olivares, 
Célica Vélez Sánchez Javier E. García de Alba García, Ricardo Ignacio 
Audiffred Jaramillo et al. (2021). “Consenso cultural sobre el cuidado 
de familiares con esquizofrenia en el Occidente de México”. Neurología, 
Neurocirugía y Psiquiatría, 49(2), 48-56.

232. Flores Silva, F. A., García de Alba García, J. E. y Salcedo Rocha, A. L. 
(2021). “Evaluación de sarcopenia en mujeres: estudio en un grupo de 
convivencia nutricional”. Salud Jalisco, 8(2), 86-89.

233. García de Alba García, J. E., Salcedo Rocha, A. L. y García de Alba 
Verduzco, J. E. (2021). “Breve reseña sobre las epidemias en Jalisco, 
México”. Salud Jalisco, 8(2),123-131.

234. María Gracia López Bucio, Dr. Francisco G. Vázquez Lindan, Dr. 
Javier Eduardo García de Alba García y Oliva Mejía Rodríguez. (2022). 
“Nivel de conocimientos de autocuidado de la salud otorgado por los 
Programas integrados de Salud (PREVENIMSS) en pacientes que acu-
den a su Unidad de Medicina Familiar (UMF)”. Rev. Med. Del IMSS, 
60(2), 149-155.

2022

235. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo y Javier Eduardo García de Alba 
García. (2022). “Creencias culturales sobre la etiología de la esquizofre-
nia y la emoción reprimida en las familias mexicanas”. Revista Colombia-
na de Psiquiatría. 

236. Javier Eduardo García de Alba García, Castañeda Aguilera Enrique. 
(2022). “Prevalencia del síndrome de agotamiento profesional (bur-
nout) y variables asociadas en médicos especialistas”. Revista Colombiana 
de Psiquiatría, 51(1), 41-50.
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237. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, Luis Arturo González Lozano, 
Javier Eduardo García de Alba García y Karla García Sandoval. (2022). 
“El funcionamiento social en la esquizofrenia y la alta emocionalidad 
expresada desde una perspectiva familiar”. PSICUMEX, 12(1), 1-25.

2023

238. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, Javier Eduardo García de Alba 
García y Mabel Virginia Rodríguez Manchola. (2023). “Creencias sobre 
la discapacidad en la esquizofrenia en familiares de usuarios del Insti-
tuto Jalisciense de Salud Mental”. Desacatos. Revista de Ciencias Sociales, 
(71), 80-101. 

239. Castañeda Aguilera Enrique, García de Alba García Javier Eduardo. 
(2023). “Professional burnout syndrome in specialist surgeons: Pre-
valence and risk factors”. “Síndrome de Burnout en profesionales de 
cirugía: prevalencia y factores de riesgo”. Cirugía y Cirujanos (English 
Edition), 88(3).

240. Javier E. García de Alba, Ramiro López Elizalde y Judith E. García 
de Alba Verduzco. (2023).Tabla de vida abreviada, para la población 
amparada del ISSS TE Jalisco 2916. Salud Jalisco. 

Del año 2020 a mayo del 2023 el Dr. Javier Eduardo García de Alba 
García tiene 18 (100 %) investigaciones publicadas con un promedio de 
seis publicaciones por año, una publicación por cada dos meses.

En trabajos publicados aparece como líder (posición 1) en 4 (22.2 %). 
Investigadores que trabajaron más con el Dr. J. E. García de Alba García: 
Dr. Audiffred Jaramillo Ricardo con 6 (33.3 % del total de investigaciones) 
y el Dr. Enrique Castañeda Aguilera con 4 (22.2%). 

Otros investigadores que participaron en este periodo 2020-2023, en 
estas publicaciones se encuentran trece investigadores(as) más.

Líneas de Investigación encontradas

1. Enfermedades trasmisibles 
2. Enfermedades no trasmisibles 
3. Oftalmología 
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4. Historia de la medicina 
5. Planificación familiar 
6. Demografía 
7. Psiquiatría 
8. Antropología 
9. Docencia en posgrado MSP 
10. Sociología médica 
11. Investigación científica 
12. Epidemiología 
13. Hematología 

El cuadro siguiente resume los resultados encontrados por 5 décadas 
o 50 años de trabajo en la investigación. El total corresponde a la produc-
ción encontrada por este equipo en diferentes archivos. 

Investigaciones del Dr. J. E. García de Alba Garcia de los años 1970-2023 realizadas en 
el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), UDG (Universidad de Guadalajara) y 
en otras instituciones. Por años, total de publicaciones, por promedio anual, por tiempo 
de realización y por liderazgo.

Fuente: Artículos donde participó el Dr. García de Alba García, encontrados en di-
ferentes fuentes y que fueron registrados en el libro Precursores de la Salud Pública 
tomo II.
Notas: *En el año de 1970 el Dr. Javier terminaba la carrera de Médico, en 1971 rea-
lizaba su Maestría de Salud Pública y 1973, el equipo que realizó el libro no encontró 
publicación alguna, se investigó BIBLIOMEX 1973 y no hubo resultado alguno, por 
lo tanto para la estadística de esa década (70-79) solo fueron considerados siete años. 
Si se considera el año 1973 obviamente las cifras variarían.
** Época de pandemia.

Años 
investigados

Total de 
p u b l i c a -
ciones

Promedio de 
publicacio-
nes por año

Promedio de 
meses X pu-
blicación

% de liderazgo del Dr. 
J. E. García de Alba 
García (posición 1)

1970-1979* 20 (100 %) 2.8 4.2 15 (75 %)
1980-1989 38 (100 %) 3.8 3.1 22 (57.8 %)
1990-1999 38 (100 %) 3.8 3.1 20 (52.6 %)
2000-2009 52 (100 %) 5.2 2.3 14 (26.9 %)
2010-2019** 74 (100 %) 7.4 1.6 24 (32.4)
2020-2023** 18 (100%) 6.0 2.0 4 (25 %)
Total 240 4.8 2.5 99 (41.25 %)
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Referencias de artículos publicados por el Dr. Javier Eduardo García de 
Alba García y diferentes equipos de investigación relacionados con la línea 
de no trasmisibles, sublínea de investigación diabetes. El registro de estas 
se hizo de acuerdo con los títulos:

1. Javier E García de Alba-García, Susana de la Rosa Hernández y Ana L. 
Salcedo Rocha. (2019). “The status of  frailty in poor older adults with 
type 2 diabetes mellitus or hypertension: the case of  México”. Interna-
tional Journal of  Diabetes in Developing Countries, 40(2), 1-7. (Sociología).

2. Ana L. Salcedo Rocha, Javier E. García de Alba García, Susana de la 
Rosa Hernández. (2018). “Patología crónica, fragilidad y funcionalidad 
en adultos mayores de Guadalajara. México”. Atención Primaria ELSE-
VIER, 50(8). (Clínica).

3. Vylil García Serrano, Rene Crocker Sagastume y Javier Eduardo García 
de Alba. (2017). “Creencias sobre la diabetes mellitus tipo 2 de la etnia 
Wixarika del occidente de México”. Revista Chilena de Antropología, (35). 
(Antropología).

4. García de Alba García, J. E., Salcedo Rocha, A. L., Milke Najar, M. E., 
Reynoso, C. A., García de Alba Verduzco, J. E. (2017). “Consideracio-
nes sobre el conocimiento médico heredado en México del siglo 19. 
El caso de la diabetes mellitus”. Revista Médica del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, 55(4), 520-531. (Historia de la medicina).

5. Luz Ma. Adriana Balderas-Peña, Daniel Sat Muñoz, Rosa Emilia Ra-
mírez Conchas, Brenda Eugenia Martínez Rivera, Dr. Javier E. García 
de Alba García et al. (2015). “Impact of  overweigth and obesity in the 
frecuency medical complications during pregnancy and economic bur-
den in the high risk pregnancy in México”. Value in Health, 18(7), A602. 
(Costo-beneficio).

6. Javier E. García de Alba García, David Hayes Bautista, Ana L. Salcedo 
Rocha y María Eugenia Milke Nájar. (2015). “Dominio cultural sobre 
causas de diabetes en tres generaciones de estratos populares en Gua-
dalajara, México”. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 53, 
306-15. (Antropología).

7. Javier E. García de Alba García, E. Ramos Pinzón, A. L. Salcedo Rocha 
y M. E. Milke Najar. (2015). “¿The seasonality variation plays an impor-
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tant role for increasing the uncontrolled type 2 diabetes?”. International 
Journal of  Diabetes In Developing Countries, 37(1). (Epidemiología).

8. Ana Leticia Salcedo Rocha, E. A. Flores Larios, Luz María Adriana 
Balderas Peña, Preciado Serrano y J. E. García de Alba García. (2014). 
“PCV129. Uisess-B Oral Health Questionnaire Validity And Reliability 
In A Mexican Diabetic, Systemic Hypertension And Obese Patients”. 
Value in Health, 17(7), A495. (Salud bucal).

9. Luz Ma. Adriana Balderas Peña, Daniel Sat Muñoz, Ana Leticia Salcedo 
Rocha, M. R. Alvarado Íñiguez, Javier E. García de Alba García et al. 
(2014). “PDB58. Impact of  Early Microbiologic Culture in the Econo-
mic Burden of  Care for Patients With Infected Diabetic Foot Ulcers 
At A Model Of  Secondary Level Imss; Hospitals in México”. Value in 
Health, 17(7), A647. (Costo-beneficio). 

10. Susan C. Weller, Roberta D. Baer, Javier E. García de Alba García y 
Ana L. Salcedo Rocha. (2013). “Are Differences between Patient and 
Provider Explanatory Models of  Diabetes Associated with Patient 
Self-Management and Glycemic Control?”. Journal of  Health Care, 24(4), 
1496-510. Noviembre (Epidemiológico).

11. Susan C. Weller, Roberta D Baer, Javier E. García de Alba García y 
Ana L. Salcedo Rocha. (2012). “Explanatory models of  diabetes in the 
U.S. and México: The patient-provider gap and cultural competence”. 
Social Sciencia & Medicine, 75(6), 1088-96. (Sociología).

12. Roberta D. Baer, Susan C. Weller, Javier E. García de Alba-García y 
Ana L. Salcedo Rocha. (2012). “Ethnomedical and Biomedical Reali-
ties: ¿Is There an Epidemiological Relationship Between Stress-Related 
Folk illnesses and Type 2 Diabetes?”. Human Organization, 71(4), 339-
347. (Antropología).

13. García de Alba García J. E. y Ana Leticia Salcedo Rocha. (2012). 
“Adicción a los carbohidratos ¿un modelo de salud pública?”. Boletín 
U.I.S.E.S.S, 13(1), 3-5. (Nutrición).

14. Gutiérrez Franco, Ángeles, Ramírez Hernández, Blanca, García de 
Alba García, Javier E., Reyna Camarillo, Rocío et al. (2012). “Detección 
de perfil de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 2 en estudiantes 
del área de la salud”. Diabetes hoy para el Médico y el Profesional de la salud, 
13(5), 3040-3048, (Epidemiología).
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15. Ana Leticia Salcedo Rocha, Javier Eduardo García De Alba García, 
José Gabriel Velázquez Herrera y Elías Alejandro Barba González. 
(2011). “Salud oral: validación de un cuestionario de hábitos de auto-
cuidado en pacientes con diabetes mellitus 2, hipertensión y obesos”. 
Medicina oral, patología oral y cirugía bucal, 16(6), 634-639. (Salud oral).

16. Cecilia Colunga Rodríguez, Javier E. García de Alba García, José G. 
Salazar Estrada, Mario Ángel González. (2008). “Diabetes tipo 2 y de-
presión en Guadalajara, México”. Revista de Salud Pública, 10(1), 137-49. 
(Psiquiatría).

17. Cecilia Colunga Rodríguez, Javier E. García de Alba García, Mario Án-
gel-González y José G. Salazar Estrada. (2008). “Caracterización psi-
cosocial de pacientes con diabetes tipo 2 en atención primaria”. Revista 
Cubana de Salud Pública, 34(4). (Psicología social). 

18. Raminta Daniulaityte, Javier E. García de Alba García y Ana L. Salcedo 
Rocha. (2008). “Explaining Type 2 Diabetes: Comparing: Patients and 
Physicians. Models in México” Home Diabetes type 2. (Epidemiología). 

19. Ana Leticia Salcedo Rocha, Javier E. García de Alba García, María José 
Frayre Torres y Berenice López Coutiño´s. “Control metabólico y de 
genero de la diabetes tipo 2 en pacientes con casos primarios”. Revista 
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 46(1), 73-81. (Clínica).

20. Ana L. Salcedo Rocha, Javier E. García de Alba García, Rosa Elizabeth 
Sevilla Godínez. “Dominio cultural del autocuidado en diabéticos tipo 
2 con y sin control glucémico en México”. Revista de Saude Publica, 42(2), 
256-64 (antropología).

22- Javier E. García de Alba-García, Ana L. Salcedo Rocha, Ivette López, 
Roberta D. Baer et al. (2007). “Diabetes is my companion: Life style 
and self-management among good and poor control Mexican diabetic 
patients”. Social Sciense y Medicine, 64(11), 2223-2235. (Sociología).

23. Ana Isabel Gaytán Hernández, Javier E. García de Alba García. (2006). 
“El significado de la Diabetes Mellitus tipo 2 desde la perspectiva del 
paciente”. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 44(2), 113-
120. (Sociología).

24. Javier E. García de Alba García, Florence J. Dallo, Ana L Salcedo 
Rocha, Cecilia Colunga Rodríguez et al. (2006). “The relative effect of  
self-management practices on glycaemic control in type 2 diabetic pa-
tients in México”. Chronic Ilness, 2, 77-85 (Psicología social).
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25. Javier E. García de Alba García, Ana L. Salcedo Rocha, Berenice 
López Coutiño´s. (2006). “Una aproximación al conocimiento cultural 
de la diabetes mellitus tipo 2 en el occidente de México”. Desacatos, 21, 
97-108. (Antropología).

26. Cynthia J. Álvarez Rodríguez, Arturo F. Chávez Martín, Ricardo A. 
García Chávez, Edith Sandoval, Javier Eduardo García de Alba García 
et al. (2005). “Aplicación del cálculo de esperanza de vida y años de 
vida perdidos por DM2 y HTA, como estimadores del impacto de es-
tas patologías en la población mayor de 40 años del Estado de Jalisco, 
México”. Revista Biomédica, 16(4), 247-254. (Demografía).

27. Javier E. García de Alba García, Ana L. Salcedo Rocha, Cecilia Colun-
ga Rodríguez y María Eugenia Milke Najar. (2005). “UISESS scale for 
staging and classifying clinical–epidemiological risk in type 2 diabetes 
mellitus and for establishing multidiscipinary preventive actions”. Pub 
Med, 41(11), 211-18. (Epidemiología).

28. García de Alba García, Javier Eduardo, Salcedo Rocha, Ana Leticia, 
Covarrubias Gutiérrez, Vicente, Colunga Gutiérrez, Cecilia y Milke 
Najar, María Eugenia. (2004). “Diabetes Mellitus Tipo 2 y ejercicio físi-
co”. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 42(5), 395-404. 
(Actividad física).

29. Martínez Castro, Francisco, Bueno Ledezma, J. A., Vizmanos Lamotte, 
Bárbara, Hunot Alexander, Claudia M., Milke Najar, María Eugenia y 
García de Alba García, Javier Eduardo. (2002). “Consumo de grasa y 
fibra en pacientes diabéticos tipo 2”. Diabetes hoy para el Médico y el profe-
sional de la salud, 3(4), 847. (Nutrición).

30. Bueno Ledezma, J. A., Martínez Castro, Francisco, Hunot Alexander, 
Claudia M., Vizmanos Lamotte, Bárbara, Milke Najar, María Eugenia 
y García de Alba García, Javier Eduardo. (2002). “Ingesta de macro-
nutrimentos en pacientes diabéticos obesos tipo 2”. Diabetes hoy para el 
Médico y el profesional de la salud, 3(4), 645-646. (Nutrición).

31. Brissia Lazalde, Roció Sánchez-Urbina, Javier E. García de Alba-Gar-
cía, Javier E. Ramírez-Dueñas et al. (2001). “Diabetes mellitus gesta-
cional y malformaciones congénitas”. Ginecología y Obstetricia de México, 
69(10), 399-405. (Diabetes gestacional).

32. Colunga Rodríguez, C., García de Alba García, J. E, Salazar Estrada, J. 
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G., González, M. (2001). “Frecuencia y factores de riesgo para depre-
sión en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de tercer 
nivel de atención”. Med Int Mex, 17(2), 54-62. (Psiquiatría).

33. García de Alba García, Javier Eduardo, Salcedo Rocha, Ana Leticia, 
Plascencia, Ana R. y Gómez, Héctor A. (1999). “Algunas consideracio-
nes sobre el dominio cultural de las complicaciones de la Diabetes me-
llitus en dos grupos de estudiantes de psicología”. Salud Mental, 22(3), 
27-33. (Psicología social).

34. Weller, S., Baer, R., Pataher, l., Trotter, R., García de Alba García, J. 
E. et al. (1999). “Latino belief  about diabetes” (creencia latina sobre la 
diabetes). Diabetes cara, 22, 122-128. (Antropología).

35. Martínez Ramírez, Armando, Gray Santacruz, César, Javier E. García 
de Alba-García, Sandra Reyes-Frausto. (1996). “El diseño de criterios 
de manejo del paciente diabético como estrategia de garantía de cali-
dad”. Cuadernos de Saude Pública, 12(4), 483-487. (Clínica).

36. García de Alba García, J. E., González Mendoza, A., González Rico, 
B., Vázquez Sigala, N. et al. (1985). “Frecuencia de levaduras en las 
extremidades inferiores de los pacientes diabéticos”. Revista de Salud 
Pública de México, 27(2), 165-173. (Clínica).

Del total de 240 (100 %) publicaciones del Dr. García de Alba, encon-
tradas de 1972 a mayo del 2024, 36 (15 %) de estas son de la línea de no 
trasmisibles, sublínea diabetes. El Dr. García de Alba aparece como inves-
tigador principal en 12 (33.3 %) de estas publicaciones; de los 36 trabajos 
publicados de diabetes, 31 (86.1 %) trabajos de diabetes los realizó con 
investigadores del IMSS Jalisco y de la Universidad de Guadalajara. El Dr. 
García de Alba García aparece como Investigador principal en 12 (38.7 %) 
de ellas y como coautor en 19 (61.3 %); y 5 (13.8 %) fueron trabajados con 
equipos de investigación universitarios de los Estados Unidos, en estos, el 
Dr. García de Alba aparece como coautor.

El Dr. Javier Eduardo como investigador principal realiza el plantea-
miento de sus investigaciones a su(s) equipo(s) y a las autoridades com-
petentes, capitaliza la sabiduría de su(s) grupo(s) para llevar a cabo estas, 
determina los objetivos, planifica el trabajo, solicita los recursos a las auto-
ridades competentes y los redistribuye conforme a las necesidades de las 
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investigaciones propuestas, lleva el control de la ejecución, evalúa y entre-
ga resultados (conclusiones) a quien corresponda y finalmente las publica 
y revalúa su impacto. En el siguiente cuadro mostramos el abordaje hecho 
a la diabetes considerando las área de conocimiento encontradas: ejercicio 
físico, clínica, antropología, psicología social, psiquiatría, nutrición, cos-
to-beneficio, sociología médica, demografía y epidemiología y consideran-
do los títulos de las publicaciones, no el contenido.

Áreas de conocimiento No. de 
investiga-

ciones

%

Ejercicio físico 1 2.7
Clínica 7 19.4
Antropología 7 19.4
Psicología social 3 8.3
Psiquiatría 2 5.5
Nutrición 3 8.3
Costo-beneficio 3 8.3
Sociología médica 4 11.1
Demografía 1 2.7
Epidemiología 5 13.8

En el cuadro anterior observamos el abordaje hecho a la investigación de 
la diabetes considerando las 10 áreas de conocimiento señaladas. Destacan 
las investigaciones hechas en especial desde la antropología médica con el 
19.4 %, y la clínica también con el 19.4 %, seguida del área de epidemiolo-
gía con 13.8 % y sociología medica con 11.1 %.
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ca. Sociedad de profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de 
Guadalajara 15 de mayo de 1988.
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fundó el 6 de junio de 1990. 

Reconocimiento al Mérito 1991 por sus valiosos servicios prestados en 
el campo de la “Epidemiología de la Hipertensión Arterial” otorgado 
por la Sociedad Mexicana para el Estudio de la Hipertensión Arterial 
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Presea “Dr. AMADO RUIZ SÁNCHEZ” en el área de investigación 
otorgada por el Consejo Consultivo de la Asociación Médica de Jalisco. 
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Presidente de la Asociación Médica de Jalisco, Colegio Médico A. C. 23 de 
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Pública por el Consejo de Salubridad General por el presidente de la 
República Lic. Carlos Salinas de Gortari en la ciudad de México el día 
7 de abril de 1994.

Seleccionado como evaluador de trabajos científicos de la Revista de Salud 
Pública de México de 1996 a la fecha.

Distinción del Gobierno del Estado de Jalisco, la Secretaría de Desarrollo 
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Auditorio de Salud Pública del CUCS lleva el nombre del Dr. Javier Eduar-
do García de Alba García. Reconocimiento que le hace el Centro Uni-
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versitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guada-
lajara, el 6 de mayo del 2008. 

Recibió el Premio Estatal de Salud Pública “Dr. Valentín Gómez Farías”, 
el 26 de julio del 2001. Este lo entrego la Dra. Rosa Leticia Scherman 
Leaño, presidenta del Colegio Jalisciense de Salud Pública.

En relación con este premio a continuación se presenta la carta-propuesta 
hecha por el Dr. Alfredo Ramos Ramos, a la Presidenta del Colegio 
Jalisciense de Salud Pública, la Dra. Rosa Leticia Scherman Leaño, don-
de se destaca el trabajo realizado en la Salud Pública por el Dr. Javier 
Eduardo García de Alba García.

El documento original está fechado en Guadalajara, Jal. en junio del 2001.
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Reconocimiento que le hace la Universidad de Guadalajara al Dr. Javier 
Eduardo García de Alba García a través del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud. El auditorio de Salud Pública del Centro Universitario de 
Ciencias de la Salud a partir del día 6 de mayo del 2008 lleva el nombre del 
Dr. Javier García de Alba García. 
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El auditorio Javier E. García de Alba García, se encuentra en el 2° piso 
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de 
Guadalajara.
•	 Reconocimiento como expresidente de la Asociación Mexicana de la 

Educación en Salud Pública (AMESP), Xalapa Veracruz 23 de junio 
del 2010

•	 Reconocimiento der BIOMEDEXPERTS por su perfil “research pro-
file omBiomed Experts 30 de marzo 2011.

•	 Reconocimiento a su trayectoria académica y profesional. Centro Uni-
versitario de Tala. Universidad de Guadalajara. 25 de junio del 2013.

•	 Reconocimiento como revisor de la revista Insterticios del Colegio de 
Jalisco. 14 de julio del 2014.

•	 Reconocimiento como revisor de la revista Poli botánica IPN2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Protocol 2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Salud UniNorte. Colombia 

2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Anales de Antropología 2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Ova Sciencia 2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Panamericana de Salud Pú-

blica. 2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Preventive medicine reports 

2017.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Universalud de la Universi-

dad Veracruzana, 2018.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Estudios Sociales del Colegio de 

Sonora, 2018.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Internacional PLOS ONE, 

2018.
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•	 Reconocimiento por el Colegio de Profesionales en Ciencias Biológicas 
y Ambientales de Jalisco, 2018.

•	 Reconocimiento como revisor de la revista Nova Scientia, 2019.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Cirugía y Cirujanos, 2021.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Iffat Shaheen. Bentham Scien-

cia, 2021.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista Historia y Espacio. Universi-

dad del Valle, Colombia, 2021.
•	 Reconocimiento como revisor de la revista.

Entrevista de Gaceta Universitaria al Dr. Javier García de 
Alba García, noviembre 10 del 2008

Por Araceli Llamas Sánchez

El auditorio de Salud Pública del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud (CUCS) ahora lleva el nombre del Dr. Javier Eduardo García de 
Alba García, quien cuenta con 45 años de trayectoria como docente en la 
Universidad de Guadalajara y un destacado desempeño en investigación 
en el área de la salud pública.

Actualmente es el director de la Unidad de Investigación Social, Epi-
demiológica y de Servicios de Salud, y a pesar de ser jubilado, continua 
impartiendo sus clases en el CUCS, pues asegura que se siente “muy satis-
fecho teniendo contacto con los muchachos.

En 2003 el Dr. García de Alba García fue incluido en el libro Who is 
who in the world 20th por su participación en la investigación, y fue acreedor 
además del Premio Jalisco Ciencias de la Salud del 2004, otorgado por la 
Universidad de Guadalajara. Su producción científica consta de más de 94 
artículos nacionales y 27 internacionales, 43 capítulos de libros y ha sido 
director de 76 tesis de doctorado, maestría, de especialidad y licenciatura.

¿Se siente más comprometido con su trabajo ahora con este 
reconocimiento?

Es mucha responsabilidad el hecho de que a un aula le pongan a uno su 
nombre, es como si escribieran en el pizarrón algo, es lo que ve todo el 
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salón. Eso me obliga a perfeccionarme más, porque esta mi nombre ex-
puesto, luego si ven ahí que me ando portando mal; pues no.

¿Podría contarme sobre sus investigaciones?

Originalmente cuando empezamos a investigar todo lo que era salud pú-
blica era un campo virgen. Las investigaciones que en un principio desa-
rrollé, fueron investigaciones en enfermedades crónicas, y hasta la fecha 
las sigo desarrollando, anticipándome un poco a lo que se investigaba en 
ese tiempo, que se centraba en las enfermedades infectocontagiosas. Entre 
los logros que yo considero que son importantes es que tenemos bien es-
tudiada la epidemiología de la hipertensión arterial en el estado de Jalisco.

¿Por qué en Jalisco son enfermedades recurrentes? 

Son muchos factores, pero sí hay una serie de factores de riesgo, y en Jalis-
co los factores de riesgo son la herencia familiar y la obesidad. Trabajamos 
con los obreros y demostramos que es el grupo social más sensible a tener 
hipertensión, a tal grado que cuando un obrero casi se va a jubilar, más 
de la mitad de los obreros ya son hipertensos y cuando entran a trabajar, 
aproximadamente el 20% ya lo son. Estoy hablando de obreros en general 
de Guadalajara. Y es que el exceso de trabajo contribuye al estrés laboral 
y trae como consecuencia un incremento del desgaste cardiaco. No debe 
de haber nuevas enfermedades crónicas, nuevos casos de diabetes ni de 
hipertensión. Para eso se deben de tomar las medidas de prevención, que 
son ejercicio sano, alimentación sana y salud mental, podríamos hacer que 
esto se vuelva una costumbre y nunca podría convertirse en diabetes. Creo 
que por ahí va la solución de enfermedades crónicas para este país.

¿Cuáles son los problemas de salud pública más comunes en Jalisco? 

Los problemas son ya crónicos. Juega un papel muy importante la hiper-
tensión, las enfermedades cardiovasculares; en general de 100 personas 
que tienen un problema cardiovascular, el 80% está involucrado a la hi-
pertensión arterial alta: por eso es importante la prevención, y en segundo 
lugar está la diabetes, el cáncer y los accidentes.
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¿Es muy riesgosa esta ciudad?

La verdad sí, y la mayor parte de los accidentes está relacionada con el 
alcohol. Tenemos un estilo de vida pésimo. Requerimos a los tapatíos, los 
jaliscienses cambiar nuestro estilo de vida, por un estilo de vida saluda-
ble. Esto no implica restricción, simple y sencillamente comer sanamente. 
Los problemas que tenemos son situaciones que nuestra propia sociedad 
propicia, y sobre todo nuestro consumismo, y por otro lado también es 
importante el ejercicio, requerimos de 30 a 45 minutos diarios, sistemático, 
aeróbicos para educar a nuestro sistema cardiovascular de tal manera que 
pueda manejare adecuadamente.

¿Continua como docente?

Yo me jubilé en el año 2000, y me dijeron que ya no se me iba a pagar más 
que mi pensión, y me dijeron que ya no diera clases, pero yo las clases las 
doy por gusto, no por sueldo. Entonces yo he continuado. Me siento muy 
satisfecho teniendo contacto con los muchachos de primer año de epide-
miología y súper satisfecho de participar en los programas de maestría en 
ciencias y doctorado de ciencias.

¿En qué otros proyectos trabaja? 

En este año acabamos de terminar, junto con la Dra. Ana Salcedo, una 
propuesta para el CUCS, para hacer un programa integral de posgrado en 
sociomedicina, porque es una carencia en nuestro país y es una respuesta 
a la biomedicalización a los aspectos de salud, ya que hay una tendencia 
muy marcada y a que biologizará la salud en vez, en lugar de socializarla. Y 
así se planteó este diplomado, maestría, doctorado y por primera vez Post 
doctorado en Sociomedicina. Estoy muy agradecido con mi universidad 
porque me da muchas oportunidades. Si volviera a nacer volvería hacer lo 
mismo.

Actualmente es el director de la Unidad de Investigación Social y Epi-
demiológica y de Servicios de Salud. Es además profesor honorario y 
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miembro del Sistema Nacional de Investigadores. En 2001 recibió el Pre-
mio Estatal de Salud Pública “Dr. Valentín Gómez Farías”, otorgado por 
la Sociedad Jalisciense de Salud Pública.

Entrevista al Dr. Javier E. García de alba García por el Dr. 
J. Roberto Colín Ortiz y el Lic. Enf. Jesús Morales Martínez

La entrevista la preparó el Dr. J. Roberto Colín Ortiz, y la realizó el licen-
ciado en Enf. Jesús Morales Martínez. Esta se llevó a cabo después de 
algunas llamadas telefónicas para acordar día hora y lugar. Se le informó 
al Dr. Javier que esta era para el libro Precursores de la Salud Pública de 
Jalisco Tomo I y II, libro donde él estaba considerado como uno de los 
24 personajes que impactaron la Salud Pública de Jalisco, de México y del 
mundo. El objetivo de la entrevista era conocerlo más, ver otras facetas 
de él, aunque los más de doscientos artículos científicos que ha publicado, 
en revistas indexadas y no indexadas nos orientan a su pensamiento, a su 
espiritualidad en la medicina, a su humanismo que busca a través de sus 
acciones a trasmitir este a las nuevas generaciones de médicos, a la inves-
tigación realizada que busca conocer más los factores socioculturales que 
influyen en la población en diversas enfermedades en especial la diabetes 
y la hipertensión. Una vez que se definieron los tiempos y lugares, se dio 
el encuentro en la oficina del Dr. Javier que se encuentra en la Unidad de 
investigación Social Epidemiológica y en Servicios de Salud en el Centro 
Médico del Occidente del IMSS Jalisco, y la entrevista inició.

Pregunta. Maestro ¿qué le motivó a involucrarse en la salud pública?
Respuesta: Fue una situación tomada relativamente en función de la ex-

periencia, esta pasó por varias etapas: primero tuve el ejemplo de perso-
najes médicos que tenían su consultorio por donde vivía, y estos eran los 
conocidos también como “los médicos de barrio”. Cuando yo era un niño 
conviví en el barrio de San Juan de Dios –al oriente del centro comercial 
de la ciudad de Guadalajara–, con varios de estos médicos. Recuerdo a 
tres, uno de ellos era el Dr. Ramón Escobar, este médico tenía una farma-
cia, le gustaba la charrería, le decían el “charrito”, era un médico abierto, 
dicharachero, platicador, tratable y alcanzable; estaba también el Dr. Fer-
nando Huizar Flores, que era un médico de un consultorio chico, oscuro, 
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con ventanas con vidrios esmerilados, siempre estaba lleno de personas. 
El consultorio estaba por la calle Obregón y Mariano Jiménez; el otro era 
el Dr. Ramón Reyes Ochoa, que tenía su consultorio por la calle de López 
Cotilla. Este médico tenía mucho equipo, era digamos, complejo estable-
cer una relación con él. Ellos me proporcionaron los primeros ejemplos 
de la medicina y me mostraron su voluntad para trabajar por la salud y por 
la salud de las personas, y los tres atendían a muchas personas. Con esa 
visión entré a estudiar medicina. Cuando entré a la Facultad de Medicina 
comenzó la fascinación por la cirugía, después por la Medicina Clínica. 
Originalmente quería ser cirujano, posteriormente, con el Dr. Carlos Pa-
lomera Velázquez quise ser cardionefrólogo. Pero tuve la oportunidad de 
trabajar como técnico microbiológico algo diferente y empecé a ver la 
enfermedad desde otros puntos de vista, para empezar a considerar al pa-
ciente, luego al microbio y a la población. Pero al hacer mi servicio social 
me di cuenta de que como médico podía hacer muchas cosas, me di cuenta 
de que el servicio social era muy importante y este lo hice en Cajititlán, 
Jalisco.

El Centro de Salud de la población de Cajititlán era mi sede pero por mi 
iniciativa y gusto toda la ribera de la laguna del mismo nombre. La empecé 
a cubrir como pasante, pero también me di cuenta de que no podía mul-
tiplicarme como amiba, en otras palabras, llegué a la conclusión que para 
mil personas debería haber más personal médico, entonces la opción de 
la salud pública comenzó a cosquillearme, y afortunadamente aparecieron 
otros médicos, como el Dr. Rodolfo Morán, el Dr. Villalba Posada, el Dr. 
Roberto Acosta Gallardo y el Dr. Pedro Damián Martínez. El ejemplo del 
Dr. Rodolfo Morán con el trabajo realizado en su Departamento de Salud 
Pública de la Universidad de Guadalajara fue muy importante para mí. Si 
bien, el Dr. Villalba Posada me dio la oportunidad de ser técnico de micro-
biología, en el último periodo de mi carrera como estudiante de medicina; 
también estuve como técnico en medicina preventiva y empecé a trabajar 
en hacer boletines de Salud Pública; el Dr. Morán me daba mucha facilidad 
y margen de maniobra, pero al terminar la carrera “estuvo la contradic-
ción”, me fue muy difícil tomar la decisión, o me iba a México, porque ya 
tenía la beca para ser cardionefrólogo o me quedaba en Guadalajara para 
luchar por hacer la Salud Pública, y tenía que tomar la decisión… y la tomé.
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Me dieron la oportunidad de estudiar en la Escuela de Salud Pública, en 
la Cd. de México, allá por la zona de Plateros, por Mixcoac, y allí empecé a 
reforzar mi formación, pues era una satisfacción muy grande estudiar epi-
demiología, administración, ciencias sociales, estadística, todo para donde 
volteara era salud pública y esta experiencia que estaba viviendo era para 
mí, algo muy importante, interesante, nueva, fascinante, indescriptible, y 
junto con el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea y el Dr. Felipe Lozano Kasten 
que me acompañaban de Guadalajara, la vivía. Nosotros éramos conside-
rados por los compañeros de generación de la maestría en Salud Pública 
como los “fregones” y también como los “Nerds” (intelectuales, tímidos 
y obsesivos) que solo buscaban más clases.

Y quería ir específicamente a París, Francia o a Bruselas, Bélgica a una 
universidad francófona, la Universidad Católica de Lovaina. Para ese en-
tonces las becas se tenían que tramitar en la Secretaría de Salud y ahí me 
encontré con otro gran sanitarista, y este era el Dr. Pedro Damián Martí-
nez, que después de hacerme esperar medio día en su oficina, tuve con él 
una plática-pleito que terminó cuando el Dr. Pedro me convenció que me 
quedara en México, y me dijo exclamando en mi despedida ¡Qué diablos 
iba a hacer allá… en Europa! Y me quedé.

Cuando regreso a Guadalajara, creí que en la SSA me iban a poner una 
alfombra roja a mi llegada y no fue así. Me mandaron al Centro de Salud 
de la Región Sanitaria de Tepatitlán que era conocido también como el 
“rastro humano” porque se decía que llegar a ese centro de salud era prác-
ticamente la muerte, para los pacientes que llegaban ahí, pues no había ma-
terial, equipo y personal preparado, y ahí comencé desde cero mi trabajo. 
Dependían de esta región sanitaria casi 30 centros de salud y estos estaban 
muy decaídos y el personal de enfermería de esos centros necesitaba apo-
yo, capacitación y motivación.

Finalmente, con el equipo profesional de salud restructurado, reorga-
nizado y motivado, levantamos a toda la región sanitaria; se logró mucho 
en poco tiempo, el centro de salud de Tepatitlán dejo de ser el “rastro 
humano”, fue una experiencia muy satisfactoria. 

Al año y medio me regresan a Guadalajara y de ahí me envían al centro 
de salud de la zona huichol, que también se encontraba en malas condi-
ciones.
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Aprendí mucho de los wixárika en el municipio de Mezquitic, en la 
localidad de San Andrés Cohamiata, donde entendí que al dar vuelta y 
mirar a la avioneta, después de que bajara, empezaba a llegar la coca cola, 
la cerveza, los gansitos, el vino, etc., entonces me percaté que yo era parte 
de todo lo que traían en el avión, no era solamente el médico, era todo 
lo malo y lo bueno. Entonces me veían como un hipócrita: les vacunaba 
niños, pero les traía cosas, el Dr. Javier Eduardo no tenía nada que ver con 
eso, pero para la mentalidad de los wixaritari yo era un hipócrita.

Entonces me empecé a dar cuenta de que la gente pensaba diferente, 
que tenía cosmovisiones diferentes, que había que hacer una salud pública 
más comprensible, no tanto como la que me habían enseñado en la Secre-
taría de Salud y eso todavía más, me hizo sentir que no nomás había que 
hacer una práctica diferencial, diferenciada y diferenciable, sino una prác-
tica comprensiva donde se encontraran las ciencias sociales, las ciencias 
biológicas y también el humanismo y la ciencia.

Eso fue lo que hice la zona wixaritari, de allí me regresan a Guadalajara 
y me mandan al sector libertad, al Centro de Salud Número 4, este sector 
era considerado como: el sector de la “prostitución”, del “vicio” y “la po-
breza”. Y ahí empecé a trabajar con muchas ganas con todo el equipo, se 
realizaron en esa zona muchísimas actividades preventivas destacando la 
protección específica contra padecimientos prevenibles por vacunación, 
como era: el sarampión, la tosferina, el tétanos, la poliomielitis y la tuber-
culosis principalmente.

Gracias a estas acciones desarrolladas principalmente por el cuerpo de 
enfermería, al cual por cierto se le debería hacer un monumento, porque 
gracias a ellas que contribuyeron con su dedicación y entrega, se erradica-
ron esas enfermedades. Estas son: “heroínas anónimas”.

Luego de ahí pasé a ser epidemiólogo del estado. Después me fui a 
México a estudiar Biomas temáticas y prepararme para fundar el Centro 
de Investigación Biomédica del Occidente (CIBO), que al principio yo 
fui el encargado, pero desafortunadamente hubo cambio de gobierno y 
trajeron a otras personas y me dijeron “quítate, que ahí te voy”, y llegaron 
con la mirada biomédica, no sociomédica. Posteriormente, me fui a hacer 
investigación a la delegación del IMSS y después a DICSA a levantar la 
investigación de toda la Universidad de Guadalajara que estaba en “ceros”.
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Del año de 1990 a 1999, se crearon muchos institutos de investigación, 
y en la creación de estos tuvo una participación muy importante el Lic. 
Padilla, el cual se comportó de una manera excelente. Luego de ahí me 
regresé al Seguro Social, como jefe de Investigación de Especialidades. 
Había luchado intensamente por tener una unidad de investigación y lo 
había logrado. La preparación en la Salud Pública me habría abierto mu-
chas puertas y además sigo dando clases. 

Pregunta: Maestro Javier y para usted ¿Qué ha sido lo más importante de 
las acciones realizadas por la Salud Pública en México?

Respuesta: Son dos. La acción preventiva en la cual participé. Una de mis 
ideas al buscar irme a Bélgica o a París es porque yo quería ser parte de los 
equipos organizadores para erradicar la viruela, pero al quedarme aquí en 
México me incorporé a la acción operativa. No estaba en la planificación 
pero estaba contribuyendo en la erradicación y no solo de la viruela, sino 
de otros padecimientos como: la tosferina, difteria, del tétanos, y contribu-
yendo a la disminución de la reducción de la tuberculosis; lo hacía como 
un protagonista colectivo, no individual, con un equipo que lo hacía más 
importante e interesante. No hubo una persona, hubo muchas personas 
que trabajaron en todo el país y en toda la ciudad, día y noche y aplicaron 
vacunas a los niños, no se cansaban de picar y aplicar gotitas. Eso fue una 
gran labor, una etapa muy importante y ahora el país está gozando de esa 
etapa y ahora el reto son las enfermedades crónicas.

La otra acción importante de salud pública fue la enseñanza: la educa-
ción, operación y docencia de la enseñanza con énfasis en la salud pública. 
Aquí en la Universidad de Guadalajara repercutió esta propuesta en la 
creación de la Maestría de la Salud Pública, el doctorado en Epidemiolo-
gía, en el posgrado en Sociomedicina y en el Instituto Regional de Salud 
Pública, que puedo decir que fue el primer instituto de estas características 
en la república. Yo me siento muy orgulloso de creación, después de nues-
tro instituto, se fundó el Instituto Nacional de Salud Pública, este nos los 
copió Julio Frenk.

Otro aspecto que yo reconozco de la salud pública, es el reconocimien-
to que esta hace a través de las diferentes instituciones u organizaciones 
a profesionales destacados que estimula a seguir trabajando con mucha 
espiritualidad, con mucho entusiasmo, profesionalismo, en el beneficio de 
la salud de todas y todos.
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Pregunta: Maestro Javier Eduardo ¿en cuál de sus campos de aplicación 
de la salud pública, considera que aportó más, usted?

Respuesta: En la docencia, con la creación de toda la estructura de pos-
grado, y en lo que se refiere en investigación, a toda la estructura de in-
vestigación de la U de G, y a la primera Unidad de Investigación Social 
Epidemiológica y en Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (UISESS). La única en del país y que se mantiene, esto da a enten-
der que el IMSS, no se centra en la medicina social sino en la biomedicina 
clínica médica.

Pregunta: ¿Qué opinión tiene usted sobre los sistemas de información 
de la vigilancia epidemiológica?

Respuesta: Los sistemas de información parten de una necesidad de 
acotamiento de la distancia y los tiempos, esto trae como consecuencia 
cambios en la incidencia y prevalencia de una enfermedad. Estos son fun-
damentales y entre ellos la vigilancia epidemiológica, que se resume como 
“información para la acción”, pero los sistemas de información son fun-
damentales e importantes siempre y cuando se puedan aprovechar por el 
equipo de salud, además en las redes sociales.

Pregunta: ¿Hacia dónde cree usted que se debe orientar la salud pública?
Respuesta: Debe de buscar más enfoques transdisciplinares. Se refiere a 

buscar objetos de estudio construidos a través de muchas disciplinas, no 
de una sola, estableciendo sus campos de acción, de manera ya no verti-
cal, como se ha venido dando en el sector salud y la salud pública, sino 
horizontalmente, es decir, salud pública debe de hacerse en economía, en 
turismo, en la industria, agricultura, etc. Debe de hacerse esto con un en-
foque multidisciplinar. Esos son los retos de las grandes universidades, por 
ejemplo: las creaciones de la licenciatura en Salud Pública por la U de G, 
otra que hay en Morelia y otra en Aguascalientes donde yo participé en su 
formación, puedo decir que, “son síntomas del cambio en esta carrera”, la 
multidisciplinaridad, la interdisciplinaridad y la transdisciplinaridad.

Actualmente el signo de los tiempos, es la multidisciplinaridad y si es 
posible la transdisciplinaridad, por decir algo se necesita: Veterinarios-Psi-
cólogos, Arquitectos-Sociólogos, filósofos- éticos, una serie de cuestiones 
revueltas, ya no puede ser una sola profesión, si no deben de ser ya com-
plementarias.
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La salud pública tiene tres aristas, la Administración, que más bien debe 
de transformarse en gestión por-para la población; la Epidemiología, que 
se debe de transformar en eboenmiología, no en epi-, sino en ebo- que 
quiere decir salud del pueblo, es decir, una transformación total de la epide-
miología y las ciencias sociales como contexto, como antropología y socio-
logía no médicas, sino de la salud, en otras palabras “des medica-lizarse”.

Por un lado que se enamoren de su carrera, cualquiera que fuese, des-
pués, que sean conscientes de su momento histórico, el que están viviendo 
y que de alguna manera hagan el mejor esfuerzo por ver hacia el futuro, por 
visualizarse en el futuro como mejores personas, mejores mexicanos, me-
jores humanos. En otras palabras, que cambien su moral ortodoxa de “hoy 
yo soy del equipo de fútbol”, “pobrecito pueblo, pobrecita persona yo te 
voy a ayudar”, por una moral heterodoxa donde diga: yo soy responsable 
de lo que le está pasando y por lo tanto codo con codo vamos luchando… 
yo soy responsable de lo que está pasando… porque yo no he hecho algo.

El Dr. Javier Eduardo García de Alba con su equipo de 
investigación del IMSS

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha, Dra. Cecilia Colunga Gutiérrez, Dr. Javier Eduardo 
García de Alba. Fotografía tomada de la Publicación del IMSS Coordinación de Investi-
gación en Salud año 2004, p. 17.
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Corolario

Leer al Dr. Javier García de Alba es complejo, pero es muy interesante, 
sus publicaciones nos llevan a recordar a investigadores como Carlos Or-
tiz Mariotte, Miguel Bustamante, Ruy Pérez Tamayo, Oscar Lewis, John 
Lewis, Hegel, Nietzsche, Kant, nos obliga a pensar en Kafka y Salvador 
Dalí y a otros más que dieron y aun dan su vida por la investigación o más 
específicamente, por la trasmutación de la salud pública con otras ciencias.

Esta actitud en la investigación, en la vida y en los momentos cruciales 
que rodearon al Dr. Javier Eduardo cuando nació, nos obliga a recordar 
a una universidad europea, belga francófona, a una teoría que impacta a 
la humanidad y finalmente a un personaje astrofísico-matemático, esta-
dístico y sacerdote; quizás el análisis de estos tres aspectos, nos oriente el 
pensamiento, para entender mejor al Dr. Javier Eduardo, a la dinámica de 
productividad que tuvo a sus propuestas de investigación y del enfoques 
trasdisciplinares que hace a la salud pública. 

La universidad a la que nos referimos es la Universidad Católica de 
Lovaina que se encuentra en Bruselas Bélgica, y es esta –lo comentó el 
Dr. Javier Eduardo en la entrevista hecha por el maestro Jesús Morales– la 
universidad donde el joven Javier Eduardo en algún momento de su vida 
quiso ir, aunque no le comentó al entrevistador por qué. La teoría a la que 
nos referimos, es la teoría del huevo primigenio o del átomo primigenio 
o la teoría de la creación del universo conocida también como big bang, 
en español la teoría de la “gran explosión”, que dice que el universo se 
originó a partir de un solo punto que fue sometido a una alta densidad y 
temperatura, explotó y se expandió formando la materia, el espacio y el 
tiempo. Albert Einstein considera también a esta teoría, para crear la suya, 
la teoría de la relatividad.

El personaje al que nos referimos es el astrofísico matemático, estadís-
tico y sacerdote, Georges Lemaître, el creador de la teoría big bang. Las 
tías del Dr. Javier decían que cuando Javier Eduardo nació, hubo lluvia de 
estrellas. Quizás estos hechos expliquen la actitud del Dr. Javier de luchar 
siempre por también ser un estelar, él quería ir a la universidad donde 
había estado Georges Lamaître creador de la teoría del big bang, la gran 
explosión. el Dr. Javier Eduardo, desde su infancia quedó impactado por 
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este comentario de la lluvia de estrellas que sus tías frecuentemente se lo 
recordaban, y él nunca lo olvidó. La lluvia de estrellas continuaría en todos 
los aspectos de su vida, siempre las buscó, desde que inició sus estudios 
más elementales, el siempre buscaba las estrellitas de sus maestras.

En la investigación esta se reflejó, solo que ahora las lluvias de estrellas 
saldrían de él, ahora el sería el punto negro brillante del conocimiento y 
había que lanzar estrellas convertidas en investigaciones; de 1972 a mayo 
del 2023 el Dr. Javier Eduardo había publicado 240 trabajos en revistas 
nacionales e internacionales en diferentes líneas de investigación, había 
estimulado al trabajo continuo, intenso y metódico a más de seiscientos 
coautores compañeros de investigación tanto nacionales como extran-
jeros, personajes que eran capaces de producir sus propias investigacio-
nes-estrellas. Así mismo, había dirigido en la investigación de tesis a cien-
tos de posgrados de más de diez maestrías, doctorados y postdoctorados 
que el también fundó o que contribuyó en su fundación, posgrados de 
donde van a surgir más investigadores, por lo tanto, más investigaciones 
estrellas. La explosión en la investigación, está presente, continúa, nadie la 
detiene, surgió otro big bang, solo que ahora en la Salud Pública.

El Dr. Javier no hace las investigaciones solo para publicarlas, las realiza 
buscando conocer algo que está afectando a la población y luego da a co-
nocer sus hallazgos, sus propuestas de solución, buscando el aterrizaje de 
todo esto en programas, en normas, en otros proyectos de investigación 
para afinar mejor las soluciones a problemas de salud, tanto nacionales 
como estatales.

Sus líneas de investigación, tanto en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social como en la Universidad de Guadalajara, así como las de universida-
des norteamericanas, están bien definidas, además, cada institución tiene 
sus líneas preferenciales, aunque en él, predominan las socioantropológi-
cas y la de epidemiología de enfermedades no trasmisibles como diabetes 
e hipertensión.

De las 240 publicaciones encontradas a mayo 2023, en cada 4 de 10 de 
ellas, el Dr. Javier Eduardo fue el líder de las investigaciones y en 1 de 10 
asumió la responsabilidad de ser el autor por correspondencia; si suma-
mos ambos datos serian 5 de 10. Este hallazgo refleja el compromiso con 
el conocimiento recién publicado y la confianza que proyectaba ante sus 
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grupos de trabajo, un honor que se logra cuando se es diestro en un su 
quehacer, denominado este como la salud. Esta senda elegida por un Dr. 
Javier que le permite construir conocimiento a través de muchas discipli-
nas, pero con una línea en común, la Salud Pública de México. 

En la carta que envió el Dr., Alfredo Ramos Ramos a la Dra. Rosa Le-
ticia Sherman en junio del 2001, le hace la propuesta para que el Premio 
Estatal de la Salud Pública “Dr. Valentín Gómez Farías” le sea otorgado al 
Dr. Javier Eduardo García de Alba en ese año. La carta resume el trabajo 
realizado por el Dr. Javier en la docencia, en la formación de instituciones 
de posgrado, en sus logros en la investigación, en el sentir que los profe-
sionales de la salud pública tenían y tienen del Maestro Javier Eduardo; 
las entrevistas hechas por la publicación de la Gaceta Universitaria de la 
Universidad de Guadalajara en junio del 2001 y la entrevista que le hicimos 
en 2019, refuerzan la carta del Dr. Alfredo, y nos muestran cuáles son sus 
propuestas para el cambio de la salud pública donde él subraya la necesi-
dad de transdisciplinaridad, es decir buscar objetos de estudio construidos 
a través de muchas disciplinas no de una sola. Salud Pública no puede estar 
sola, debe de hacerse en otras disciplinas, además debe de hacerse con 
enfoque multidisciplinar y también interdisciplinar.

Alguna de las estrellas provocadas por el big bang aun merodeaba por 
galaxias lejanas y llegaron a la tierra el día en que Javier Eduardo nació; se 
creyó que ese podía ser su origen, o al menos así lo percibió la familia y el 
Dr. Javier nunca lo olvidó.

La Universidad, la teoría y el personaje se relacionan con el doctor y 
maestro Javier Eduardo Alba García y con Georges Lamaître. Ambos des-
tacaron como maestros universitarios. Lamaître en francés puede tradu-
cirse como “el maestro”. Ambos matemáticos, expertos en estadística, en 
computación, ambos hablaban además de sus idiomas natales en francés 
e inglés, ambos eran metódicos, perseverantes, pacientes y cada uno tuvo 
su lluvia de estrellas.

Dr. Javier Eduardo, los autores de este libro lo reconocemos como un 
innovador de la salud pública, como uno de los más grandes investigado-
res de la salud pública de Jalisco y de México, como un gran formador e 
impulsor de las nuevas generaciones de profesionistas de la salud pública, 
de sociología, de antropología, de psicología y de otras disciplinas asocia-
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das con la salud pública. Dr. Javier Eduardo García de Alba, Astro-As-
tro-físico Georges Lemaître.

“Honor a quien honor merece”
Dr. Javier Eduardo García de Alba Astro-físico Georges Lamaître

Dr. Javier Eduardo García de Alba (izquierda) y Astro-físico Georges Lamaître (derecha).

Notas: Fotografía de la izquierda, tomada del directorio del personal que 
realiza investigación médica en el Instituto Mexicano del Seguro Soicial. 
Direccion de Prestaciones Médica. Fotografía de la derecha: Georges Le-
maître en el Instituto de Tecnología de California, enero de 1933. Fuente: 
Wikipedia Commons.

A continuación un promocional del centro family ejercicio Nelson Vargas 
en la calle cafetales, Tlalpan, ciudad de México. “Mídete con los campeo-
nes“. El campeón nacional en 200 mts dorso, y campeón en la investiga-
ción Dr. Javier Eduardo García de Alba García mide 1.83 cm.
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Dr. Ignacio Villaseñor Urrea

Dr. Ignacio Villaseñor Urrea. Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Ad-
ministración Médica de la Escuela de Salud Pública de México.Fuente de la fotografía: 
Gaceta Universitaria bing.com/images

El Dr. Ignacio Villaseñor Urrea nació en 1946 en Guadalajara, Jalisco. Su 
papá fue el Dr. Ignacio Villaseñor Villaseñor, un eminente universitario, 
escritor y editor de libros y su mama la Sra. Refugio Urrea Garzón. Igna-
cio fue el segundo de la descendencia, primero fue su hermana Gabriela y 
después del nació su hermana Patricia. 
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Sra. Refugio Urrea Garzón y Dr. Ignacio Villaseñor Villaseñor

Sentido homenaje al Dr. Ignacio Villaseñor Urrea. (s/f). Udg.mx. Recuperado el 12 de 
marzo de 2024, de https://www.cucs.udg.mx/noticias/archivo-de-noticias/sentido-ho-
menaje-al-dr-ignacio-villase-or-urrea

El Dr. Ignacio (papá) fue director de la Escuela de Enfermería Fray An-
tonio Alcalde, así como jefe de los servicios de nutriología de los hospi-
tales de Zoquipan, Ayala y el México-Americano de Guadalajara. Su libro 
Apuntes de Nutrición con 20 ediciones aún sigue vigente en esa especialidad, 
y además Ignacio (papá) fue maestro de la Facultad de Medicina, Enfer-
mería y Trabajo Social.

El abuelo paterno del Dr. Ignacio Villaseñor Urrea fue el Dr. Carlos G. 
Villaseñor que también fue médico y diputado al Congreso Constituyente 
de Querétaro de 1917 y su abuela paterna fue Josefina Villaseñor Gómez. 
La familia Villaseñor Villaseñor tuvo cuatro hijos: Carlos, Ignacio (papá), 
Josefina y Laura

Ignacio (hijo) igual que su padre destacó en la docencia, solo que él no 
lo hizo en nutrición sino en la salud pública con una perspectiva social. 
Este factor era muy considerado en sus exposiciones. Formó parte del 
equipo del Dr. Rodolfo Moran González que impulso la Salud Pública 
desde el Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Guadalajara. Él se integró a este departamento a su re-
greso de México donde hizo la Maestría de Salud Pública. A su regreso ya 
estaban en ese departamento varios de los principales salubristas de Jalisco 
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como el Dr. Celedonio Cárdenas Romero, Dr. Pablo Yerenas Ramírez, Dr. 
Salvador Yerenas Ramírez, Dr. Francisco López Ramos, Dr. Enrique Plaza 
Tejeda, la especialista en Estadística María del Pilar Ruiz Gaytán.

El Dr. Javier Eduardo Gómez Saborio que también trabajaba en el 
Depto. de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara –justo cuando el Dr. Ignacio se va a México a hacer su Maes-
tría en Salud Publica, al igual que el Dr. Javier Eduardo García de Alba 
García–, solicita licencia como docente adscrito al Dpto. de Salud Pública, 
para incorporarse como docente a la Escuela de Salud Pública de la SSA 
de México –la misma donde se integrarían ese mismo año: el Dr. Ignacio 
Villaseñor Urrea, el Dr. García de Alba García, el Dr. Felipe Lizano Kas-
ten y el Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez–. El quinteto debió encontrarse 
en la misma escuela, cuatro como alumnos y uno como docente.

La docencia en salud publica lo absorbió, pero esta la hacía con un 
enfoque totalmente sociológico; 1975 surge un cambio en el Plan de es-
tudios de la carrera de medicina y entre los principales impulsores de este 
estaban: el Dr. Apolinar López Uribe, el Dr. Abel Hernández Chávez, 
el Dr. Rodolfo Moran González y entre otros el Dr. Ignacio Villaseñor 
Urrea. Cinco años había durado el plan de estudios, previo, que se había 
dictaminado por el Consejo Universitario en agosto de 1970, estando en 
la dirección de la Facultad de Medicina el Dr. Roberto Vázquez Pallares. 
En el nuevo plan de estudios se hacen propuestas que beneficiaban a la 
población. El objetivo principal consistía en llevar servicios de salud a 
las comunidades marginales de Jalisco, por lo tanto, había que preparar a 
los alumnos desde el primer semestre para cumplir con el objetivo, así en 
cada semestre veían algo diferente: iniciaban conociendo a una comunidad 
marginal, luego a la familia, al individuo, a la madre y al niño y al adulto y 
cuando el alumno ya estaba preparado también para la atención médica, 
podía ser enviado a una unidad docente asistencial. 

En el año 1976 viene otro cambio radical, el nuevo plan de estudios 
daba entrada a una nueva propuesta que solo se había dado en tres países: 
Checoslovaquia, Cuba, y Alemania. La propuesta consiste en establecer 
una carrera de medicina nocturna. México es el cuarto país que la esta-
blece, y en México es la Universidad de Guadalajara quien lo hace. Este 
plan se programa para alumnos egresados de la preparatoria nocturna José 
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Parres Arias y de la Preparatoria Núm. 2 de la Universidad de Guadalajara. 
Dicho plan dura seis años, el nuevo proyecto termina en 1982.

El nuevo plan de estudios que surge en 1975 es propuesto a la Uni-
versidad de Colima donde este es aceptado, provocando que un grupo de 
egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara 
lo implementara allá y con este plan inicia la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Colima. 

En esta foto se encuentra al centro el Dr. Rodolfo Morán González y fam. Siendo fe-
licitado por el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, el Dr. Sergio Corona (primero y segundo 
de izquierda-derecha) el Dr. Apolinar López Uribe, y el Dr. Oscar Aguirre (el quinto 
y sexto de izquierda derecha) por el reconocimiento de “Maestro Emérito” que le die-
ron en el Paraninfo de la Universidad de Guadalajara, el viernes 12 de abril del 2012. 
(Archivo del Dr. Juan Angel Villalobos).

Maestro Emérito Dr. Rodolfo Morán Gonzalez

Dos documentos más nos ilustran el alcance de los logros del Dr. Ignacio 
Villaseñor Urrea. Uno de estos documentos está tomado de Gaceta Uni-
versitaria y está elaborado por Laura Sepúlveda Velázquez y el otro es de 
la Red Universitaria y está firmado por Enrique del Moral/Edición Raúl 
Yáñez. 
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Reportaje de Gaceta Universitaria sobre el Dr. Ignacio 
Villaseñor por Laura Sepúlveda Velázquez

Con 30 años de servicio como profesor en la Universidad de Guadalajara, 
el doctor Ignacio Villaseñor Urea, jefe de laboratorio de salud pública, del 
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, cuenta con varios reconoci-
mientos a su labor y trayectoria, lo que le inyecta energías para continuar 
trabajando en lo que le apasiona.
Este año cumplo con mucho orgullo 30 años de ser profesor académico 
titular. También he sido jefe de este laboratorio durante muchos años. Han 
pasado varias administraciones y me han tenido la confianza para que siga 
como jefe del mismo.
He recibido tres premios que me llenan de orgullo. Uno fue el Premio 
Jalisco en Ciencias en 2003; en 2002 el Valentín Gómez Farías, al mejor 
sanitarista, otorgado por el Colegio de Salud Pública de Jalisco.
El más reciente fue el otorgado por la Asociación de Egresados de la 
Universidad de Guadalajara, denominado Enrique Díaz de León, en enero 
pasado.
Indica que estos reconocimientos le comprometen a no perder las ener-
gías y a volverse a entusiasmar con su trabajo.
Con la edad pierde uno mucha energía, pero esto me ha hecho volverme 
a motivar con el trabajo que realiza este laboratorio, que tiene dos áreas: 
una dedicada a la docencia y otra a la investigación, de la cual se desprende 
la extensión.
En docencia apoyamos a la licenciatura con activos bibliográficos. Aunque 
es pequeño el espacio, tiene documentos que probablemente sean únicos. 
Los libros son piezas que a los estudiantes les ayuda mucho al igual que a 
los investigadores.
Villaseñor Urrea comenta que su próxima meta es que el laboratorio que 
dirige desde hace 20 años, continúe con sus trabajos rutinarios y con su 
intervención en todos los niveles, además de que buscara reforzar aspectos 
importantes, sobre todo en la docencia.
Asegura que la Universidad significa mucho para él, ya que el primer rec-
tor, José María Gómez y Villaseñor fue su familiar.
Desconozco que nexos tengo con él, pero era mi pariente. Mi abuelo fue 
profesor durante 50 años y egresado de la Escuela de Medicina en 1900. 
Mi papa era médico y se graduó en 1946.
El fundó, junto con Irene Robledo, la Escuela de Trabajo Social. Mi tío 
moderniza en la época de Agustín Yañez la Escuela de Odontología. Mi 
hijo es graduado de la carrera de economía. Constituye un orgullo familiar 
el que todos hemos egresado de la Universidad.
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Reconocimientos

Reconocimiento post mortem que le hizo el Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) Universidad 
de Guadalajara 

Sentido homenaje al Dr. Ignacio Villaseñor Urrea
El CUCS en conjunto con el Departamento de Salud Pública rinde tributo 
a la memoria de un académico destacado
El auditorio García de Alba anexo al departamento de Salud Pública fue el 
escenario para rendir un merecido y sentido homenaje al recién fallecido 
Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, en presencia de su señora madre Refugio 
Urrea Garzón, su distinguida esposa Gloria América Margarita Becerra 
García, su hijo Jorge Ignacio Villaseñor Becerra y demás familiares.
 El rector Dr. Jaime Andrade Villanueva ofreció un mensaje a los presen-
tes evocando los principales atributos del Dr. Villaseñor Urrea, externó su 
profundo pésame por la irreparable pérdida de tan connotado académico, 
hizo énfasis en la historia que une a su familia a la historia de la Universi-
dad de Guadalajara como José María Gómez y Villaseñor primer rector de 
la entonces llamada Real y Literaria Universidad de Guadalajara, además 
de la trayectoria de su abuelo y padre en la Institución.
“Universitario de convicciones, con vocación docente entrañable amor a 
la institución, trato afable, gran dinamismo, destacado académico en el 
área de salud pública, asiduo lector con amplia cultura, humanitario.
“Agradezco sus enseñanzas, su pulcritud, su profesionalismo ejemplar, su 
calidad humana, su solidaridad y su amistad. La comunidad universitaria le 
debe mucho por sus más de 35 años dedicados a la formación de profesio-
nales en la salud, descanse en paz  Ignacio Villaseñor Urrea.
“Tus acciones forman parte de nuestro Centro Universitario y de la Uni-
versidad de Guadalajara”, de esta manera se refirió el Dr. Andrade Villa-
nueva.
Acto seguido el rector entregó a la señora Refugio Urrea Garzón, madre 
del fallecido, una placa en memoria de su persona.
Posteriormente en voz del Dr. Antonio Beas Nava académico del depar-
tamento de Salud Pública, entrañable amigo del Dr. Villaseñor, realizó 
una emotiva reseña destacando sus logros y aficiones; “acepten por mi 
voz nuestro profundo sentir por su partida anticipada de todos los que 
laboramos en este departamento”, dijo.
Para finalizar el evento se llevó a cabo la develación de la placa en el aula que 
desde hoy llevará el nombre de Dr. Ignacio Villaseñor Urrea (1946-2013).
Texto: Enrique del Moral / Edición: Raúl Yáñez (UDG, s. f.). 
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• Recibió el Premio Estatal de la Salud Pública “Dr. Valentín Gómez Fa-
rías” que otorga El Colegio Jalisciense de Salud Publica el 26 de julio 
del 2002, siendo presidente del Colegio 2001-2003 el Dr. Armando 
Salas Lino.

Fuente de la fotografía : Historias de las Sociedades Médicas en Jalisco, Sociedad Medi-
ca de Jalisco, Colegio Médico, A. C. Primera Edición, 2006, pág. 136. Guadalajara, Jal.

• En 2003 recibió el Premio Estatal de Jalisco en Ciencias. 
• En 2004 le fue otorgado por la Asociación de Egresados de la Universi-

dad de Guadalajara, el reconocimiento denominado “Enrique Díaz de 
León”.
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• El 25 de enero del 2017 el Instituto Regional de Salud Pública del CUCS 
de la Universidad de Guadalajara instituye el Seminario de Salud Públi-
ca y sus determinantes 2017 A, “Políticas públicas: Dr. Ignacio Villase-
ñor Urrea”.

Participación en sociedades de salud pública

Su primera experiencia en sociedades de salud pública se dio con la So-
ciedad Jalisciense de Epidemiología A. C., en 1978, fue el encargado del 
puesto de Prensa y Difusión. En esa época el presidente de esta sociedad 
era el Dr. Jaime García González, el vicepresidente el Dr. Ramiro Reyes 
Lomelí Zaragoza y el Srio. Gral. el Dr., Celedonio Cárdenas Romero.

En mayo de 1996 formó parte de la Comisión de Revisión de Estatutos 
del Colegio Jalisciense de Salud Pública.

En noviembre de 1997 formó parte del comité organizador de la LI 
Reunión Anual de la salud Pública de la Sociedad Mexicana de Salud Pú-
blica. Estuvo con el Dr. Luis Cabrera Coello encargado de la realización 
del documento “memoria de los trabajadores libres”

El 25 de septiembre del 2000 fue nombrado por el Colegio Jalisciense 
de Salud Pública como delegado ante la Asociación Médica de Jalisco, Co-
legio Médico A. C.; se encontraba como presidenta del Colegio Jalisciense 
1999-2001 la Dra. Rosa Leticia Scherman Leaño.
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El Dr. Ignacio Villaseñor Urrea con el Dr. Javier Eduardo Garcia de Alba Garcia con 
profesionales de la salud egresados de la Maestría de Salud Publica. (Fotos archivo del 
Ing. Quim. Mario Nuñez Salinas MSP).

Participación del Dr. Ignacio Villaseñor en la entrega de diplomas de maestría en 
Salud Pública, lo acompañan en la entrega otros docentes

Fotos archivo del Ing. Quim. Mario Nuñez Salinas MSP.
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Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, junto con el Dr. de Alba y el Dr. J E. Garcia de Alba 
entregando diplomas de terminación de estudios de Maestría en Salud Publica. Fotos 
archivo del Ing. Quim. Mario Nuñez Salinas MSP.

El Dr. Ignacio Villaseñor Urrea se casó con Gloria América Margarita 
Becerra García, la familia se complementó con su hijo Jorge Ignacio Vi-
llaseñor Becerra.

Corolario

La imagen que trasmitía el Dr. Villaseñor era la de un caballero inglés, 
siempre muy formal y elegante; barba y bigote bien cortado, habitualmen-
te vestía con traje y siempre traía corbata, colocaba siempre una rosa rosa 
o roja en la solapa izquierda del saco del traje, y a la izquierda de esta estaba 
un pañuelito bien doblado y presentado en la bolsa superior izquierda del 
saco del traje, sus zapatos siempre bien lustrados. El Dr. Ignacio era muy 
cuidadoso con su imagen, que contrastaba con su perfil filosófico socio-
lógico más inclinado al aspecto social de la Salud Pública. Es posible que 
en su afán de documentar más su perfil, además de los libros clásicos de la 
Salud Pública haya leído libros como el Manifiesto comunista de Carlos Marx 
o El origen de la familia, la propiedad privada y el estado de Federico Engels entre 
otros.
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Estos libros tenían y aún tienen una ventaja sobre los de medicina, que 
para leerse no ocupan estar nuevos, o ser de ediciones recientes. Los libros 
de medicina tienden a modificarse año con año excepto los de anatomía. 
Su amor por la docencia lo reflejaba a diario en el aula en especial en la 
licenciatura y la maestría en Salud Pública. Era un gran teórico de la me-
dicina social y así lo veían sus alumnos, en especial los de la generación 
de 1976-1982, que hicieron medicina con un plan de estudios nocturno. 
México era el cuarto país que trabajaba con esta propuesta. Checoslova-
quia, Alemania y Cuba ya lo habían hecho y la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Guadalajara fue la única en México que lo impulsó y el 
Dr. Ignacio estuvo muy participativo en esta propuesta. Los alumnos que 
entraron a este programa nocturno procedían de las prepas nocturnas de 
la Universidad de Guadalajara, la mayoría de ellos era clase trabajadora y 
querían estudiar medicina y no disponían de otro horario para hacerlo.

El Rector Jaime Andrade Villanueva resume en su discurso todas las 
cualidades del Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, cuando inaugura el aula del 
Departamento de Salud Pública del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Guadalajara, con el nombre del Doctor Ignacio 
Villaseñor Urrea. 

“Honor a quien honor merece”.
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Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez

Generación 1971 de la Maestría en Salud Pública y Administración Médica 
de la Escuela de Salud Pública de México. 

El Dr. Salvador nació en Guadalajara, Jalisco, el 4 de diciembre de 
1932. Sus papás fueron José Ramírez, que era originario de Acatic, Jalis-
co  y María Encarnación Gutiérrez, originaria de Tepatitlán de Morelos, 
Jalisco. Él fue el tercero de cuatro hijos. Sus hermanos fueron Reynaldo, 
María Dolores y Rubén. El Dr. Salvador creció en el barrio de San Felipe 
de Jesús en Guadalajara. 

En 1960 se casó con Blanca González Navarro, originaria de Acatic. El 
matrimonio tuvo 5 hijos. Y ellos fueron Ma. De Lourdes, Adriana, José de 
Jesús Octavio y Gerardo.

Sus estudios básicos y de licenciatura los hizo en Guadalajara. La pri-
maria la realizó en el Centro Escolar Oficial Manuel Martínez Valdez de 
1940 a 1946; la secundaria la hizo en la Escuela Secundaria para Varones 
de 1948-1951; el bachillerato en la Escuela Preparatoria de Jalisco (tam-
bién conocida como Escuela Preparatoria No. 1), de la Universidad de 
Guadalajara y su licenciatura en la Facultad de Medicina de la Universidad 
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de Guadalajara donde obtuvo el Título de Médico Cirujano y Partero en 
1959. Fue de la Generación 53-59.

En 1971 el Dr. Salvador es becado por la SSA para hacer la maestría de 
Salud Pública, en la Escuela de Salud Pública de la misma Secretaría que se 
encontraba en la Ciudad de México. Egresa de la misma con el Grado de 
Maestro en Salud Pública y Administración Médica.

En la generación de la maestría del Dr. Salvador, tuvo como compañe-
ros a otros profesionales jaliscienses que a su regreso se incorporaron rá-
pidamente a las instituciones prestadoras y formadores de personal para la 
salud de Jalisco y ellos fueron el Dr. Javier Eduardo García de Alba García, 
el Dr. Felipe Lozano Kasten y el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea.

Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez es el alumno de Medicina que está en la última fila en 
la posición seis (de izquierda-derecha). La foto fue tomada afuera del aula de anatomía 
en la Facultad de Medicina vieja de la Universidad de Guadalajara.

El Dr. Salvador en la posición cuatro de izquierda a derecha con compañeros de la 
maestría en salud pública. Destaca el Dr. Ignacio Villaseñor Urrea, es el primero a la 
izquierda. Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.
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Actividad profesional

Las acciones del Dr. Salvador se canalizaron más al trabajo institucional 
de la Secretaría de Salud, donde ejerció en varios puestos de la cadena de 
mando de la misma secretaría a nivel estatal, desde director de Centro de 
Salud hasta el de jefe de los Servicios Coordinados de Michoacán (Secre-
tario de Salud Estatal), lo que le permitió hacer trabajo ejecutivo y trabajo 
de campo. La docencia y la investigación eventualmente las ejerció.

Actividad institucional: Secretaria de Salubridad y 
Asistencia SSA

Director médico administrativo C. de S. “B” con Hospital “D” San Julián, 
1960.

Director médico administrativo C. de S. “B” con Hospital “D” Acatic, Jal., 
1961-1970.

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria N° IX Región de Autlán de los Servicios 
Coordinados de Salud Pública en Jalisco, 1972.

Jefe de Programas Preventivos del Departamento Técnico de los Servicios 
Coordinados de Salud Pública en Jalisco, 1973.

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria N° VI, Tepatitlán de los Servicios Coordi-
nados de Salud Pública en Jalisco, 1974.

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria N° IX Autlán, de los Servicios Coordina-
dos de Salud Pública en Jalisco 1975.

Jefe del Departamento Técnico de los Servicios Coordinados de Salud 
Pública en Jalisco, 1975-1977.

Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Pública en Michoacán (Secre-
tario de Salud) 1978-1980.

Coordinador Estatal del Programa de Atención a la Salud Población mar-
ginada en grandes urbes en la zona Metropolitana de Guadalajara de los 
Servicios Coordinados de Salud Pública en Jalisco, 1981-1983.

Jefe del Departamento de Servicios de Primer Nivel de los Servicios Coor-
dinados de Salud Pública en Jalisco 1986.

Subdirector de los Servicios Médicos del Departamento de Salud del Es-
tado de Jalisco, 1987.
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Director del Centro de Salud Urbano “Balcones de Arriba”, de la Jurisdic-
ción Sanitaria X Guadalajara, 1988.

Jefe de la Jurisdicción Sanitaria XI Guadalajara Libertad-Tonalá, 03 de 
Abril 1989 al 07 de Julio de 1989.

Subdirector de los Servicios de Salud de la Secretaria de Salud y Bienestar 
Social en Jalisco, 1989-1996.

Subdirector de Atención a la Salud de la Secretaría de Salud Jalisco, 1996-
1997.

Director de Prevención y Control de Enfermedades de la Secretaría de 
Salud Jalisco, 1997-2001.

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva de 2001 a 2007.

En esta foto tomada de un recorte periodístico4 se encuentran el Dr. Cele-
donio Cárdenas Romero representando al Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), el Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez representado a los Servi-
cios Coordinados de Salud de Jalisco (SCSJ) y el Dr. Eduardo Ilabaca Plaza 
representando al Desarrollo Integral para la Familia (DIF) de Jalisco. Aquí 
están los tres personajes informando a la población sobre la campaña in-
tensiva de vacunación contra la poliomielitis. La meta propuesta para esta 

4  En este recorte periodístico localizado, desgraciadamente no está el nombre del perió-
dico y el número de página. Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.
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campaña es de inmunizar a 367 935 niños de dos a 35 meses del estado 
de Jalisco.

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.
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El Dr. Salvador Ramírez trabajó como jefe de los Servicios Coordinados 
del estado de Michoacán de 1978 a 198. El gobernador del estado fue el 
Lic. Carlos Torres Manzo, quien dejó la gubernatura el 14 de septiembre 
de 1980, al día siguiente toma posesión de esta el Ing. Cuauhtémoc Cár-
denas Solórzano. Al Dr. Salvador le tocó vivir estos cambios. En 1981 lo 
nombran Coordinador Estatal del Programa de Atención a la Salud Pobla-
ción marginada en grandes urbes en la zona Metropolitana de Guadalajara. 

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.

Taza con fecha del último caso de poliomielitis  en Jalisco y en 
México. 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 277

Actividad docente en la Universidad de Guadalajara

Director de la Escuela Secundaria por cooperación Prof. Ramón Alma-
raz Gómez del Departamento de Educación Pública del Estado, Acatic, 
Jal.1968-1970.

Maestro de Metodología e Higiene y Previsión Social, Escuela Prepara-
toria de Autlán, Jal., 1972.

Maestro de la asignatura de Salud Pública, Escuela de Enfermería de la 
U. de G. 1977.

Sociedades de salud pública a las que perteneció:

•	 Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Pública
•	 Miembro Honorario del Colegio Jalisciense de Salud Pública

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.

El Dr. Héctor Gallardo Rincón, director de Salud Púbica del Estado de 
Jalisco, organizó el evento del festejo al Dr. Salvador Ramírez de los 40 
años de servicio en la salud pública.

El Gobierno del estado de Jalisco y el Sistema para el Desarrollo Inte-
gral para la familia de Jalisco, le otorgan un agradecimiento por su firme 
apoyo a grupos vulnerables de la población de Jalisco. Firma el Goberna-
dor Alberto Cárdenas Romero. Diciembre 2000.
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En 2003, su esfuerzo fue reconocido por la Secretaría de Salud Jalisco 
y fue propuesto por esta, para recibir el Premio Estatal de Salud Pública 
“Dr., Valentín Gómez Farías”, premio que otorga año con año desde el 
año 2000 el Colegio Jalisciense de Salud Pública. La Secretaría de Salud 
Jalisco cita en su propuesta la brillante trayectoria en la salud pública es-
tatal que ha tenido el Dr. Salvador y señala también las aportaciones que 
hizo para las reformas del sistema estatal de salud y al modelo de atención 
a la salud en Jalisco. El premio en ese año lo recibió el Dr. Joel Robles 
Uribe reconocido como el fundador de la Maestría de Salud Pública de la 
Universidad de Guadalajara, sin embargo, el Colegio Jalisciense le dio la 
bienvenida al Dr. Salvador y lo nombró Miembro Honorario del Colegio 
Jalisciense de Salud Pública.

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Guadalajara, le hace entrega del premio Jalisco de Ciencias de la Salud el 
4 de mayo del 2004.

La Asociación Latinoamericana de Ateroesclerosis y el Colegio Mexi-
cano de Bariatria, le otorgan un reconocimiento de excelencia. Agosto de 
2006. 

La Asociación Médica de Jalisco, Colegio Médico, A.C. y el Colegio 
Jalisciense de Salud Pública A. C otorgan un Reconocimiento al Humanis-
mo en Salud el 19 de agosto del 2006. 

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.
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Reconocimiento que le hace al Mtro. Salvador Ramírez Gutiérrez La Aso-
ciación Medica de Jalisco, el Colegio Médico A. C. y el Colegio Jalisciense 
de Salud Pública A. C. en agosto del 2008.

Reconocimientos que le hacen al Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez el 
gobierno del estado de Jalisco en diciembre del 2000, la Universidad de 
Guadalajara en el 2004 y El Colegio Jalisciense de Salud Pública le otorga 
el Reconocimiento “In Memorian” el 13 de noviembre del 2007.

Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.
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Foto archivo de la Dra. Adriana Ramírez González.

Reconocimientos que le hacen al Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez el go-
bierno del estado de Jalisco en diciembre del 2000, la Universidad de Gua-
dalajara en el 2004 y El Colegio Jalisciense de Salud Pública le otorga el 
Reconocimiento “In Memorian” el 13 de noviembre del 2007.
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En esta fotografía se encuentra el personal que trabajaba con el Salvador. La foto fue to-
mada en la oficina de la Jefatura de oficinas centrales del estado de Jalisco y tenemosa: Dr. 
Martin Castellano Joya (al frente del grupo), detrás Sria. María Luisa, Sria. Leticia Arroyo 
Martínez, Dr. Salvador, y Aux. Cinthya Paulina Quezada Castillo, de pie de izquierda-de-
recha Dr. Castillo, Aux. Mercedes Vanesa Quezada Castillo, C. D. Felipe de Jesús Godí-
nez, Ma. Guadalupe Mota Arvizu, Sria. Ana Lilia, Ma. Dolores Castillo Quezada y la Dra. 
Ana Miriam Reyes Pérez. 

Entrevista con la doctora Adriana Ramírez González

La Doctora Adriana convivió mucho con su papa, ella siguió su modelo 
de médico salubrista y cursó en el año 2004-2006 la Maestría en Ciencias 
de la Salud Publica con énfasis en Epidemiología, y posteriormente se 
incorporó a la Secretaría a trabajar como auxiliar administrativo en 1982 a 
1989. En este año inicia como médico en el Centro de Salud Constitución 
(de la colonia, Constitución en Zapopan, Jalisco), y luego continua en el 
Centro de Salud de “Balcones de Arriba”, localizado en el barrio de San 
Andrés. Después fue directora del mismo centro de salud, luego coordina-
dora de salud reproductiva en la región sanitaria XI y unos meses después 
la nombran coordinadora del Programa de PASIA (Programa de atención 
a la salud del infante y del adolescente). Su último cargo en la Secretaría 
fue el de jefa de epidemiología de la región sanitaria X. Fue compañera de 
trabajo de su papá desde 1982 hasta que el Dr. Salvador falleció en el año 
2007. Conoció de éxitos en los programas organizados, aplicados o super-
visados por él y también de resultados no satisfactorios.
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Entrevista con la doctora Adriana Ramírez González

Pregunta: Díganos Doctora Adriana ¿de qué programa o dirección o jefa-
tura su papá se sentía orgulloso y manifestaba su actitud con una actividad 
laboral muy prolífica o con un excelente desempeño? 

Respuesta: Todo lo que hacia mi papá era muy importante para él y le 
tomaba cariño a todo, sin embargo el Programa de atención de la salud a 
la población marginada en grandes urbes le tomó un cariño especial.

Pregunta: ¿Dónde cree usted que su papá destacó y aporto más en el 
área, ejecutiva, administrativa o en la operativa de salubrista? 

Respuesta: En el programa de medicina preventiva a su llegada a este los 
resultados eran pobres, específicamente en el programa de detección, pre-
vención de la hipertensión arterial, el cual de estar en los últimos puestos 
nacionales, lo llevó junto con su equipo de trabajo al 4° nivel nacional.

Pregunta Dra. Adriana… ¿qué le decía su papá de la Salud Pública, le 
hacía sugerencias, recomendaciones, intervenía en su capacitación o no 
quería que se dedicara a lo mismo que él?

Respuesta. Al inicio de mi carrera como salubrista no le agradaba mucho 
mi decisión, sin embargo finalmente siempre me apoyó.

Pregunta: Dra. Adriana ¿Alguna vez su papá le comentó sobre algún 
momento interesante que haya vivido como consecuencia de su trabajo 
de salubrista?
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Respuesta: Hubo varios momentos. Uno de ellos fue la participación 
de él cómo coordinador de las acciones sanitarias en la inundación del 
Municipio de Encarnación de Díaz. Cuando paso eso el Dr. Salvador era 
el jefe de Programas Preventivos del Departamento Técnico de los Servi-
cios Coordinados. El suceso en la “Chona”, como también se le conocía 
a Encarnación de Díaz, fue en agosto de 1973, reconocido este por la 
población como la “noche negra” de Encarnación de Díaz. La población 
fue inundada con una tormenta huracanada que se manifestó por su larga 
duración e intensidad, agua inundó las calles, arroyos y ríos crecieron, pero 
el problema se agravó más cuando se rompe la cortina de la presa cercana 
a la población de Encarnación, la gente tiene que irse a sitios altos urbanos 
o campiranos para resguardarse y evitar ser tragados por las corrientes de 
agua. Otro hecho muy recordado por mi papá, es el haber sido designado 
desde nivel federal como jefe de los Servicios Coordinados de Salud Pú-
blica en el estado de Michoacán. Ahí estuvo dos años fue una etapa muy 
compleja, regresó cuando hubo cambio de poderes sexenales.

Pregunta. Dra. Adriana ¿influyó el Dr. Salvador en usted para que se 
especializara en la salud pública o usted ya tenía como objetivo de vida 
hacer la especialidad?

Respuesta: Cuando yo empecé como médico y tuve la oportunidad de 
desempañar cargos relacionados con la salud pública, fue cuando mi inte-
rés por realizar la especialidad se incrementó, creo que yo ya llevaba en la 
sangre el amor por la salud pública.

Pregunta: Dra. Adriana ¿hay momentos interesantes que vivió su papá 
en la comunidad?

Respuesta: Sí, vivió muchos momentos interesantes en todas las comuni-
dades por donde el pasaba, ya que él se involucraba no solo en la atención 
a la salud sino también en los determinantes para la atención para la salud, 
siempre enfocándose en la atención preventiva, en la medicina preventiva.

Pregunta: Dra. Adriana ¿tenía alguna afición su papá?
Respuesta: Sí el fútbol soccer era su pasión, y él era un atlista de corazón, 

si jugaban en la Ciudad de México era capaz de seguir al equipo y regre-
sarse en cuanto el juego terminaba ganara o perdiera. Dra. Adriana, mil 
gracias por sus atenciones.
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Anecdotario

Lic. en Enf. María Dolores Castillo Quezada

En el año de 1980, durante el gobierno del presidente Luis Echeverría 
Álvarez, se implementó un programa muy ambicioso de atención a la sa-
lud para ser puesto en función por la Secretaría de Salud de cada estado 
en México. Este programa contempló un modelo de atención en el que la 
cobertura de los servicios de salud se implementaría a través de los indica-
dores de infraestructura, recursos humanos y financieros.

En el estado de Jalisco se construyeron 48 centros de salud en la zona 
metropolitana de Guadalajara y en grandes urbes, para lo que se contrata-
ron a 250 médicos, 250 profesionales de enfermería, 250 promotores de 
la salud y 50 odontólogos para atender la demanda de población que se 
generaría en los centros de salud.

Por lo anterior, cabe señalar que en la Secretaría de Salud Jalisco para 
este proyecto nombran como coordinador al Dr. Salvador Ramírez Gu-
tiérrez quien durante tres años dirigió el programa de “Atención a la Salud 
de Áreas Marginadas”, y quien demostró liderazgo para que se lograra el 
propósito que contemplaba este proyecto, siendo un modelo de atención 
incomparable y que a la fecha no ha surgido otro igual, el cual se basaba 
en la prevención control de la salud de la población, aplicando el indicador 
de la atención de 500 familias por un equipo de salud multidisciplinario 
integrado por un médico, una enfermera y un promotor de salud.

En el aspecto operativo el equipo dependía del jefe de la jurisdicción 
sanitaria y cuando el equipo requerirá de algo a través de este se hacia el 
comentario al Dr. Salvador y ambos siempre resolvían.

Yo era la enfermera de un equipo y pude observar a través de la expe-
riencia diaria, que el Dr. Salvador verdaderamente estaba involucrado con 
este programa ambicioso.

Lic. en Enf. Fernanda Morales Pérez 

Un día por la mañana estando el Dr. Ramírez Gutiérrez en su oficina de 
jefatura del Departamento de Medicina Preventiva de la Secretaría de Sa-
lud Jalisco, nos disponíamos a trabajar cuando la secretaria del doctor le 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 285

avisa que tiene una visita. Al escuchar el nombre de la persona que llegaba 
a verlo el doctor se emocionó y salió de inmediato a recibirla.

Después de unos minutos de plática, el doctor Ramírez regresa muy 
feliz y me cuenta que quien lo visito fue uno de sus primeros estudiantes, 
ya que cuando el doctor vivía en Acatic, Jalisco se dio cuenta de la falta 
de una primaria para que los niños pudieran comenzar sus estudios, en-
tonces él hizo una petición a la Secretaría de Educación Pública (SEP) 
para que enviaran a un maestro que le diera clases a los niños del poblado. 
Después de unos días la SEP le respondió de forma afirmativa, pero en lo 
que encontraban maestro le pedían que él diera las clases. El doctor muy 
gustoso aceptó el trabajo, pero se dio cuenta de que los niños no contaban 
con útiles escolares para comenzar, fue entonces que él decidió regresar 
a Guadalajara a comprarlos. Los niños asistían felices pero había un niño 
en particular que iba descalzo, a lo que al doctor le pareció extraño y se 
acercó a preguntarle por qué asistía de esa forma, el niño le comentó que 
él no tenía huaraches o zapatos para ponerse y el doctor Ramírez habló 
con la mamá del niño para pedirle permiso de comprarle unos zapatos al 
niño y la mamá aceptó.

El doctor me enseñó una fotografía donde había nueve niños y me 
señaló uno en especial que era el joven que fue a visitarlo ese día a darle 
las gracias por siempre apoyarlo en sus estudios y darle ánimos de seguir 
adelante.

El joven se convirtió en ingeniero civil, trabajó en Estados Unidos y 
Canadá; le contó que regresó a Acatic para comprar unos terrenos y cons-
truir unas casas. Una de esas casas se la ofreció al doctor como muestra 
de agradecimiento, él se sintió muy honrado ante tal regalo pero dijo que 
no era necesario.

Está anécdota me dejó muy impresionada, ya que me di cuenta del gran 
cariño y admiración que le tenía al maestro Ramírez que es como muchos 
le decían en la secretaría de salud, fue un hombre ejemplar, servicial y 
respetado por muchas generaciones. Ese era el gran Dr. Salvador Ramírez 
Gutiérrez.
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Dr. Salvador con compañeros de la maestría de Salud Pública y Admnistración Médica, 
generación 11.
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Dr. Apolinar López Uribe

El doctor Apolinar López Uribe nació en la ciudad de Autlán de Navarro, 
Jalisco, el 13 de enero de 1943. Su abuelo paterno fue el Sr. Macario López 
y su abuela paterna la Sra. Julia Pelayo, ambos originarios y trabajadores de 
la Hacienda de Santa Rosalía, que se localizaba en el Municipio de Ayutla, 
Jalisco. En la época de la revolución mexicana el Sr. Macario y la Sra. Julia 
migraron hacia la población de Autlán de Navarro, Jalisco, para establecer-
se en ese lugar en forma definitiva. Su abuelo materno fue el Sr. Alejandro 
Uribe Villaseñor que era ganadero, agricultor, charro y torero de a caballo 
y de a pie y originario de Autlán de Navarro y su abuela materna era la Sra. 
Martina Michel Corona, también de Autlán. Su papá fue el Sr. Apolinar 
López Pelayo que era de oficio odontólogo practico –él fue el odontólogo 
(dentista) de Autlán de los años cuarenta y también era político y su mamá 
fue la Sra. Elvira Uribe Michel, originaria también de Autlán. Ella se dedi-
caba a labores de la casa.

La familia López Uribe tuvo cuatro hijas y un hijo, que nacieron en el 
siguiente orden: primero fue Elvira, y después Yolanda, Apolinar, Leticia 
y Patricia; en total cuatro mujeres y un hombre.
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El niño Apolinar no fue ni el primogénito, ni el menor, ocupó la po-
sición tres en la familia, pero fue el único varón. Sus estudios básicos 
los inició en 1948, en la escuela Primaria Rural Federal “Niños Héroes 
de Chapultepec”, en la población de Autlán de Navarro, Jalisco. En esta 
escuela cursó los primeros tres años de primaria y parte del cuarto grado 
debido a que su papá fallece y la familia se traslada a Guadalajara, Jalisco 
para buscar mejores oportunidades de estudio para Apolinar y sus herma-
nas. La muerte Apolinar papá causó estragos en la familia.

Al salir de Autlán de Navarro y al llegar a Guadalajara la familia se ubi-
có en el barrio de Mexicaltzingo. Este barrio, junto con el de Analco, el de 
Jesús y el del Santuario, son los más antiguos de la ciudad; Mexicaltzingo 
está considerado como un barrio tradicional, céntrico, popular y cosmo-
polita.

El barrio se encuentra a unas cuantas cuadras al sur del centro de Gua-
dalajara (en Guadalajara no se usa el término zócalo para referirse al cen-
tro). La población del barrio vivía en casas hechas en diferentes etapas his-
tóricas, destacaban las de principios de siglo pasado: estas eran casas con 
techos altos hasta de 6 m de altura, de una sola planta, con puertas grandes 
de madera, tanto en interiores como exteriores; al ingreso de la casa se en-
contraba, después de la puerta alta, un pasillo amplio, “el zaguán”; luego, 
un cancel de herrería de las dimensiones de la puerta de entrada, una zona 
de descanso, después un patio central amplio que era como el alma de la 
casa, pues de ahí se llegaba a todas las habitaciones, –que se caracterizaban 
por su amplitud–; del patio central también se llegaba directamente a la 
sala y al comedor. Las salas de las casas eran de dimensiones considerables 
y casi todo el frente de las casas correspondía al largo de estas; en virtud 
de las dimensiones del frente, era el número de ventanas, predominaban 
las casas de dos y de tres; las ventanas originales eran de madera, y tenían 
protecciones de herrería tipo colonial y, al igual que las puertas, también 
eran altas; el fondo de las casas eran variables. La mayoría andaba en los 30 
mts., y muchas en el fondo terminaban en un jardín amplio. Las cocinas de 
estas casas estaban hechas también para cocinar al estilo antiguo o al estilo 
tradicional, como aún lo hacían muchas familias en esa época, con brasero 
o con parrilla para los leños. El sanitario generalmente era de tipo inglés 
con el depósito de agua encajonado y fijado en el muro donde estaba la 
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taza del sanitario, como a un metro de altura de este. El depósito del agua 
tenía una cadena que al halarla destapaba el depósito y el agua era enviada 
a hacer la limpieza de la taza. Las tinas para el baño con regadera, no era 
raro encontrarlas. Las dimensiones del frente de las casas variaban, pero 
algo que les caracteriza es que todas tenían cornisas de diferentes estilos 
arquitectónicas; los muros eran de adobe y junto a estas casas antiguas es-
taban las nuevas, hechas de ladrillo la mayoría– otras de adobe, con techos 
más bajos sin cornisas, ya no 6 m sino 3 m promedio. Las puertas y venta-
nas eran preferentemente de estructura metálica la mayoría de estas casas 
de una planta, la sala a la entrada y frente a esta el comedor la cocina, las 
habitaciones –chicas– y el sanitario con taza tipo inglés, pocas con pasillo, 
cancel y patio central. 

En el barrio había también vecindades, las cuales eran identificadas por 
sus zaguanes amplios y grandes. Las vecindades eran muy comunes en 
la época de los años en que la familia del Dr. Apolinar llegó a Guadala-
jara. Estas eran y aún quedan algunas que se caracterizan por albergar a 
varias familias –podían albergar a veinte o más– en departamentos con 
una o dos habitaciones –cuando eran de una habitación y había más de 
seis miembros por familia, no era raro que apareciera un tapanco hecho 
de madera que habilitaba un segundo piso dentro del cuarto–; algunas de 
las vecindades tenían la habitación con una cocina adaptada para preparar 
alimentos con leña o carbón y un baño improvisado con tablas de dimen-
siones reducidas; otras vecindades se caracterizaban por tener sanitarios y 
sitios de lavado de ropa y vajilla comunales–. El sanitario en las vecindades 
generalmente estaba implementado con una tabla de madera ancha so-
portada esta por una estructura de cemento o de adobe en los extremos; 
la tabla tenía un orifico oval al centro y no tenían un sistema de drenaje 
apropiado; a las vecindades también se les conocía como “privadas”. Era 
común encontrar ahí familias con más de cuatro hijos; un zaguán amplio 
por las calles indicaba que ahí había una vecindad. En 1956 se implantó 
un programa oficial en Guadalajara para mejorar las condiciones de las 
viviendas de estas vecindades.

En el barrio de Mexicaltzingo además de vecindades o privadas tam-
bién había mesones, aunque estos ya tendían a desaparecer. Sin embargo, 
este barrio, hasta la época de los sesenta, todavía tenía uno. Los mesones 
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eran hospedajes públicos que tenían lo básico para descansar, con un área 
física amplia. El mesón deba albergue a viajeros que llegaban con carruajes 
o calandrias con caballos. El barrio aunque era céntrico, aún tenía calles 
empedradas, y cuando llovía se formaban arroyos de agua por las calles del 
lugar –y aún se forman–; estos corren en dirección sur-este por las calles 
de Vidrio, Mexicaltzingo, Epigmenio González, José Guadalupe Monte-
negro y La Paz. Estas calles son estrechas, exceptuando La Paz que fue 
amplificada, y esto contribuye a que se formen verdaderos arroyos que 
complican el paso de la gente que desea llegar a la acera contraria cuando 
hay lluvia; algunas personas, en la época de los años cuarenta, cincuenta 
y sesenta cruzaban la calle con los arroyos de agua descalzos o descalzas. 
Lo hacían por la urgencia de llegar a la casa o al trabajo y también por no 
traer dinero –la mayoría de los que cruzaban se quitaba sus zapatos o sus 
zapatillas–, pero si traía dos monedas o tres de a cinco centavos y lo desea-
ba, podía cruzar la calle a través de puentecillos de madera implementados 
por los chamacos vecinos, que lo hacían con tablas de diferente ancho 
y largo que luego eran colocadas sobre piedras o ladrillos; un niño o un 
joven ayudaban al que utilizaba estos puentecillos implementados. Estos 
traían un palo largo angosto a manera de bastón para que las personas que 
cruzaran lo hicieran con más seguridad.

Los arroyos desembocaban en la Calzada Independencia y como había 
calles empedradas por donde pasaban estos, el agua se filtraba entre las 
piedras, lo que coadyuvaba junto con los muros de adobe de las casas que 
se humedecían con la lluvia y con los jardines interiores de las mismas, a 
perfumar el ambiente y contribuían a hacer que Guadalajara oliera a tierra 
mojada.

El barrio tenía también mucha población migrante y flotante del país 
así como de otros países. Había comercios de abarrotes que sus propie-
tarios eran de origen chino y comercios de refacciones para carro cuyos 
propietarios eran japoneses; los primeros tenían tiendas de abarrotes en 
pleno centro del barrio, por la calle más céntrica, como lo era la calle Co-
lón, que llega hasta el centro de la ciudad, y los ciudadanos de origen japo-
nés establecieron sus negocios de refacciones de vehículos en la periferia 
del barrio hacia el oriente, por la Calzada Independencia. Los migrantes 
nacionales llegaban principalmente de estados circunvecinos como Mi-
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choacán, Nayarit, Zacatecas y Colima, y es que el barrio, además de que 
estaba a unas cuantas calles del centro de la ciudad, también lo estaba de la 
Central Camionera, inaugurada esta en 1952. La central camionera en el si-
glo pasado era una de las terminales de autobuses más importante del país.

El barrio también estaba a unas cuantas cuadras de la estación del ferro-
carril, estación de mucho movimiento de pasajeros. Todos los días salían 
de esta estación ferrocarriles con dos categorías de servicios; y estos eran 
el de primera-pullman y de segunda. En especial, la corrida primera-pull-
man salía de Guadalajara a México por la noche y llegaba a la Ciudad de 
México por la mañana y viceversa, la corrida salía de México por la noche 
y llegaba a Guadalajara por la mañana; el servicio Pullman llevaba vagones 
con dormitorios que disponían de baños, y si era necesario se implementa-
ba una litera dentro del dormitorio; después estaban los vagones del servi-
cio de primera, luego el restaurante formal, el bar y un carro observatorio 
entre otros servicios. De Guadalajara también había corridas a ciudades 
del norte del país, la vía del tren estaba por la costa del océano pacifico 
y del mar de Cortés, el tren también corría hacia Chapala y a Manzanillo.

En el barrio se encontraban también las calles que permitían la salida 
rápida a las carreteras que tenían como destino final la Ciudad de México, 
Morelia, Chapala, el aeropuerto internacional, entre múltiples destinos de 
importancia. Además, el barrio tenía al parque Agua Azul, que era el par-
que más importante de Guadalajara y este por la cercanía –a seis calles del 
centro del barrio– se había convertido propiamente en su parque.

La presencia de la terminal de autobuses, de los ferrocarriles, de las 
calles con salidas a la Ciudad de México capital del país, al aeropuerto 
Miguel Hidalgo, denominado así a partir de 1966, del parque Agua Azul, 
de los negocios de refacciones para vehículos de motor, de una fábrica de 
galletas que surtía a toda la ciudad, provocó que este barrio se llenara de 
gente, se hiciera cosmopolita, con nacionales y extranjeros, se saturara de 
vehículos de todo tipo, de talleres, de hoteles, de restaurantes, de comer-
cios propios de la época como: maicerías, lecherías, tortillerías, abarrotes, 
tendejones, mercerías, carbonerías entre otros, lo que hacía que se sintiera 
estar en otra ciudad.

El barrio de Mexicaltzingo se convirtió en el barrio de Apolinar, ahora 
él viviría una experiencia de vida nueva, muy diferente a la que había vivido 
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en el lugar donde nació, en Autlán de la Grana, Jalisco. La familia López 
Uribe vivía por la calle de Mexicaltzingo entre Pavo y Mariano Escobedo 
(ahora conocida como Federalismo). El nuevo domicilio se encontraba a 
tres calles del templo de Mexicaltzingo (San Juan Bautista) y del mercado 
del barrio; a tres también del cine “Edén”, uno de los más famosos y po-
pulares de Guadalajara, a seis calles del “puente de las damas” y a siete del 
barrio plazoleta de las “nueve esquinas”, famoso por sus pitayas, la birria 
y el mariachi. Ese mismo año en que llegaron a Guadalajara, el niño Apo-
linar se incorpora de nuevo a la escuela y continúa sus estudios básicos en 
la Urbana Federal No. 45 conocida también en el barrio como la escuela 
“18 de Marzo” (la escuela que con su nombre hacia honor a la fecha de la 
expropiación petrolera realizada por el General Lázaro Cárdenas en 1938). 
Esta escuela de dimensiones considerables, con dos jardines amplios, can-
cha de baloncesto y patio de recreo, estaba a dos calles al sur de la iglesia 
de Mexicaltzingo en dirección al hospital Esperanza de López Mateos y 
del parque Agua Azul y contra esquina de una fábrica de galletas; en esta 
escuela tan especial el niño Apolinar termina su educación primaria.

La secundaria la hace en el Instituto Colón. Este instituto, colegio laico, 
también se encontraba a unas cuantas calles de la casa de la familia, en el 
cruce de la avenida Tolsá (hoy la avenida Enrique Díaz de León sur) y la 
calle de Prisciliano Sánchez, por lo tanto, Apolinar podía llegar a este ins-
tituto caminando, como lo habría hecho cuando estaba en la primaria 18 
de Marzo, ya que las distancias eran cortas.

Este instituto fue fundado en 1892 durante la época porfirista. A él lle-
garon docentes españoles que migraron a nuestro país en calidad de refu-
giados, venían huyendo de la muerte y las persecuciones que se dieron en 
España con motivo de la Guerra Civil –El Gral. Francisco Franco Baha-
monde, había dado un golpe de estado en 1936 para derrocar al gobierno 
establecido en ese país–, luego, en otro momento llegaron a este colegio 
para integrarse también como docentes, ciudadanos europeos. Los había 
de origen: alemán, francés, inglés, español, italiano, de origen judío y nor-
teamericanos todos ellos venían huyendo, pero estos huían de la segunda 
guerra mundial que asolaba al mundo, pero, principalmente, a Europa.

La composición de docentes que tenía este instituto de paga o colegia-
tura, le daba al mismo un ambiente muy especial, muy interesante, muy 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 293

atractivo para el alumnado. El mundo del conocimiento se abría, no había 
límites para estos. Los docentes proporcionaban la orientación necesaria 
para estimular su aprendizaje. En este colegio, el niño Apolinar empieza a 
conocer el microscopio. La experiencia vivida con estructuras biológicas 
microscópicas le abre otro mundo, le da otra perspectiva a su vida y lo va 
motivando en lo que finalmente haría en su etapa profesional. Don José 
Guadalupe Zuno Gobernador de Jalisco de 1923 a 1926, fue el que generó 
la beca para que realizara sus estudios en el Instituto Colón, por lo tanto, 
el alumno Apolinar no podía fallar, tenía un compromiso muy fuerte para 
con don José, amigo de su papá, la beca estaba de por medio, pero más 
que este compromiso, era que él no podía defraudar a su papá. Termina la 
secundaria en 1956 y en ese mismo año inicia su bachillerato en la Escuela 
Preparatoria de Jalisco donde los profesores eran famosos por su perso-
nalidad investigadora, por sus conocimientos y también como diría Rosa 
María González Figueroa en su libro Fueron Mil Palomas, por su rigidez, su 
disciplina férrea y la ironía. 

Algunos maestros de la preparatoria también lo eran de la licenciatura y 
entre ellos uno de los más recordados por los alumnos que quería ingresar 
a medicina era el maestro de anatomía el Dr. Manuel Briones Pérez, que 
también era maestro de anatomía de la Facultad de Medicina. El Dr. Brio-
nes no solo era famoso por su rigidez, disciplina e ironía fina. Era famoso 
también porque su texto base de trabajo era el de Tratado de Anatomía 
Humana de Testut. Este texto fue publicado por primera vez en Francia 
en 1887, y es considerado a la fecha como uno de los tratados de anatomía 
más completo y minucioso. Este tratado estaba considerado para la clase 
de anatomía en varias escuelas y facultades de medicina del país, entre ellas 
la de la UNAM. En la Facultad de Medicina de la Universidad de Guada-
lajara, a principios de los años setenta, todavía era recordado el texto por 
algún maestro, y el Dr. Manuel Briones Pérez ya lo utilizaba en la prepa, lo 
que provocaba que los alumnos debían presentar sus disertaciones (pre-
sentación del tema de tarea) basándose en este tratado. Si algún alumno 
utilizaba otra fuente bibliográfica, era vapuleado –el autor principal de este 
libro fue vapuleado–, y el autor o autores que el alumno había consultado 
eran ironizados y los textos eran parodiados y considerados como no ap-
tos para el programa de anatomía del bachillerato de la Escuela Preparato-
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ria de Jalisco, de la Universidad de Guadalajara.

En la primera fotografía se encuentran los abuelos paternos del Dr. Apolinar: el Sr. 
Macario López y su abuela materna la Sra. Julia Pelayo. En la segunda fotografía, se 
encuentra el Sr. Apolinar López Pelayo, papá del Dr. Apolinar. (Archivo del Dr. Apo-
linar López Uribe).

En la foto izquierda está el Sr. Apolinar y la Sra. Elvira Uribe Michel, papás del Dr. 
Apolinar, y en la foto derecha se encuentra el Sr. Apolinar. (Archivo del Dr. Apolinar 
López Uribe).
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En la fotografía de la izquierda, el niño Apolinar a la edad de 2 años y en la foto de la 
derecha el niño Apolinar a los 5 años edad. (Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).

En esta fotografía está el niño Apolinar con sus hermanas Elvira y Yolanda. (Archivo 
del Dr. Apolinar López Uribe).
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En una foto escolar de 1949 tomada en la escuela Héroes de Chapultepec de Autlán 
de la Grana, Jal, el niño Apolinar López Uribe se encuentra sentado en el primer lugar 
de derecha-izquierda. Un compañerito que se encuentra sentado a tres lugares a la iz-
quierda está descalzo: el resto usan huaraches incluyendo el niño Apolinar (la mayoría 
son hijos de trabajadores del campo). Los niños visten de ropa clara ligera, algunos 
con pantalón de pechera. (Archivo del Dr. Apolinar López U.).

El Dr. Manuel Briones conocía el tratado a la perfección y era famoso 
en medicina también por eso, por lo tanto, el que pasaba anatomía en la 
preparatoria lo más seguro es que también pasaría anatomía en la Facultad 
y el alumno Apolinar pasó anatomía con el Dr. Manuel Briones Pérez en 
la preparatoria.

En 1958 inicia sus estudios profesionales en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Guadalajara. Dos años después, en 1960, se incor-
pora al Departamento de Microbiología invitado por el jefe de este, que 
era el Dr. Héctor Villalba Posada. Primero se incorpora como técnico de 
laboratorio, luego como preparador de prácticas, como docente y después 
jefe del mismo. El departamento de Microbiología lo absorbió académica, 
profesional y laboralmente, tanto en su periodo estudiantil como en su 
etapa de docente y profesional. 
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Fotografía del personal del laboratorio de microbiología de la Facultad de Medicina 
(edificio antiguo), 1963. El que está sentado en el piso es Carlos Enrique Orozco Sán-
chez. Sentados en sillas; de izquierda a derecha: Alejandro Cerda Ramírez, Apolinar 
López Uribe, Dr. Héctor Villalba Posada, María Campero Aranguren, técnica no iden-
tificada. De pie se encuentran: Javier Orozco Alcalá, Rodolfo Bernardo Gómez, Fer-
nando Fajardo Alfaro, Héctor Topete Godínez y Carlos García Cosío, (Archivo del Dr. 
Apolinar López Uribe).

Dr. Héctor Villalba Posada con su equipo de trabajo del Dpto. de Microbiología

El servicio social lo terminó en La Cruz Verde de Guadalajara (anexa al 
Hospital Civil de Guadalajara). Cuando estaba de pasante en la Cruz Verde 
los residentes eran R3, el Dr. Samuel Altamirano Lagarda (el Dr. Samuel 
fue el jefe de los Servicios Médicos del IMSS Delegación Jalisco), el R2 era 
el Dr. Alfredo Lepe Oliva (el Dr. Alfredo fue jefe de Gastroenterología del 
Hospital Civil de Guadalajara), el Dr. Apolinar era el pasante, después fue 
el R1 de este equipo, y el pasante que llegó fue el Dr. Samuel Ortiz (fue 
jefe de IMSS Coplamar en Jalisco). Al terminar, en 1964, obtiene el título 
de Médico Cirujano.
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En la ceremonia de graduación. El Dr. Apolinar López Uribe al centro, lo acompañan a 
la izquierda el Dr. Salvador Peña Rivas y a la derecha el Dr. Enrique Macías. 

Ceremonia de Graduación

En esta fotografía se aprecia al Dr. Apolinar López Uribe con compañeros de su ge-
neración de la Facultad de Medicina, entre ellos se encuentra el Dr. Javier Eduardo 
Gómez Saborio5 (el primero de izquierda-derecha y que en la foto de la derecha se 
encuentra solo). (Archivo Dr. Apolinar López Uribe). 

5  El Dr. Javier Eduardo Gómez Saborio es uno de los tres médicos egresados de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara que ha trabajado para la Escuela de 
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Estudios de postgrado y certificaciones

• Residente de Urgencias, Traumatología y Cirugía (1965-1967) en la Cruz 
Verde de Guadalajara.

• Grado de Maestro en Farmacología en 2001 por la Universidad de Gua-
dalajara. 

• Grado de Doctorado en Farmacología en 2006 por la Universidad de 
Guadalajara. 

• Médico Especialista en Patología Clínica del 2001-2006 certificado por 
El Consejo Mexicano de Patología Clínica.

• Médico Especialista en Patología Clínica certificado por El Consejo 
Mexicano de Patología Clínica y Medicina de Laboratorio A. C. del 01-
11-13 al 30-10-18.

Otros estudios realizados 

En diciembre de 1968 fue invitado por la Organización Mundial de la 
Salud/Organización Panamericana de la Salud (OMS/OPS) a realizar un 
curso de microbiología (bacteriología) por tres meses en el Centers for Di-
sease Control and Prevention CDC ubicado en Atlanta, Estados Unidos 
de América. 

Curso de Educación Médica en Colombia, Ecuador, Perú, Brasil; fue 
enviado por OPS/OMS en 1974. Duración del curso: 4 semanas.

Curso de dengue en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” 
en la Habana del 10 al 21 de agosto del 2009.

Salud Pública de México. El Dr. Javier Eduardo, además de haber sido docente, fue jefe 
de departamento de esa escuela por cinco años. Además, en la SSA fue subdirector de 
Certificación de Necesidades de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Sa-
lud (2011-2012); director de Saneamiento Básico de la Dirección General de Salud Am-
biental Ocupacional y Saneamiento Básico (1988); Subdirector de Supervisión y Control 
Técnico de Regulación y Control Sanitario de Bienes y Servicios (1987-1988). Director de 
Salud Ambiental de la Dirección General de Control de la Salud Ambiental y ocupacional 
(1985-1987). Jefe de Servicios Médicos de la zona Centro, Sub-Dirección General Médica 
del ISSSTE (1983-1984), director técnico de la Dirección General de Servicios Coordina-
dos de Salud Pública de los Estados, Asesor del director de Sanidad Naval con el grado 
de teniente de Fragata (1979-1981), entre otros altos nombramientos.
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Hizo estudios en el laboratorio Nacional de Salud Pública (INDRE) 
en 1983. 

Otros cursos 

Curso de escritor otorgado por la Escuela de escritores de Guadalajara en 
julio de 1990.

Actividad profesional en el sector salud

El trabajo profesional del Dr. Apolinar fue predominantemente más que 
estrictamente dentro de dos instituciones: la primera de estas fue la Uni-
versidad de Guadalajara y la otra fue en la Secretaría de Salud de Jalisco, 
la cual, en la época en que trabajó, era los Servicios Coordinados de Salud 
Pública, y tanto en una como en la otra su trabajo fue en dos etapas.

En la Universidad de Guadalajara, inicio la primera de estas, en la Fa-
cultad de Medicina en 1960, con su nombramiento de técnico de labora-
torio de bacteriología y parasitología. El Dr. Apolinar tenía 17 años. Esta 
primera etapa terminó en 1977, cuando el Dr. Apolinar concluyó después 
de tener una gama muy amplia de nombramientos, y alcanzando, final-
mente, la máxima posición en la época de los setentas, en la Facultad de 
Medicina, donde llegó a ser director. La segunda etapa la lleva a cabo en la 
población de Puerto Vallarta cuando es nombrado como coordinador de 
la carrera de Medicina en el Centro Universitario de la Costa (CUC) de la 
Universidad de Guadalajara.

En la Secretaría de Salud o Servicios Coordinados de la Salud Pública 
del estado de Jalisco, también desarrolló su trabajo en dos etapas: la pri-
mera correspondió a su etapa de jefe de Coordinados de la Salud Publica 
del estado de Jalisco, que inició en 1977 y terminó en 1983. Ahí tuvo la 
oportunidad de trabajar con profesionales de la Salud Publica reconocidos 
como tales, de un prestigio muy alto, como lo eran: Dr. Netzahualcóyotl 
Ruiz Gaytán, Dr. Rodolfo Moran González, el Dr. Salvador Ramírez,  el 
Dr. Celedonio Cárdenas, Técnica Maria del Pilar Ruiz Gaytán. Termina 
como secretario se va a Puerto Vallarta y allá tiene otros nombramientos e 
inicia su segunda etapa en esta institución. 
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Nombramientos docentes administrativos universitarios 

El doctor Apolinar López Uribe tuvo una variedad muy amplia de nom-
bramientos docentes, administrativos universitarios. A continuación los 
más importantes en su primera etapa.

•	 Jefe de Departamento de Microbiología de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Guadalajara de 1970-1972.

•	 Secretario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara 
de 1972 a 1973. 

•	 Director de la Facultad de Medicina de 1974 a 1977 (31-34 años).
•	 Miembro de la Comisión de Hacienda de la Universidad de Guadalajara 

1974-1976.
•	 Representante del C. Rector de la Universidad de Guadalajara en la 

Comisión de Admisión para la admisión de alumnos de primer ingreso 
a la Facultad de Medicina los años escolares 1975-1976 y 1976-1977.

•	 Coordinador de la Carrera de Medicina en el Centro Universitario de 
la Costa.
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Nombramiento de director de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadala-
jara, lo firman el Rector Lic. Rafael García de Quevedo y el Secretario General de la 
Universidad de Guadalajara: el Arq. Jorge Enrique Zambrano Villa. Guadalajara, Jal. 
1º de mayo de 1974. (Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).
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Otros nombramientos en el área docente

Nombramiento Materia/Sede Fecha
Técnico de laboratorio de bacte-
riología y parasitología

Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Guadalajara

20/06/60 (el 
Dr. Apoli-
nar tenía 17 
años)

Técnico del laboratorio de bacte-
riología (interino)

Facultad de Medicina (Fac de Med.)
de la Universidad de Guadalajara 
(U. de G.)

08/03/61

Preparador de prácticas en el la-
boratorio de parasitología

Depto. De bacteriología y parasito-
logía en la facultad de Medicina de 
la Universidad de Guadalajara

19/05/62

Preparador de prácticas en el 
departamento de bacteriología y 
parasitología

Depto. De Bacteriología y Parasi-
tología. Facultad de Medicina de la 
Universidad de Guadalajara

10/11/63

Titular Virología 4.° Sem. Facultad de Me-
dicina de La Universidad de Guada-
lajara

16/08/71

Profesor adjunto Microbiología Depto. de Micro-
biología y Parasitología. Facultad 
de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara

01/08/71-
04/05/76

Prof. Titular Microbiología del Depto. de Micro-
biología y Parasitología. Facultad de 
Medicina de la Universidad de Gua-
dalajara

01/02/74

Representante del C. Rector en la 
comisión de admisión.

Calendarios “b” y “a” 1976 - 1977

Docente Microbiología Facultad de Medicina 
Universidad de Guadalajara

16/09/77

Docente Microbiología Médica Facultad de 
Medicina Universidad de Guadala-
jara

01/11/81

Docente Parasitología Humana Facultad de 
Medicina Universidad de Guadala-
jara

01/06/83
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Nombramiento Materia/Sede Fecha
Docente Microbiología Facultad de Medicina 

Universidad de Guadalajara
01/06/83

Docente Microbiología Facultad de Medicina 
Universidad de Guadalajara

01/06/83

Docente Microbiología y parasitología (téc-
nicas básicas de laboratorio)

01/07/83

Docente Micro. Y Paras. (tec.bas.lab.) Fac. 
De Med. U de G.

16//07/83

Docente Parasitología Humana Facultad de 
Medicina Universidad de Guadala-
jara

01/11/83

Docente Parasitología Humana Facultad de 
Medicina Universidad de Guadala-
jara

01/011/83

Docente Parasitología Humana Facultad de 
Medicina Universidad de Guadala-
jara

01/05/85

Temporal honorario Microbiología y parasitología (T) 
Fac. de Med., Universidad de Gua-
dalajara

31/03/91 - 
25/08/03

Jefe de división Antiguo Hospital Civil de Guada-
lajara, división de servicios. Aux de 
diagnóstico y tratamiento

01/05/98 – 
30/04/00

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud
- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

26/03/99 – 
31/08/99

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud
- Div. De disciplinas básicas para la 
salud Universidad de Guadalajara

01/03/99 – 
31/08/99

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud
- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

01/09/99 – 
29/02/00
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Nombramiento Materia/Sede Fecha
Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud

- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

01/03/00 – 
31/08/00

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud 
- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

01/09/00 – 
20/02/01

Temporal honorario Microbiología y Parasitología Uni-
versidad de Guadalajara

01/09/00-
28/02/01

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. 
- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

01/03/01 – 
31/08/01

Temporal honorario - C.U de CS. 
Microbiología y Parasitología Uni-
versidad de Guadalajara

01/03/01-
31/08/01

Temporal honorario - C.U de CS. 
Microbiología y Parasitología Uni-
versidad de Guadalajara 

01/03/01-
31/08/01

Temporal honorario - C.U de CS. 
Microbiología y Parasitología Uni-
versidad de Guadalajara 

01/03/01-
28/02/01

Tec. Académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud
- Div. De disciplinas clínicas
- Depto. De clínicas quirúrgicas 
Universidad de Guadalajara

23/06/01

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Virología (T) Universidad 
de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Virología (F) Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud. 
Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Seminario en Salud Pública 
Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02
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Nombramiento Materia/Sede Fecha
Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 

la Salud. M. en Cs, de la Sal. Pub. 
Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Microbiología y Parasitolo-
gía Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Microbiología y Parasitolo-
gía Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Microbiología y Parasitolo-
gía Universidad de Guadalajara

01/09/01-
28/02/02

Presidente de la academia de pa-
rasitología

Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Departamento de patolo-
gía, laboratorios de microbiología y 
parasitología Universidad de Gua-
dalajara

12/01 – 
11/02

Temporal honorario Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud. Microbiología y parasitolo-
gía (T) Universidad de Guadalajara

01/03/02-
31/08/02

Tec académico asociado “B” - C.U de CS. De la salud
- Div. De disciplinas básicas para la 
salud
- Depto. de Patología Universidad 
de Guadalajara

01/05/02

Presidió y coordinó la comisión 
de elaboración de examen depar-
tamental

Presidió y coordinó la comisión de 
elaboración de examen departa-
mental Universidad de Guadalajara

08/2002

Presidió y coordinó la comisión 
de elaboración de examen depar-
tamental

Presidió y coordinó la comisión de 
elaboración de examen departa-
mental Universidad de Guadalajara

02/2003

Presidió y coordinó la comisión 
de elaboración de examen depar-
tamental

Ecología bucal PT-132 Licenciatu-
ra de Odontología Universidad de 
Guadalajara

02/2003

Tec. Acad. Asoc. Microbiología y Parasitología Uni-
versidad de Guadalajara

02/02/04-
12/06/04

(Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).
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Total de actividades docentes

Nivel licenciatura

En total, 24 cursos de Microbiología, parasitología, virología, registrados 
en este texto y exclusivamente de su actividad en la Facultad de Medicina 
y Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Gua-
dalajara.

Once nombramientos más de otras áreas de conocimiento, incluyendo 
un seminario de Salud Pública

Total de Nombramientos complementarios: Técnico de Laboratorio 2, 
Preparador de prácticas de laboratorio 2, Titular 1, Profesor 1, Profesor 
titular 2, Profesor adscrito 1, Docente 10, Docente Temporal honorario 
11, Técnico asociado B 2, Presidente de la Academia de Parasitología 1.

Tesis dirigidas por el Dr. Apolinar López Uribe de 
candidatos para obtener el título de Médico Cirujano y 
Partero

Héctor Topete. Prueba de schik en escolares del medio urbano de Guada-
lajara. Agosto de 1968.

Jorge Eduardo Ullia Ochoa. Frecuencia de aislamiento y susceptibilidad 
de las cepas bacterianas aisladas en el laboratorio de bacteriología de la 
Facultad de Medicina durante el año de 1968.

Erika Marcela Dueñas de la Rosa. Punciones lumbares de repetición vs. 
Dexametasona en el manejo de la hipertensión arterial en pacientes con 
criptococosis meníngea y SIDA, en el Hospital de Belén en el periodo 
de marzo 2000 a febrero 2001.

Elinor Vázquez Zapata. Características clínicas y laboratoriales asociadas 
a mayor mortalidad de pacientes con histoplasmosis diseminada pro-
gresiva y SIDA en Hospital Civil de Guadalajara de junio de 1993 a 
febrero del 2001.
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El Dr. Apolinar López Uribe con el Dr. José Laguna García. 

El presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AM-
FEM) director de la Facultad de Medicina y después Rector de la Universidad Nacional 
Autónoma de México Dr. José Laguna García acompañándose del Dr. Apolinar López 
Uribe director de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara y de otros 
personajes. Atrás del Dr. José Laguna García se encuentran el Dr. Felipe Torres Plank y el 
Dr. Manuel González Bartell (exdirectores de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
de Guadalajara). A la derecha del Dr. Apolinar está el Dr. Rigoberto Astorga (Pdte. de 
la Asociación Médica de Jalisco) y otras personalidades, saliendo del auditorio Roberto 
Mendiola Horta. 
En el momento en que se tomó esta foto, el grupo caminaba por fuera del auditorio 
“Roberto Mendiola Horta” y pasaban por el estacionamiento que se encuentra junto a la 
Escuela de Enfermería y por detrás del hospital escuela que se ve al fondo a la derecha en 
obra negra. (Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).
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Docentes de medicina de la Universidad de Guadalajara y de la Universidad Autonoma 
de Guadalajara

Asistentes a un curso de educación médica propuesto por la Organización Panamericana 
para la Salud (OPS). En esta fotografía se encuentran maestros de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Guadalajara y de la Universidad Autónoma de Guadalajara. De la 
Universidad de Guadalajara distinguimos al Dr. Apolinar López Uribe, es el primero a la 
izquierda de la primera fila, en el lugar cinco está el Dr. Raúl López Álvarez, también se 
observa al Dr. Abel Hernández Chávez que está sentado en el penúltimo lugar de la mis-
ma fila. En la segunda fila distinguimos al Dr. Rogelio Gallo Manzano en primera posi-
ción, al parasitólogo Faustino Navarrete que ocupa el tercer lugar de izquierda a derecha, 
después está el uro-ginecólogo y “Maestro Emérito” de la Universidad de Guadalajara, 
Delfino Gallo Aranda; en el cuarto lugar, después de él se encuentra el internista y ex-
director de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara Dr. Mario Paredes 
Espinoza, él está en el quinto lugar, y a su lado se encuentra el jefe del Departamento de 
Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara desde 1958 
Dr. Rodolfo Moran González, también “Maestro Emérito”, en el lugar seis; luego el 
jefe del Departamento de Bioquímica de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara Dr. Ramón Naranjo Jiménez en la posición siete. En la tercera fila, se aprecia 
el Dr. Alejandro Hijar Godínez, luego el Dr. Juan Manuel Arizaga Cruz, el Dr. Miguel 
Castellanos, el Dr. Gilberto Arce Manjarrez en el lugar siete el Dr. Pedro Garzón de la 
Mora del Departamento de Bioquímica entre otros docentes. (Archivo del Dr. Apolinar 
López Uribe).
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La nota periodística es de EL DIARIO de Guadalajara del 30 de enero de 1975. En esta 
nota el rector de la Universidad de Guadalajara anuncia la modificación del pensamien-
to de las reformas educativas y anuncia el nuevo plan de estudios de la Facultad de Me-
dicina. Se anuncia también un Taller de diseño curricular a efectuarse en Puerto Vallarta 
del 24 de febrero al 1 de marzo, participarán 50 expertos entre pedagogos, estudiantes y 
facultativos. El Dr. Apolinar señala la mayor participación de la Facultad de Medicina en 
la comunidad y de los estudiantes y egresados en la atención de la salud pública de esta. 

Universidad de Guadalajara

Este es el Plan de Estudios de la Facultad de Medicina dictaminado el 5 de 
agosto de 1970, y que fue modificado cinco años después. El nuevo con 
más carga horaria en los aspectos sociales y de salud pública.
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Plan de Estudios para la carrera de Médico, Cirujano y Partero de 
1970 a 1975 

Semestre Horas 
clase

Semestre Horas 
clase

Primer semestre:
Anatomía humana
Anatomía microscópica
Embriología
Histología
Metodología del aprendizaje
Historia y filosofía de la medicina
Bioestadística

30

50
150
20

20
16

Séptimo semestre

Clínica Gineco-obstétrica 
Clínica Pediátrica 
Seminario de clínica integral II

320
160
96

Segundo semestre
Anatomía humana II
Bioquímica 
Fisiología 
Salud Pública I

80
200
200
96

Octavo semestre
Clínica Neuropsiquiatría Clínica 
Dermatología
Medicina Legal y Deontología 
Traumatología y Ortopedia
Seminario Clínica Integral III
Opcional Medicina 
Opcional Cirugía

160
80
48
48
96
48
48

Tercer semestre
Patología
Microbiología
Salud Pública II

240
240
96

Opcionales básicas
Patología clínica
Inmunoquimica
Información bibliográfica
Genética médica
Redacción de trabajos médicos
Virología
Biofísica
Sociología médica
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Semestre Horas 
clase

Semestre Horas 
clase

Cuarto semestre
Farmacología
Fisiopatología
Seminarios de fisiopatología
Opcional de ciencias básicas
Psicología médica
Neurología aplicada

200
136
96
48
64
32

Opcionales medicas
Farmacología aplicada
Clínica de cardiología
Clínica de nefrología
Clínica de electroencefalografía
Clínica de tórax
Clínica de gastroenterología
Clínica de radiología
Clínica de endocrinología
Clínica de inmunología
Clínica de hematología
Clínica de oncología
Medicina nuclear
Genética médica

Quinto semestre 
Propedéutica, semiología y diag-
nóstico físico
Técnica quirúrgica

480
96

Opcionales Quirúrgicas
Anestesiología
Urología
Proctología
Clínica quirúrgica cardiovascular
Cirugía experimental
Oftalmología
Otorrinolaringología

Sexto semestre
Clínica médica
Clínica quirúrgica
Seminario clínico integral I

240
240

96
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Nuevo plan de estudios

Semestre Objetivo Materias
Primer semestre Estudio de la comunidad Metodología científica

Antropología física
Epidemiología
Ecología
Psicología social
Administración sanitaria
Sociología

Segundo semestre Estudio de la familia Bloque A
Estadística
Promoción de la salud familiar
Sociología familiar
Antropología familiar
Educación sexual
Bioestadística
Farmacología
Educación sexual
Bioestadística
Anatomía (somatometría
Farmacología social
Cl. ginecobstetricia
Anatomía (somatometría)
Atención para la salud
Educación para la salud familiar
Psicología familiar.
Bloque B
Estudio y promoción de la salud 
familiar
Clínica pediátrica
Nutrición
Epidemiología, educación para la 
salud familiar
Psicología familiar
Educación para la salud familiar
Ecología
Microbiología
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Semestre Objetivo Materias
Tercer semestre Estudio del individuo Morfología

Bioquímica
Fisiología
Psicología
Historia de la medicina

Cuarto semestre Mecanismo de agresión y 
defensa

Quinto y sexto se-
mestre

Salud de la madre y el niño

Séptimo y octavo 
semestre

Salud del adulto Clínica médica, clínica quirúrgica, 
medicina del trabajo, medicina fo-
rense, toxicología

Noveno y décimo 
semestre

Internado rotatorio en hos-
pitales y servicios de salud

El estudiante rota por los servicios 
fundamentales de las ciencias mé-
dicas, resolviendo problemas con 
tutoría y supervisión constante

Onceavo y docea-
vo semestre

Servicio social en pequeñas 
comunidades

Nota. La fuente consultada no traía horas.

Preguntas y respuestas

El lugar donde se hicieron las preguntas fue en el recibidor de su casa 
de Guadalajara. Este tiene algo de cocina, algo de bar, algo de estudio; 
en el muro frontal había como unos veinte óleos hechos por el maestro 
Apolinar, varios de ellos tipo fotografía de imágenes de personajes, paisaje 
urbano, el decorado del lugar le recuerda a uno el estilo regional mexicano. 

Dr. Apolinar a mediados de los años setenta surge en México una nue-
va propuesta de la enseñanza médica y considerando esta, la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Guadalajara modifica el modelo del plan 
de estudios que fue dictaminado el 5 de agosto de 1970. Este, a su vez, en 
1975, fue modificado; el cambio fue total, y entre estos cambios llama la 
atención que la estructura y organización de la salud pública aparentemen-
te haya desaparecido.

Pregunta. Maestro Apolinar ¿realmente desapareció la Salud Pública en 
el nuevo plan de estudios?
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Respuesta: No, Roberto, no desapareció al contrario, la salud pública 
se involucró totalmente en el nuevo plan de estudios, ahora esta fue con-
siderada en la integración en cada uno de los semestres, funcionó como 
un eje integrador longitudinal y trasversal, aparece esta en cada una de las 
materias. Con este plan se establece una visión más comprometida en la 
salud pública, y se promueve la búsqueda de un profesional de la salud con 
conciencia social que se integre a la solución de los problemas que tiene 
el país. Roberto, te voy a recordar que el Plan de Estudios anterior estaba 
organizado en tres bloques básicos: el 1.° era el de las Ciencias Básicas, el 
2.° era el de Ciencias Propedéuticas y el 3.° de Clínicas, y esto era visto en 
ocho semestres. Ahora los alumnos tratarán de identificar la problemática 
social que determina las condiciones de salud de la población, se buscará 
que actúe como un auténtico promotor de la salud, y algo muy importan-
te, que sea el principal motivador y realizador de los programas de salud 
pública. 

El nuevo médico ya no será un médico curativo sino que tendrá la 
capacidad para entender la problemática, necesidades y soluciones que im-
pacten la salud de una población. Por lo tanto, el nuevo plan presenta cam-
bios sustanciales y esto se observa desde el primer semestre. Ahora en los 
primeros seis meses, lo que equivale al primer semestre los alumnos en sus 
prácticas de campo saldrán a una comunidad marginal y la carga teórica 
programada en el nuevo plan va dirigida a que estos tengan la capacidad de 
conocer, se está utilizando metodología científica, aplicando la antropolo-
gía, la sociología, la psicología y se ayudarán a determinar los problemas 
de salud apoyándose en la ecología, la epidemiología y en la administración 
sanitaria. Resumiendo estos conocimientos adquiridos en la carga teórica, 
les permitirá comunicarse con los que habitan ese lugar, de ver su proble-
mática, de hacer propuestas de solución a problemas de salud. 

En el segundo semestre, los alumnos son enviados a tener encuentros 
con familias de la comunidad. La carga teórica recibida en clase va dirigida 
a que los alumnos tengan la capacidad de hacer los encuentros, conocer a 
las familias, hacer diagnósticos de integración de estas, de tipos, de etapas, 
de funciones de estas; el soporte teórico está integrado por la estadística, 
promoción de la salud familiar, sociología familiar, antropología familiar, 
educación sexual, bioestadística, farmacología, educación sexual, anatomía 
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(somatometria), clínica ginecobstetricia y atención para la salud y estudio 
y promoción de la salud familiar, clínica pediátrica, nutrición, epidemiolo-
gías, educación para la salud familiar y psicología familiar. En el tercer se-
mestre se estudia al individuo, en el cuarto se ven mecanismos de agresión 
y defensa, en el quinto y sexto el objetivo es la salud de la madre y el niño, 
en el séptimo y octavo se verá la salud del adulto. En todos los semestres 
hay cambios, desaparecen totalmente los bloques tradicionales.

Pregunta ¿Maestro Apolinar el nuevo modelo fue aceptado por la comu-
nidad universitaria de la Facultad de Medicina, por la comunidad médica, 
por la sociedad en general?

Respuesta: El comentario muy común de la época y que se hacía en 
todos los ámbitos es que el nuevo plan nos llevaba formar médicos des-
calzos, médicos que no serían aptos para la medicina tradicional vigente, 
estrictamente curativa y con la tendencia formadora de especialistas; lo 
anterior creó incertidumbre en todas las sociedades: estudiantiles, médicas 
y sociales de entonces y la propuesta de todas era regresar al modelo clá-
sico anterior.

Pregunta: Maestro el comentario generalizado de que se estaban for-
mando médicos descalzos chinos6 sonó muy fuerte, ¿realmente estos mé-
dicos no iban a tener la capacidad de involucrase en la medicina tradicional 
del estado de Jalisco? 

Respuesta: Totalmente falso al igual a las de otras generaciones, podrían 
al egresar, integrarse a la medicina tradicional, pero ahora había una dife-
rencia. Estos estaban preparados para hacer frente a las necesidades de 
desarrollo del país, del estado, de su comunidad, y como ya lo había co-
mentado, estos tenían ya una conciencia social. 

Nombramientos institucionales en el sector salud

•	 Jefe de los Servicio Coordinados de Salud Pública del estado de Jalis-
co durante el periodo comprendido entre 1977 a 1983 (tenía 34 años 
cuando inicia su nueva etapa profesional ahora como Jefe en la SSA).

6  A finales de los años sesenta surge en China un nuevo tipo de médicos conocidos como 
médicos descalzos, que no eran otros más que campesinos que habían recibido forma-
ción médica y paramédica mínima y que trabajaban en zonas rurales, básicamente donde 
cultivaban el arroz y por esa razón andaban descalzos.
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•	 Jefe del laboratorio de Salud Pública de la Jurisdicción Sanitaria No. 
VIII, Región Puerto Vallarta, Jal.

•	 Director del Hospital Regional en Puerto Vallarta.
•	 Jefe de División Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, división de 

servicios. Aux de diagnóstico y tratamiento.

A su llegada como jefe de coordinados, además de los trabajadores, le 
dio la bienvenida a esta institución, el programa de La Nueva Cartilla Na-
cional de Vacunación, así como la incorporación del Hospital General del 
Occidente, a los Servicios Coordinados de Salud Pública; el 30 de noviem-
bre de 1978, le tocó la creación del Gabinete del Sector Salud como instan-
cia presidencial de coordinación y acuerdo de las políticas y programas de 
los Servicios de Salud Pública, se define que este compete exclusivamente 
al sector público, integrado por los titulares de la SSA, SPP, DDF, IMSS, 
ISSFAM y DIF. Algunos meses después queda instalado el Gabinete del 
Sector Salud. Ese mismo año es inaugurado el Hospital Regional de Puer-
to Vallarta, Jalisco.

El día 7 de marzo es inaugurado este hospital por el Presidente de la 
República José López Portillo. Acompañan al presidente y al Dr. Apolinar 
López Uribe en este memorable evento: el Srio. de Salud Dr. Mario Calles 
López Negrete y el gobernador del Estado de Jalisco Lic. Flavio Romero 
de Velasco, entre otras personalidades.

Y en 1980 se elabora el Marco Sectorial de Salud que crea los Comités 
Estatales de Planeación para el Desarrollo de los Estados y se instituye-
ron los Subcomités de Salud y Seguridad Social, y en 1981 los Servicios 
Coordinados de Salud Pública echan a andar posiblemente uno de los 
programas más interesantes del periodo del Dr. Apolinar y este fue el de 
Atención a la Salud a la Población Marginada en Grandes Urbes. En rela-
ción a este programa, el Srio. De Salud de México Dr. Mario Calles López 
Negrete externó: “Daremos atención a todos los mexicanos que viven en 
las zonas marginadas de las grandes urbes de la república mexicana… con 
la mejor calidad de la medicina que les podamos llevar… para abatir las 
principales enfermedades que aquejan al mexicano”.

El Dr. Apolinar se involucró con todo su talento a la ejecución de este 
programa, incorporó al Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez como responsable 
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del programa y luego estableció coordinación con el gobernador del estado 
y los presidentes municipales de la metrópoli para exponerles las propues-
tas del programa, las necesidades y las alternativas de solución. Era muy 
importante la participación de estos para determinar dónde se construirían 
los nuevos centros de salud para áreas marginadas y resolver los problemas 
legales de adquisición. La propuesta oficial nacional era incorporar una 
sola población –una sola localidad– del estado al programa. Los Servicios 
Coordinados de Jalisco proponen a Guadalajara y dicen en su justificación: 

El crecimiento acelerado y anárquico de las grandes ciudades como Gua-
dalajara ha originado que numerosos grupos de población que viven en su 
periferia no se integren al proceso de desarrollo económico político social 
y cultural y sufran de problemas de todo tipo como: desempleo, insalu-
bridad, analfabetismo, alcoholismo, drogadicción, malas condiciones de 
vivienda, desnutrición, enfermedades, etc.). En cuanto servicios públicos, 
los habitantes de estas zonas frecuentemente no disponen de alumbrado, 
drenaje y servicios de recolección de basuras y sí cuentan con fauna nociva 
abundante. Lo que contribuye a ocasionar daños a la salud.

Solo se consideró para este programa a la ciudad de Guadalajara, pero 
el Dr. Apolinar insistió en que se considerara una segunda población, y 
con el apoyo de las autoridades centrales determinan incorporan también 
a Puerto Vallarta. El Dr. Apolinar se involucró con todo su talento a la 
ejecución de este programa, incorporo al Dr. Salvador Ramírez Gutiérrez 
como responsable del programa y luego estableció coordinación con el 
Gobernador del estado y los presidentes municipales de la metrópoli para 
exponerles las propuestas del programa, las necesidades y las alternativas 
de solución. Era muy importante la participación de estos para determinar 
donde se construirían los nuevos centros de salud para áreas marginadas 
y resolver los problemas legales de adquisición. Una vez determinado el 
número de centros de salud que iban a construir en áreas marginadas, el 
siguiente paso fue buscar los terrenos en los sitios correctos, en cuanto a 
localización y características del suelo, y sortear los problemas legales que 
estos tenían o presentaban. En este periodo se construyeron 48 centros de 
salud en zonas marginales y se incorporaron a este programa 800 profe-
sionales de la salud, de los siguientes perfiles profesionales: 250 médicos, 
250 enfermeras, 250 promotores y 50 dentistas. 
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En 1982 le toca al Dr. Apolinar la desconcentración de los Servicios 
Coordinados de Salubridad y Asistencia para ser entregados a los Gobier-
nos Estatales para que formen parte de la estructura administrativa y las 
decisiones de la administración de los recursos y la construcción de cen-
tros hospitalarios ahora sean asumidas por los gobiernos estatales directos 
de los estados. 

Los programas nacionales y estatales de salud eran dados a conocer 
en todos los niveles por los Servicios Coordinados de Jalisco, pero inde-
pendientemente de que había información vertical en los dos sentidos 
de todos los programas, había interés del Dr. Apolinar de dar a conocer 
tanto al personal de la institución como de otras instituciones del sector 
salud, prestadoras de servicios o formadoras de personal, los problemas 
de salud de Jalisco a través de boletines sanitarios que facilitaran su com-
prensión.Estos estaban hechos con mucho cuidado, priorizando siempre 
lo más importante, documentados técnicamente, pero con escritura sen-
cilla, precisa y breve que pudiera asimilarse sin contratiempos, buscando 
que el boletín circulara y no quedara perdido en las hemerotecas. En 1980 
a partir del mes de mayo y cada mes los Servicios Coordinados de Salud 
Pública de Jalisco empiezan a editar un boletín que era una publicación 
técnica de Salud Pública donde informan de un problema médico o una 
patología que tiene prevalencia importante, o mortalidad o letalidad alta. 
Estos boletines tenían un tiraje mínimo de 1000 ejemplares y el número 
de cuartillas variaba entre 10 y 20, no había límite, pero era el promedio 
y eran distribuidos a diferentes instituciones de salud, y lo más interesan-
te es que las publicaciones no tenían artículos, comentarios o chistes de 
relleno.

Preguntas y respuestas

Dr. Apolinar, las publicaciones técnicas que editaron durante su gestión 
como jefe de Coordinados abordaban temas de actualidad de la salud de 
Jalisco y abordaban una diversidad de patologías tanto trasmisibles como 
no trasmisibles; abordaban también programas diversos, entre ellos infec-
ciones intrahospitalarias y si se había presentado algún brote sanitario lo 
abordaban en estas publicaciones técnicas también. Llama la atención que 
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no traían artículos de relleno y anuncios comerciales de algún laboratorio 
o de alguna clínica.

Pregunta: ¿Quiénes trabajaban en la elaboración de estas publicaciones 
técnicas? 

Respuesta: La información para hacer estas publicaciones venía de todos 
los departamentos, en la organización de la publicación destacaban los 
doctores Netzahualcóyotl Ruiz Gaytán, Sergio Corona, Celedonio Cárde-
nas Romero, Rodolfo Morán González y la jefa en Estadística Pilar Ruiz 
Gaytán. Estos elementos formaban un verdadero equipo de trabajo.

Pregunta: Y las portadas, maestro, ¿quién las realizaba? 
Respuesta: Esas las hacía el Dr. Adolfo Preciado Solís, pero nunca las 

firmaba.
Pregunta: ¿Recuerda usted alguna publicación técnica que haya impac-

tado a alguna jurisdicción o algún médico o a algún equipo de salud y que 
esta haya motivado hacer alguna propuesta interesante? 

Respuesta: Sí, recuerdo una en especial y esta fue la publicación técnica 
que abordó la Intoxicación por veneno de alacrán ¿problema de salud en Jalisco? La 
publicación era presentada y discutida en las jurisdicciones sanitarias, bus-
cando que estas hicieran propuestas que ayudaran a controlar o a eliminar 
los problemas y entonces surgían las propuestas. Una de las más intere-
santes que llegó incluso a influenciar un Programa Nacional fue la hecha 
por la jurisdicción de Puerto Vallarta en relación con los intoxicados por 
picadura de alacrán. El boletín que causó la activación jurisdiccional fue la 
publicación técnica No. 4 de septiembre de 1980. Este boletín nos mues-
tra las tasas por municipios de la incidencia de la picadura y curiosamente 
la tasa de Puerto Vallarta era de las más bajas de Jalisco (<250 x 100 000 
habitantes), sin embargo, el grupo de edad más afectado por la picadura 
era el de los lactantes (<2 años) con una tasa de letalidad muy alta, superior 
al 50 %.

La Jurisdicción Sanitaria Núm. VIII echó a andar su programa contra 
la picadura de alacrán. Había que controlar la letalidad y se determinó que 
esta era favorecida por la dificultad que tenían las familias de acudir a un 
centro de salud o al hospital regional; las distancias eran notables, las con-
diciones orográficas no favorecían, no había caminos o estos no estaban 
en condiciones, los arroyos o los ríos crecidos dificultaban el traslado del 
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paciente, no había trasporte adecuado, en fin, grandes dificultades para 
atender a los pacientitos. Se determinó entonces en adiestrar personal de 
las comunidades para atender a los picados de alacrán. 

La única condición para el adiestramiento era que el candidato o can-
didata tuviera refrigerador para que el biológico –suero anti-alacrán– que 
le fuera entregado no perdiera su calidad. El personal adiestrado, cuando 
tenía su caso, aplicaba el formato de vigilancia epidemiológico para pica-
dura de alacrán, y de acuerdo con protocolo, una vez que tenía el control 
de la situación, aplicaba el biológico y entonces podían los familiares llevar 
con más tranquilidad a su pacientito al centro de salud o al hospital más 
cercano si se requería; el promotor o la promotora de salud había iniciado 
ya el tratamiento, el riesgo de morir lo habían disminuido notablemente.

Pregunta: Maestro, usted luchó para hacer un Laboratorio Regional de la 
Salud Publica ¿qué pasó con ese laboratorio regional de salud pública que 
se tenía planeado hacer en Guadalajara y que daría atención laboratorial de 
alta calidad científica al occidente del país?

Respuesta: Efectivamente, luchamos mucho por hacerlo, solo requería-
mos un lugar-terreno apropiado en la ciudad, que nos permitiera el des-
plazamiento rápido, oportuno de muestras de laboratorio, tanto por vía 
terrestre como aérea. El presupuesto para hacerlo era de origen federal, 
excepto el terreno, ese tendría que proporcionarlo Jalisco y específicamen-
te el municipio de Guadalajara y este aceptó. 

Publicaciones técnicas de los Servicios Coordinados de 
Salud Pública De Jalisco, siendo el Dr. Apolinar López 
Uribe el jefe de los servicios coordinados de Jalisco

1. Poliomielitis en Jalisco, mayo 1980
2. Mortalidad en Guadalajara 1978, junio de 1980
3. Sarampión en Jalisco 1935.1978, agosto 1980
4. Intoxicación por veneno de alacrán ¿problema de salud en Jalisco? Sep-

tiembre 1980 
5. La enfermedad diarreica en Jalisco, octubre 1980
6. Tétanos, noviembre 1980 
7. Aspectos epidemiológicos del paciente traumatizado, enero 1981 
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8. Prevención primaria de la diabetes mellitus, la enfermedad isquémica 
del corazón y la enfermedad cerebro vascular, febrero 1981 

9. Condiciones de Salud del Anciano Marzo 1981 
10. Alcoholismo y cirrosis hepática, abril 1981 
11. Mortalidad en la zona metropolitana de Guadalajara 1979, mayo 1981
12. Tumor maligno de cuello de útero, junio 1981 
13. La rabia humana en Jalisco 1935.1980, julio 1981 
14. Mortalidad por tuberculosis, agosto 1981 
15. Neumonía.influenza, septiembre 1981 
16. Mortalidad Infantil zona metropolitana de Guadalajara 1979, octubre 

1981
17. La alimentación de la mujer embarazada y lactancia y del niño menor 

de un año, noviembre 1981
18. Programa de Atención a la Salud a Población Marginada de grandes 

urbes Área Metropolitana de Guadalajara, diciembre 1981
19. Resfriado común en Guadalajara, enero 1982
20. Infección Hospitalaria, febrero 1982 
21. Cáncer de mama, marzo 1992 
22. Los accidentes en la zona metropolitana de Guadalajara 3. 17 de marzo 

de 1982 abril de 1982 
23. Cáncer del Pulmón, mayo de 1982 
24. Varicela en Jalisco, junio de 1982
25. Incidencia de infección hospitalaria7 
26. Carne cruda o mal cocida. Taenia solium, cistecercosis cerebral, agosto 

1982 
27. Erradicación de la viruela, septiembre 1982
28. Tosferina, octubre 1982 
29. Conjuntivitis aguda hemorrágica Puerto Vallarta 1982, noviembre 1982 
30. Hepatitis viral, diciembre 1982 
31. Sífilis y Gonorrea, enero de 1983 
32. Paludismo; ¿erradicación o control?, febrero 1983 

7  Publicación técnica en la Jurisdicción Sanitaria VIII de Puerto Vallarta 
Tuberculosis, octubre 1996.
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Publicaciones Técnicas de los Servicios Coordinados de 
Salud Pública de Jalisco
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Inauguracion del Hospital de Puerto Vallarta por el presidente de la República: Lic. Jose 
López Portillo

El Presidente de la República de México el Lic. José López Portillo develando la placa en 
la inauguración del Hospital Regional de Puerto Vallarta el 7 de marzo de 1979. Junto al 
Gobernador de Jalisco Flavio Romero de Velasco acompañados del Dr. Apolinar López 
Uribe, que se encuentra detrás de ellos. (Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).

El Presidente de la República de México el Lic. José López Portillo (Mandato presi-
dencial de 1976 a 1982) y el Gobernador de Jalisco Flavio Romero de Velasco atentos, 
escuchando la explicación que hace e Dr. Apolinar López Uribe en la inauguración del 
Hospital Regional de Puerto Vallarta el 7 de marzo de 1979. (Archivo del Dr. Apolinar 
López Uribe).
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Fotografías de cédula (Autorizadas su publicación por el Dr. Aplinar López Uribe).
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Artículos publicados en periódicos

Dr. Apolinar López Uribe. (Junio 2009). Lo que sabíamos de la influenza (An-
tes de la epidemia). Gaceta CUCosta, p. 7.

Libros publicados

Participación en el libro de Gastroenteritis viral.
Microbiología médica, realizado por Asociación Mexicana de Profesores de Microbio-

logía y Parasitología de Escuelas de Medicina de México, Editorial Méndez O. 
1981, tomo II. Estuvo como colaborador.

Dr. Apolinar López Uribe. Hipertextos de Bacteriología; Virología, Mi-
cología y Parasitología para la materia de Microbiología y Parasitología 
PT.126. 2002, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad 
de Guadalajara.

Dr. Apolinar López Uribe. Hipertextos de Bacteriología; Virología, Mi-
cología y Parasitología para la materia de Microbiología y Parasitología 
PT.126. 2003, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de 
Guadalajara.

Participación en sociedades médicas

•	 Sociedad Mexicana de Microbiología.
•	 Asociación Mexicana de Profesores de Microbiología y Parasitología en 

Escuelas y Facultades de Medicina A. C.
•	 Asociación Americana de Microbiología.
•	 Asociación Mexicana de Microbiología.
•	 Asociación México de Patólogos A. C.
•	 Federación Mexicana de Patología Clínica.
•	 Colegio de Médicos Patólogos Clínicos de Jalisco A. C.
•	 Asociación Médica de Jalisco.
•	 Sociedad Jalisciense de Ciencias Médico Biológicas (socio fundador)
•	 American Society for Microbiology The New York Academy of  Scien-

ces La Sociedad de Microbiología de Guadalajara (presidente y miem-
bro titular 06/29/71.
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Fotografías de algunas credenciales o tarjetas de las sociedades 
medicas a las que se registro el Dr. Apolinar López Uribe:

Tarjeta de carnet de socio de la Sociedad Americana de Microbiología fecha de ingre-
so 31 de diciembre 1982.

Academia de Ciencias de Nueva York.
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Credencial de la Asociación Mexicana de Microbiología desde 1966.

Asociación Mexicana de Profesores de Microbiología con fecha de registro de 1974.

Rama de la Asociación Mexicana de Microbiología con fecha de registro de 1974.
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Sociedad Jalisciense de Salud Pública, miembro activo 1977-1978. Firma el Dr. Apolinar 
como presidente y el Dr. Carlos García González como secretario general año 1977-
1978. (Archivo del Dr. Apolinar López Uribe).

Sociedad Jalisciense de Salud Pública (socio fundador) 
1977-1979

Esta fue la tercera sociedad que se organizó en Jalisco por profesionales 
de la salud pública, el Dr. Apolinar fue su presidente en el periodo 1977-
1979, los siguientes periodos de la presidencia fueron ocupados por el Dr. 
Carlos García González y luego por el Dr. Celedonio Cárdenas Romero. 

Estando de presidente el Dr. Apolinar la Sociedad Jalisciense de Salud 
Pública, participó en la XXXI Reunión Anual de Salud Pública que se ce-
lebró del 21 al 24 de noviembre de 1978 en la ciudad amurallada y colonial 
de Campeche. El Dr. Apolinar, en representación de la Sociedad Jaliscien-
se de Salud Pública y con el apoyo de las autoridades políticas y de salud 
del estado de Jalisco, participa, lucha y gana para que la XXXII Reunión 
Anual de la Salud Pública se llevara a cabo en la ciudad de Guadalajara 
para el año de 1979; el consejo directivo de la Sociedad Mexicana de Salud 
Pública presidido por la Dra. Blanca Raquel Ordóñez de la Mora, presi-
denta de la Sociedad de Salud Pública 1978-1979, acepta que la próxima 
reunión nacional de la Sociedad Mexicana se llevara a cabo en Guadalajara 
y se fija la fecha del 15 al 18 de octubre de 1979 para su realización. La 
inauguración de la Reunión fue hecha en el Teatro Degollado en las fechas 
señaladas, el tema central fue “La salud del niño”. El Dr. Apolinar López 
Uribe en una reunión sindical.
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En la fotografía el Dr. Apolinar López Uribe Jefe de los Servicios Coordinados de 
Jalisco en una reunión con el Dr. Antonio Barba Borrego, secretario del Sindicato Na-
cional de Trabajadores de la Secretaría de la Salud Sección 39 (también tesorero de la 
Asociación Medica de Jalisco en 1972), a la derecha del Dr. Apolinar está el Dr. Fernan-
do Fajardo y frente a este está el Dr. Javier Álvarez Hernández. Al fondo el Dr. Sergio 
Corona con camisa blanca y a su derecha el Dr. Celedonio Cárdenas Romero. (Archivo 
del Dr. Apolinar López Uribe).

El Dr. Mario Calles López Negrete que era el Secretario de Salud Nacional 
hizo la inauguración de este gran evento científico-social, la XXXII Reu-
nión Anual de Salud Pública. Acompañaron al Dr. Apolinar en el estrado: 
El Dr. Mario Calles López Negrete, el Lic. Flavio Romero de Velasco 
(gobernador del estado de Jalisco) y la Dra. Blanca Raquel Ordóñez de la 
Mora (Pdta. De la Sociedad Mexicana de Salud Pública). En esta reunión 
se votó por el nuevo vicepresidente de la Sociedad Mexicana de Salud 
Pública (que por estatutos sería el próximo presidente de la sociedad) y 
fue electo el Dr. José Carrillo Coromina. En la misma reunión también se 
votó para que la XXXIII Reunión Anual de la Salud Pública fuera en la 
Ciudad de México. El Dr. Apolinar López Uribe con algunos compañeros 
festejando la finalización de la carrera.



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 347

En la fotografía el Dr. Apolinar López Uribe saludando al Dr. Raúl Rojas Ruiz (siguien-
te director de la Facultad de Medicina, después del Dr. Apolinar). A su izquierda Jesús 
Medina Ambriz en un evento universitario. 

Reconocimiento del Dr. Alberto Fugigaki Lechuga. Director General de 
Servicios Coordinados de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de 1979 
a 1982. En esos años el Dr. Fugigaki fue profesor invitado de la Escuela 
de Salud Pública de México SSA y en 1970 fue presidente de la Sociedad 
Mexicana de Salud Pública.

Preguntas y respuestas

Pregunta: Maestro Apolinar y ¿qué deporte le gusta más?
Respuesta: Varios, pero en especial me gusta el buceo.
Pregunta: Maestro y ¿dónde ha buceado? 
Respuesta: En varios lugares, pero recuerdo en especial una que hice con 

alumnos de medicina a las Islas de Revillagigedo convertido actualmente 
como parque nacional, el más grande de México. 

Pregunta: Maestro, ¿dijo usted con alumnos?
Respuesta: Sí, hicimos la solicitud para que nos autorizaran la salida a la 

Secretaría de Marina y para que nos llevaran en alguno de sus buques, fui-
mos a mediados de los setenta, después de varias horas llegamos, fue una 
experiencia sensacional para todos los que me acompañaron, ahí practiqué 
el buceo con alguno de los alumnos. 
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Certificaciones y recertificaciones 
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Otros cursos

Curso de escritor otorgado por la Escuela de escritores de Guadalajara en 
julio de 1990.

Comentario del escritor Luis Armenta Malpica que hace en relación 
con el escritor Apolinar López Uribe

En relación al escritor Apolinar López Uribe, el escritor Luis Armenta 
Malpica dice: 

Apolinar López Uribe es un escritor desmesurado. Lo mismo intenta el 
cuento que el poema; igual nos hace un drama que nos saca la risa. Y todo 
esto con un afán real –me consta– de tronchar el idioma por lo grueso del 
tallo y colarse a la nómina de los escritores consagrados de su siglo. Por si 
fuera poco, Apolinar escribe como condenado.

Después de tan ardua entrega a la escritura, de la disciplina que se auto 
compone para dejarse hacer de la palabra, he aquí los resultados. Nadie 
más que Apolinar es responsable (Jalisco “Recinto de escritores”. Martes 
2 de noviembre de 1993). 

Poema escrito el 4 de abril de 1994 por el Dr. Apolinar López Uribe
¿Has sentido que una mano aprieta? 
¿Has sentido desolación en la mirada de la luna? 
¿Has visto cuánto ha llovido todo el tiempo? 
¿Recuerdas tu boca lanzando equivocas aves negras? 
No vuelo, ni duermo. 
Sé mis piernas y ojos 
Y sé que me apuntaste. 
Tengo solo el anuncio de un cuerpo 
¿Sabes? 
Tus cosas desde su sitio me hablan 
y odio haberme dicho que íbamos sonando 
y si alguien quiere tocar el sentimiento
Digo: no tengo. 
Y si digo: te amo 
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Afirmo una sensación en cuerpo ausente pues no 
recuerdo tu nombre 
¿Sabes? 
Mi amor ni tú puedes quitármelo 
No puedo vivir la hoguera que abrazo
Pero el amor es, porque es, 
Unión por las heridas 
Como prenden los injertos. ¿Sabes? Si quieres 
Tendrás que aprender a leer de nuevo
Pues cuando hablo de rencor 
Refiero ternura
Y odio cuando amor, 
Mendigo la huella del alba 
Busco en basureros piel de lunas
Y en el pecho sigue clavado un Sueño
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Corolario

Al Dr. Apolinar podemos tranquilamente llamarle el pintor Apolinar, el 
poeta Apolinar, el escritor Apolinar, el pescador Apolinar, el chef  Apoli-
nar, el catador Apolinar, el comentarista científico Apolinar, el comenta-
rista político Apolinar, el buzo deportivo Apolinar; independientemente 
de que el Dr. Apolinar sea médico, docente, microbiólogo, farmacólogo, 
patólogo, investigador, salubrista y alto directivo de una institución Nor-
mativa y prestadora de servicios de salud y de una institución formadora 
de personal para la salud, ambas en su tipo las más importantes de Jalisco.

Para entender mejor la propuesta de vida que hace nuestro personaje, 
tuvimos que hacernos infinidad de preguntas, finalmente, nos quedamos 
con tres, y son: ¿se cansó de la medicina y le dio por abordar otros aspectos 
del rico quehacer social? o ¿quiso conocer otros aspectos de este quehacer 
social para poder conocer mejor la medicina?, o ¿solo quiso aprovechar las 
oportunidades que da la vida para seguir creciendo y regresarle algo a la 
sociedad de lo mucho que esta nos ha otorgado?

Intentaremos trabajar las propuestas que suenan como hipótesis, des-
pués de todo el Dr. Apolinar siempre estuvo involucrado con ellas en su 
vida de investigador.
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Iniciamos con la primera propuesta. Cuando uno se cansa de algo la 
lógica nos indica dejar aquello y buscar otras propuestas. El Dr. Apolinar 
tomó otras propuestas se rodearon de sentimientos artísticos en pintura, 
literatura y poesía y él los desarrolló. En pintura con su Maja desnuda nos 
recordó a Goya el pintor clásico español, con sus pinturas de La maja des-
nuda y La maja vestida, aunque el estilo de estas pinturas y la técnica uti-
lizada es diferente, al igual que la figura femenina presente para realizar la 
representación gráfica de la pintura de Apolinar también es diferente, tan-
to en sus características físicas, como en la actitud propuesta por el pintor; 
además se encuentra en una posición física diferente a las majas de Goya. 
Las pinturas referidas de Goya son como si estas pinturas hubiesen sido 
extraídas del rollo de una película de carrete y esta película fue detenida 
justo en ese momento en que la maja aparece recostada en el mueble, en-
tonces fue tomada la imagen, la ampliaron y luego la enmarcaron. Según el 
Maestro Félix Tonatihú Casillas Coles, colaborador de este libro, “La maja 
desnuda” de Apolinar tiene movimiento, a través de un encaje de líneas 
curvas potentes que se disuelven al final de cada trazo; pinceladas fuertes y 
sueltas que demuestran una tendencia expresionista. Hay una exploración 
del color que se puede apreciar en la paleta de colores para recrear la piel, 
además del uso de colores complementarios ya que en la parte superior 
hay un fondo verde casi vegetal mientras “la maja” de Apolinar descansa 
sobre tierra roja casi arcillosa, Con esta obra Apolinar me recuerda al pin-
tor francés Paul Gauguin, agregó el maestro Tonatiuh. 

El equipo hizo también el comentario de la posible influencia de Picas-
so en su etapa cubista, por los brazos de “La maja” casi geométricos trian-
gulares, pero esta se descartó de inmediato pues la pintura no es abstracta, 
por lo tanto tampoco está dentro del género surrealista. Las obras del Dr. 
Apolinar ocasionan una abstracción analítica total. Al revisar notas del Dr. 
Apolinar, finalmente encontramos la solución. El Dr. Apolinar dice: “en 
relación a la pintura, se refiere a la maja… la foto de la pintura del primer 
semestre de 2024. La pinté en 1992. Si bien es figurativa, no sigue el ve-
rismo puro, sino el sentimiento del pintor en ese tiempo. Cada seis meses 
cambio la pintura para darle otro ambiente a la biblioteca donde paso 
mucho tiempo del día”. Esta pintura corresponde a la que el Dr. Apolinar 
colocó en la biblioteca para cambiar su ambientación en el primer semes-
tre de 2024. 
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El poema sin nombre que está renglones atrás, está fechado el 4 de abril 
de 1994. Este se percibe con un tono de angustia, de drama; parece que 
hay un conflicto con alguien que no se puede resolver, parece no estrófico 
con treinta versos, con alguna influencia surrealista sobre todo en el pe-
núltimo verso del poema: “Busco en basureros piel de lunas”. El Maestro 
Tonatiuh considera que más que buscar a André Breton, Paul Eluard o 
Robert Desnos para comprender y explicar mejor el estilo del poema, su-
giere, mejor debe de buscarse a poetas mexicanos contemporáneos como 
Octavio Paz, Jaime Sabines o Fernando del Paso para establecer mejor sus 
características literarias. 

Estar debajo del espejo del agua debe de provocar muchas reflexiones. 
Estar debajo significa mucha atención en los tiempos de oxigenación que 
proporciona el tanque de oxígeno, la respiración debe estar controlada, la 
apnea, la hiperapnea, la hipercapnia, la hipoxia no deben de presentarse, 
por lo tanto el control de todo el proceso de buceo debe ser total, des-
de antes de hacer la inmersión, no se puede fallar, estar inmerso, lleva al 
que lo hace, a entrar a otro mundo no solo al mundo submarino, sino al 
mundo de la reflexión, de los sentimientos de la creatividad... el buzo se 
impregna no solo de agua, sino de infinidad de mundos que lo llevan a 
explorar la vida. Esto hizo el Dr. Apolinar, y aparecieron en él la pintura, la 
poesía, la narrativa, el arte culinario, la pesca, aprendió muchas cosas pero 
sobre todo aprendió a convivir, a hacerse más humanitario y comprender 
y atender mejor a sus semejantes. Ahora podía médicamente tener mejores 
resultados.

El Dr. Apolinar nos volvió a dar pistas sobre su actuar y puso a nuestra 
disposición el nombre de un personaje de origen catalán llamado José de 
Letamendi y Manjarrés quien fuera catedrático de Anatomía en la Univer-
sidad de Barcelona (1828-1897). Él dijo un pensamiento muy reflexivo, 
este pensamiento lo refiere Abel Fernando Martínez Martin –doctor en 
Medicina y Cirugía, magister y doctor en Historia, Grupo de investigación 
Historia de la Salud en Boyacá-Universidad Pedagógica y Tecnológica de 
Colombia (UPTC)– quien dice: “El médico que solo sabe medicina, ni 
medicina sabe”, y agrega, es una conocida frase que se le atribuye equivo-
cadamente al químico y microbiólogo francés Louis Pasteur, pero que en 
realidad es del polifacético médico catalán José de Letamendi y Manjarrés 
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(1828-1897). Él también fue académico, colaborador en varias publicacio-
nes médicas y defensor del humanismo en la medicina. Letamendi cultivó 
también la poesía, la música, y la pintura, además de escribir más de mil 
artículos y varios libros.

El Dr. Néstor Rodríguez, médico cubano de la Facultad Julio Trigo de 
la Habana, comenta en relación al pensamiento citado: “todo trabajador 
debe tener un sentimiento humanista, solidario y pensar en el dolor ajeno, 
el desarrollo de la culturas y la pasión hacia la pintura y las obras de arte, 
la literatura y todas las expresiones artísticas, ofrecen mayor sensibilidad a 
la persona”, y agregaríamos también, al médico.

El Dr. Apolinar fue atento con nosotros y nos dio la clave de sus di-
ferentes prácticas mentales, sociales y profesionales, reflejada esta en los 
comentarios de Luis Armenta Malpica, José Latameni Manjarrez y el Dr. 
Néstor Rodríguez y el Dr. Abel Fernando Martínez Martín. Finalmente 
podemos responder a las preguntas que nos formulamos al inicio, ahora 
solo comentaremos algo de lo más trascendental que impacto en salud, en 
salud pública.

Tranquilamente podemos comentar que su trabajo realizado nos lleva a 
reflexionar en cinco grandes áreas de trabajo de la salud pública: Primero, 
su accionar en los servicios coordinados el periodo de Alma –Ata como 
jefe de Coordinados donde se estableció que la salud era un derecho fun-
damental y un objetivo social, además de la necesidad de distribuir equi-
tativamente los recursos humanos materiales y financieros para aspirar a 
un mejor nivel de salud y, por ende, a una vida social económicamente 
productiva. Con el fin de alcanzar una plataforma de atención primaria de 
salud para todos, en el año 2000, impulsó la contribución a la atención de 
primero y segundo nivel mediante la construcción 48 centros de salud en 
zonas marginadas urbanas, destacando Guadalajara y Puerto Vallarta, y en 
la construcción de hospitales de segundo nivel, y en total se construyeron 
durante su gestión ocho, buscando con esto acercar a todas las jurisdiccio-
nes a la excelencia total en la atención de sus pacientes. 

Segundo, impulsó la salud pública desde todos los aspectos: lo hizo pri-
mero siendo director de la Facultad de Medicina y promovió el cambio de 
plan de estudios buscando la formación de profesionales de la salud con 
énfasis en la atención primaria. Los médicos egresados de generaciones 
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posteriores a la de 1975 de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Guadalajara tendrán la capacidad para abordar los problemas de salud de 
la comunidad, de la familia, del binomio madre e hijo y del adulto, tienen 
la formación necesaria para ser verdaderos líderes de la salud pública. Lo 
hizo estando como secretario de salud. Ayudó al personal profesional de 
la salud a hacer cursos de especialidad o maestría en salud pública, impulsó 
las actividades necesarias para atender mejor a la población no derechoha-
biente creando centros de salud y hospitales, asimismo, impulsó los pro-
gramas y actividades necesarias para que esto no fallara; también estimuló 
la formación de sociedades médicas de salud pública, el presidente de una 
de ellas y estando él en esta, promovió una Reunión Nacional de Salud Pú-
blica en 1979 en coordinación con la Sociedad Mexicana de Salud Pública. 

Tercero, él fomentó a la incorporación de la microbiología, al servicio 
de la epidemiología y de la clínica de los tres niveles. Insistió siempre en la 
creación de laboratorios para el trabajo de la salud pública. En su última 
etapa de salubrista fue jefe del laboratorio de Salud Pública de la Jurisdic-
ción Sanitaria No. VIII, Región Puerto Vallarta, Jalisco. El laboratorio, 
como la estadística, la demografía, la epidemiología, la ingeniera sanitaria, 
la educación para la salud, la nutrición, la medicina, todo es clave para 
hacer salud pública.

Cuarto, impulsó las publicaciones técnicas médicas. En estas se trata-
ban los problemas médicos vigentes, el desarrollo de programas y pro-
puestas de alternativa de solución propuestas por el personal de todas las 
jurisdicciones. Las publicaciones eran mensuales, en ellas participaba todo 
el equipo técnico ejecutivo de los Servicios Coordinados, la información 
era vigente, actualizada, era usada para o por foros de trabajo de investiga-
ción donde esta era fomentada y dada a conocer, servía para los foros de 
enseñanza en medicina, en enfermería, en trabajo social, los autores que 
generaban la información eran también docentes en estas escuelas, lo que 
hacía que la información fluyera.

Quinto, el fomento de la formación de sociedades de salud pública lo-
cales, él, como presidente, desempeñó asertivamente su compromiso con 
la Salud Pública y esto lo manifestó de diferentes formas, la XXXII Reu-
nión Nacional de Salud Publica en Guadalajara fue una de ellas. 

En este libro no tuvimos la oportunidad de trabajar con detalle la infor-
mación del Dr. Apolinar generada en Puerto Vallarta, también dentro de la 
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Salud Pública. Finalmente, podemos decir tranquilamente que muchos de 
los sueños de la infancia del Dr. Apolinar se hicieron realidad; así mismo, 
podemos decir que el pensamiento de José de Letamendi y Manjarrés, ci-
tado y aplicado entre otros por el Dr. Apolinar López Uribe: “El médico 
que solo sabe medicina, ni medicina sabe”, este es el mensaje, o un nuevo 
sueño deseando que las próximas generaciones lo apliquen, que conozcan 
la cultura de la gente para ofrecer más y mejor el apoyo como profesional 
de la salud. Dr. Apolinar: “Honor a quien honor merece”.

El estudiante de medicina, Apolinar López Uribe

El Dr. Apolinar, cuando era estudiante de medicina. (Archivo del Dr. Apolinar Lopez 
Uribe). 
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Fotografía de Marcelino García Barragán con líderes políticos de Autlán, de la Grana, 
Jalisco.

En la fotografía se encuentran reunidos personalidades que representaban 
a diferentes partidos políticos vigentes en Autlán, de la Grana, Jal., en el 
periodo postrevolucionario, años veinte y treinta. El banquete fue ofrecido 
por un diputado de apellido Torres H (al centro) a representantes de los 
diversos partidos políticos de Autlán de la Grana, Jal. Al fondo a la dere-
cha se encuentra el Sr. Apolinar López (saco obscuro y moño en el cuello) 
y al fondo a la izquierda el Gral. Marcelino García Barragán (camisa blan-
ca). La fotografía esta fechada el 2 de junio de 1929. Como dato de interés 
la guerra cristera que asoló el sur de Jalisco y poblaciones alteñas inició el 
3 de agosto de 1926 y terminó el 21 de junio de 1929, unos días después 
de realizado el banquete. 
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Dr. Arturo González Guzmán

Generación 1976 de la Maestría en Administración de Hospitales de la Escuela de Salud 
Pública de México, de la Secretaría de Salud. (Archivo familiar González- Sánchez).

Alguna Vez mi papá me dijo: 
El día que sepas de qué eres

Capaz, ese día acabarán tus sueños, 
Porque el día que un hombre sabe

Hasta qué punto llega esta vencido.
Dra. Paola González Sánchez

Semblanza

Por la Dra. Paola González Sánchez y el Lic. Arturo González Sánchez.

Arturo González Guzmán, nació en Sta. Cruz de las Flores, Tonalá, Ja-
lisco el 12 de agosto de 1937. Fue el primero de 11 hijos del matrimonio 
formado por María Guzmán de González y el profesor Jesús González 
Martínez, vecinos de la población García de la Cadena, Zacatecas.

Inicia sus estudios en la escuela primaria en la Estanzuela, Zacatecas. 
cursa la educación secundaria durante los años de 1950 a 1953, bajo la 
dirección del Prof. Víctor Cadena en la Escuela Secundaria para Varones 
Núm. 2 en Guadalajara, Jalisco. Continuó sus estudios de bachillerato en la 
histórica Escuela Preparatoria de Jalisco y prosigue con éxito sus estudios 
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en la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, obteniendo 
el título de Médico Cirujano Partero en el año de 1961. Este mismo año 
se casa con Carmen Sánchez Zepeda con quien tiene siete hijos: Paula, 
Margarita, Carmen, Arturo, Rocío, Gabriel, Luis Enrique y Roberto Jesús.

Su situación de salud desde muy pequeño fue precaria, padeció fiebre 
reumática y a veces los dolores le impedían caminar, la situación empeoró 
después porque sufre la caída de un caballo y se fractura la pelvis que le 
deja secuelas en la marcha y cuando inicia su adolescencia se presenta en él 
una enfermedad incapacitante y progresiva conocida como distrofia mus-
cular, sin embargo, tuvo el valor y la fortaleza para superar este obstáculo 
y continuar por el sendero del conocimiento en su inquietud del saber por 
el saber mismo y el saber para reformar.

Al entrar a Medicina, el mal que lo aqueja lo ataca con frecuencia, limi-
ta su andar, él decía con frecuencia “no me he de rajar” y asistía a clases 
con dolor, con dificultad, pero no solo asiste, sino que es sobresaliente; se 
agregan en la carrera muchos amigos, algunos de ellos serán sus compañe-
ros para el resto de su vida.

Fue presidente de la Sociedad de Alumnos de la Facultad de Medicina. 
A su egreso se especializó en Anestesiología en el Hospital Civil de Gua-
dalajara durante los años de 1961 a 1963. Su formación en una universi-
dad popular y la orientación social que recibiría de sus maestros y amigos 
determinó definitivamente su elección por la medicina institucional, por 
el servicio público.

En el año de 1963 ingresó al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
para los Trabajadores del estado, con plaza de médico anestesiólogo de 3 
horas, formando parte de un gran equipo de trabajo que logró la conso-
lidación en la institución y del propio sindicato con el beneplácito de los 
trabajadores de la Federación.

En el año de 1965, formó parte del Comité Ejecutivo de la Sección 
XIX del propio sindicato, como Secretario de Trabajo y de Conflictos, 
años más tarde fue secretario general.

Posteriormente formo parte del Comité Ejecutivo Nacional estuvo 
asignado a la Comisión de Vigilancia, al término de esta comisión sindical 
se reintegra a su base. Su gran calidad humana y su entrega constitucional, 
le generó una gran cantidad de amigos y reconocimientos de las organiza-
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ciones hermanas y entre ellas las del Sindicato Nacional de Trabajadores 
de la Educación (SNTE) en Jalisco. Esta organización tenía más de 8000 
afiliados en esa época, era muy fuerte y junto con otros sindicatos de la 
federación impulsaron la construcción del Hospital “Valentín Gómez Fa-
rías” del ISSSTE (El único hospital de 3er. Nivel del ISSSTE en Jalisco 
hasta el 2023).

En el año de 1966 fue nombrado director de la Clínica No. 1. Pos-
teriormente fue nombrado director de la Clínica No. 2, para luego ser 
nombrado director de la Clínica No. 3 en donde permaneció hasta el año 
de 1976. En 1969, cuando él tenía 32 años, la enfermedad que padece le 
obliga a utilizar silla de ruedas; esto no le impide seguir siendo un luchador 
incansable de sus principios e ideales.

Asistente a innumerables cursos de investigación de sus áreas de espe-
cialización y miembro de casi la totalidad de Asociaciones de Salud en el 
Estado; siendo director de la Clínica No. 3 solicitó su ingreso a la Escuela 
de Salud Pública de México reconocida en el continente como una de las 
más sólidas instituciones de investigación y docencia en la Salud Pública, 
la más importante de América Latina, obteniendo el grado de Maestría de 
Administración de Hospitales en el año de 1976.

Un año más tarde, al término de sus estudios, es nombrado director de 
la Clínica de Medicina Familiar No. 1 en donde permanece hasta el día 1 
junio de 1993. Así concluye su etapa laboral. Dejando atrás más de treinta 
años al servicio de la institución

Estudios realizados

Básicos

Primaria en Escuela Primaria en la Estanzuela, Zacatecas 1941 a 1947.
Secundaria. Escuela Secundaria para Varones Núm. 2 en Guadalajara, Jal. 

De 1950 a 1953.
Bachillerato. Escuela Preparatoria de Jalisco, (Escuela Preparatoria de Ja-

lisco No. 1 de la Universidad de Guadalajara) 1953-1955.
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Licenciatura

Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, adquirió el título 
de Médico Cirujano y Partero en 1961 (gen. 1955-1961).

Posgrado 

Grado de Maestro en Administración de Hospitales, obtenido con el cur-
so de Maestría en Administración de Hospitales de la Escuela de Salud 
Pública de la Secretaría de Salud de México en el año de 1976.

Cursos de posgrado 

Anestesiología febrero de 1961 a enero de 1963 en el Hospital Civil de 
Guadalajara.

Curso de Capacitación Técnica en Anestesiología impartido por la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Guadalajara de febrero de 1993 
a enero de 1964.

Curso de Administración de Hospitales impartido por el Centro Nacional 
de Productividad A. C.

Grado de Maestro en Administración de Hospitales, obtenido con el cur-
so de Maestría en Administración de Hospitales de la Escuela de Salud 
Pública de la Secretaría de Salud de México en el año de 1976.

Curso de control de la Atención Médica Centro de Ciencias de la Salud. 
Salud Asociación Costarricense de hospitales. San José Costa Rica, julio 
de 1981.

Curso de Investigación operativa en Servicios de Salud Asociación Costa-
rricense de Hospitales. San José Costa Rica julio de 1981.

Curso de Estudios Avanzados en la Administración de la Atención Médica 
Centro de Ciencias de la Salud. 4 de agosto de 1986 al 30 de julio de 
1987 (600 h crédito).

Curso de Formación de Especialistas en Salud y Seguridad. Centro Re-
gional de Investigación y Capacitación para la Salud y Seguridad en el 
Trabajo del IMSS, Guadalajara, Jal., del 23 de mayo de 1988 al 24 de 
agosto de 1988 (diplomado, 240 h).
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Actividad profesional

1963-1965. Médico Anestesiólogo Adscrito al Servicio de Anestesiología 
del Hospital Civil de Guadalajara.

1963-1965. Jefe del Servicio de Anestesiología. Servicio Médico Municipal 
“Cruz Verde” en Guadalajara, Jal. 

1965… Médico Consultor del Servicio Médico Municipal “Cruz verde de 
Guadalajara, Jal. 

1966 Director de la Clínica Núm. 1 del ISSSTE en Guadalajara, Jalisco
1963-1967. Médico anestesiólogo del ISSSTE Jal.
1967-1974. Director de la Clínica del Adscripción Núm. 3 del ISSSTE en 

Guadalajara, Jal.
1974-1975. Anestesiólogo del Hospital Regional del ISSSTE “Dr. Valentín 

Gómez Farías”, en Guadalajara Jal.
1975-1976. Director de la Unidad de Enlace y Recuperación del ISSSTE 

en Guadalajara, Jal. 
1974-1979. Subdirector del Hospital Civil de Zapopan, Jal.
1978-1993. Director de la Clínica Núm. 1 del ISSSTE en Guadalajara, Jal.

Actividad institucional docente

1956-1970. Maestro de Biología, Secundarias 1 y 2 de Guadalajara Jal.
1959. Maestro de Biología en el Instituto de Capacitación del Magisterio 

en Jalisco.
1962-1965. Maestro Instructor de Cirugía Experimental de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Guadalajara.
1965. Maestro del 2º. Curso de Posgrado de Anestesiología Teórica de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara.

Actividad sindical

Formó parte del Comité Ejecutivo del Sindicato Nacional del ISSSTE, 
sección XIX.

Secretario General de la Sección XIX.
Participó como miembro de la Comisión Nacional de Vigilancia del 

Sindicato Nacional del ISSSTE.



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 375

Publicaciones

Estudios de sistemas de salud en lo local. Centro de Salud “Dr. Atanasio 
Garza Ríos”. Publicado como material didáctico por la Escuela de Salud 
Pública de México.

Diagnóstico del Sector Salud. Análisis Institucional de los S.C.S.P. en el 
Estado de Aguascalientes, publicado por la Escuela de Salud Pública como 
material de Estudios E.S.P. /76/p/c. 111 inf. 180 Semblanza.

Estudio del Hospital O’Hora de Mérida, Yuc. Publicado por la Es-
cuela de Salud Pública de la S.S. como material de estudio del curso de 
E.S.P;76/P.C.

Participación en sociedades, asociaciones y colegios 
médicos 

•	 Miembro activo de la Asociación de Anestesiólogos de Jalisco de 1962 
a 1993.

•	 Miembro de la Mesa Directiva de la Asociación de Anestesiólogos de 
Guadalajara A. C. 19681970.

•	 Miembro activo de la Asociación Médica de Jalisco de 1962 a 1993.
•	 Miembro de la Federación de Sociedades de Anestesiología de la Re-

pública Mexicana.
•	 Miembro de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Aneste-

siología.
•	 Miembro de la Federación Mundial de Sociedades de Anestesiología
•	 Miembro activo de la Asociación Mexicana de Hospitales A. C.
•	 Miembro activo de la Sociedad Mexicana de Salud Pública 1980.
•	 Presidente de la Sociedad Jalisciense de Trabajadores de la Salud Públi-

ca A. C. 1985. 
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Palabras dirigidas al Dr. Arturo González Guzmán en 
ocasión del XXV Aniversario de Graduación de la Facultad 

de Medicina 8 de febrero de 1992, por el Dr. Carlos 
Ramírez Esparza

Quiero agradecer profundamente la amistad y el ejemplo de uno de us-
tedes, la amistad ha sido sin límites, el ejemplo permanente, este amigo, 
más bien esta joya llena de potencia afectiva es un luchador indomable, 
valeroso infatigable, triunfador, olvídense del Quijote de la Mancha de 
Lepanto, que luchaba contra fantasmas; odres de vino, manadas de borre-
gos, molinos de viento, hagan a un lado a Orlando furioso el de Ariosto, 
borren al Caballero sin miedo y sin tacha, el Bayardo que cuando murió 
en Rocesvalles, la noticia enlutó a media Europa. Las míticas tareas de 
Hércules dejémosla de lado.
Nuestro amigo ejemplar, lucha permanentemente con un enemigo inven-
cible, tenaz cruel y a pesar de ello es un Hombre Cabal, un hombre de pro-
vecho, médico, político limpio, orgulloso padre y esposo, y no solo esto, la 
feroz y desigual lucha no le ha impedido gozar de lo bueno de la vida: La 
música, las buenas viandas y los ricos caldos de la vid.
Ratifico mi agradecimiento por tu amistad y tu ejemplo. Arturo González 
Guzmán.

Dr. Carlos Ramírez Esparza 
(Revista del issste/sindicato)
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Nota de Edén Pastora para el Dr. Arturo González Guzmán

La nota dice: Para el Dr. Arturo González, un saludo de un sandinista. 
Patria libre o morir 26/3/80 E. Pastora (Eden Atanacio Pastora Gómez). 
(Propiedad de la familia González Sánchez).

Nota: El 22 de agosto de 1978 un comando de 25 miembros del Frente 
Sandinista de Liberación Nacional, encabezados por el guerrillero, polí-
tico y militar nicaragüense y exestudiante de medicina de la Universidad 
Autónoma de Guadalajara, Edén Pastora Gómez, conocido también de 
acuerdo con la logística del frente sandinista como “Comandante Cero”, 
asaltaron el Palacio Nacional de Nicaragua, asalto que marcó el inicio de 
la caída de Anastasio Somoza Debayle, que finalmente esta se concretó 
meses después, el 17 de julio de 1979.

El Comandante Cero Edén Pastora luchó, junto con los sandinistas y 
otros grupos políticos, en Nicaragua contra el poder político representa-
do por Anastasio Somoza Debayle. Esos sandinistas buscaban el cambio, 



Jesús Roberto Colín Ortiz et al. 379

buscaban tener ya un país democrático, libre, independiente. Edén enca-
beza la toma por asalto del Palacio Nacional de Nicaragua, lo acompaña 
Hugo Torres (comandante uno) y Dora María Téllez (comandante 2) y 
otros y triunfan, Somoza cae, este hecho lo ironizan con la fotografía de 
la portada del libro. La figura representa a Anastasio Somoza García el 
primero de la familia en el poder de Nicaragua, está montado a caballo 
y este cae. La figura mide 15 m de altura y había aguantado todo tipo de 
manifestaciones naturales hasta terremotos, pero fallo con los sandinistas. 
La fotografía es de la portada del libro El último marine: La caída de Somoza 
de Roger Mendieta Alfaro.
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El Dr. Arturo descendiendo de su camioneta, él conducía su vehículo –no tenía cho-
fer–. Al llegar a la clínica activaba el sistema eléctrico para abrir puertas y bajar o subir 
rampa con su silla de ruedas automatizada y adaptable al vehículo. En su silla llegaba 
hasta su oficina sin apoyo alguno. (Archivo familiar González- Sánchez).

Esta fotografía es de los años ochentas. A la clínica 1 del ISSTE se le conocía como el 
hospitalito, antes de la remodelación.
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El  Dr. Arturo en la dirección de la clínica. Fotografías: Archivo de la familia Gon-
zález Sánchez. 

Dr. Arturo González Ramírez.

Ceremonia de develación de placa, realizada en las instalaciones de 
la Clínica 1 del ISSSTE en Guadalajara, en homenaje post mortem al 
Dr. Arturo González Guzmán.

En febrero de 1994 se develó una placa con el nombre del Dr. Arturo 
González Guzmán. Esta placa nos indica que oficialmente la Clínica Mé-
dica No. 1, a partir del mes de febrero, lleva el nombre del “Dr. Arturo 
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González Guzmán”. La placa con su nombre se encuentra al ingreso de 
la Unidad de Medicina Familiar y fue propuesta y aceptada por las autori-
dades federales estatales del ISSSTE, y por compañeros trabajadores de la 
institución. El Lic. Arturo González Sánchez, hijo del Dr. Arturo, a nom-
bre de la familia, agradece dicha distinción.

El doctor en educación, Arturo González Sánchez agradeciendo a nombre 
de la familia González Sánchez el reconocimiento hecho a su papá por las 
autoridades institucionales, compañeros y derechohabientes, al ponerle el 
nombre de “Dr. Arturo González Guzmán” a la Clínica N° 1 del ISSSTE. 
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Presidió el evento por parte de la clínica el Dr. Manuel Moreno Orozco y 
el subdirector Eduardo Sandoval Rodríguez.

Otro momento de ese memorable evento, donde autoridades instituciona-
les recuerdan a través de una semblanza la extraordinaria calidad humana 
del Dr. Arturo. En el Presídium familiares y autoridades. (Archivo de la 
familia González Sánchez).
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Maestra Carmen Sánchez Zepeda, recibiendo la placa de homenaje al 
Dr. Artuto (Archivo de la familia González Sánchez).
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Dr. Arturo González Guzmán en su silla de ruedas rodeado de sus com-
pañeros de la Maestría en Administración de Hospitales Generación 76: 
Alfaro Macías Oscar, Baquero Baquero William R., Bovisio Joaquín An-
gel, Falcón Lara Juan Rafael, Flores Carbajal Ezequiel, Goicochea Bofil 
José Ignacio, Ibáñez Hernández José Noé, Lozano Dávila Ma. Esther, 
Marie Verly Jean, Osorio Melara Jorge Edmundo, Ramírez Tena Iram B., 
Sánchez Silva Salvador y Sobrino Lázaro José Gonzalo A. (Archivo de la 
familia González Sánchez).

Dr. Arturo con compañeros médicos de la Escuela de Salud Pública.
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El Dr. Arturo González Guzmán con compañeros médicos de su generación.

El Dr. Arturo González Guzmán con compañeros de trabajo de la Clínica 1 ISSSTE, 
de Guadalajara, Jal. Llamada ahora “Dr. Arturo González Guzmán”. En su despedida 
como trabajador activo. Marzo 1993.
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Fotografía (1984) del Dr. Arturo González donde se encuentra (de izquierda a derecha) 
con el Dr. Alfonso Partida Labra, Mtro. Gustavo Jiménez y el Dr. Ramón Sigala que era 
el jefe de laboratorio del Hospital Civil Viejo y del Valentín Gómez Farías.

En noviembre de 1964 los médicos residentes y médicos internos del 
Hospital 20 de noviembre del ISSSTE reclamaron pagos de aguinaldos 
atrasados y 206 de ellos fueron despedidos; en respuesta se formó la Aso-
ciación Mexicana de Médicos Residentes e internos AMMRI. Para el 26 
de noviembre están involucrados médicos de 40 hospitales del ISSSTE, 
IMSS y FP. Al no avanzar las propuestas de AMMRI, surge otro paro del 
19 de abril que se prolonga hasta el 3 de junio de 1965, del 14 de agosto al 
23 de agosto surge un nuevo paro. En Guadalajara se incorporan al paro 
médicos del Hospital Civil Viejo; el Dr. Alfonso Partida Labra coordinaba 
las propuestas nacionales de AMMRI, motivo por el cual fue hostigado 
por las autoridades de ese periodo.

Entrevista con la Dra. Paula González Sánchez

Dra. Paula, la semblanza hecha por usted y su hermano el Lic. Arturo 
González Sánchez, así como el discurso que hizo en honor de su papá el 
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Dr. Carlos Ramírez Esparza, nos permitió conocer como el Dr. Arturo 
evolucionó en la vida, en su profesión, en la política a pesar de los con-
tratiempos personales que tuvo con su salud desde que era un jovencito. 
Las palabras de ustedes nos acercaron más al Dr. Arturo, su papá, y nos 
habla de su personalidad, de su tenacidad y del deseo de aportar a la so-
ciedad, de vivir y vivir bien. Pero ahora quisiera que la hija mayor de este 
gran personaje, nos permitiera hacerle unas preguntas, buscando con las 
respuestas tener todavía un poco más de él, ya que Ud. estaba muy cerca 
de él todos los días y podía percibir y sentir mejor las emociones de sus 
diferentes etapas de la vida, de su trabajo, de sus relaciones profesionales 
sindicales y sociales.

Pregunta: Dra. Paula ¿cuál era la enfermedad que tenía su papá?
Respuesta: Distrofia muscular progresiva.
Pregunta: Dra. Paula ¿a qué edad le detectaron este problema a su papá?
Respuesta: A los 28 años.
Pregunta: En este padecimiento los músculos de las extremidades su-

periores o inferiores son los más afectados, y al parecer en el caso de su 
papá fueron los músculos de las extremidades inferiores los primero que 
se afectaron. Dra. Paula ¿cuándo empezó a tener dificultad para caminar 
su papá? ¿Cuándo empezó a usar silla de ruedas?

Respuesta: Empezó a tener problemas para caminar a los 17 años como 
consecuencia de la caída de un caballo, tuvo traumatismo severo en pelvis 
que ocasionó severos problemas en sus extremidades inferiores, su pier-
na izquierda quedó 4 cm más corta que la derecha. Mí padre andaba con 
zapatos especiales para corregir su dificultad para caminar y corregir los 
problemas posturales de todo el cuerpo. Cuando cumplió 32 años empezó 
a usar la silla de ruedas, ya no había otra alternativa, mi papá había tenido 
fiebre reumática, traumatismo pélvico en el caballo, y padecía la distrofia 
muscular desde 15 años atrás traía los problemas, se le juntó todo.

Pregunta: ¿Intentó dejar el trabajo cuando por necesidad laboral tenía 
que desplazarse a distancias considerables?

Respuesta: ¡No pensó nunca en dejar el trabajo! La dificultad que tenía 
para desplazarse no lo limitaba.

Pregunta. ¿Y los músculos de sus brazos, manos, cara, también se afec-
taron?, ¿cambió su tono de voz? 
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Respuesta: Entre los 42 y 45 años presenta trastornos en extremidades 
superiores, no se manifestaron trastornos en cara, pero sí cambió su tono 
de voz.

Pregunta: ¿Cree usted que él hubiese aceptado detener su dinámica de 
trabajo, de aprendizaje, de vida sindical, social, si se le dice, que si descan-
saba quizás su distrofia muscular avanzaría más lentamente, esta lo trataría 
de otra forma, más benigna o con menos complicaciones, tendría mejor 
calidad de vida, y quizás mayor esperanza de esta? 

Respuesta: ¡No! Él tenía necesidad de su vida laboral, social, sindical, 
política, por lo tanto, él no iba a detener su actividad.

Pregunta: ¿Participó con alguna sociedad de distrofia muscular buscan-
do mejorar su atención personal, recibir nuevas propuestas que le ayuda-
ran a ser más llevadero el problema?

Respuesta: No. Estuvo buscando coordinación con una sociedad de dis-
trofia muscular de Pittsburg de los Estados Unidos, pero no se dio la 
coordinación finalmente.

Pregunta: Dra. Paulina, ¿por qué en el ISSSTE lo seguía considerando 
para el puesto de director de la Clínica No. 1 a pesar de sus problemas?

Respuesta: Sus problemas eran físicos no mentales. Su capacidad men-
tal era muy reconocida, él escuchaba a todos, no tenía limitantes ni para 
resolver problemas ni para hacer propuestas, y sobre todo,rataba a sus 
compañeros y a los pacientes con calidad y calidez.

Pregunta: ¿Cuáles fueron las propuestas más trascendentales del Dr. Ar-
turo en la atención a los derechohabientes de la Clínica 1 del ISSSTE o de 
otras clínicas? ¿Alguna de estas llegaron a nivel estatal o a nivel nacional?

Respuesta. A nivel nacional llegó la cita por teléfono, a nivel estatal sus 
innovaciones en la Clínica No. 1 del ISSSTE en Guadalajara, donde apa-
recieron las rampas para facilitar el traslado del paciente discapacitado, 
así como el elevador con el mismo objetivo. Estas propuestas sirvieron 
de modelo a las nuevas clínicas y hospitales de Guadalajara del ISSSTE 
y de otras instituciones como IMSS. Los pacientes empezaron hacer un 
desplazamiento con menos dificultad por la clínica, las propuestas estaban 
funcionando.

Pregunta: ¿Cómo le iba con los líderes sindicales del ISSSTE y de los 
demás sindicatos de personal al servicio del Estado?
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Respuesta: Tenía excelente relación con los sindicatos de maestros y con 
el sindicato de los trabajadores del Estado.

Pregunta: ¿Y con las sociedades de Salud Pública de Jalisco, participó en 
alguna? 

Respuesta: Él fue presidente de la Sociedad Jalisciense de Trabajadores 
de la Salud Pública A. C. 1985-1987 que fue la 4.ª Sociedad de Trabajado-
res de la Salud Pública que se organizaba en Jalisco. La siguiente se con-
formaría en 1990 y se denominaría Colegio Jalisciense de Salud Pública A. 
C. y es la que actualmente preside a los profesionales de la Salud pública 
organizados en el estado de Jalisco. Él ya no tuvo oportunidad de partici-
par en esta.

Pregunta: ¿Quién trabajó con él en esa etapa en que fue presidente de la 
Sociedad Jalisciense de Trabajadores de Salud Publica?

Respuesta: En ese periodo estaba con mi papá el Dr. Antonio Beaz Nava 
y el Dr. Francisco Pérez.

Pregunta: El Dr. Arturo tenía muchas amistades interesantes como el 
Dr. Carlos Ramírez Esparza que fue su padrino de Generación; el Dr. Al-
fonso Partida Labra, líder médico que luchó por la mejoría de los progra-
mas de formación del personal médico interno y especialista, por la mejo-
ría social de estos –revisión de prestaciones, salarios, aguinaldo–, por un 
mejor Hospital Civil, había que reorganizarlo, considerando nuevas bases. 
Fue también amigo del Dr. Raymundo Intriago, que fue en la Maestría de 
Salud Pública jefe de Departamento de Epidemiología, coordinador de la 
Maestría, subdirector de asuntos académicos, director de asuntos escola-
res. Subdirector de la Escuela de Salud Pública en los años 1969-1985; fue 
también el presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Pública, (en 1987 
el Dr. Arturo era presidente de la Sociedad Jalisciense de Trabajadores de 
la Salud Pública A. C.); fue amigo también del Dr. Joel Robles Uribe que 
fue fundador de la Maestría en Salud Publica de la Universidad de Guada-
lajara, candidato a gobernador del estado de Jalisco en 1976 por el PPS (el 
Dr. Joel se enfrentó a Flavio Romero de Velasco, del PRI) y también fue su 
jefe en el Hospital Civil de Zapopan; fue gran amigo de Edén Pastora (el 
Comandante Cero, de la revolución nicaragüense, que buscaba la caída de 
Anastasio Somoza en Nicaragua) y muchos más. ¿Qué decía el Dr. Arturo 
de estos amigos y de otros que no nombramos? ¿Qué era lo más les atraía 
de ellos?
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Respuesta: Todos ellos fueron personajes muy estimados, queridos y 
amigos de mi papá de toda su vida, su relación con ellos fue muy estre-
cha, todos ellos eran líderes en sus áreas respectivas, sindicales, políticas, 
académicas, directivas; además eran personajes responsables, pensadores, 
creativos, dinámicos, con iniciativa sin límites en sus propuestas buscando 
siempre todos ellos el bien de la gente. 

Pregunta. ¿A partir de esta relación se hizo amigo de la revolución nica-
ragüense o se hizo amigo de un revolucionario que veía en la lucha armada 
la única estrategia para alcanzar la igualdad social? 

Respuesta. Aceptaba la revolución y aceptaba a su amigo el revoluciona-
rio Edén Pastora y en ese momento no había otra forma de que en Nica-
ragua se dieran los cambios necesarios.

Pregunta: ¿Alguna vez fue a Nicaragua?
Respuesta: No.
Dra. Paula agradezco su atención. La entrevista nos permitió acercar-

nos más al gran personaje de la Salud Pública que era su papá, el Dr. Ar-
turo, podemos decir que alcanzó todo lo que se propuso en los ambientes 
laborales, profesionales, sociales y familiares. Cuando el Dr. Arturo dejó la 
Clínica 1 del ISSSTE, dejó a sus amigos, amigas, compañeros de trabajo, 
derechohabientes institucionales, líderes magisteriales, líderes de la buro-
cracia federal y estatal, colegas, directivos y familia, y no dejó de ser el Dr. 
Arturo. Esta sociedad tan diversa no lo olvida y con amor lo recuerda a 
diario. Gracias Dra. Paula.
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Dr. Raymundo Intriago (presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Pública en 1987 
y subdirector se la Escuela de Salud Pública de México. Lo acompaña el Dr. Alfonzo 
González Galván, director de la Revista Higiene de la Sociedad Mexicana de Salud Pública.

Corolario

El Dr. Arturo González es el último de los personajes que presentamos en 
este libro, sus hijos, Arturo y Paula, y una semblanza escrita por el doctor 
nos ayudó. Cuando iniciamos los libros de precursores hace cinco años el 
doctor Arturo ya no se encontraba con nosotros. Falleció muy joven, fa-
lleció en 1993 a los 54 años, unos días después de pensionarse en el ISSS-
TE, un problema neumónico que no pudo superar lo alejó físicamente de 
nosotros, pero su memoria quedó, en infinidad de propuestas de vida que 
hizo y esto se reflejaba a diario al llegar a trabajar a la Clínica 1 del ISSSTE. 
Su distrofia muscular no era un obstáculo, nada era un obstáculo, si había 
que conducir su carro solo lo hacía, si había que bajar o subir banquetas, 
escalones, lo hacía. Esa fuerza que demostraba a diario recordaba a Don 
Quijote de la Mancha, –él tenía una figura del Don Quijote en su oficina 
de trabajo– y cito el párrafo de Don Quijote de la Mancha (Tomo I, Ca-
pitulo XV):

Las heridas que se reciben en las batallas, 
antes dan honra que le quitan, así que. 
Panza amigo, no me repliques nada, sino, 
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como yo lo he dicho, levántate lo mejor que 
pudieras, y ponme, de la manera que más te 
agrade, encima de tu jumento.

¿Sería Sancho Panza la vida?, y ¿el Dr. Arturo le reclamaba a esta su 
sentir para con él y le decía ponme como tú quieras? Y así le debió haber 
dicho cuando enfermo de fiebre reumática, cuando cayó de rocinante y se 
fracturó la pelvis, y tiempo después inicia su problema de distrofia mus-
cular y la vida lo levantó, aunque no dejaba de presionarlo, lo seguía mi-
diendo, aún así, él seguía adelante. Termina medicina, hace anestesiología, 
hace su Maestría en Administración de Hospitales en México, lo nombran 
director médico de clínicas médicas del ISSSTE en varias ocasiones, fue 
líder sindical a nivel nacional y la distrofia continuaba. El Dr. Arturo le ha 
de haber dicho a la muerte: “la vida es para entregarse a ella, gozarla” y no 
solo para vivir. 

Sus propuestas de mejoras en la Clínica 1 provocaron que esta fue-
ra considerada como una clínica modelo, a nivel local y a nivel nacional. 
Aparecen las citas telefónicas, las rampas y los elevadores para los dere-
hohabientes con problemas de discapacidad. Este modelo de clínica fue 
implementado luego a nivel local, a nivel nacional de la institución y luego 
a otras unidades médicas de otras instituciones y luego el modelo siguió 
en establecimientos no médicos de Jalisco y de México. Aparecieron las 
rampas, los elevadores, la cita telefónica, los estacionamientos para ve-
hículos de personas con discapacidad; estas propuestas se acompañaban 
también de la atención con calidad y calidez que tanto él cómo su personal 
mostraba a los derechohabientes de las clínicas donde él fungió como 
directivo, del respeto, honorabilidad y liderazgo que tenía con sus com-
pañeras y compañeros de trabajo, el empuje, entusiasmo, gallardía para 
impulsar sus propuestas sindicales o solucionar conflictos que se presen-
taban con derechohabientes provenientes de agrupaciones de sindicatos 
nacionales como el de los maestros y el de los trabajadores del estado. Su 
mente no se agotaba y todos los días lo manifestaba desde que bajaba de 
su camioneta muy temprano, con frecuencia sin ayuda, avanzaba por las 
rampas y después de saludar a quien se encontraba llegaba a su oficina y 
sus compañeras y compañeros sabían que el trabajo iniciaba y no había lí-
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mites, su imagen correspondía a la de un profesional de carácter, fortaleza, 
conocimiento difícil de doblegar, además crítico en las situaciones sociales 
contrarias que él consideraba que tenía la población, sus limitaciones físi-
cas no limitaban su coraje, su energía. 

La entrevista es una técnica que nos permite conocer más del persona-
je. Nos hubiera gustado tener un diálogo con el Dr. Arturo sobre varios 
temas, desde Miguel de Cervantes Saavedra, creador de El Quijote de la 
Mancha que él admiraba y lo manifestaba a través de una figura de unos 
30x30 cm que tenía en la credenza de su oficina, pasando por su rela-
ción con personajes muy especiales como los doctores: Joel Robles Uribe, 
Raymundo Intriago, Dr. Partida Labra, y también con luchadores sociales 
como era el mundialmente conocido Edén Pastora “El comandante 0“ 
que era estudiante de medicina de la Universidad Autónoma de Guadalaja-
ra. Nos hubiera gustado conocer quiénes eran sus compañeros de trabajo 
en la Sociedad de Salud Pública que formó, y qué había pasado con ella, 
por qué se detuvo o no funcionó, y otras interrogantes como: ¿tuvo algu-
na relación con el Colegio Jalisciense de Salud Pública?, o ¿hubo alguna 
invitación para integrarse?

En fin Dr. Arturo, usted nos mostró que uno no debe de vivir pensan-
do en llegar a una meta, porque existe el riesgo de que los sueños se aca-
ben y termine uno en la mediocridad o en la pasividad o en la indolencia 
y usted siempre soñaba. ¿Llegaría usted a su meta, Dr. Arturo? Sería otra 
pregunta que nos recuerda a la que se hace un experto de Don Quijote 
llamado Manuel Alcalá que pregunta “¿Quién es Don Quijote?” y dice este 
personaje en su respuesta: “El primer personaje autónomo es Don Quijo-
te. Y creo que cuando don Quijote llega a la plenitud de su ser autónomo 
es cuando deja de ser don Quijote, cuando vencedor de sí mismo, en pala-
bras de Sancho, se encara en paz en la realidad de la que ha querido huir, 
cuando confiesa a las puertas de la muerte ser Alfonso Quijano el bueno”. 
Dr. Arturo, ¿usted se venció? La respuesta es no, usted todavía vive, sus 
propuestas están vigentes, aún persisten en todos aquellos que se involu-
craron con su cariño, con su amor con su ejemplo. Honor a quien honor 
merece, al famoso hidalgo de Tonalá, Jal. Dr. Arturo González Guzmán.
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Encuentro con el Lic. Luis Enrique González Sánchez

Creíamos que ya habíamos terminado el capítulo, el libro, y que solo que-
daban los anexos, pero surgió algo que trastornó totalmente nuestros 
sentimientos como seres humanos, como médicos y, sobre todo, como 
mexicanos; algo que nos obligó a parar momentáneamente en nuestras 
reflexiones finales. El Lic. Luis Enrique González Sánchez nos contó una 
situación que le había ocurrido a su papá, el Dr. Arturo González Guzmán 
cuando era joven, algo que no se había dicho en este libro, algo descono-
cido o poco tratado y que el Dr. Arturo lo llevaba siempre presente; la 
distrofia muscular, la fractura de pelvis por caída del caballo, el trastorno 
de la marcha que lo obligó a desplazarse en silla de ruedas y la fiebre reu-
mática de niño, el que lo hayan pensionado abruptamente en su trabajo, 
no era todo, había más.

El Lic. Luis Enrique nos dice que cuando el joven Arturo a los 18 años 
se presentó en la zona militar situada en Guadalajara para realizar el Servi-
cio Militar Nacional, fue examinado médicamente y físicamente. El equipo 
militar evaluador consideró que Arturo tenía incapacidad física para reali-
zar el Servicio Militar obligatorio, por lo tanto, determinó que Arturo era 
no apto, que era INSERVIBLE PARA LA NACIÓN, y esto además se lo 
manifestaron con un sello rojo puesto en la cartilla, un sello de tamaño no-
table que llevaba esa leyenda de INSERVIBLE PARA LA NACIÓN. La 
frustración, la tristeza, su malestar se presentó, pues Arturo quería servir 
a la patria, como cualquier mexicano que desde niño se le enseña a amar a 
la nación, hacer honores a la bandera, a cantar el himno Nacional, a luchar 
por México y, por ende, ofrecer un servicio a nuestro país. Esto que pasó 
en la zona militar no lo venció, pues realmente Arturo estaba preparado 
para servir a las y a los mexicanos y lo demostraría, ya no al oficial militar 
que le puso el sello de INSERVIBLE…, sino a la sociedad en general: a las 
y a los mexicanos de todas las edades, a las maestras y maestros del país, a 
los servidores del sistema burocrático federal, a los líderes sindicales regio-
nales y nacionales, a los enfermos, a los discapacitados, a los planificadores 
de la salud institucionales, a los compañeros del sector salud, a aquellos 
mexicanos y mexicanas que luchaban por México, incluso desde trinche-
ras políticas confrontadas con la sociedad. El Dr. González Guzmán no 
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tenía límites: su amor por México lo manifestaba a diario a todos lo que 
lo rodeaban y lo observaban… Era un líder natural en silla de ruedas, que 
soñaba imposibles y se lo demostró al ejército. Los mexicanos podemos 
servir a México desde cualquier trinchera aunque no nos toque bola blan-
ca, bola azul o bola negra. En esta época esas bolas ya no existen.
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Personal de enfermería en salud pública egresada de la 
Escuela de Salud Pública de México entre 1943 a 1976 y 
que trabajaron en alguna institución prestadora de salud 

de Jalisco 

Flores González Guillermina. Cursillo de Enfermería Sanitaria Gen. 1944
Mariscal Llano María Trinidad.  Enfermería Sanitaria, Generación 1953.
De Alba García Aurelia.  Enfermería Sanitaria, Generación 1957.
Prado Guerra María Guadalupe. Enfermería Sanitaria, Generación 1957.
Quirarte Sánchez Alicia*.  Enfermería Sanitaria, Generación 1958.
Rincón Jiménez Felipa. Enfermería en Salud Pública, Generación 1959.
Arredondo Zúñiga María Guadalupe. Enfermería en Salud Pública Gen. 

1966. 
Sosa Vázquez Esperanza. Enfermería en Salud Pública. Generación 1966.
Aguilar Heredia María del Refugio. Enfermería en Salud Pública, Gen. 

1968.
Ibarra López Laura Elena. Especialidad de Enfermería en Salud Pública. 

Generación 1970.
Juárez Pérez Yolanda. Especialidad de Enfermería en Salud Pública. Ge-

neración 1970.
Torres Cantú María Concepción. Especialidad de Enfermería en Salud 

Pública. Generación 1973. 
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Personal de enfermería que hizo su curso en Salud Pública 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social y Universidad 

Nacional Autónoma de México y que se incorporó a 
trabajar en alguna institución de salud de Jalisco

La enf. María Trinidad García Díaz. Enfermera en Salud Pública Gene-
ración 1975 trabajó en Medicina Preventiva del IMSS-Jal. Trabajó en el 
Departamento de Medicina Preventiva de la UMF No 2. IMSS-Jalisco. 
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Anexos

Anexo 1

Curso de Maestría en Ciencias Sanitarias/ Generación 19529

Álvarez Franco Roberto A. 
Azcuagua del Valle Ernesto
Bernal Ríos Enrique
Bolaños Espinoza Ricardo
Cabrera Palma Noé de Jesús 
Fernández González Manuel 
Fallas José Ma.
Rodríguez Fuentes Crisanto
Ruiz Gaitán Netzahualcóyotl
Vega Rivera Ricardo

Anexo 2

Curso de Enfermería Sanitaria/ Generación 195810

Bautista Amezcua Carmen
García Durán Elsa 
González de Vargas Dolores
Gurria R María del Socorro
Guzmán Vanneeter Marina 
Olguín C. María del Refugio
Montoya Días Ana María 
Pérez H. María Estela
Quirarte Sánchez Alicia11

Rodríguez Carrasco Graciela 

9  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 80; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 128.
10  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 80; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 128.
11  Así aparece su nombre en ambas fuentes. El nombre completo es Mercedes Alicia 
Quirarte Sánchez.
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Rojas Sánchez Elba
Roldán U. María Cecilia 
Villanueva G. María F.

Anexo 3

Curso de Maestría en Salud Pública y Administración Médica/Generación 
196812

Acevedo Ortega Alfredo
Ahuatl de Jesús Ana S. del C.
Álvarez Granados Miguel Ángel
Ángeles Cepeda Sergio Octavio 
Arvizu Ríos Antonio
Barrera Ríos Humberto Daniel 
Betancourt Linares Armando
Bolaños Cacho R. Ma. Matilde
Cárdenas Castillo Mario Héctor
Carrasco Marín Juan
Casimiro Amaro Severo G.
Castedo Justiniano Julio César
Castillejos Martínez Celso R.
Cortés Aponte Héctor
Díaz Toledo Jesús
Ferreti Jurado Humberto
Galicia Gijón Armando
García Gómez Vicente A.
Gojón de la Garza Francisco L.
González Tamez José Luis
Gutiérrez Morales Víctor
Herrera Mendoza José Julio F.
Plancarte M. Cora Humbertina
Lefranc Velázquez Tayde
López Ferrer Javier

12  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 102; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 149.
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López Gudiño Alberto
López Jiménez Daniel
De Paredes Soley Carlos Luis
Machiavelo M. del Campo Eduardo
Ortega Figueroa Antonio
Pantoja Baldoquin Otto
Quan Kiu Domínguez Samuel
Rangel Castillejos Luciano
Reyes Castro Roberto
Rico Cano Crispín
Rivera Benítez Filadelfo
Rodríguez Pérez Víctor Hugo
Rodríguez y Sánchez Angel Roger
Serrate Aguilera José
Toro Defassiaux José Luis
Valadez Alvarez Sergio
Vega Valdez José Gonzálo
Velázquez Cruz Danilo
Velázquez Reculez Víctor
Yerenas Ramírez Pablo Vidal
Yeverino Fonsec J Carlos
Zaldívar López Oscar Yra

Anexo 4

Curso de Maestría en Salud Pública y Administración Médica/Generación 
197013

Apan Trinidad Jorge 
Atoche Diéguez José Manuel
Barahona Edmundo Alejandro 
Bautista Sacal José 
Bermúdez Aldana Elsa
Bravo Barrientos Miriam

13  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 121; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 177.
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Cuartero Castellanos Carlos M
Eraso Díaz Luis Guillermo
Espinoza Maza Roberto
Espinoza Milo Manuel
Gálvez Cansino Alejandro
García González Carlos
Gómez Ramírez Luis Armando
González Azteca Hugo
González Magaña C Glicerio
Granja Ricalde Federico
Gutiérrez de Hoy Gladis
Herrada Ortega Ubaldo
Jaramillo Nieto Wilson Fabián
Finkelman Morgenstein Jacobo
León Mariscal A. Beatriz Ma. E.
Llerena Fernández Pedro F
Loewe Reiss Ricardo Othón
López Mercado Juan
Morales Trujillo Jorge Amilear
Muñoz Rocha Manuel
Navarro Coronado René
Navarro Téllez Emilio
Nery Lominchar y B. Álvaro
Ortega Navarro Alfredo
Ortiz Díaz Cesar Augusto
Padillas Villanueva Moisés
Páez Ramírez Rubio Héctor
Palacios Camacho Enrique
Pérez Ancón Luis Anselmo
Pérez Bran Roberto Alfonso
Raza Tejeda Enrique14

Reynoso Vilchis Leobardo
Rivas y López Hugo Rolando
Rocha Calderón Fidel

14  Dr. Plaza Tejeda Enrique está en ambos registros como Raza Tejeda Enrique.
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Roque Salgado Germán
Sandoval Silva Rebeca
Sardiñas y Larrau Ismael José 
Sarmiento Acosta Luis Alfonso
Tapia Palafox Rodolfo
Vargas García Raúl 
Velazco Robles Jorge Raúl
Vera Bravo Néstor Enrique
Yerenas Ramírez Salvador 

Anexo 5

Especialidad de Enfermería en Salud Pública/197015

Aguilar Aguilar Maricela 
Alejo Rocha María Asunción 
Carrasco Robledo Josefina 
Castillo Patrón Ligia del Carmen 
Celaya Reyna María Antonieta 
Cruz Zapata Magdalena Pastora 
García Vázquez María de la Luz 
García Contreras María Teresa 
Godínez Zepeda Elvia Elena 
Guerrero Cerón Esperanza 
Ibarra López Laura Elena 
Juárez Pérez Yolanda 
Lima Fernández Amparo 
Malqueda Fernández Teresa E. 
Marín Jiménez Gloria C. 
Márquez Martínez Sofía Soledad 
Martínez García Paula  
Martínez Hernández M. Teresa 
Molina Huerta Aida 
Nava María del Carmen 

15  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 121; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 177
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Pérez Vargas María Soledad 
Piña Mandes Ana María 
Pozo Cruz Josefina 
Salazar Candelaria Margarita 
Silva Rodríguez Francisca  
Valle Hernández Eleuteria 

Anexo 6

Maestría en Salud Pública y Administración Médica/197116

Anaya Zagaón Raúl Urbano 
Ayala y Uribe Ma. Guadalupe 
Barrientos Prieto Roberto 
Bautista Velazco Francisco 
Calderón Guzmán Jaime Manuel 
Carranza Casasola Alejandro 
Carrera Carrera Agustín 
Castellanos Machorro Martha E. 
Castillo Camacho Elfego 
Chávez Solórzano Alberto 
De la Garza Macías Miguel S. 
Echemnedia y Font Vladimir 
Francois Marcel 
García de Alba García Javier 
García de León Loza Carlos 
García Villegas Héctor Andrés 
Garibay Carlos Héctor Enrique 
Gutiérrez y Sánchez Esmildo S. 
Guzmán Bahena Jesús 
Hernández Ángeles Miguel Angel 
Hernández Yañez Horacio H. 
Huizar Torres Flavio 
Jiménez Campos Rubén 

16  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 125; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 179-180.
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Lerma Quintero Humberto 
Loayza Salinas Hugo Abel 
López Burelo José D. 
López López Fernando Jesús 
Lozano Kasten Felipe de Jesús 
Martínez Brito Francisco 
Méndez Hernández Constantino 
Moreno González Oscar 
Nicolás Cisneros Jorge Enrique 
Ochoa Quintana José 
Ochoa Rivas Anastasio 
Olvera Castillo Romualdo 
Pereyra Peraza Eduardo 
Pérez Huerta Cuauhtemoc 
Ponce Barragán Lino Cesar 
Ramírez Dávalos Hermila
Ramírez Gutiérrez Salvador 
Ramírez Osorio Manuel 
Ríos Castañeda Roberto 
Rivas Pastor Estela Susana 
Roca Pereyra Manlio 
Rodríguez Urriticochea Daniel 
Rojas Acosta Ma. de Lourdes 
Rosales Pérez Luis Saturnino 
Ledesma Cisneros Eligio 
Sánchez Antonio Othon Alfredo 
Sánchez Leyva Rafael 
Torres Alcalá Ma. Del Socorro 
Vázquez Ríos Rubén 
Velázquez Reynoso Jaime 
Vélez Leal Victoria 
Villaseñor Urrea Ignacio
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Anexo 7

Maestría en Administración de Hospitales/197617

Alfaro Macías Oscar 
Baquero Baquero William R.  
Bovisio Joaquín Angel 
Falcón Lara Juan Rafael 
Flores Carbajal Ezequiel  
Goicochea Bofil José Ignacio 
González Guzmán Arturo 
Ibáñez Hernández José Noé 
Lozano Dávila Ma. Esther 
Marie Verly Jean 
Osorio Melara Jorge Edmundo 
Ramírez Tena Iram B 
Sánchez Silva Salvador 
Sobrino Lázaro José Gonzalo 

17  Fuente: Valdespino y Sepúlveda, 2002, p. 138; Valdespino, Sepúlveda, Lazcano y Oro-
peza, 2022, p. 179-191.
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