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Acerca del tema 

adrmnistrativo y de enfermena) y. finalmente enfermos. Elementos  que  en su amjunto y analizados en 

detenninado uempo hist6rico refieren el tipo de senicio o asistencia que se brinda 
c. 

1 

La rawón btonog4fíca muestra  diversas obras sobre instituciones bwpitalanas. públicas o 

privadas. Algunas han sido escritas por mkiicos. en  deterrmoados casos como nna forma de rendlr 

tnbuto a la ~nsutuclon en que se formaron; otras veces. como producto de  un  1nLereS persotx?l v por t r a t a r  
,* 

cn ellas temas relacionados con la salud. Otros estuches han u& realizados por lustona&res o por 

investigadores  del ,irea de las Ciencias Soctales o de  la  Salud. El resultado de la busqueda bibliográfica 

fue que. dentro de ese ahnulo de traba*. el tema de la  asistencia hospitalaria a lo largo d e l  XLX no 

aparece suficientemente  desarrollado  porque no se ha considerado  objeto  de esndro pamcular. Fuera  de 

l o s  trabajos que hacen  referencia a la Labor desempeííada por las Ordenes religmsas h o s p i t a l a r i a s  o al 

papel  desemperiado p o r  la Congregación  de l a s  Hermanas  de la Candad poco se sabe del  trabajo que 

realizaran los enfermeros v enfermeras durante el periodo 1845-1896 en dishntcs hospitales  de  la 

Beneficenaa. 

Sin cmbargo. los estudios que a continuación se mencionan comituyen l o s  puntos  de 

referencia más importantes  para  el  tema  que  aquí se desarrollara. 

Son producto de la investigación m&ca l o s  estuQos de los Qctores. José Ah.arez Améquita. Historia 

de la Salubridad Y de la asistencia en México I ;  obra en cuatro tomos en la que se hace un balance 

’ Alvarez .4mezquita. José, Bustamante E. M i g u e l ,  Lbpez picazos, Antonio. F emández del Castillo 
Francisco. Historia de la Salubridad y de la asstencia en México.&m%aria dc Salubridad y Asistencta. 
México. 1960. El primer Tomo inicia desde el periodo prehqmuco hasta 19 10. en la que se abordan 
aspectos generales de la cultura azteca antes de la llegada de Cortés; las enpamedades y epidemias 
desarrolladas postenor a la conquista: los hospitales fundados en este PemQ: una sinópsls de la 
m d c i n a  en los siglos XVI.XVII p XVIII. El segundo tomo continúa a partit de 1910 hasta 1960 p 
refiere los hechos más sobresaliwtes d e l  periodo: organizaciones &cas. pditiols gubernamentales en 
materia de salud; pmyectos de reglamentos, venfiación de Congresos Nacaoales. En el tomo III 
analiza el concepto de enférmedai desde el periodo prehspimco has& 1960; scWa las refaencias & 
d m d e n k s  en miteria médica. El mismo r e k e  adems la clausma & algunas instituci- 
h o s p l t a l a r i a s q u e f a e m n ~ d u r a n t e l a  c o l o n i a a s i c o m o l a c r e a c i b n d e e ~ t a l e s b g i o l o s  
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WicoCkSdCIs"hastllOS"~maaria&dUd~asiaencia~ 

M ~ ~ c o n l o s r e g i m e n e s e m a n a d o s & l a n v o l ~ m e x K . a n a O n a o b r a e s t a & l d o c t o r  F- 

FlareskHistana&lamedicinadcsdtla~dehindioshasorel~e2 cuyodtuloilusb;lmuy 

biensucomemdo.Éstaseimtttsaporlaevoluci6ndela~ylamaaaaeaquefUeconcebiday 

practicada desQ la época precortesiana hasta el porfiriato. dcsamndo los proadirmezlros y terapémas 

mas sobresallentes que se implementam en cada penodo hist tho así como uoa descnpón d e l  estado 

fisico y matenal de las Memtes  institucioaes hospitalanas. Es un trabgp muy interesante y 

fundamentalparaelanalisisdeLabeneficenciaylaaslstenclasoctalporlaabrmdancladedatose 

información en materia Wca en Mhco v en otros paises d e l  mu&. De l o s  doctores Gilberto Frias 

Aguilar y Roberto Ezqwrro se puede atar Los homltales de IM&ico y imicamente del doctor Frías 

Aguilar l o s  Hos~ltales de An- y "La Escuela de Mediana.". obras que destacan la !ustom de las 

fundaciones h o s p i t a l a n a s  desde  el siglo XVI hasta el XIX d e s a r r o l l a n d o  con mayor detalle la  parte que 

sc refiere al Hospital Jdrez. institución de la  que  fonnaron  pane . El doctor Miguel E. Bustamante y 

Francisco  Femández del Cash110 son otros de l o s  ínvesng&ores cuvos trabaps abordan  diversos 

aspectos  de la Salud  F'ública  en el paíss durante el siglo XIX. 41 pnmero además de compamr  creditos 

con el doctor  Alvarez Améquita en la obra atada. también ha escnto sobre "La situación 

epldemiologm de México en el siglo XIX"'. destacando la tlpología de las enfiEmmedades y e p i d e m i a s  

mas comunes. m como los factores socmeconómcos que han más vulneraks a detemunados grupas 

desarrolladas posterior a la conquista: los hapitales fundados en  este penodo; una sinópsis de  la 
medicina en l o s  siglos X V I . X V I I  y ?(vI11. El segundo tom mnhnúa a pamr de 1910 hasta 1960 v 
refiere los hechos más sobresalientes  del penodo: orgaxuzaclones mkdiw. politicas gubernamentales en 
materia  de  salud: proyectos de reglamentos, veniicaclón de Congresos Naaonaies. En el t o m  111 
analiza  el concepto de enfermedad  desde el periodo prehisphco  hasta 1960; seiíala las referencias más 
sobresalientes en materia  medica. El mismo refiere ademas. la clausura & aigunas instituciones 
hospitalanas que  fueron fundadas durante  la  colonia así como la creación de -os hospitales bajo los 
cánones de la época moderna. El IV v último tomo inlapz cuadros. estsrfisticas. gráficos sobre 
población.  natalidad.  nlortalidad por entidades  federativas y sus causas mis impmantes en la  Reptiblica 
durante el periodo 1950-1958. Estas son  solamente algunas de las muchas tematias que se abordan  en 
la obra. 
~ F l o r e s . F r a n c i s c o A . H i s t o r i a d e l a m e d i c i n a e n M e a c o d ~ l a ~ d e l o s ~ h a s t a e l R r e s e n t e .  
Oficina titpogAfíca de la Secretaria de Fomento. Tomo 111. Mkxico. 1886. 

Ambas doctores trabajaron  en  el Hospital J u h z  (hasta 1872 denominado -tal de San Pablo)  en 
la d h d a  de 1930. Frías Aguilar, (hlberto y Ezquerro , Robeno. Los btales & Mdxico, Casa Bayer, 

1936. "La Escuela de Wci~" en Boletín de Salubridad e Higme. Tercero y cuarto himeme. Ail0 de 
1941. Volumen IV. nimkeros 3.  4? México. Los hosMtales de amah. Casa €%@x, México. 1944. Estos 
dos últimos textos escritos por el doctor Gilberto Frfas Aguilar. 
'Bustamante E. Mi@ "Sibuaci6n de Mbrico enel siglo XIX" ep Ensavas sobre la 
h i s t o r i a d e l a s e o i d f f n i r r s e n ~ . ( c o m p s . ) " y M a l v i d q E l s a ~ t o ~  
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Entre  los trabam reali;iados por histonadores caben citar el de Joaquín García I c a z b a l c e t a  cuyo 

Informe &re los e s t a b l e c i m i e n t o s  de beneficencta Y corrección en la ciudad de Mdxico-. publicada a 

principios  del siglo XIX es el resultado de la wsita que t i l  en c0mpaii.b del sedar José María Andrade. 

regldor  del  Ayuntamiento  de Mdxico. por orden 3uprema dt l  prefecto político“ realizaran  en 1863, a 

los diferentes establecinuentos de la ciudad de M h c o .  dependtentes de la Beneficem3 con  el  proposit0 

de conocer  el estado real de dichas insntuctones. Este  informe nene parncular importaxma  porque es 

uno  de los pocos que se escnbieron sobre la Beneficencia durante  el &mero lmpeno de Uuimiliano. 

Son interesantes l a s  descnpaones que hace sobre el estado fhco ?; m a t e d  de cada uno de l o s  

esrablectmientos. así como de l a s  secciones o departamentos que l o s   conformar^ ilustra muy bien sobre 

el tipo de  enfermos  que  acudían a los diferentes  hospitales: refiere adermás. l a s  carenaas y limitaciones 

matenales obsendas en cada establecimiento. así como las características  generales de la 

adminlstraclón  de  dichos  hospitales. Con respecto a  este u l t i m o  punto. l c h o  informe  también hace 

referencia a ¡os resultados del trabajo desempeiiado  por  la Congqaclón de las Hermanas de  la  Caridad. 

cuya orden relig~osa llego al pais a finales de 1844 para bacerse responsable  del  cuidado  de los 

enfermos  en  la  mayoria de  los  hospitales  que dependían de la  beneficencia  en esa época. Congregaaón 

que dada la importancia  que two en  relación  a la asistencia hoqntalaria se anaIiza con mayor detalle  en 

el capítulo  dos  del  presente estudio. El libro  de J ~ M  Muriel Los Hos~ltales de la Nueva Esmña, se 

interesa por La historia  de las fundaciones  hospitalanas des& el siglo XVI hasta el Siglo Xvm. 

destacando.  entre otras cosas el sentido on@ de los hospitales v hospicios surgdos en  Europa  en la 

Edad Media: tambidn  aborda el papel que en Md~cico desempeitan>n las diferentes órdenes religiosas 



-durante l a 6 p o c a c o i a n r a l e n M b r i c o . S i n e m b a r b o , s u ~ a r e w , l a a u t o r a l o ~  

no~a~~allsldelsikioXVIIZ.razbnporlacualmiCtmadeinnsti~seccntraeolasegundamitad 

del siglo XM. y pnncqnos d e l  XX . Por otro lado. cabe sedalar que,  a pgar de lo a n t e i o r n  

mencionado, durante l o s  úlitmos aihw han suqydo autores que se han interesado por las instituclonts de 

dud. ~lgunas de e k  son: Carmen ~anrirez venegas Cetia ~ i l ~ l a  y  arcel la S ~ Z '  

entre otras. El trabay) de Sldrez es interesante y .  aunque se -be ai siglo XVI. incorpora el 

término s a l u d  como un campo de estudio que no debe ser e.uclusivo de la mediana. La investigaaón de 

Carmen ~ r e z  venegas ". cuyo  *to de estudio IO consbtuyen 1 0 s  bspitaks creados para atender 

exclusivamente  a la población i n d í g e n a  a  parhr  del siglo ,YvT hasta principios del XUC es importante 

porque r e s a l t a  el papel desempeirado  por l o s  religmos v la atmón de l o s  enfermos p o r  l o s  llamados 

"inhos semaneros" o cofrades que eran designados cada a& por l o s  propios relil~losos para cumplir con 

este  propósito  en  el Hospltal de  Santa  Fe.  fundado  por Vasa, de Quiroga. Celia Berkstein y Sihia 

Arrom han aportado mlentemente información  interesante sobre diferentes aspeaos de la Moria 

hospltalada en México con sus analisis sobre el Hospltal d e l  Dilino Salwdo~" y el HOS~ACIO de 

Pobres']. respecavamente.  Berkstein  analiza uno  de los hospitales mas importames  de la época colonial - 
el Divino Salvador. por matarse d e l  primer hospital- para enfermas  mentales que se fundara  en la Nuaa 

Espada en 1700 y después  del San Hipdito para hombres dementes. Este m&ap -te conocer sobre 

c l  funclonamlento v la  \Ida al  intenor del hosp~tal .  El estudio de Arrom. es Interesante porque. a mvés 

de la hstoria del Hospicio  de Pobres. analiza la política gubernamental sobre La beneficencia piblica en 

el p o d o  1856- 1871 y l o s  efectos  que la Reforma  liberal two sobre esta Institución. La obra de  Antonio 

Garcia Cubas. El Libro  de mis recuerdos12 es importante porque. entre los diwmos t o p i c o s  que  tratan 

Suáirez, Marcela. H a s ~ m k s  Y sociedad en  la ciudad de M h c o  en el sido XM. Universidad 

Ramírez Venegas  Carmen. Wgimen  homitalario  ara indm en la Nueva Esoaaa. S.E.P./I.N.A.H. 
Autónoma Metropolitana-Azcapotzalco. México. 1988. 

México. 1 973. 
'O Berkstein Kamk. Celia. "El hospital d e l  Divino salvador para mujeres dementes" en El Monacato 
femenino en el ImDerio esoafiol. Monasterios. beaterios. reanmu entos y colegios. Ramos Medina 
Manuel.  (Comp.)  Memoria  del I1 Congreso lnternaciod México. COND- 1995. Puede 
consultarse también su tesis de  licenciatura sobre El Hos~ltal d e l  Divino salvador  ara muieres 
dementes, UNAh4. Facultad de Filmfía y Letras, 1981. 
' I  Arrom. Silvia Marina. L$e la caridad a la beneficencia?" LIS refixmas a h pública desde 
la perspectiva del Hospicio de Pobres de la  ciudad dt Mczrico. 1856-1871" en I C o m p s . )  Carlos lllades y 
.4nel Rodriguez Ciudad de M"; immm actores SOQales y ConfliCulE d i t i c o s  1774-1931. El 

" G a t c i a C u b a s , ~ . E l h i d e m i s ~ P a t r i a .  -,1!?78. 

. .  

Cle &-AM, 1996.  21-53 
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fundamental en h asism& hospltalana de 1845 a 1874. 

No obstante  la  diversidad de tematicas que  incluyen  todos y cada uno de los trabajos metlciomd~s.'~ 

considero  que  aun  quedan vacios, aspectos y penodos que no han sido tonradoa en cuenta para un 

analisis a pmfuddad. tal es el caso de la aststencia h o s p l t a i a r i a  durante el penodo 1835-1896. Poco se 

sabe realnlente de lo que ocumó en las dos &das poaenores al decreto de expulsión de l a s  ordenes 

r e l i g m a s  hospitalanas por las Cortes +las en 1820. La i n b m m ó n  sdxe el personal que se 

encarg6 de  la asistencia de los enfennos  en  los hospitales despes de la salida de estos religosos es 

y dqmsa .  Sin  embargo, en la segunda nutad del aglo XIX es posble encontrar \ a n o s  

reglamentos  que  buscan  regular la vida interna de l o s  hospitales como el Divino Salvador. el Haspital  de 

San  Pablo. y el Hospicio  de Pobres que mencionan ya l a s  funcrones que desempeila el personal de 

enfermería p sea religoso -tradndose de las Hermanas de la Caridad- o laxo. A pamr de 1845 la 

información sobre la organización  interna v el  funcionamiento de I c s  h o s p i t a l e s  empieza a ser mayor. Es 

cierto que e m e n  trabajos que  abordan  la  problemática  hospltalana pero algunos como l o s  que ya se 

mencionaron  analizan o solamente  alguna  institución. o solamente destacan algunos aspectos 

relacionados  con la asistencia a los enfermos. Estas son  algunas de las razones que explican  la  elección 

del penodo 184.5-18%. Siendo  este último axlo de gran imponancla porque es cuando surge  el p q w t o  

de crear  el  Hospital  General  de  la ciudad de México. mismo que l l a d  implicrta  la necesidad de crear 

una escuela para preparar al personal de enfermería que se hana cargo de la asistencia de los enfermos 

en dicha  inshtucion. Proyecto que  llegó a materializarse en 1905 cuando fbe inaugurado por Porfirio 

También  puede mencionarse el trabqo realizado  por  la enfermem Luz Pérez Loredo Diaz. -Datos 
para la lustoria  de  la  enfermería en la Nwa Espaila'', en Terns M&as de la Nwa EsDaaa (Coord.) 
Cárdenas  de la P e i h  Enrique, I.M.S.S./Ins&ituto Cultural Domecq ,  México. 1992. Artículo que hace 
referencia más bien a aquellas mu- que  llegaron  con los cooqlllstadores y que. durante l a s  batallas. se 
destacaron  por sus dotes de valentía y de enfknneras al ateoder a los espadoles, caídos en  la lucha. 
Interesa  únicamente  dejar sentada la referencia ya que su inclusiim en el presente trabajo no se consideró 
necesaria por trabajar el tema de la enfermeria bap una perspecbva d- a la que  aquí  interesa. 
Tambidn el artículo del doctor Miguel E. Bustamante sobre -la primera enfenoera en la hria de la 
salud  pública. Isabel Cendala y Gmez en Salud Nblica de MQrico, Vol- X W ,  Nim.3. Mayo- 
junio de 1975. pp.353-363. De igual forma es imporointe reBnir el articab d e l  doctor J o s é  Alvarez 
~~sobre"EldoctarFrancisa,JavierdeBalm6sylasaledpislica"ensalud~~de~. 
Volhen UL Nh6, nov&.1%1. pp.875-881. Ambos aniculm a- son impomntes porque 
r e s a l t a n l a l a b o r ~ p o r e l m c d i c o y l a ~  fqmaok&en- . delallumdmi 
para~( ie i " tampoa ,se"~cigdr  

t. . 
I ,  

Y 

L. 
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Maz. 

El estudio&loehospitales~sirveparacoMcerycomprenkrqwlafunci6asocialylacalidad&l 

s e r v i c i o q u e h a n p r e s t a d o a l o l a r g o d e s u h i s t o n a d c s d c s u ~ ~ h a s t a s u ~ ~ - s i e s e l a w F  

hanasumidocaracteristicasproplasencadapenodo0etapa~~~.Nosmeestraalmism,tiempo 

cómo los aspeaos políticas. económicos y científícos en rehh con los avamxs mcklia y el estado de 

la mecina- han jugado un papel muy unportante en la  fimclbn d daempelIada por estas 

instiitucrones. 

La asistencia h o s p i t a l a r i a  refiere la atención &recta a l o s  enkmas y relamma. por lo tanto. a dos 

elementos Fdndamentales. a dos trpos de personal: el mddico y el de enfermería que son los dmaamente 

responsabies de sumnistrar l o s  medios (nwhcinas. cuidados espeaales. Vatamenlos 1 adecuados 

restablecer 13 dud del  enfermo.  En  este  sentido. es necesario conocer el origen recuperar el 

sigruficado  de mios términos  que  son  importantes para efectos del presente estud10. 

Mucho se ha mencionado la palabra hospital o instimón irosptalana Sin embargo, poco se sabe del 

sentido orignal del  termlno.  conocimiento  que  considero  clave para UM mep comprensión del pnx;eso 

que se intenta  explicar ya que las inshtuciones reflqan Las ideas dominantes de una sociedad v de UM 

epoca. La palabra hospttal tal v como la entendemos  hoy  &ere mucho del sigtufícado que  tenía  en  la 

Europa de la Edad M&. La palabra  hospital  deriva  del laan hospirufis que quiere dear afable v 

caritativo con los huespedes. En español antiguo eustía el adyuvo  hospedable.  que s i p f i c a  

“perteneciente o relativo al buen hospedaje”. La palabra hospltai esti ligada igualmente. al vocablo 

hospitium. o sea hospicio que era la casa &nada a albergar pobres peregnws. inválidos.  viejos o 

enfermos’ . 

Lo anterior S@ca que al hospital se le llamó también hosptcio cuyo fundamento para su Mcación lo 

comtuía el senrido de  caridad. la caridad entendida como la nuda v el amor al prójimo como a Khos 

mismo. Las funciones orignales de l o s  hospicios y hospitales que surgieran en Europa durante la Edad 

Media  fueron brindar hospedaje, un lugar de refug~o a los peregrinos en sus largas travesias. un lugar  de 

descanso a l o s  ancianos. necesitados, a los pobres, pero también a l o s  enfermos 
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De igual fonna resulta i d q e a a b k  conocer el origen de los d m  -, enfermera Y 

enfermeria.Deacuerdoconel GlosarioEtimol6Prcode las~d&rasesDailolasvcadallanas,deEW 

Yangas. Leopoldo. la palabra enfenno proviene dc latin miinnus término que dcsde un p-io sirvid 

para designar a quien mosrraba una indsposmón o lnalesmr A s i a .  De i g u a l  forma el t Q a u m  

enfermero o enfirmem fue el nombre que recibw5 la persoaa desanada al cuidado de los enfermos, y a 

asistirlos por razh de  su oficio y encargo. La palabra enfermería sirve para designar además del 

conjunto  de personas que  cuidan de un enfenno.  el  lugar al interior de un hospital u hospicio donde tales 

enfermos  reciben  la  aslstencia  medica v tratamientos @es. En r e h ó n  con esto. el Hosplrul fue 

precisamente la casa donde se empezaron a recibir a l o s  pobres dm. pasajeros v peregnno~. y se 

curan de l a s  enfemedades que padecen aslsnéndolm a e-xpensas de l a s  rentas  que  uene el hospital. o de 

l a s  limosnas que recogen.  Asimismo,  la palabra hosprrulidad es sinoturno de pledad. de andad que se 

ejercita  con los pobres peregrinos. r e c o g k n d o l o s  y aslsaéndolos en sus necesdacies mne&atas. El 

término  proviene  del  vocablo  latino  hospitalitas  que  si@= precisamente caritahvo o piadoso I s .  La 

salud por lo tanto. se concibe como la  ausencia de enfermedad  física y mental y en palabras de Marcela 

Suárez. aparece "fundamentalmente  como un problema soclal a v o  estudio no debe ser exclusivo de las 

ciencias  biológxas. sno también  de l a s  clencias s0cl;lles. la c u l t u r a  y la hst~na"~. 

Tomando  en  cuenta lo anterior. el presente trabap se interesa por un grupo social que ha ~ugado un 

p a p e l  importante  en el proceso de aslstencia  hospitalaria: me refiero  pamcularmente al personal de 

cnfermeria. a aquellos  hombres y mujeres  que  en  la segunda mud d e l  siglo XIX se encargaban  de 

cuidar y asisitr a los  enfermos en distintos hospitales de  la Beneficencia  Pública  en la ciudad  de Mdsico 

y que. además  del m&co tenia UM r e b ó n  estrecha con el enfermo convirtiémbe en  instrumento de 

enlance entre  ambos. 

En 1972. el entonces  Subsecretano de Asistencia.  doctor Conrad0 Zuckerman  Duarte, a pro-to  del 

1V Congreso  Nacional  de  Enfermería y Obstetricia  destacó la importancia  de esta disciplina afirmando 

que cualquier persona que se "capa de trabajos de salud Pubha en nuestro país sabe perfectamente, 
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p o r ~ a p a n e . q u e l a s e n f r m r a s ~ s u b r a ~ , d e r a c h o ~ * ' . ~ p e n a c i i ~ t q u e a u n q u e m u y a c t l l a i  

nodepdeserinqrortsnteyaquees lavts¿mdeunmédicodeisigioxX +caenlaquelaenfermerIa 

seconsolidacomoprofesl6n-denvadadeuna~soclaldela~3porfinarraconhfi~~de 

brindar una adecuada asistencia a l o s  enferm0s-y adquiere un papel fundamerrtal en la promocl6n v 

dhsión de medidas y prkticas que fomenten la salud individual y colechva en un país. 

Actualmente la palabra enfermera evoca inmediatamente la figura de una augex de utllforme blanco 

cuya formacih profesional la ha adq\lmdo en una escuela una institucrón que la prepara  intelectual y 

psicol@camente para su @timo desempeao en los hospitales. cuya fumón básica es la a t e n c i h  a l o s  

enfermos y el  suministro de los medlos ~ndicados por el doctor con el proposlto de restablecer  la s a l u d  

dcl enfermo. destacando la capacidad para !a toma de deasloaes en sltuaclones pmsas. Esto s d e  

xtualmeme pero. ,,Cómo fue  concebida esta disciplina en el siglo XIX? ;,cual tie el carmno que tuvo 

que tecorrer para alcanzar su profesionalización a finales del nglo XIX y principios del XX? ;,Qué 

funclones desmp-56 el p e r s o n a l  de enfermería en los h a s p i t a l e s  de Beneficencia de la ciudad de México 

en la  segunda mitad d e l  siglo XIX? ¿,La asistencia hospitalaria fue la misma y tuvo el hospital el mismo 

sentido durante  la  colonia.  durante  el Mésico independiente. >- a mediados y finales del siglo XW?. 

Estas son l a s  principales  interrogantes que  pretende respooder este  trabajo. 

Para efectos de este estudto  he tomado como puntos de tefere~~¡a. cuatro hospitales de asistencla  publica 

y el  Hosplcio de Pobres . I )  El Hospital de San Hipblito. 2 )  El Hospital  de San Andrés. 3 ) El Hosprcio 

de Pobres. 1) El Hospital  del Dnino Salvador. 5) El Hospital  Municipal de San Pablo (cuyo nombre 

cambió al de J u i r e z  en 1872). Las razones son varias. El Hospital de San  Hipolito fundado en 166 y el 

Hospital del Divino Salvador en 1700,constituyen  las dos  pnmeras  mstituclones que se fundaron  en 

tiempos  de  la  Colonia.  con  el  proposlto de asistir enfimnos y enfermas mentales:  siendo  el San Hipólito. 

el primer hospital de este tipo que se construyera en Aménca. El Hospital de San Andrés. porque fue por 

mas de dos siglos. el Hospital General de la ciudad.  en el que se atendía a toda clase de  enfermos  de 

escasos recursos, fue el antecesor d e l  moderw Hospital General de la ciudad de México que se 

construvera  durante  el  porfiriato.  en  el aiIo de 1305: fue una mstitución  en la que se formaron grandes 

figuras mddicas cuvos  nombres e s t b  grabados en las calles de la famosa colonia Doctores. En  el 



Hosp~tal de San And* funcioni, de I902 a 1905 - a petlaón de la enfermera norteanencana Rose 

Warden. encar,pda  de la ensetlam de l a s  enfermeras  mexicanas y con el p r o p t o  de observar de cerca 

las operaciones >- Íanrlliarizarse coa el uso del  instrumental medico- la Escuela TeÓrico-Pract~ca  de 

Enfermeras de la cludad de México en su ultima etapa. antes de pasar a formar parte del  nuevo Hospital 

Ccnenl. La Inclusion de este  nosocomio en el trabajo se hace indispensable pues en cl se formá la 

pnmer  generacion de enfemeras que postenornlente se haria cargo de la as~sterma de los enfermos  del 

Hospltal Genenl. El Hospltal  Munlcipal de San  Pablo  esta considerado como el pnmer Ilosp~tal estatal 

tiel México Independiente que se fundan en el nño de 1847. convlniendase en una ;~lternal~va de 

:lslstencta  rncdlca ante in lnsuficiencra de cspaclo en otros hospitales para atender n los hen& en la 

zucrrn conlrn 10s nortanlermnos. El Hosp~clo de Pobres  t'uc  una lnsutuclon  cn i3 que. n partlr  de I y"!. 

ic dlo ;ilbcrpe 3 ninos y personas necesitadas.  Contiguo 31 hosptcio se enconmba una sc'cf~on de 

enfcrnlena  denomlnad3  "departamento de partos ocultos"  en cl que se = m a  :I mujeres que 

.'neestaban Ir a ocultar nlli las consecuencias de una fngllidad". Estas mu- e n n  admitidas  "stn 

llaccrles pregunta a i p n a " ' ~  Todos estos hospitales -a cscepcton  del Juarcz que se c m  a medlados  del 

slgio SIN \ que aun pcrdura- fueron  de los pocos que no solo lograron  sobre\-n-ir n 1 3  p e n a  de 

Independencl3  sino  que la \ i d a  de estas InstItuclones se prolonrl,o  hasta pnnaplos del S I ~ O  N.Y. .X 

svxpaon del Snn Hipollto todas cs~ns instltuaones fueron asistidas a pamr de 1x45 por la 

( ' onq rcg~ lon  de las Hermanas de la Cnndad.  traldas a Méslco p o r  1ruclatn.a de 13 Condesa Ana M a n a  

Gomez de In Cort~na para que brindaran a los enfennos.  sus rnonnes  benefiaos como e;lkrmeras de 

profeslon. Todos estos  hospitales en su conpnto aportan lnfonnaclon mu!- Imponante  para 13 

eqllcncion del  proceso de tnnsformaclon de In asistenaa hospttalaria que se Intenta eqlicar cn  esta 

~m'eshgaclon. 

Justificación 

,.Qué importancia  tustónca tuvo esta política m a l  en el transcurso  del s~glo -XIX y principios  del dXY 

en la ntenaon ?- seniclo hacia los necesitados y margmados m a l e s  denan de nuestro obJeto de 

analisis? Para dar  respuesta  a esta interrogante  tendría  que  remitirme en parte a los propósitos de la 

'' Gama Icazbalcera. Joaquin op. cit.  p. 17 
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hstoria soctal y a la misma escasez de trabap sobre dermena  en la aud3d Q Mtxico. t e m a t ~ c a  que 

no ha sido Ob.po de mucho inttres por  parte de la hlstoriografía mexicana. 

Durante el último tercio  del siglo pasado un grupo de hstonadores como  Edward P. Thompshom Eric 

Hobsbawm. Chnstopher f i l l .  Maurice Dobb. Rodney  I-hlton. entre otros. se trueresaron por  un hpo de 

historia en pamcular al que se ha denominado  "from  the  bottom up" o "desde abap''. cuyo propoat0 es 

recuperar U M  \iston que da voz a Sectores  generaimente desa tddos  por la hrstonografia tradiaona119 

.A propósito de la histona soclai. Braudel diria que esta discnpllna es .'des grwpes. des structures.  des 

dcst~ns collectlfs. en un m o t .  des mouk-ementes  d'ensemble"'" Es d a r .  de -mpos. de colcctnrldades  que 

lomlan parte de un conlunto mas amplio que es la socledad en ¡a que esfan ~ ~ x f s a s  y que se ven 

irltlucnclados  por 13 polltlca. /a wonorn~a. 13 cultura y 13 cIcnc::l LA hlstona m 1  contempormu dice 

:\sunclon Limn. se \-lene a-upando desde hace  [lempo de . . l a s  zusas" de los mmbros  .':inonlmos" de 

la smedad. !a sea dentro de una perspt-cma de anAisis cuantltatlvo. cualitatno o de comportamlento 

m a l .  Este  enfoque ha permitido rescatx o recuperar  elementos  de la soaedad que  en el pasado 

cufneron la  nlrsma suerte de los llamados  actores males  ' 3 1 1 1  hstona"" .A partlr de ¡Y70 la lusrona 

social se intereso por traer a un  pnrner  plano. _gn~pos de hombres y muJeres que  hablan sido 

"rnarg~nados" de 1;) In\estIgacron  Iustonca.  convlrtiendolos cn juletos  de trudio. en  actores m a l e s  

que  son anallados no solo como colectlr-tdadcs slno fundamentalmente  como  rmembros activos. Es por 

cllo que l a  hstona social ha m almdo y protundrmdo en l a s  u i t m m  decadas en tematicas sobre hustona 

demo_@icrt. lustorla de la muter y de la fanulia". histona rural urbana. protestas y conflictos tem al es 

por meclonar algunas tematicas. En definitiva. la historia s o c d  3 pamr de entonces. recupera > 61 a 

conocer esos grupos que durante mucho  tiempo  estu\-ieron  ocultos en la nlenlona hlstorica 

comirtiéndolos en objeto de snalisis. 

Tomando  en  considemaon los postulados de la histona m a l .  el propmto de este estudio es 

"' MacGregor  Campuzano.  Javier. "La histona social: entre la _ri&lidad y la specializxion" en 
ILtaualr>a, U.A.M.. Año 12. Núm. 26. juiio-dic. 1992. 
" Citado  por  Magnus  Morner en "Histona social hspanoamenana de los SI_$OS XVIII y XLX algunas 
reflexiones en tomo a la historiografia reaente" en Histona !.felucana .U1I:Z (166) Octdc. 1982. 
pp.4 19472. 

1 1  I 

Lawin Asunción. "Las mujeres henen la palabra" en his to^ Mexicana. El Colee;lo de Mésico. 
pp.278-3 I 1. 
-' Sobre histona de la mu3er y de la farmlin pueden consultarse l o s  trabap de %¡via Arrom. Las muieres 
de la ciudad de Mdxico: 17W-1857. Edit. Siglo XXI. 1988: -FIisKma de la muFr y de la familia 
latmoamencanas" en Histona Mexicana. ?aII:2, 1992.pp.37945. 
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precisamente. dar a conocer  un grupo socral y una p r O b ~ ~ h C a  poco trabajada desde la perspecnva 

hstórica. como es la aslstencia hosprtalaria en la ciudad de M&uco durante el penodo 1845-18%. 

convirtiendo de esa manera en actores sociales a l a s  enfermeras !- enfermeros que  en la segunda mitad 

del siglo NLX se introducen al tnba~o de l o s  hospitales. por cuyu acnbldades o desempeilo  recrbían  una 

determinada remuneraaón: personal que se incorpora a una lnstituaón con poca preparwón sobre 

scnmos de enfermena . cuya  limitante es mpuesta por l a s  cond~aones males  de la epoca. porque no 

cslstia ninguna lnstitucron  que los fonnan. Es por ello que me estudio  intenta mosnar cómo l o s  

hospitales  adenias de x r  lnsutuclones de beneficencra  dedicadas 31 cu~dado y atención de enfermos. 

forman parte de l a s  pocas corporaao~ws de 5ííiud que  brindan a la mu~er mnexxana en el slglo NIX. la 

pslbilrdad de Incorpornrsc 3 1  campo Inborn1 pudlendo ciesemperkme no solo como c~uermeras. SIOO 

como lavanderas. piatens. cocineras. o incluso  combinando \anas nctn~dadcs a la ve% dentro del lntsmo 

hospital por cualones csonómrcas:" 

Es necesario selialar que. 13 asistencia  hospltalana es un  tema  interesante  pero  complejo n la b e í  por la 

diversidad de tematlcas  que de manen directa o Indirecta se rclaclonan  con ella -tales como la 

rnediclna. enkmledadcs. Instmmones.  recursos  linancleros.  regiamentaclón  hospitalaria. legslaclon. l a s  

InstmcIoncs rnisnins > d&e luc~o. cl pcrsonal que se encargaba de bnndar nsistencla ;I los enfermos - 

que resulta dificil abordar en un solo tnbalo por la falta de espac~o > la dlsperslon de fuentes que lmpien 

profundux en  algunas tc-mat~as cn panlcular. Por esta rnzon una de las pnncipales lirmtantes  del 

presente  estudio es que solo proporctona la mformaaón preclsa de cada temanca  que x requiere  para la 

comprension  del tema pnnclpal.  esperando m ernbargo.  puedan ser retornados >- conhnuados en 

estudios  posteriores. 

También. es importante  dejar claro que  no se intenta en lo absoluto  hacer un estudio de género pues  no 

se  pretende  señalar desi-wldades o dmentalas del sexo femenino  con el masculino en cuanto a 

oporturudades de ocupación.  de educac~ón. o de remuneraclón !a que l a s  fuentes en las  que se apoya 

este  trabajo  señalan que tanto  hombres  como  mujeres  muestran. en detemnados momentos y puestos. el 

mismo  grado de prepanclon y remuneración. Lo que interesa  fundamentalmente en esta investigacion 

es rescatar la funclon social que  desempeñaron  las enfermeras y enfermeros en la segunda  Initad  del 

.. 

'' Arrom Silvia . Las muwres de la audad  de México 1780-1857. Edit. Siglo XXI. México. 1987. p. 
2 10 
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slglo xL'< pero. sin dejar de reconocer l o s  beneficios que al pas otorgaron las diferentes ordenes 

rcligosas hospitalarias desde el siglo k V  hasta principios  del XIX. incluyendo desde luego. la labor 

desemperiada  por l a s  Hermanas de la Candad de 134-15 3 1x74 

Las fuentes  que se consultaron tales como. informes de l o s  directores-&cos de los hospmles 

cmmdos a la Dirección General de Beneficencia a partlr de 1875. las soliandes de reparmones 

Indlspensables e Inmediatas a los edificios. as1 como a ciertas areas Internas. la compra  de matend e 

lnstrumcntal medico.  desde I X15 a 1 X95 que dqan ver esa  urgente  necestdad de transfonnacion  de las 

tnstlluclones  hospltalanas en las últimas  décadas  del siglo SLY. Esto ante la falta de espacio ! cl 

consecuente  crcclmlento de una población cnfcrma  que. c'n nlgmos momentos llego 3 rebasar 13 

a m x i a d  de a lo~m~~en to  de hospitales como El Divlno  Salvador. cl 5 1 1 1  Hlpoilto > el JtJareL.  Esto por 

1 1 1 1 3  parte ) por la otra. las rct'crenaas  que tcnla Mlslco dc lnstituclones hospmhnas en Europa en 

Estados  Unldos  que  rcflclaban  no solo los avances  en la lngenlerla hospmlana smo  ramblén  cn la 

medicina.  Por lo tanto. a finales del s@o XIX se acentua el deseo de rcdetinir las t'unclones de UR 

hospltal cn base ;1 los preceptos que la modenudad  Imponla que q u e r í a  ;idems de una 

~ransformaaon fisica y orgaramcim Interna. de un personal de cnfcrmena con cnractenst~cas bien 

iictinlcias. El  hospltal ndquwe una nueta lunclon socral. se conclbc p o r  lo unto corno u n  luear  que 

:idemas de bnndar ;wstencu a los d e m o s .  permlta  a los istudiantes de mdiclna ndqulnr los 

:onoclmlcnlos > ill  practm ncccsanas para bnndar una mqor mxcron. Surge de <SKI rimen cl 

concepto de "hospltal-escuela".  que  resume l a s  dos  funclones  actuales mas Importantes de l o s  

cstableclmmtos hospitalarios: curar : cnsedar. para lo cual tuvo  que recorrer un largo  camlno de 

tnnsfonnaclon. iniciado a finales de la colonla  concluldo solo en l a s  pnmeras d h d a s  del siglo .X\. 

. A  partlr  del triunfo de la tndependencla. la aslstencia hospitalaria se \IO afectada por los cambios 

politicos y la inestabilidad  economica  que sufr io el pals lo que  ocasionó  un largo y dificil penodo de 

:iltlbajos  que  en  diferentes  momentos se tornaron  criticos. tanto que algunas wces ¡a falta  de  recursos 

econórmcos  conllevó  el  cierre de alguna mstltuaon hospltalana. En este sentldo se puede  decir  que. la 

asIsfencla a los enfermos no se puede  desligar  de la lnstitucion ? que cl estucbo de la enfermería  puede 

reflejar >- contnbuir también de alguna manera. en la explicaaon  de los factores que hicieron poslble. a 

pesar de las bicisitudes  económicas >- poiíticas. la permmenaa de hospltaies como el San Andrés. el 
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San Hipolito. el Divino Salwior. el Hospicio de Pobres hasta prinupios d e l  slgio XX y e1 Ju&w  que 

aun pemste en la actualidad. 

,,Por qUe la asmencia lmpitalaria en c l  periodo 1845- I8%? 

El slglo XIN en Md.xico representa una  ctapa complep desde el punto de vista hlsrónco. Fue de hecho el 

escenano  bajo  el  cual el pais emerge como naaón independiente.  despues de haber permanecido  por cas 

t r e s  s~glos bajo la dominacdn espariola. Esta  emergencm y corsolidación nacionai cstuvo  acompariada 

;ldemnas de los conflictos políticos. Lmnómicos k soclales internos. de imasiones extranjeras  que 

nprovechando  la  coyuntura  del pais buscaron  conslguleron u n  beneficlo  proplo.  Esta msnu 

complejidad hace a p 3 m r  al s~glo XIX como  una  "ctapa oscura". cargada de convulsiones politias. 

cnsls ccononuca v perdlda de valores  morales.  Interpretaaon  que hace perder 3 mas de un hlstormdor. i . 1  

lntem por  mm-s1oIur en una tananca en dicho penodo. Sin  embargo. t"s3 m i m a  complejidad ! "aos" 

constmyen su nquen. ya que  mientras se conoLca ! x lnvestlgue sobre SI sqlo SIX rneJor 

comprenslon se tendrá  de los efectos  que  tubleron las polimas y reformas  emprendidas por l o s  

gohernos liberales  de la seymda mitad  del  siglo XIX. 

Como 'a se menclono en alguna parte del traba~o. las mstituclones reflejan las Ideas 

domlnantes  de una ipoca a  traves  del  estudio  de l o s  llospmles se puede  conocer  mucho  de la p o l i t i c a  

gubernamental en nutena de salud. ducacrón y beneficcnaa  publica.  En este sentldo. x retomando 

drn~acron que 'a se I U L O .  y: miste en que la calidad el tlpo de as~stencia que se bnnda a los enfermos 

sn cada época es el resultado de l a s  condiclones  políticas. econorn1c;1s y sociales del pals. La aslstencla 

hospitalana a lo largo  del siglo XLY sufnó cambios  que  tubieron  que \cr  pmsamente con las politicas 

~wbernamentales LA aslstencla hospitalaria despues  de haber tenldo  durante toda  la épos colonial un 

caracter esenaainlente religmso.  empieza  a s u h r  modificaaones a partir de 1820 con el decreto  de 

expulsión  por  parte  de la Corona española. de todas l a s  ordenes religmas hospitalarias. Medida que 

puede  concebirse  como uno de los primeros  intentos p o r  darle 3 la asistencm  hospitaiana un caracter 

diferente, un caracter laico que se hará efectlvo  después  de 187-1 con la e.qulsiun  de las Hermanas  de la 

Caridad  decretada p o r  Sebastián  Lerdo  de  Tejada. 

Por otra parte. en la segunda  mitad  del siglo XIX la necesidad de reglamentar y- definir las 

funciones  del pers~nal de enfermeria se hxe indqxnsable. Los reglamentos  internos  de algunas 



tnstituciones hospltalanas como el Divino Salvador, el Hospicio de Pobres. el -tal de Maternidad e 

Infanc~a y el Hospital de San Pablo. rwelan. a pamr de 1852 l o s  primeros intentos por crear un tipo 

cspeclfico de enfermera y enfermero  que. ademas de l a s  dmntas actividades relacionadas con la 

consenación de la tugene y el orden de la Imtución. eJecute al pie de la letra las indicaciones de los 

medicos.  para lo c u a l  se hace imprexlndible la delegación y delirmtaaón de fuoclones. De esta manera. 

cl 27 de novxmbre de 1852 se celebra un  concordato entre el .4!untamiento y la Congegacclón de las 

Hernlanas de la Caridad  que xiialan las reglas !- normas que  deberán regular la tida al interior  del 

hospltal  del  Divino  Salvador I; l a s  funclones  precisas de las religosas en relxlón con el culdado de las 

enfermas. Dos ailos despucs. aparece un reglamento para el nusmo hospltal en d ‘ y e  también se definlo 

cl papel de Ins Hermanas dc la Candad en  cuanto ;L la ;IsIstencia 1. c u ~ d a d o  de las  dementes. Sin 

embargo. un reglamento en f o m  para este hosprtal  solo nparecera hasta  1850 en el cual se respetaron 

I n s  clausulas  señaladas en 1854. obsemandose  ligeras modifiaoones. En 13 dicada de I870 aparece el 

reglamento 31 que  deberan  sujetarse las parteras que se cksempeiian como tales en la Casa de 

Maternidad e Infancla I. en el que se establecen las ambuclones  en  relaclon a la atencion que deben 

brindar a las embarazadas  que  acuden  a  dicha tnstituaon. Este regamento es mportante porque  todas 

las  disposlcrones depn ver claramente la subordinaaón delas pr tens  al personal  medico. Pero un 

reglamento mas preclso para el Hospital de Matenudad  e  infancla aparece en 1872. ! muestra 

claramente la delimltaclon de funclones.  aunque tambrén las atnbuaones s q n a d a s  a este  personal 

reflejan mayor grado  de  responsabilidad  en sus actividades. ai menos asi lo muestran los niveles I; 

jerarquías otorgadas a las parteras de mayor >- menor e.\penencla que las  com1erten en Enfermera 

Mayor y Enfermera  Menor. respectivxnente. La necesidad  de deilrmtar f u m n e s  y el  deseo de hacer 

mas efec~1x.o el  traba.jo de las enfermeras  parecen aumentar p e s  en  el caso del Hospital del Ditino 

Salvador  aparecen tres modificaciones al reglamento orignal. una en 1879. la segunda en 1381 I; la 

ílltima  del slglo la  ham en 1897. En este  sentido es importante senalar que.  rmentras  el hospml para 

enfermas  mentales es hasta cierto  punto  prolijo en reglamentos. 21 Hospital Juarez en cambio  parece ser 

de las instituaones de Beneficencia  que  tendrá  un  reglamento formal más tardío. pues es hasta 1911 

cuando  el Director Juan  Ramon de la Peña. quejándose ante la falta de éste. presenta el  proyecto  para 

crear una  \-erdadera reglamenmón para el hospital proyaxo en el que collcede un papel muv 



importante a  la^ funciones d e s e m p e ~  por el personal de dennena". LOS q h m e n t o s  expe&dos a 

finales de l a s  década de 1870 denotan  una  mavor o menor  responsabilidad de funciones en  cuanto ai 

cuidado  de l o s  enfermos de acuerdo a las jenrqulas o cargos asgnados a esle personal. De esta manera 

se cuida que  en cada departamento.  sección o sala haya siempre u n a  persona responsable de dirigr el 

trabajo  del  personal  de  enfermería  subordinado a su departamento.  Esta persona era la Enfermera Mayor 

o Enfermera  Pnmera. cuya destgnación coma a cargo del  Dmctor del  hospltal.  que  a \.-eces era el 

mismo  doctor  'asignado al  nosocomio. Ademas de  cubrir los requisitos de la edad. la l e c t u r a  y e x n t u n  

obligadas. la1 y como lo exlgla el reglamento. a t e  personal debia acrailtar su "moralidd > buenas 

costumbres" 3 snllsfacclon del dircctor. como urn  manera de demostnr su perrenencla a una soc~cdad 

inoraimda. COII pnnctplos 1 componamxnros  r?cncnlmente  :mptados que no pondnan en cntrcdicho el 

nombre  de la 1nsti1uc:on a la que scnlan.*' La companclón de los rcglamentos  expedidos en diferentes 

nilos. perrmte  ver esa paulatlna  transformación. ese Intento de definlaon de Iünclones que alanjradn su 

maxima  prectsión a finales del NIX mn la creación de la Escuela  Te6nco-Practlc;l de Enfermeras  del 

Hosp~tal General  de  la  Ciudad dc México  que se venn reflepdas on su pnmer reglamento  en IYOS. 

aiio en  que Porfirio D i u  Inauguro dicho  hospltal. 

La runclon soc~al de los hospitales ha sldo  diferente en cada cpoca hlstorica. lo nusmo que su 

sentldo y ancter.  En  la Nnma España la fundacxon  de l o s  hospitales a t a  li@ 3 dos  elementos.  por 

una pane S I  a la candad qerclda por l a s  ordenes rcllgosas. corno lo tileron en el siglo SVI I n s  lres 

órdenes  mendicantes: finascanos. domlnms. y agustinos". 53 en el siglo k\lI l a s  ordenes religosas 

hospitalarias como los hipolitos. los betlemltas. los carmelitas. l o s  mercedanos nsi como los fiiipenses. 

los antoninos >- los yaninos que se establmeron  en 1657. Las ultimas  ordenes en llegar al lemlorio 

mexicano  fueron los betlemitas. los camllos. y los canorugos seglares de San Agustin.  quienes se 

interesaron  particularmente  por el ejercicio de la caridad !- por la a!uda a los mas necesitados.  Pero  por 

otra parte. la df icaaón de hospmles se relaciona  también. con la necmdad de contar  con un lugar 

'' A.H.S.S. Beneficencia  Pública.  Establecinuentos Hospmlarios. Hospital Juárez. Leg. 10.Ekp20. f. 1-5 
A l a s  mujeres  casadas se les pedía presentar  una carta de autonzación  del esposo para trabajar y en el 

caso  de las mujeres ~ iudas  que presentaran cartas de recomendmón dando pruebas de  su  buena 
reputación y decena. 
'' En 1572 llegaron l o s  jesuttas  ante la insistenaa de altas autoridades "menabes, así como  de personas 
influyentes. sumdo el principal promotor Vasco de Qlnroga obispo de h4khach Esta orden fue 
fundada  por Ignacio de Loyola y fue expulsada en 1767 por el gdnem espaiid de Carlos 111. 
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para bnndar asistencia m&ca ante la apanción de enfermedades y epldermas como la jiruela y el 

sarampión que amenazaron en algunos momentos  con d~ezmar a la  población nativa una vez pasados 

los efectos de la conquista. 

Desde el siglo XVI S hasta las dos pnnleras d&adas  del X K  el cuidado de l o s  enicrmos  en  divcrsos 

hospitales  estuvo en manos de las llamadas ordenes religrosas hapitalanas. c u y  presencia irnpnmió un 

scllo parrlcular en la tlda de los hospitales. por l o s  beneficios que aportaron a los enfermos. En este 

sentido. cabe aclarar que no todas las órdenes  religiosas  adrmnistraban l~ospl ta les  y culdaban  enfern- 

cn ellos. solamente  aquellos rcligosos que ademas de l o s  votos obligados de humildad. obedienaa y 

castidad.  haclan el voto de hospitalidad. Esta caractenstla que \ a  n denjar de la idea de la andad. 

ionslstcnte cn la a>uda nl pmyrno. al  nccesmdo \ nl enfermo sen cl que nonnt toda su actilldad cn los 

hospitales. La hospmlidad era la Lxncla de estas Ordenes.  era el nsgo dist1ntn.o de los hospimlanos 'a 

que su compromiso hulnanltano estaba  dirigido  hmdamentalmente 3 los enfermos pobres.  como Fue el 

caso de los f i l i p e n s e s .  los Juaninos y los hlpolitos o "hermanos hpolltanos" Orden religosa que  fundara 

c n  1700. Bemardino Alnrez. que se eng~o  bajo la regla  de l o s  franascanos con los \.olOs 

rnenclonados.'s 

P:tra las mtituciones hospitalarias \. pan estas  ordenes  religlosas al igual que para los C I & ~ ~ ~ I O S .  e1 aiio 

dc 1x20 es un alio muy imponante: cs el ail0 en que las Cones tzspañolas decretan la czpulsión de las 

ordenes religlosas hospitalanas de la Nueva España. medida que afecto de fomm sctcrd n los tres 

clementos  mencionados.  Poco se sabe de lo que paso despues de la s a l i d a  de este personal relipnoso. Tal 

\ez se creó una relajación . un vaclo que tuvo que ser llenado por  O ~ T O  t i p o  de personal. Cn  personal 

laico que asumió la función  del  cuidado de los enfermos  con la esasa prepamon que al respecto  tenia 

que. conforme fue avanzando el tiempo se fue perfeccionando en este ofím. por consecuencia  se 

fueron  definiendo sus funciones  con  el transcumr del siglo hasta alcanzar su profesionalirxlón. 

En 1844 el gobierno  interino de  Josi Joaquin Herrera momo preocupaclón por la difial situación por la 

que  atrav-ezaban l a s  instituciones  hospitalarias y ante la  amenam  de  una  guerra  con l o s  Estados  Unidos. 

autorizó. a petlción de la Condesa de 13 Comna.  el  establecirmento  en  el país de la Congregación de las 

Hermanas de la Caridad.  pertenecientes al Instituto de  San Vicente de Paul. A su llegada a la ciudad.  le 

-' A.H.S.S.. B.P.. E.H.. Leg.2. E-xp.p.7. f.5 
.- 
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fueroncosfiadosparaelcldadodeloseafienrms~hospltaksdelaciudaddeMexlco.ElHosplEsl 

del Divino Salvador en 1835 y el Hospital de San Pablo en 1847: El Hosplclo de Pobres v el San 

And& en 1863. Durante veuurm ailos. desde 1845.h Hermanas de la Candad cuxhmn de ias 

inst:tuciones y de las enfermos. hasta 1874. aiio en que Lerdo de Tejada decreta su e.upulsión del pais 

por considerar que su presencia violaba los pnncxpios de la Leyes de Reforma". A finales de Enero de 

1875 en Veracruz las religosas se lucieron a la mar. rumbo a Europa. A bordo del vapor "Louisiane" 

Iban 14-4 me?cicanas. 8 francesas v 7 espahlas. otras nds se embarcaron en Mazatlhn  con  dirección a 

San  Franciscox . Transcumda esta expenencia. surge una  mterrogante ;,Qué paso despuks de  que estas 

reliyosas abandonaron el p a i s ' ?  Es poslble pensar que l a s  autondades se pieguntaran con  quién 

vustltuir  este personal cuba ausencia  empezaban a reSenttr meramente ¡os tmfermos. El \-nao que 

depon l a s  Hermanas de la Candad fue cubierto  por un p e r s o n a l  larco.  que asumio el  reto de aslair a 

los enfermos  en l o s  hospmles del pais con  la poca prepancdn exqenencla que tenian. pues como ya 

se indicó  anteriormente no emtian instituciones que los formaran 

Por otro lado. es unportante  señalar  que las ideas de la Ilustmon se dejaron sennr en la Nueva  España 

3 desde f i n a l e s  del s~glo XVll y 3 lo largo  del  siglo XLX tanto en la clase  gobernante como en algunos 

gfupos de  intelectuales de la e p  1; ambos colncldian en el atraso que mostraba la educacdn  niexxana 

y en la neccsldad de promovcr su avance ya que. un pueblo ymrante dlficiimente podna figurar entre 

13s naclones avilizadas. De p a l  forma. el desarrollo economco d e l  pas  solo podía concebirse SI se 

contaba  con  gente capacmda. para lo cual  era necesario hacer euensivos a otros sectores. l o s  beneficios 

de la educación. Parecía pues  indispensable una reforma educatna pues a l o s  0.m de  los  intelectuales 1; 

del  Estado. l a s  instltuclones e d u c a t i v a s  y hospitalarias  mostraban un rezago en relación  con  las  que 

existían en Europa en la misma época. Los texto5 ualizados m n  antiguos. l o s  prograntas  de  estudio 

con l o s  que  operaba la Univemdad de México h a  1820 dejaban  mucho  qué desear y en el  nivel bás~co 

de  educación por supuesto  que  también se resentian los atrasos. 

Uno de l o s  i d e ó l o g o s  mexicanos  que mostró  wxdadero interis por introducir cambios en el sistema 

educativo  fue Lucas AlanGn.  Conocedor  del  sistema de enseñanza mutua de paises como  Inglaterra v 

- Lerdo de Te- Sebastián. Decreto sobre la e d s i ó n  de las Hermanas de la Caridad. Secretaría de 
Estado y del Despecho de Gobenaadx~ "YJ. 14 de &ci- de 1874. p. 12 

" 

García Cubas, op. cit. p. 65 
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F r a n c i a p m p o l r i a p a r a M e x i c o l a i n t r o d ~ ~ & I ~ ~ L a m ? l s t e r i a m > . q u e i n c t u i a l a ~ d e l a  

escritura. leaura, aritmdaca v d o c r n ~  cnshana. según conviniera al educando. Este sistema presentaba 

\.entajas mprtantes pues por UM parte fkahtaba la "ensem en masa" mn un  solo maestro v al 

mismo tiempo bqaba los costos. El sistema parece haber dado buenos resultados pues en 1842 Santa 

Anna conwmó a esta Cornpailia en  Brecclón General de Instrucción Pnmarh para toda la fkpublica? 

La educación era el \ehículo para acceder a la libertad y a h civilización. Las escuelas primanas 

formaban la base de la instrucción pública pero. presentaban serios problemas siendo el mas importante 

la escasez de fondos que impedía  atender las necesidad primordales. Por otra parte. el  nlvel que teman 

los maestros era  deficiente como rmnima la peroepclón por sus senlcios. La reforma educativa e n  

! ndtspensable y debía llacem desde 01 nivel  básico. 

El idehlogo ltbenl Jose Mana Luis  Mora  también jugo un papel muy importante  como  politico y como 

promotor de la transformaaón educativa.  Mora  proponía  lncluir  en  la ~dnza materias útiles y 

desprender  de  la escuela todo "s3bor monacal". alejando toda influencia del clero  en oposdón a 

?\Imán. La guerra de Independencia t ~ n o  a acentuar  aun mas el  deterioro:  había  Inestabilidad. 

ignorancia I; pobreza. 

Las mjeres no quedaron  excluidas del proycto educativo  que se proponían l l a a  a cabo los ilustndos. 

La lnstrucclon a la  mu.wr era ntxcsaria I; util. La educación f e m e m  podía _earannirar la formación de 

buenos  ciudadanos. 13 conducclon  de su  familia  con  honradez >- decencia  en caso de emludar. !- en c3so 

de t n i r  el mando. saber conducme "3 proporción de su clase" saber l laar u n a  conversacion util y con 

clegancia  que  lejos de avergonzar SI esposo fuera  motivo de orgullo. Sin embargo. en el fondo se 

encontraba e! plan de formar buenas madres !- excelentes esposas"'. La eduacion de la mujer a un  nivel 

superior  como una necesidad social  se acentúa  en las úlhmas décadas del siglo XIX y seri el ponfnato 

precisamente.  el que haga efmvo este  proyecto. 

LI transformación de  insntuaones como !os hospitales por gemplo. I la-0  mplícita la necesidad  de 

contar  con un personal de enfermería  capacitado para asumir los retos que le imponía el  nuevo estado de 

"orden y progreso" que  promo\ia el Pofiriato. La medicina había logrado am.nazs considerables y tanto 

'' Staples. Anne. Educar: ~anacea del M&m IndeDendiente. S.E.P.. Ediciones El Caballito.  p. 24. 
"' Gonzalbo Auputu Pilar. La educacián de la mu= en la Nueva E s p W  Edwaones El Caballito. 
S.E.P.. Mdxim, 1985, p. 145 

. .  
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méd i"~deh"  eiestsdoyublcac& de los hosplta4 Los 

comparaban con los e?cistfflns en onas ciudades europeas y comcidían ea la necesidad dc una 

t r a n s f o r m a c l 6 n r a d i c a l ~ o e n s u a s p e c t o f i s r c o c o m o e n s u o ~ ~ y e s r n r a n a i ~ ~ .  

Cm buena a&bn a los e n f m  si@& contar con personai de enfm prohd como el 

que ten@ hospitales de Paris v de Estados Unidos; un personal fwmado e.ucius&amemte para ejercer su 

trabap. Es as1 como en 18% aparece el proyesto para crear un nuevo y moderno Hospital General en la 

ctudad de Mixico. Es decir. una insntucibn construida tomando  en cuenta 106 adelantos tanto en la 

ingezllería hospitalaria como en la ciencia m&ca v. de forma paralela a la craci6n de este H q i t a l  - 

que seria construido tomando como refereficias l o s  hospitales franceses v daado con aparatce v equipo 

de ambos paws- aparece la necesidad de crear la Escuela Te6nco"tlca de Enfermens pries soio un 

personal callfic3do podría desempeilar su U~&JO con &ciencia en un hospital 000 tales caractensticas. 

La edxlucaclón de la muJer 31 servicio del Estado y de la salud se hace indqmsable. Surge así la 

enferrneria como profesión. 

El trabajo esta dividido en tres capítulos. En el primero se trata de dar un pawram general de la 

situaaón hospitalaria en  la Nueva Espaila a finales del siglo XVIII con el pnposito de conocer la 

hlstona. cl estado v función social de l o s  hospitales creados en el siglo XVI I; 105 que lograron sobrevivir 

al siglo XVIII. Se habla también de las conduiones sanitarias de la ciudad de S4hco y su relación con 

l o s  semcios publicos con l o s  que contaba para entender l o s  problemas en mareria de salud publica 

denvados de estas. A s í  mismo. se m e n a o m  las  Merentes enfermedades v epdenuas que azotaron al 

pas a finales del siglo XWII y la manera en que fueron enfrentadas por d gobierno colonral I; l o s  

organismos encargados de tales funciones. En el segundo capitulo se habla de los efectos políticos y 

económicos que tuvo la guerra de independencia en los hospitales existentes en la  ciudad de Mdxico. 

también del estado de la m d c i n a  en relación a los a t m a s  y descubrimamtos en Europa y sus 

repercusiones en México: ade&  sobre los orgammas de dud creados duranEe la primera mitad del 

siglo XIX y la asistencia a l o s  enfermos en l o s  diferentes hospitales que logaron sobrevivir a esta 

epoca. En este capítulo se dedica un apartado a la Congregaaón de las Herma~ms de la Caridad. grupo 

de religiosas que desempeíiaron un papel muy importante en el proceso de m hospitalaria en la 

segundamitaddelsigloXIXDeigualformase~~una~alHospitaiMmnclpaldeSanPablo. 

. .  



quefueraelpnmrhospltaldel~udependieatecteadoen1&(7exclusivrmrnttparaanndaaloa 

hendosenconrienda.Eneltercercapknrlo eladisissccentaenlaasistencmbosprtalariadurantcla 

segundamttaddelsigloxIxasico~loscambios~transfonnaciones~querepercutieronde 

manera directa en la asistencia hospitalana. Se menciona un poco sobre los efectos que tuvo la 

ezrpulsl6n de la Congregación de las Hermanas de la  Candad en 1874 en rdación con  la asistencla 

hospitalaria v la manefa en que l o s  gobiernos resolvieron la ausencia de este personal. Se detallan 

tambitin. en base a los reglamentos  e.xpeddos a pamr de la segunda mitad de4 siglo XIX l a s  diferentes 

hnctones que desernpebba el p e r s o n a l  de enfermeria que asmu6 e1 cuidada de los  enfermos en l o s  

twqxtales a la  salida  de l a s  Hermanas de la  Caridad. y por dtimo. la creacich de la Escuela Te6rico 

Prhctica de  Enfermeras  del  Hospital  General  de  la Ciudad de .MCxico. Se anexa ademas. un b r e w  

glosano de amos terminos medicos utilizados en la época. 

Las tientes pnmarias pan la realizacion de este  trabajo pmvienen pamcularmente del Archivo 

Hist6rico de  la Secretaria de Salud. del ArcIuvo de  Ayuntamiento v del Arch- de Notarías. En los dos 

pnmems arcb-os se consultaron  plantillas de personal. informes de l o s  diratores de cada hospital 

en\iados  pen&camente a la Direcctón de  la Beneficema.  nomnas de sueldos y salanos. 

nombramientos  de personal médico y de enfermería.  reglamentos  internos  ex-dos  de 18% a 190.5. 

I& de 500 ceruficados y ordenes  de  recepclon  de  enfermas en ei caso d e l  Hosprral del  Divino Salvador 

que  me  pennmeron conocer los nombres a s t g n a d o s  a l a s  diferentes enfermedades mentales en esa epoca. 

asi corno parte  de  su slntomatologm  solicttudes de  compra  de m a t e d  I; qwpo médico.  solicitudes  de 

aumento  de  sueldo.  reportes  de visitas  diarias  efectuadas por l o s  médicos a los enfermos estadístlcas de 

movimiento de enférmos -ingresos. egresos I; defunciones-  Solicitudes  de licencia de personal de 

enfermeria por contago de  enfermedad  en el epmicio de hrnclones y solmtudes de  aumento  de 

personal. durante el periodo 1822-19 10 de  todos  los  hospitales  incluidos en el trabajo. También se 

consultaron  reglamentos  internos  del  Hospital  del  Divino Salvador. del Hospicio de Pobres. de la Casa 

de  Maternidad e Infancia y del Hospital J d r a  localizados a pamr  de 1852 y hasta 19 10. De i g u a l  

forma. los proyectos  para  la creación del Hospital General de la ciudad de Wxico. del Manicomio 

General  de "La Casta&&' y del  Hospicio de Pobres así como las convocatmk para aspirantes a la 

Escuela  T&ric&kictica de Enfermeras. listas de las alumnas mcritas en esta Escuela: e.xpe&entes  de 
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CAPITULO I 

PANORAMA HOSPITALARlO GENERAL: DE LA C O U l N U  A MEDIADO6 DEL SIGLO X M  

Pam C0-r y comprender la fum56n s o c i a l  de l a s  distintas insntuclot~~ hosplmlarias que e&ían en 13 

Numa Espaila a finales del s@o XVIII. es necesario  retroceder un poco en el Wmpo e ir a 1 0 s  ohgenes 

mismos y a l o s  fines para los que fueron  creadas  en el siglo S11. 

Los hospitales que surgeron en  la  Edad M d a  tuweron como uracteristica fundamental la pfáCtICa de 

13 candad. El Hospital  llamado  también Hospiao. s ~ g m f i c ó  rucialmente un lugar de refugo para 

hospedar. para asistir a l o s  peregrinos en sus largas travesías am fines comerciales o r e l i ~ o s o s  pero 

también para atender a los enfermos.  En  una  palabra para eJercer  la hospitahiacl la caridad a través de 

la cval se cwnplía con un mandato  dixino. "amar a l  prójimo como a Dios mismo". Era importante 

mostrar cl sentido de hermandad  entre  los  hombres  que  pr&caba la doctrina de Cristo. Las buenas 

obras  debían manrfestarse a los OJOS de Dios. El  hospital aparece enlonas como uno de los ~nstmmentos 

:1 t m x s  de l o s  cuales los hombres  pueden realizar obras caritatnz :- agradar 3 Dios. ni msmo tlempo 

que aseguran un lugar en el cielo como buenos cristianos. 

La Iglesia  en  tanto fiel transmisora I; reproductora  de la filosofia de Cristo. se &ate en La institución 

por excelenaa en la promoción  de obras de  caridad. para lo cuai desnna UM parte de sus ingresas en 

auxilio de los grupos más necesitados.  de los pobres y enfermas. Pero en esta labor Cnsnana. la Iglesia 

no esta sola.  empiezan a surgu  organizaciones. aSOCiaCioneS que también promueven  la  creacion  de 

hospitales. El ambiente  medieval parece estar impregnado  de esa mistica crisaana. "Por sus obras los 

conocereis".  dice ía Biblia. y aquellas personas cuyas fortunas eran grandes no quisieron quedarse atrás 

y deciden hacer extensivas l a s  obras  de candad. El propósito parese ser uno solo. brindar ayuda. socorm 

a los mAs necesitados. a los pobres. a los enfermos. a los huérhnos y- peregnnm. 

22 
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Indias especifica claramente que l o s   h o s p i t a l e s  para pobres y enkmos no amtagmm se pongan junto a 

las @eslas. en tanto que para l o s  enfermos con padeclmienras conzagmsos l o s  bospitales se constnpan 
e .  

cn lugares "Imantados v partes que ningún viento daloso pasando por l o s  hospraies vaya a herir en las 

puesto que ~ n c l u y e  a dos de los grupos más necesitados. es decir. a l o s  pobres y a l o s  enfermos. y 

scgundo. la separación  de l o s  h o s p i t a l e s  en dos tipos para no mnta~osas y para conta~osos: solamente 

los primeros podían  constnrirse cerca de l a s  Igiesias; l o s  segundas en cambio. tala como l a s  leproserias. 

debían ubicarse en lugares apartados. lo que si@u que no obstante el ddo de la cuidad. l o s  

cnfermos contagtows estuweron desde un primpio condenados además de sufrir un mal incurable. 3 la 

segregación y al aislamiento. 

En la Nueva Espaíía fueron l a s  tres órdenes mendiantes: f k m s a m s  dormn#;os y agustinos quienes . .  

ejercieron  una  doble misión caritativa: evangelizar a los i n d i o s  .v fundar hasplrales. La I g l e s i a  a uavés 

de  estos religmos. fue la principal realizadora de la obra haspltalana y m a l 3 '  . Frav J u a n  de 

Zumárraga Vasco de Qumga fundaron l o s  primeros coiegms y hospttales desanados a los lodios y 

'' Muriel, Josef ina.  Los hosoitales de la Nueva EsDaaa. Tomo U. Jus. M h c o .  1960. p. 16 
'' Ibidem, p. 25 
3 3  Recopllacih de Leyes de los Remos de las Indias. Tom, 1 . Título cuarto, "de l o s  hospitales y 
cofradias" . c i tadaporSant iagoCruzFrancisco .Loshosntales&~ovlacar idaddeDon~~. .  
Jus  México. 1959, p. 109. 

35 Venegas Rnmira, Camwn. IUgimen bosdtalario mma indios en la Nucva FJsrshL S.E.P/I.N.kH, 
%a, 1973, p. 34. 

34 Ibidem. 
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hospitalana en México UM doble funclim: brindar ayuda y prolecad al necesita& y ser al mismo 

tiempo. un vehículo para el adoctrinarniento de los indigenas. Funcrones que podrían fesumifse en el 

deseo de asstir A s i a  v espiritualmente  a  los enfermos, a todos l o s  necesitados; protegerlos. y 

ayudarlos a sanar o a "bien morii" cuando fuera el caso- como buenas cristiimob. 

La asistencia  hospitalaria fue confiada a los misioneros Y dirigtda a aquellos saxores de la sociedad que 

se volvieron mas vulnerables a l a s  enfennedades v epuiemias traKtas de Europa y de A h a .  a las crisis y 

a l a s  hambrunas. Fue la Iglesia  quien  promovió la hndación de hospktales a través de l o s  religmos 

adrmnistmción de los sacramentos y el auxilio de sus necesidades hcas como e~piriluales''~' 

El hospital  "frente a todos los problemas  derimdos de la  conqursta su- como una fhrmula saivad~ra"~. 

como un d o  para r e f o m  y leatimar la obra evangelizadora al rmsmo tmmpo que para pract~car la 

caridad. La candad  entendida como el mandato  divino que habiaba  de un samdo d e l  compromiso. de 

amor y a y d a  a l o s  m& d&iles. pero también  como un medio pa.ra alanzar la salvación del alma. Los 

hospitales  en  tanto  instituciones  de candad surgen para "socorrer a l o s  neces~tados. ausiliar al enfermo v 

proteger al huérhno y ai i n ~ ~ á l i d o ' ~ ~ ~  

Pero los hospitales no M- como instituciones independientes. Cna de l a s  furnones del Estado -01 

fue  precisamente  proteger las instituciones parhculares de beneficencia y velar por el cumplimiento de la 

caridad.  Precisamente. el rey Carlos I11 fue el iniciador de la  fündaaón  en Nueva Espada de la Casa de 

Cuna y del Hospicio de Hukrfhos y bajo su remado (1 7 16-1788) se realizaron las más importanres obras 

de beneficencia en Mdxico'lO entre ellas el Hospital  de San Andrw hndado en 1779 por el arzobispo 

j0 S. Macedo. M i g u e l .  "La asistencia pública en Mexico hasta 1910' en La Beae6oencta Pública en el 
Distrito Federal, ReMsta mensual ilustrada. Organ0 o f i d  de la Beneficencia I%bka en el Distrito 
Federal. Tomo U No. 5. Enero de 1927. p. 6( 

'* Muriel Jo6efí1u 0p.cit. p. 33 
' 9 S ~ M m c e i a . H o e o i t a l e s v ~ s l l a C i u d a d d e ~ e n e í ~ X n U . k U  

40VelaScOCebalos,Rbmulo.-Elniib~~~lacaridadvdEstadQ.Barbceocia~~enel 

j7 VeZEgas RamhZ op. cit.p.34 

Mbpico. 1988. D. 30 
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AntonioNÚkz de€zW,yPeraita.  A t n w b & l a s ~ p r a d o s s s s e b u a a b e l a ~ á n d d a l m a y l a  

o b t e n c i 6 n d t l a M i c i d a d ~ e l ~ ~ ~ . ~ e l ~ ~ l ~ m O ~ t a d o r d e l p o d e r p o r m a o d a t o  

divino sentía la obligactón de procurar el bteatstar de sus sirbditos. pues antes que monarca era 

C n s t i a w .  

Las servicios hospltalanos en tanto obras de caridad se vieron  grandemente urffuencrados por la Iglesia. 

A pamr de la idea de la caridad se desarrolla el  principo de kqntalidad que dara pie a la  es-ón 

de todo un sistema de amtencia que tendr6 su origen en el siglo XVI y p e r d u d  durante todo el periodo 

colotual. "casi como principio m de la atención a pobres y ~a Igksia en  tanto órgam 

de poder paralelo  al  gobierno colonial. se comerte en responsable de toda la obra hospitalana. de 

construcción v de asistencia a los enfermos v por ende de la  adrmrustractón de l o s  h o s p ~ t a l e s .  

El siglo XVI es el siglo d e l  surglmiento de l o s  hospmks en la Nueva Espaiia. De éI datan instituciones 

como el Hospital  de  Nuestra Seiiora de la Concepaón en 1524; el  Hospital  del Amor de Dios fundado en 

1540 para atender & t m m x k L ! c s  venéreas. el Hospital R e a l  de San Jose de Natural- fundado  en 1551 

para atender "&exmedades cddmicas de  la pobreza": el Hosp~tal de  San Hqóliro que sena el primer 

hospital para enfermos  mentales que se creara en América en I"? el Hospital de la Santisima en 1570. 

cl  Hospital  de  San Lázaro dos aiios después: y en la década de 15%) el Hospital  de  Montserrat para 

a p t a d o s  y el Hospital Real de la Eplfania para "mestizos. negros y castas"" 

D.F.. 1935. p.74 

de la atencdn medm en  la  Nueva Espaita" en Historia de la med~cina en Mé;ulco. UNA" Facultad de 
Medicina. México. 1 9 6 0 .  Tomo 11. p. 274. 
'' El Hospital  de Jesús fue el primero que se creara en  la Nueva España. Llamado inicialmente  Hospital 
de Nuesua Seiiora de  ia Concepaón cambió de dewminaclóu en  dos ocasiones. fue conmdo como 
Hospital  del  Marqués, v finalmente quedó aceptado bajo el nombre de Hospital de Jesús de Nazareno. 
Bazarte Martinez. Alicia. "sanar el alma" en Temas medicos de la N 1 m 3  Esuah I.M.S.S.. 1992. p. 94. 
El Hospital del Amor de Dios fue fundado por Fray J u a n  de Zurnárraga, obq de la Iglesia de México. 
Fue proyectado para la atención de los enfermos de sífilis que carecian de  un lugar para t a l  propósto. 
Los enfermos eran atendidos por  un michco. un ampw mayor v un ciruv segundo, enfermeras v 
enfermeros mayores con  ayudantes.  untadores v untadoras, un barben> y un Jarabero. Este hospital fue 
importante, sin embargo no pudo subsisar más allh d e l  siglo XVIII. El Hospital Real de  San J o s é  de los 
Naturales subslstl6 hasta 1822. ail0 en  que la Regencia acordó su supresión por c o n s i d e r a r 1 0  un símbolo 
de dhimimción pues al obtenerse la independencia y declararse  la igualdrd de los hombres. ya no 
tenia raAn de ser y se or&&  que los indios heran atendidos  en otros bqntales. El Hospital de la 
Santísima fue origmalmente para toda clase de enfkrmus. pero se fue reduclendo gradualmente. hasta 
quedar Limttado a sacefdotes dementes que era su o b ~  cuando fue " r e f u ~ ' '  en el San Hip6lito. El 
HospltaidcSanLazarofuefundadoenelliltimoterciodelsi~xvI(1572)poreldoctorpedro~ 
quien fue uno de los primeros doaores que ejerciiera la mectictna en la Nueva Espai3a. su sentido 
h n m a n i C a r i o l o I l e v i , a c o n c e b i r l a c o n s t r u c c i b n d e e s t e h o s p t a l p a r a ~ e l ~ ~ ~ d e l o s  
l e p m s o a , c u y a e n f e n r t e d a d e r a m o t i v o d e r e c h a a a & ~ y d e ~ o p a r a l o s q u e l a  

I I  Aguado Vázquez Juan Carlos v Mardnez BartwMa Xóctutl. "El concepto de caridad corno fundamento 
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religmas exmentes em la Nueva Espaaa era además de los wos obligados de humildad. hxhencia v 

caridad.  el pronunciamiento del voto  de  hospitalidad que los amprometía a dedicarse pnmrdialmente 

al cuidado y atención de los enfwmos en los hospitales. El  eprclcio de la h o s p i t a l i d a d  era la razon 

misma de  la emencia de estas órciemes. Para l o s  hospitalanos el  cuidado  de l o s  enfermos  era 

fundamental; en  cambio. para órdenes como la franciscana o la agusuna. el trabap hosp~talario aparece 

como una mas de sus acnvldades que l o s  h l e s  podian desemperlat a voluntad4" 

La primer  orden reIigma mexicana hospitalaria. fue  la Orden de la Caridad establecida en 1637 por 

Bernardino Alvarez. fundador  del  Hospital  de San %pólito:  orden llamada también de l o s  hipólitos y 

que  fuera  reconocida como tal por Inocencia 11 en 1700. A ésta le sigueron otras órdenes  como la de los 

canónigos r e g l a r e s  de San Agustín.  del  Insnluto  de San Antom Abad. or¡@nada en  Viena en el  siglo 

XVI. Los aguanos llegaron en mayo de 1333 b j o  las  órdenes de Fray Agust~n de Gorm;iz. a su ambo a 

la ciudad  fueron  alojados  por l o s  domlnicos. A pesar  de que e . d a  UM disposición m1 que  les impedía 

fundar  conventos  dentro  de la ciudad.  lograron establecerse al sur de la rmsrna donde edlficaron  el 

convento  de San Agusrín. La otra orden fie la de Nuestra Serion de Belén fundada por  Pedro  de 

Betancourt  en  el siglo XVl. en la ciudad  de  Guatemala.  de donde pasó a la Nueva España. Ademas  de 

estas órdenes existía la de los juaninos o de San Juan  de Dm. fundada en Granada M a  1570 por J u a n  

padecían. El Hospital  contmuó su vida hasta 1862 en que fue clausurado por falta de  fondos. Los 
enfermos  fueron  trasladados al Hospital  Municipal  de San Pablo -creado en 1847- en donde l e s  fue 
asignada una sección. El Hospltal de Nuestra sedora de Moorsefiat fue f h l a d o  en 1598 ante una 
tremenda  epiderma  de "cocoliali". Un grupo de personas devotas y caritatiws decidó establecer un 
hospital para atender a los contagiados. Esta institución  fue  entregada por d q m c i ó n  de la rmtm a l o s  
benedichnos.  orden religosa que  llego a la Nuaa España en 1602. El 20 de enero de 1821 fue  cerrado 
el convento y con éI , el Hospital. La fimdaaón d e l  Hospital de la Eplfania o de Nuestra Sehra de los 
desamparados fue &f iado  debido al creciente númen, de esclavos traídos a la Nua-a Espaaa. La 
presencia de estos trabajadores  aunque necesaria representi, senos problemas en cuanto a su t" ado de 
salud. A veces, por las condxiones en que  eran rnasportados l a s  esclavos llegaban enfermos.  infectadas 
de viruela enfenneQdes venéreas. sarampión, hfo o malaria Fue fundado por iniciativa del  doctor 
Pedro~.Sue;rostenciacoocfuyi ,en1604.~resurgsC,conelnombredeSanJuande~osv 
finalmente vino a convertirse en  el hoy Hospital de la Myer.  Cfr. V i l l a h z o  Reyes. José. "Reseda 
hst&ica d e l  Hospital de la Mujer'' en La aknción maternr) infanal.Arnmtes ~ c a a  su historia. secretaria 
de Salud !Mhco, 1993, p. 129. 
J3 Muriel, 0p.cit.p. 9 
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QcCiudad",dedoade~aAmCrica.Enel~gfoXVIIyasehPMa?restsMecvbenlaNueva~ 

P e n i y P ~ . P o r l o q u e s e r e f i e r r a l o s b e n n a n o s ~ t a l a n a r b e t l e m i ~ c o r r c s p o a d i a n a l a ~  

f u n d a d a e n ~ a e n 1 6 5 3 p o r P e d r o d e B e t a n c o u r t , S u I l ~ a M e o c o N M l u g a r e n 1 6 7 3 c o n e l  

propómo de apoyar la labor que estaban desempebndo l o s  h i p d i t o s  v l o s  jllarunos "en su misión 

hospitalar~a"'~. Del siglo XVI data tambih la Orden de los Canbmgos regulares de San Antomo Abad. 

llamados igualmente antoninos. Esta orden se estableció en la Nueva Espaih en 162% v al poco tiempo 

levantaron un peque* hospital contiguo a su convento que dib el nombre de San Antonio Abad en 

el que se atendía a hombres y mu- que padecian la enfermedad del "fuego sacro" o " m a l  de San 

Anton"* pareada a la lepra. 

!le entre las ordenes hosp~talanas. la de l o s  juanmos parece haber terudo una mvor Imponanaa: en 

parte por la cantidad de instituciones fundadas por ellos y por a q u e l l a s  que l e s  h n  asignadas. 1Munel 

cnfatiza el valor de esta orden al considerar que de ella derimun cedulas que consignaban l o s  derechos 

obligaciones y demás  lineamientas concernientes a la \ida interna de la orden. Todas estas disposiciones 

se e. mderian a "todas las órdenes hospltalanas del Nuevo Mundo"J". Esta fegsiación fue e.\pedida por 

Felipe IV en  Madrid. Espaila en  el ail0 de 1652. Mediante esta legslaclon se u b i c a  a los hospmks en 

tres gy~pos o clases: I ) aquellos  que son fundados  con UM domon de la Real &menda y que quedarrin 

bajo el Real Patmnato: 21 los que  fueron &=dos por particulares. que aunque contaban  con las rentas 

de sus fundadores  despu& solicitaron otros tipos de ayuda. >- 3) los fundados p o r  pamculares.  dorados 

con  recursos  propios o limosnas  suficientes v que no mieron a y l a  del  gobierno". 

Para el siglo , W I  se refiere  la elistencia de yeinticuatro hospitales. La mayoría de ellos ubicados en 

diferentes ciudades del \¡minato. siendo Puebla Zxatecas y Veracmz l o s  tugares más favorecidos. De 

esto se desprende  que. a pesar de  no  haber  aumentado  considerablemente el número de hospmles. se 

nota UM mayor preocupación por ex3ender la obra hospitalaria a otras reg~ones de la N u a a  Espaila con 

." Ibidem. 
:' Charles Marie Frank v Elizondo Teresa. Desarrollo hstórim de la enfermería La Prensa Mkd~ca 
mexicana. S.A.. Ed~ciones Científicas. 1981. p. 189 
Ir' Esta enfermedad two tres dewminaaones. Además de las dos mencionadas también se le  conoció 
como "mal leo&', porque a simple 7iista se asemgaba a la lepra e igualme* era motivo de repulslóa 
Por lo que respecta a la orden religiosa de los Canónigos Reglares de San Antonio Abad, ésta fue 
supr imida  por el Papa Pi0 VI en 1787. Pueden v e m  los aabaps de Charles Marie Frank y de Jose4ina 
Muriel citados en este trabajo. 

*Ibidem. 
M& Op. cu p. 11 
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de San And& y del Hospital  del Divino S a h a k  furaclooando el p r i m  desde 1779. fecha de su 

cambio. fue el primer hospital para enfermas mentAes que se consbuyera en la ciudad de Madco en el 

;lila de 1700. su d w ó n  se cmende hasta el ab0 de 19 10. a130 en que l a s  enfermas de &e y los 

entermos del San Hrpcilito heron  reunidos en el Manicomio de la Casta&& debdo a que. a finales del 

siglo XIX la capaadad de  ambas  instituciones había sido rebasada por el numero de enfermos l o s  

cxiificios e s t a b a r :  detenorados v las repamones internas  eran  urgentes. Por l a s  condiciones matenales 

que  presentaban l o s  ho6pitales se puede deducir que no eran del todo funcionales. Ademas. se pensaba 

que  la  reunlón  de l o s  enfermos de ambos sexos en  un solo e d k o .  traería ahorn>s econonucos pues el 

Marucomio tendría  un solo adrmnistrador. Por otra parte. l o s  enfermos podrían d a t a r  de mayor 

cspacio pues el proyecto incluía la existencta de áreas verdes. lo que r e s u l r a r i a  beatifico para la salud  de 

los  pacientes. pero principalmente porque l o s  eddícios  annguos que albergaban estas instmaones se 

alejaban por mucho d e l  modelo  de  modernidad al que aspiraba el  pais  desde medados del  siglo Xu(. 

En el siglo N I  ademris  de l a s  ~nstituclones hospitalarias surgo otro tipo de instituaones  relacionadas 

con la salud. mmo fue el Tnbunai del  Protomecficato.  que desde un pnnapio tuvo "pleno apoyo legal de 

la Corona**5'. Este orgarusma tiene su origen  en el aiio de 1 6 4 6  derivado de la Real Cédula d e l  I 1 de 

mero de 1570. promulgada en Madnd por Felipe 11. Su i n f l u e m  se extendía al plano  académico pues 

se encargaba  de realuar los exámenes  profesionales. Su jumdmión incluía a los medicos. cirujanos. 

boticarios. especieros heholarios. parteras.  etc.".  Ademas de esto. l o s  rmembros d e l  P r o t o b t o  

40 El Hospital de San Andrés fue  clausurado  en 1905. aito en que quedó terminado  el nuevo Hospital 
General  de la ciudad de México. El mobiliano d e l  viejo hospual fue remt~& a otros hosp~tales entre 
ellos el Juárez. Los catres de  madera  fueron reducidos a leila y enwados al nuevo hospital para que 
sinieran de combusable "en el hornillo de la caldera de vapor-. Archivo Histhico de  la secretaria de 
Salud.  Fondo: Establecimientos  hospitalarios. Serie: Hospital de San Andrés Leg 8. Exp. 12. En lo 
sucesivo se harh referencia a este  archivo  con l a s  iniciales A.H. S. S. B.P.. E.K. H.S.A. 

Salubridad y Asls&ncla. México, D.F.. 1960, Tomo 1 .. p. 482 

i2 Entre los requisitos que el prOtome&cato palia a los barbems oculistas dentls!as. algebnstas y 
part~garae)ermsup~ónseeaconnaban~delapenciirnparescrito"enpagddeados 
r e a l e s " y s u f e d e b s u c i s n o , ~ ~ s u p ~ ~ p ~ e s i c l n a l C a n a n t e c u a t r o ~ c o n ~ a p r o b a d o ,  

Alvarez Adzquta. José. Historia de la salubridad v de la Asmencia en MQaco, secretaria de 

Aguado V & ~ U Q  Juan Carlcs. Op. cit. p. 308 
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p o n i a n p o u t i a r l a r ~ ~ e a i a f ~ ~ d c l o s b o t i c a r i o g , e s d c c u , q u e t r r v i a a n c c m f i a r a b n y  

1 i c e r a c l a p a r a q e r c t r s u p ~ n y . q u e n o d e J a r a n s o l a l a b o a c a o e n ~ d t g c a t e ~ : l a f a l t a a  

e s t a ~ e r a m o t i v o d e ~ ~ n . E l h o t o m d i c a t o v i ~ t a m h i i a d t h a c e r ~ l a s  

d ~ c i o n e s e n m s o s d e e p l d e r m a s . ~ q u e s c c r r m p ~ l a s ~ v l a e x a a a ~  

de los cordones sanitarios así como el aislarmento en lugares eqamles de los enfarnos contagiosos. El 

ProtomedicatofueendefiNtivayadendsdeloanterior.elo~queseeacarg6delaconservaciirn 

y buen estado de las alimentos y las  bebidas. En  colaboración am el Ayuntamicma viglaba la limpraa 

de l a s  calles "plazas. ed&ios...y demas puntos  de policía medica e higiene -"?El protomedicato 

subsisaó has*r 183 1. a h  en que se decreto ci cese de sus funclones y fue susatuído por el 

Estabiecurwnto de Ciencias Médicas. del que se hablará en capItulos posterimcs 

A lo largo del siglo XVII se suceden varios acontecimientos unportantes relaaoloPdos con la mecficlna 

que vale la pena mencionar. En 1621 se establece en la Uniddad la cátedm de cirugía y anatomía. 

por expedición de la Real Cédula de Felipe 111. obteniendo  la plaza por opamnón. el  doctor Cristohl 

Carpi0 y Vendabal. En 1630 el Protomedicato que hasta entonas había dep&do del  Ayuntarmento- 

queda bap la autoridad  del virrey. beciséis aiIos más tarde los maestros J u a n  &ma y Andrés Martinez 

de Villaviciosa hacen la primer dmxaón anat6mica  ante autondades de la EsarIa de Medicina: a pamr 

de entonces ( 1 6 4 6 )  el virrey v el arrobispo Don J u a n  de Palafox y Mendae;a ordena que maestros v 

cstmhantes de medicina as- de forma regular y obligartona a las dmxaoms anatómicas que se 

hacían en los  hospitales. 

. .  
quc~&ct;l8skdarsenn~tegarcsmt6svisltadarr, 

1.3 Hospitaks y autoridades gubernamentales (La legisluih baapitilrrir ) 

Si en  el sigio XVII el número de fundacones fue mewt que en el siglo m. el siglo XVITI vexá 

surgu dmiocho insntuciones hospitalarias. de l a s  cuales sdamente dos tieocn lugar en la ciudad de 

Mkxico. Se trata del Hosplta) Real de Terceros y el Depmmato de Partos oaritos contigtio al Hqicio 
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O r d z ~ . E l r e s t o d e L a s h o s p i t a k s s e f r m d 6 e n d i f e r e n t e s ~ d e l ~ .  

Enestaépoca,lasinstitucioneshospaalanaspodianutncme enne~gnndesgrupos: 1)losque 

e m  mane- por las 11- órdenes religmas, 2) eJ Hospltal Real ck indios y 3 )  aquellas 

fundaciones pamarlares pero con nexos relig~sos como el  Hospital de Jesia. Asi que. bap el Red 

Patronato quedaron incluidas tadas aquellas instituciones refigmas y hospi ta lark  que %miadas v 

sostemdas por la Cor~na limon los harpitales r e a l e s ’ 5 5  El patronato real otargaba a los monarcas la 

designaclbn de l o s  miembros del clero. desde anobispm hasta l o s  de menor jerarquía. así como la 

determinación d e l  número  de di6cesls o jurisdicciones que aomprendian a l o s  obispos. iglesias. 

hospitales y otras insntuciones de beneficem. Además. se l e s  concedieron los  diennos para que ei 

clero  perclbiera dinero en  el  desempefio  de sus funaones. 

Las disposiciones que regan la vida exterior e interior  de l o s  hospitales tienem sus fundamentos  en  el 

Concilio de Trento de 1545 y el Tercer Concilio Praincial Mencam de 1585. El primero  deJaba clara 

la dependencm  de l o s  hospitales con respecto a la Iglesia en tanto instinJCiones religiosas. 

independientemente  de  que su fundador y el personal que los administma y atendiera fueran laicw. 

quedando  de esta manera dentro  de  la jurisdicción del Ord~nano Ec1esi;isaco. Esto sigmficaba que  la 

licencia pan la U c a c i ó n  de un hospital  debía  otorgarla  el  diocesano y que las dqmslciones que regia 

la \ida interior de cada tnsntución  debían ser autorizadas por d. En  cuanto a la impecaón que  debía 

realizarse a l o s  establecimientos.  &a  correspondía al obispo. El Tercer Conctlw pra?naal Mexicano. 

SeiIalaba el sentido del  hospital. pues &e debía  ser para pobres sin que se les  pernutiera pagar cosa 

alguna “bajo mgún pretelqo” y solo de manera  excepcional y pmia aporta& monetaria se recibirían 

ricos. De igual forma seilalaba la obligación de dar “imtmccib  religiosa“ a los enfermos. procurar SU 

conksón y administracibn de los  sacramentos. mencionaba radnén la separaai#1 de enfermos en salas 

de  acuerdo al sexo v. algo muy importante. exigía a los enfermeros Mayores v a los admiruscradores 

tratar con “celo cnstiano. bondad y piedad”% a los enfermos. Estaba claro que los hospitales d e b í a n  ser 



'' El establecimiento  de la Real Loteria en Nuaa Esparia se debió a Carlos III ( 1759-1 788) con el 
propósito  de orientar el sentido de l o s  juegos.  En  1762 se estableció un plan y l a s  reglas para el 
estableclmiento v funcloaarmento  de la lotería. desde la ermslbo de l o s  billetes v su denominación. asi 
como su número v modalidades del sorteo que. por d i q x m c i k  d e l  rey se efeuuarían cada t r e s  meses. 
Después de hez aiios la lotería realizó por vez primera un acto de beneficema. Hacta 1780 el director 
del Hospmo de Pobres. Don Ambosi0 de Llanos y Valdez anumó la pbi l idad  de cerrar esta 
institucion  ante la pobreza e.mtma en  que se encontraba. Fue entonces cumdo el \irrey Martín de 
Mayorga ( 1779-1 783) decretó que  del fondo de la lotería se a p b r a  al Hospiao un 2%. Sin  embargo.  el 
Hospicio solo pudo dsfiutar de este beneficio por espacio de un aiio y ocho meses. al cabo de  este tiempo 
fue rehrado v sustituido por "la @ma de  que hciese nfá de billetes" y de esta forma completase l o s  doce 
mil pesos andes sobre sus productos A pamr de esta "lotenita" y en wta de que el Hospicio comenzó 
a efectuar estos sorteos, la iglesia. ante su redituabilidad mowi, gxan i n t e r é s  y se dedi& a "explotarlas". 
A s í  surgxeron las loterías del Hospital de San Lhzaro. del Ditino Salvador y la D~vina Providencia entre 
otras. En  1790  el Conde Rewilagtgedo proyectó una lotería para obras públicas. Al parecer el sentido 
inicial de las loterías no  fue precisamente la ayuda a la beneticeocta. es d m  a las clases menesterosas. 

Ya para 1831 sc habla de una lotería del gobierno  que se designaba con el noxnbte de Lotería de Mh~co 
que era una -prolongación de la Real". es decir.  la  que creara Carlos 111 para destlnar los productos de 
ésta a obras benéficas. El 6 de  diciembre de 1843 por d m 0  presidencial se entregó la lotería a la 
Academia de San Carlos.  que subssió hasta el ~riunfo de la Reforma en 1 8 6 1 .  a h  en que J u h m  dictó 
un decreto por el cual establecía como nombre oficial y única en la República la "Loteria Nacional". Sin 
embargo. había  algunas cuyos productos hacían importames mrnbuctones a insatuciones de 
beneficencia como a la Casa de Cuna. el Hospicio de Pobres v d Hospital  del Divino salvador. En 1877. 
la J u n t a  Directiva de la Beneficencia  pública deslgn6 ai doaor Eduardo Liceaga para que formara un 
proyecto de r e g h m t o  de una Ioteria que incluyera las exismfa en ese momento. Es asi como surge la 
LoteriadelaBeeefioencia~lica,mismaq~tuMsuasemoenlapartebajadelHospitaldeSan 
~ y I l e v i , a c a t > o s u p r i m e r s o r t e o e l 2 4 d e f e b r a o d e 1 8 f 8 . V ~ C e b a U o s ~ ~ o . L a s l o t c r i a s ,  
h i s t o r i a d e e s t a s i n s t i r u c i o m s d c s d e l a R e a i f i l n r t n r l , e n 1 7 7 1 h a s t a l a N a c i o n e l w r r a l a ~  

1934, p~. 9-103 
Ibidem. 
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La economía de los hospitales a fines  del siglo XVIII al parecer no era buena. Aunque esas insbtuciones 

obtuvieron remrsos por diferentes \+as. l o s  gastos  que implicaba el  mantenimiento de obras era  de tal 

magnttud  en algunos momentos  que sobrepasaban las ayudas recibidas y no es extraiio  suponer  que 

algunos hospitales tuvieran tipocas de verdadera  penuria.  ;,Cuáles immones de todas  l a s  fundadas en 

el siglo XVI lograron sobmivir al XVIII. y cual h e  su trayectoria? 

Los hospitales que existían en la  ciudad  de México al finalizar el  siglo XVIlI eran el  Hoqntal  de  San 

Pedro. el  de Nuestra Señon de la Concepción o de jesús Nazareno. el de Terceras. el de San Juan de 

Dios. el Hospital Real de Naturales. el Divino Salvador. el San Hipólito. el de San Andrés y el Hospicio 

de Pobres con su anexo  Departamento de Partos Ocultos.  En  este punto se hara referencia  solamente a la 

travectoria  de tres h o s p i t a l e s  y al Hospicio  de Pobres que son &@o parucular de  este estudio y cuya 

presentación obedece a un  órden  cronol@co  correspondiente a SU fecha de fundaclin.  Se hará aquí  una 

presentación  general  de cada institución seiialando los aspectos más releva: .es de su evolución hstórica 

y. en  el capítulo dos se desarrollarán con mavor detalle la manera en que se vieron afectadas por el 

decreto de 1820 por el  cual las Cortes espariolas suprimieron las ÓrdeIleS relqgosas hospitalanas. 

Tambib se dedicará mayor espacio explicativo al papel desmpeihdo por la C o n w p ó n  de las 

Hermanas de la Caridad, llegadas a Méxim a finales de 1844 y cuya pamapaaón en el proceso de 
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Relatar  la fundacih del Hospital de San Hip6hto es tanto como intentar bacer la biografía de 

de este personaje fue  nwv cont rom~da y quienes  han escrito sobre el cornden en que las aventuras v 

l o s  ~uegos lo acompaihron durante gran parte de su wda e i n c l u s o  llegó a rdamnhele con  un cnmen. 

Ealta que le ament6 el castigo de &r como "forzado" en la e . i c i 6 n  a las Fdipnas y otros lugare de 

A m .  Se habla tambih de su habilidad con las m u p s .  lo que le vauó para conseguir la ayuda de una 

de  ellas VU escapar al Pení evaci~endo de esta forma el castigo impuato. 

Treinta &os después y con una gran fortuna que logró reunir en el extran~ero, E?emardmo AI\- 

regres6 a la Nuaa Espaila para quedarse. ofreció a su madre compartir dicha nqueza pero &a se ne& 

y en  cambio.  le propuso ofrecer su caudal a "Dios y al Rey". Estaba exnto quizá el destmo de Alvara. 

pues de la pIAtica s o s t e n i d a  con su madre surg16 en éI la idea de renunciar al  disfrute de sus bienes de la 

manera en que lo habia hecho hasta entonces y hacet algo para remediar la situación de los enfermos. 

Le causó pamcular impresión la situacibn de los ancianos. los l o c m  y los convdec~ents que carecian de 

recursos y bagaban por l a s  des. siendo o b ~ o  de burlas. Una &da adoptada pot las autoridada con 

tratados propiamente como enfermos. a veces se pensaba que su compoftamfento era producto de algún 

pacto con el demonio o del influjo provemente de algún hechur, o e m b r u p 6 ' .  
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estc tipo de personas. 

México. en un terreno baldío contiguo a la Ermita de San Hipolno -hoy a v e d a  Hidalp donde empezb 

a functonar el hospital ham 1566. El Hospital v la Iglesia maheron e¡ n o d  de San Hipólito para 

recordar el 13 de agosto. día en que se conmemofa a drcho santo y fecha tanhin en  que l o s  esPaiíoles 

sltiaron v vemeron a 1 0 s  aztecasb’ 

La amón humanitaria de Bernardmo Alv-arez movib el  interes de autoridades ededsticas. cwiles y del 

mismo pueblo. Vanos clérigos le  ofrecieron ayuda y se t r a s l a d a x w n  al hospital para vivir en 11 v apoyar 

la obra  de Alvarez. El gesto caritativo  de estos sacerdotes sería deterrmmnte en la vida del hospital de 

San Hipólito. Bemardrno era un hombre que sabía lo que haaa y UM de las cosas que h z o  fue 

precisamente establecer normas y reglas a l a s  que considedm debían su- l o s  sacerdotes que 

quisieran asisar a estos enfermos. para lo cual pidrb la a p r h o n  al Papa Gregorro XIII. La aprobación 

del pontífíce  era  miispensable  puesto  que uno de l o s  requisitos para la fundaaón de l o s  hospitales era 

precisamente la autorización  del Papa para  que  los  lineamientos  tendientes a normar la \-I& interna  de 

los hospitales fueran puestos en práctica como se refírió  anteriormente. 

Tuvieron que pasar varios aiíos antes de  conseguir el recornmiento de es~os hermanos como una 

Congregaclón religosa; todavía a finales del siglo XVII c o m a r o n  el IKwbre de  Hermanos de la 

Caridad63 y seria hasta el  a&  de 1700 -muerto va Bernard* cuando “Inocario I1 la erigió en orden 

fonnal y regular. ColocAndola bap la  regla de San Agustín con votos de CaStKiad pobreza, obediencia y 

hospitalidad”@con  lo cual. estos religsos se comprometían de manera parhadar a brindar  asistencia a 
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Hipditams o Hip6lrtos en honor al Santo hmm. Fueton treat l o s  primeros amspflems del furvbvtnt 

que hicieron votos de hosp~talidad y &encia el 2% de diciedm de 16 12. frrate al J u e z  ordinario del 

sirvientes y legos entre los des figuró el mismo Bemardino. La máxima autOndad en el Hospital  era 

c l  Hermano Mayor. A la muerte de Bemard~no Al\iarez, en 1 4 8 4  -a la edad ck 70 &os- asunuó este 

cargo Esteban de Her!" fraile elepdo por l a s  autondader d e l  Protomafiarto en virtud de l o s  

conocimientos que posma sobre las propiedades de las herbas med~cinales v a su criterio "tan < x e r t a d o  

para apharlas". incluso x dice que  también c o m a  "las nmas elementales de la cu-u@a.'r'' ohos 

rclqgosos de esta orden que destacaron por sus conoamentos medrcos fueron ei hennano Juan Lopez 

Rodriguez .bd& Martin Juan Pérez y el hermano encargado de la boaol d e l  hospital Francisco 

Xmenez. qwen escnbió un libro de  medicina "dando cuenta de sus c o n O C i m d .  Para desempedar 

l o s  cargos de su instituto. los religmsos de la orden  de la C,mdad debían presentar su e.u;lmen de ciruga 

cn el Real Tribunal del  Protomedicato. organismo que l e s  emnddia su certificado como "maesUos en 

dicho  arte" pan que siguieran eJerciendo sus funclones como tales en beneficio dc l o s  pobres enfermos 

de sus hospitales"‘ 

El Hosp~tal de San tiqmlito durante los pnmeros  treinta anos 110 disfrutó  de l o s  beneficios de  una toma 

de agua propla no obstante las diversas petlciones del  Hermano Mayor Gil Perez al Conde  de 

Monterrey.  Fue hasta 1607 cuando el \irrey Luis de Velasco hizo efmva la peación del  Hermano 

lMavor Fernando Camsco. La asignación de UM tom de agua propia era muy importante para los 

hospitales ya que. como se verá más adelante algunos tratanwntos basados en la hrdroterapia  fueron 

muy utilizados como medio para tranquilizar a l o s  enfermos "fimosos" 

Poco despwis  de  fundada la Orden el fervor crishano y el espuitu desprenddo de l a s  personas que 

hornitales de México v la midad de Don Benito,  Edit. Jus. S.4. .Mexico. 1959. pp. 103-105. 
'IL Fierros Milllán. J o s é .  El b i t a l  de San Hi~iito en el sigh X V .  Tesls de Mtura. E.N.A.H. 
México. 1994, p.% 

" G a z e t a s d e M ~ c o . C ~ o d e N o t i c i a s d e l a N u e v a ~ d e S d e e l g m r c i p i o d e l a i i o d e  178.1. 
d e d i c a d a s a i E x m o . ~ D o n D o n d e d e ~ V i r r q . , g o b a n a d o r y ~  generaldelamismapor 
Manuel Antonio Vakkz No. 33, martes 27 de marzo de 1785. p- 271. 

'6 Ibidem p.97 
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a y u d a b e n a l b o s p a a l a l p o n c e r . s e f u e e n f r i a n d o p u c s l o s n l i ~ r u v l e r a n p l e ~ s u s g a s t o s y  

suprimirlommos~ocomofwlaescuelaquefimdaranyqwparaelsigloxvIlI~noexisdaLa 

pobrezaexamaobligC,alosreli~~aiu~dcaqudlsssalasdtstl~amnvaledentes.delanQd 

hospital de San Hipdito converticlo espeaalmente para dementes. El hospital, gut no tenía dote. a cam 

de su pobreza estuvo a punto de ser abandonado por los hennawd htpolitaros. En tales circunstancras y 

con el propcislto dc salvar el hospital. el Padre General de !a Orden solicitb ayuda en 1773. al virrey 

Antonio María de Bucareli ( 177  1-1779). quien orden6 al Aymtammto otorgar al hospital la  ayuda 

demandada y efectuar las teparaclones  urgentes. a y o  costo. despues de efectuar una inspezaóa al 

establecimiento, ascendía a cuarenta md pesos. El Ayuntarmento se cornprome$íó solamente a efeauar 

por  su  cuenta l a s  reparaciones de la Iglesa y la sacnstia y para el hospital MIO pudo aportar Y-mta dos 

mil pesos". Ante esta smaaón el virrey adopt6 hversas medidas para aliwar ia stuaclón del hospital. 

entre ellas cllspuso que  la conmbuclón fwra de amrdo a sus pmbilidades de aquellas nudztdes. kdlas v 

pueblos  pertenecientes a la jurisdicción de "esta Audiencia". Tambtén. autorizb a los religosos a peQr 

limosna  publicamente. y ordenó al Hospital Real de  Naturales  entregar un real y medio por los " i n d m  

locos" que allí mera%. El Consulado de Comerciantes por su parte  contnbuyd  con catorce nul pesos 

pero quienes  aportaron la mayor  parte  del capital fueron l o s  comerciantes y- profesas de la Orden  de 

Santigo, Don Ambroso Meave y Don Josk Calderón quienes  entregaron c~wwnta mil pesos. quedando 

concluida la obra  en 1776"' El Hospital continuó sostemendose  fundamentalmente de limosnas I; 

donaciones  tanto  de la Corona  como  de pamculares.Tenía adados a l o 6  enfermos y los gastos a n u a l e s  

del  hospital "en religtosos y enfermos ascendían a seis mil pesos" " Interesa  destacar  aquí  cómo.  la d a  

de esta institución continuó con esta clase de ayudas hasta 1819 año en  que l o s  r e l i g m o s  solicitaron al 

Cabildo permiso para cobrar a l o s  enfermos que estuvieran en  condición de pagar por su estancia en el 

hospital. permiso que l e s  fue otorgado. quedando e s t a b l e c i d o  desde entonces el sistema de pensiones o 

"&sttncíones" por m d o  del cual. los enfermos  podían disfrutar de un trato relaaamente p r e f e r e d .  

El lo. de octubre de 1820. como todas las ordenes hospitalarias. la de los hlpdisos qued6 supr imida  por 

el decreto de l a s  cortes espaílolas. continuando l o s  mismos reli~osos pero sin la forma de  comunidad 
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. .  aslstlendoaLor~hawa1843,enque~~pora8mmi.rbnda#a~i111611deIsrm#te 

d e l o s l i l t m a o s r e ~ " . U n a i l o d e s p u i s d e i ~ & ~ d e e s t a s ~ s e ~ q u e e l  

AyuntamienSo recibrera los bienes de las comurudades kién&se cargo de los hospitales y. 

en consecuencia ra%bi6 $187,413 pesos en fincas y capitaks impuestos. El municipo m& estos 

bienes hasta que two que entregarlos al teso~ro del Estado de México por decreto de la Legshhm del 

4 de mayo de 1824. wdviendo a tecrbirlos el mwciplo en 1826 y los mantwo hasta que por orden de 

Santa Anna de lo. de febrero de 1842, pasaron al fomlo de temporalidades "desapareciendo con una 

prontitud e s c a " ' ' 2 .  quedado la manutencion del h o s p 1 t a 1  gravitado sobre 1 0 s  fondos 

mundpales. Poco despues de desocupado  el dficio por los religosos. fue cowemdo en  cuartel y la 

;,arte bala del edrficlo fue  vendida por Santa Anna v UM suene I-WI sufheron las "mserables 

nccesorias" l o c a l i z a d a s  a un co5fado de la Iglesia. 

La obra de B e d i n o  Alvarez fue meritona por ser el primero en interesarse por remedlar la smaaóa 

de  un grupo de personas que. escasas o Carentes  de razbn habia estado margurado socialmente y al que 

consideró &gno de recibir atenclón en l o s  hospitales como cualquier otro enfermo.  adelantándose  quizá 

sin saberlo a las i d e a s  de  su  tiempo. El San hpólito fue el  pnmer hospital para enfermos mentales que 

se construyera  en h i n c a  e  lnclusó  llegó  a reclbir enfermos no solo de o m s  estados de  la República 

smo  de pses como Cuba.  Ademis. llegó a dar asilo a personas acusadas de algún delito y su reclusión 

CII el hospltal b e  ~ I S U  como una pena o castigo-'. El Hospital de San Hipólito hncionb hasta IY 10. año 

en que se ternmi de construir e¡ Mamlcormo de la Caaakda y l a s  enfermos de &te y las  dementes  del 

Hosp~tai del Dikino Salvador heron trasladados a este nuevo &CIO. 

. .  

- 1  Garcia Cubas Antoruo. El libro de mis recuerdos. Edit. Patna S.A.. México. 1978. p. I58 
" - La Escuela de Med~cina. op. at. Tomo DL Núm.7. 15 de abrd de 1888. p. 134. 
-' En1891dnorteamericanoFrankFord fuehechoprisiomenAolpulcoaasadodeaseslnatodeun 
supenordelaMartna.Pas6diezaitosenelHospltal~San~tosinquedieramuestraso~ 
síntomas de pctdecer "nmguna enfenneQd cerebral".kH.S.S.. B.P.. E.K.HSH, Leg.7. J341.17. Vbse 
tambiendlxabajodeMdt.iac"Locosil"Y illsticia mmhkmm& 
1760-1821, T&is de IMaesma C o k g ~ )  de MichoaAn, 1991. 

. .  
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1 . 4 . 2 H ~ d d M v i . e S r S r d r r a d t I . C u b s r r  

L a f u n d a c r 6 n d e ~ i n s t i t u c i 6 n ~ l i g a d a a i a w l a d t u n h ~ c a r p m O a Q ~ ~ q ~ s e  

compadeclódelasmu)errspobns carentesderazbnquedeambn~sin~poralgunascal lesde 

laciudaddtMCxlcoporeladode1700.siendo~odeburlasoabusas. S4yagoconsidedqucla 

caridad deMa empezar por la propia farmiia así que a la pnmem enfenna a quien é1 y su esposa 

. x o ~ e r o n e n s u c a s a f u e a u n a ” p o b r t l o c a p r i m a d e s u m u ~ . A e s r e s c t o ~ s i g r u e r o n ~ ~  

vpocoapocoelhogar&losSgyagosefuenansfonnandoyadournendael~derefu~o.casa& 

proteccibn v amparo para dementes pobres. 

La obra de Shyago pronto fue conocida por otras personas hasta Uegar a oidos &I arzobispo & Wca 

Francisco de Agular y Seijas. quien depues de obsewar personalmente l a s  mndiciones en que l a s  

enfermas eran amadas. decidió colaborar con fondos para meprar la obra mciada por el carpintero. 

Por indicmón del arzobtspo se alquiló una casa de mavor amplitud  situada frente al Colego de San 

Gregorio de la Cornpailfa de Jestis y las dementes fwron trashhias al n m  local. El alqder de la 

casa v la limntación de l a s  enfermas comeron a cargo d e l  arzobispo. -La capactdad d e l  edficio 

permiti6 recibir en éI hasta sesenta y se~s enfermas"'' mismas que eran assadas bap la dtmh de 

Sáyago y de su e s p o s a :  pero también : -zlbieron ayuda de l o s  Jesuitas desdt el momento en que el 

hospttal quedó situado frente al Colego de San Gregorio. El Hospital del Divino Salvador permanecli, 

en esta casa hasta 1698 aiio en que. por falta de fondos para sostenerse, lo t a d  hap su protección la 

Congregación  del Divino Sahador. quedando haw la &acaaón de dicho Santo‘5 e i n s t a l a ’ u d o s e  
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~ ~ e n ~ ~ & L ~ b o y D D n c c l e s ~ q o c h r ~ e s 1 7 0 0 . ' 6  

ElHospltalccJannudsuvldadcapamue~ 

paturbado.Enl698 l a m ~ & ~ v ~ ~ l o q n c s i g m f i c i , u n d u n , ~ p u a l a ~ d d  

hospital.pueseldecesoseuadupenladesapanclbndefonQa&quesesooearkEloaocasoque 

perJudic6&maeera~cularaI~enfermos,fut laexpuls6akl~~~-qUtayudebl l l la lDivmo 

salvador- daretada por Carlos III en 1767, con lo aral "el hqntal end en &ca&naa y abambo". 

Debido a esto. el Hospital d e l  Divino Salvador pas6 B Qependa del Real Palmm€o "que gastb sumas 

. .  
Y estabilirhdSmembmpp,cbshchocrvioierona 

considerables en reformarlo y ampIiarlo"7s. 

Para 1 8 0 0  el a c i o  mosnat~ otra faz. capilla f ~ e  renovada y se -pusleroar mueve celdas mas179. 

Esta ultima alpegaaón ponia al hospital en capacldad para m b i r  un mayor número de eafermas. Sin 

embargo. el estallido de la guerra  de  independencia afectó la economía de los hospitales. v el Divino 

Salvador no fue la excepción. Este periodo de dificultad econonuca se extedería por  dos  ddcadas más.  

El ail0 de 1820 fue un ail0 declsivo para l o s  hospitales. Este a" las Cortes espailolas decretaron la 

supresión de l a s  órdenes religosas hospitalarias. La orden era tajante. El articulo lo. seilalaba la 

supresi6n de todos l o s  monasterios de las órdenes monacales: las ordenes de San J u a n  de Dtos. 

Betlemitas y "todos los hospitalarios de cualquier clase que sean"Bo.  El decrea, fue ejecutado lo mismo 

en EsparZa que en sus colonias de Anérica. Eo México l o s  hosptales fueron emqpdas al municipio y a 

juntas vecinales pan su adnunisuaclon a pesar de la opmon pública. El decreto de 1820 tamblen 

expresaba el uaspaso a la  Corona  de todos l o s  bienes propledad de las ódenes religmas. lo  que 

representó un verdadero  problema para el Aymtamiento. pues e¡ sostenimiento de l o s  hosp~tales era una 

carga demaslado gravosa para la cual no estaba preparado. La &sposlci6n de 1820 es muy importante 

porque sigdkaba que. a pamt de ese momento el control. admnimación y adado de los enfermos fue 

-6 Hoy en dia ocupa los números 40.43 y 45 de la calle de Dooceles. En la phnta baja. segundo patio. a 
mano izquierda. en lo que era una de las salas para enfermas del echikio restaurado. se alberga 
actualmente el Archvo de la secretaria de Salud 

E3erkstem Kanarek Celia. "El Hospital del Divino Sahador para mujeres dementes" en El Monacato 
femenino en el imuerio esDdiIoL monastenos. beaterios.  remmmientos v coleeios. Memoria del U 
Congreso InternacionaA. CONDUMEX México. 1995. p. 360 
-* Fa)arda Op. cit. p. 38 
- ~ A ~ . ~ o y E u l u e r r o R o b e r t o . L o s h o s D i t a I e s d e ~ . ~ ~ ~ c i e h C a s a ~ . ~ ~  
1936. p. 13 

" 

% o Q \ n r 6 2 ~ A d r i a n . I & e v e h i s E o r i a d d ~ ~ ~ ~ b d e s a b u b r i d e d d e ~ .  
"CQ, 1937, p. 50 



cansidaadoua"ram,dela""conlodh"pcrdfaeIcsacta 

reli~que,desdeelsi~oxvIhawaninrpresolasdistinolr~teligiosps.Estasalsalirdelaf 

h a s p l e a l e o v a l s t r s e c u l a r i z a d a s s u s b i e n e s ~ a e l c a m i n o a b m t b a l ~ h i c o q u e ~ a  

parar de entonces l a s  hnc. SS que haMan e p x b  los religasas en chsnntos hospitales de la Nucva 

E m .  En rtlacl6n con esto, surge una merrqpnte ¿qué sucal16 con los bmpitales en los aíkx 

posteriores al decxeto de I820 que expdsatw a l a s  Órdenes religrosas hasprtalanas7 

La informacibn que exme en daaón con esto nos habla de un periodo crítico por cuanto se refiere la 

escasez de Condos. E1 Ayunmento a p a m r  de 1820 debía hacerse cargo de la adrmnistracxón v 

manutención de lob hospitales que habian estado a cargo de los rel~gosos hospltalanos. según  el  decreto 

de 1820 ya c.upreSad0. !- aunque.  si  bien es cierto que la  Junta prais~onal de gobierno asigno tal 

obligacr6n al Ayuntarmento.  también es cierto que el estado en el que se encontraban los hospitales  hacia 

1840 hace suponer que tal disposición no se llevó a cabo. pues varios h o s p i t a l e s  como el Hospital Real 

de San J o s é  de Naturales. el Hospital de Nuestra Setiora de  Motuserrat y el Hospital d e l  Espiritu Santo 

fueron clausuradas entre 182 1 v 1822. 

Entre 1829 v 1842 el gobierno  me?clcano  valiéndose  de sus f a c u l t a d e s  e.utTaofdlnanas  dispuso de l o s  

patos bienes que aun conservaban l o s  hospitales. afectando i n c l u s o  aigunos de l o s  edificios. propiedad 

de los hospitales ." 

Como se vex% mas adelante. la atuaclón de los hospitales  en 13 decada de 1 8 4 0  era d~ficil. pues apenas 

subsistian y el Hospital  del Divino Salvador no fue la excepaon En  este sentido v con el propósito  de 

mejorar  el estado de l a s  instituciones de Beneficencia y la s is tema a los enfermos. a finales de I844 el 

gobierno mexicano c e l e b r ó  un contrato  con el gobierno de &Madrid para el  establecimiento de la 

Congregación de las Hermanas  de  la  Caridad  en la ciudad dc México." La idea de traer al pais a estas 

religtosas consideradas "enfermeras  de pmhón". del Irmtuto de San Vicente de Paul.  provino de la 

seilora Ana María . esposa del  Conde Vicente Gjmez de  la C O ~ M  quien otorgó a su representante  en 

Madrid. seilor Bonifácio Femádez de C6rdova amplios poderes para que gemonara el traslado de las 

religiosas que vendrían  en calidad de fundadoras de la Congxgaaon . erogando la misma sehra de  la 

Macedo, Miguel. "La asistencia pirblrca en Mhico basta 1900" en La Bem&exb Pública en el 
Dismto Federal. &gano oficial de la Beoeficencia  Pública en el -to FedaaL Tomo IL Eraem de 
1927, No. 5, p. 72 

Archivo de Nogrlas, Vol. 1004, Tomo 1, €82. 



contrato. l o s  fündadores Ana María Gómez de la Cortina y su albacta setlor Benrardo Copca, efictuamn 

l o s  gastos para el establecimiento de esta Congregacicm en lwesuo pis. El 10 de febrao de 1845 por 

acuerdo d e l  "Supenor gobierno".  el Hospital d e l  Divino !Sahdor fue emoamdado a las Hermanas de 

la Caridad de San  Vicente de Paul. La l l e g a d a  de este grupo de religmsas "enfermeras de prokón" dio 

n u a 3  \.ida a llosprtales como el San  Andrés. el Divino Salvador. el San Pablo. entre otros que 

manto a organuaclón. orden v limpieza así como tambikn en cuanto a la asisrencla a los e n f e r m o s .  Sin 

embargo. se vuelve a i n s l s t i r  en d m 0  la inestabilidad politica. econ6mica v social del país afeaaba a las 

instituciones de beneficencia. 

Para 1863 habían ttanscumdo d~eciséis a& desde que las Hermanas de la Candad se hicieran cargo d e l  

Hospital del Divino Salvador. y por el Informe  de  Joaquín Garcia I c a z b a l ~ e t a ~ .  rendido a Maximiliano 

en ese ado. se notaban los frutos del t r a b a j o  de esta Congregaclóa Icazbalcaa expresó a p-to de 

este establecuniento que en "imposlbie sacar mavor pamdo de aquel l o c a l .  ni mgorar el aseo y buen 

orden que en éI reinan. Si el edificio correspondiera a su admmsmaón nada habría qué pedu. La casa 

de l o c a s  v la de nilIos  expósitos  son l o s  dos establecimientos de f3eneficencia que (por su organizacibn y 

Además de la  fundacl6n  de esta Congregaaón . se tenía el pmp6slto de abnr una Casa de Noviciado 
para Hermanas  de  la  Caridad en la ciudad de M&tim. proyxto en el que particrparon hila Faustina y 
Julia Fagoaga así corno el director  del Hospital de Jesus de Nazareno. doctor Manuel And& v Pastor 
y la misma Condesa de  la Cortina. Se. fijaron las bases pata la fundacih del noviciado y e m  las 
c~usulas que fueron sefialadas. se encuentran algunas referentes a la 1nammwí6n de dicha Casa; por 
UM parte la obligadn para l o s  fundadores de entregar un edificio "dente y capaz" para el 
establecimiento de la Casa de Noviaado. lo mismo que para la escuela gramiza y colegio de educaci6n 
interna; tambiQl la obtigacrón de darles para su maRutexK!ióa p como f o n d o  docal de la casa, una renta 
anual de jooo pesos %m"' pagadem por meses o por %xcias'' por aib atklantado. La Casa de! 
Noviaado dcpenderia exclwivamente del Supenor Ckneml de h Congregacr6a de San Vicente de Paul. 
ElDirectatesplritualyelSecretariodelaCongngacr6ndebiaaresidirenMtrcfco, serpr&&emsy 
d e s d e s u ~ a M ~ ~ r e c i b i r i a n c a d a u n o " u n p s o ~ p a g a d o d e l a s f o a d a s d a l n o M c i a d a l 0  
rnismoq9esonlimcntacibnArchivodeNotariasVal1004,Tom,l,E83 
8 4 ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ . p .  63 
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misma pnqmmón de l a s  Hermanas de la Caridad. se diem a la tarea de asistir v mdar de Iss 

dementes a pamr de 1871 v hasta la clausura de este Hospital. 

En ese lapso de 34 aiios. a pamr de la e..lslón de las Hermaoas de la Caridad en 1871 hasta 1910. el 

Hospital d e l  Divino Salvador fke dingrdo por varios doctores. El doctor Frandsco Montes de Oca lo 

había dirigdo hacm 1875. posteriormente fueron los doctores Secundino Sosa e Ignacio Alvarado v. en 

su última etapa el doctor J u a n  Pebn del Valle”. La vida d e l  Hospital d e l  him Salvador perduró por 

maS de doxlentos ailos. de 1700 a 19 10. a h  en que se concluy6 el Ma~comio de la Castaxlecia. e&fiao 

31 que fueron t r a s l a d a d o s  los dementes de ambos hospitales. del Divino Salvador y d e l  Hospital de San 

1.1.3 Hospital de San Andrés 

El Hospltal de San Andrés ocupa un sitio espec~al en la hmoria de l a s  i n s t i t u c i o n e s  hospitalarias en la 

ciudad  de México. Su edficacibn en 1779 derivó de la insuficiencia de los hospitales existentes para dar 

atención a l o s  ‘‘atados” de la epiderma de viruela. la ”más pawma’’ que oarrriera en  el siglo XVlII en 

la capital afectando a 44.286 personas. Si se toma en cuenta que a finales det siglo XVIlI la situacl6n 

económica  de los hospitales no era buena y que  quienes más sufrían am las enfermedades eran los 

pobres. se comprenderti la urgente necesidad de crear un nuevo hospital para dar cabida a l o s  afectados 

con la epidema. pues hospitales como el de San J u a n  de &os atendia de 200 a 250 enkmos dianos y 

en el resto de l o s  hoqntales el número de camas tambib era insuíiaente.= El hospital se edifid en el 



d u t a c i i r n t i e n t p o e n e l c u a l e l h o s p l t a l f U e ~ t ~ c o n r e a t r s o s d e l a C o ~ y d e l r m s m o f u n d a d o r .  

cuyos &astos d e r o n  a suma de $459.597.00 d9. una \.ez pasada el anobspo solicit6. 

al virrey Martín Enriquez la pennanencia del h o s p i t a l .  El a~untartuento axdid &endo el edificio 

para  que csta institución "tan Wfica subsishera".  En 1780 Núilez de Haro &dió fundar un 

cementeno en l o s  amplios t e r t e w ~  que estaban al  oriente del hospital. m obstante la costumbre 

llnpennte que había  de sepul tar  cadhveres en  las  Iglesias.  hubo  neceslclad de crear este cementeno de 

Santa  Paula.  prosimo a la  Parroquia  de  Santa Mana la Redonda. 

Desde 1781 hasta el 10 de febrero de 1790 el arzobispo NÚ&z de Haro. im- en dl más de sJ50.000 

pesos "fuertes sin haber pedido a nadie cosa alguna"*. asegurando contimncibn de esta insutución. 

En 1787 l o s  enfermos  de!  Hospital  del Amor de Dios que estuvo ubicado en lo que hov son las calles de 

Victoria y Amculo 123- fueron  trasladados al Hospitaf de San AI&&. apiicándw los bienes  del 

pnmero en beneficio del Hospital de San Andnk. El arrobtspo se luz0 cargo de  este hospital por 

CCduia  otorgada  el 12 de  octubre  de 1787 y se aplicaron al h o s p r t a l  la  mitad de los billetes de  una  lotería 

y un aiio mas tarde. se le d ó  un impuesto sobre el 'liuego de pelota"" 

La \vuela 1.01viÓ a aparecer en 1797 y nuaamnte el hosp~taf y el arzobspo Nliiiez (que  también  fue 

tirrery de  la  Nueva Espalla en 1787. por un tiempo  breve) hcieron frente a la epidemia  aumentando l a s  

salas del  hospital v asistiendo a enfermos  en sus casas m e  la magnitud que alcanzó tal enfermedad. 

Pasado el tiempo de la epidemia. la vida del hospital conand pero m d ó  lo mismo  con el 

arzobispo. a quien  la  muerte lo sorpnxhó antes de finalizar el siglo M I .  gPeQnd0 su obra a cargo de 

la Mtra de  la  ciudad  de México hasta 1861 aiio en que. por l a s  Leyes de M o m  fue  secularizado y 

desposeído de sus bienes. 
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E n 1 7 9 0 L o s ~ d e l H r w p l m l d c S s n ~ ~ a " r m l l 6 n ~ ~ d e ~ " ~ * . T ~ a  

p n n c l p i o s d e 1 ~ 1 ~ b i m ~ s ~ m a b a n l a ~ ~ d e s 7 o o r m i ~ ~ ~ . ~ u r a m i e ~ s a i b ~ e s t e ~  

pemamciÓacargo&iAyuntamieoropasandom1863. a & p c n & r d e l a m n G e a a a l d e  

Beneficenctaqutlo~comobosptaldtlaciudadhasrapnncipiosdtisigk,xxAntesde 

depender dei Ayuntamiento el San And& conk5 para la atención de los enfemos con medicos. 

practicantes de medicina. enfamcrog enkmmas. capellana. así como otros empleados que se 

emugaban de la limpma y m m h  del hospttal 

D e 1 8 6 3 a 1 8 7 4 . e l H o s p r ~ l d e S a n ~ ~ o ~ a s i s t i d o p o r l a C o ~ d e l a s H e n n a n a s d e l a  

Caridad del lnsbtuto de San V i a e  de Paul. En el lnforae s d m  los establedmientos de Bencficencta 

y corrección de la ciudad de Mdxico, que n d e r a n  a ibhuimiiiano en 1861 el ioctor Manuel Andrade y 

Joaquín Garcta Icazbalceta. se habla del estado físico del d c i o  que albergabe al Hospital de San 

And& y la dmnbución de los -as al interior del m m o .  Desde enmixes fueron seWado6 

dosproblemasqwvanapermanecerlatentesalolargodelelsigioXIXvquevanaserdete~~para 

el cierre de este hospital a principios d e l  X X .  Primero su ubicacldn, "en la parte auis poblada" y cthtnca 

de la ciudad. que lo convertía en una imtución nociva para la salud de l o s  hatntanta y segundo. el 

estado de deterioro. abandono y hundimiento  que mostraba el W c i o  en la parte bap demo 

inuulizable esta m ó n  del hospital.  En la parte  restante  del &cio los  enfermos  estaban dWnlnudo6 

en dos departamentos.  uno  de hombres y o m  de mupres. El pnmero comprendía tres salas de medicina. 

tres de cirujía y dos para  enfermos  de males wndreos. El SegMQ departamento  contaba con una sala de 

medicina. una de cirujia y dos de "Hito". en las que recibian trammento lar mu)eres con sífilis. El 

departamento  de mujeres mostfaba sobrecupo pues fue dimlado para atender a 135 enfermas y al 

momento de r&r el informe había 204 mujeres. Había además. dos salas una para enfkrms 

"dinstin@ que eran los  enfermos que estaban en coodtciones de pagar deteminada cantidad de 

dinero. a cambio  de  lo cual recibían un trato preferencial en manto a alimentaaón v alojamiento. y otra 

para enfermas "comunes" que eran las  enfenws que por su codición económica no podían pagar nada 

ycuyoniuneroasceediaa201.Adendsdeestasdossecciotles.eihospitalconEaba conunasalade 

resefva con capacidad para  recibir a 32 enfermos. En suma había  en el hospltaI . entre hombres y 

j1 GaFcin Icazbakxra, 0p.d p. 42 
~ G a r c i p ~ J o e Q u f n , o p . c i t . p . 4 2  
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mujeres, 502enfennosendafbdt 1863. 

P a r a l a a t e n u ¿ m d e l a s ~ e l  h a s p l t a l c o a t a b g a m 1 6 H e r m a n a s d t b C a n d a d 4 ~  

Irectom. 4 Pracacantes Mavorrs. y 10 Practiuuucs Mmopes.  Había adem;ls un adnumstrador. 2 

capellarres, un comisano. UPA C I ~  da v 45 sinimtes de ambos sexos que en total sumaban W 

personas. El director d e l  ho~p~ral vnu ,:I casa contigua am entrada indeqedente. Los capellanes 

y l a s  Hennanas de la Candad en 1 : e -  signada una habitaclirn dentro del hospitaly4. Las 

Hermanas de la Caridad permanecieron c. .?a 1874. arlo en que sebastian Lerdo de Te~ada 

part~dari~ de l a s   dea as de los liberales decreto . : .~ ! *?is por considerar que su existencia se 

oponía a l o s  princlpios establecidos por las  Leyes de hL 

El Hospttal de San Andrés fue muy Importante no solo I- brindo a l o s  enfermos 

durante  todo el tiempo  que finaonó como hospital general de la a u k  w n  porque e s i  ligado 

a la U o r i a  de  la  anestesia  en Mé.uico pues fue aqui  donde se llevaron a cabu I  meras prácticas con 

anestesia clorofkmica v etérica a cargo de l o s  doctores  Luis G. MuMz en 1870 . y hgustin And& en 

el ailo de 1884.  respectivamente9' . También  en  este hospital pero en  el  aiIo de 1805  el  doctor y director 

Rafael Lavlsta creó un Museo  Anatomopatológm  que fue el antecesor de los modernos gabinetes de 

anatomopatologia  de  México.'x 

Desde  su  fundacrón hasta su clausum  en 1905 funcioni, como Hospital General de la  Ciudad  de México 

como "centro de adiestramiento v formación"  de grandes figuras medicas mexicanas que &eron su 

nombre a las  calles de la actual Colonia Doctoresy-. Fue tamtnén en este hospital donde  los  estudtantes 

. -  

'M Ibidem. p. 43 
'' Fajardo Orhz Guiilermo.  Breve  Historia de los b i ta les  de  la ciudad de México. UNversidad 
Autbwma de Mauico. Departamento de Histona y Filmfía de la m&cina 1980, pp. 45-46 

9' Entre otros, figuran los doctores Pedro Escobedo (1798-1844). J& María VQaz p Delgado (1812- 
1876). José María Banderas (1832-1910). Miguel Ji& (1813-1876). Francisco Vértiz y D e l g a d o  
(1818-1858). Agustín  Andrade (1836-1886). Lcopoldo Río de la Loza (1808-1874). Rafael Lucto. 
Manuel  Carpio, Eduardo L i m g a  El doctor M i g u e l  J i r n b z  se dstingw6 por ser el p r i m  en 
demostrar en 1842 que  la fiebre hfoidea descrita por los médicos franceses. em una "entidad nosológ~ca" 
diferente al tifo exantdt im.  correspondi6 a este médico el M t o  de haber hecho por vez primera la 
separacih de estas dos e n f e r m e d a d e s .  El doctor Manuel carplo íüe el fundador de la Acaderma de 
Medicina en 1842.  Fue  sunpatizante  del médico francés Franais Magemhe CoMlcedOr de los trabaps de 
Rew Theofile H. Laennec. En 18 19 el doctor carplo mdup d e l  franais el articulo "peddoquio- 
n o m b r e c o n e l q u e ~ ~ s e l e m ~ ~ a l e s t e r o s c o p i o t n v e n t a d o p o r r ~ e n H ~ ~ N e d c e r d e  
Park ea 1816.E1 doaor Eduardo fue presldezlde del Consep Supenn de Wui .;dad de 1895 a 
1914.Enelaiiode 1888tra~deAbospltal~SaintNazaire,enunfrascoeimnersoengiicenna 
~ u n ~ ~ c o s , e i v i r u s d e l a r a b k r y c n e s t e a i b s e t l e v 6 a c a b c a h p n m e n t  
vacunacibll ~ e n M Q r i c o ~ ~ a r d m r . C o r t e s , F ~ . L a d ~ ~ ~ e i s i a l o X [ X  

96 Ibidem, p.46 



con el siglo XX y eo la cual fue demolido y reemplazado por UM r m m ó n  hca como fw el modem 

ciencla e ingeniena hospitalaria de vanguarcha. La demolición  del San A&& iIucii, a finales de 1 9 0 4  v 

en su lugar fue construido  el d f i c i o  que ocupó la Secretaría de Comuniwones v Obras Públicas v 

postenormente otras dependenaas oficiales. El Hospital de  San .4ndres m ó  como IJIM alternattva  ante 

el creamento de la población enferma  que ya no tenla cabida en ouos hospitales y rl_rannrecló al surgu 

cl nuem hospital de la  ciudad. 

1.4.4 Hospicio de Pobres 

A lnediados del nglo XVIII surge otra rnsQtución que. aunque no trata propiamente de un hospltal. 

file muy Importante  como centro de beneficenaa pues dio asilo 3 nlños y ancianos pobres de  ambos 

Fernando Ortiz Cortez.  quien  en  el año de 1760 declló su edllicxlon conmow& por la escena que 

presenciara en una de l a s  casas pobres donde se constru>-o el hosplcloB. En esa choza emntró a una 

mujer que yaaa muerta en el suelo v a su  lado  su hijo peque110 prend~do d e l  pecho de su madre. Cuadro 

por demás dramatm que causi, gran impresión  en el h l e .  quen decid16 llevar consigo al ni& v. 

buscando  la  ayuda  del arzobispo Antonio Lorenzana. proyectó  la fmiaaón d e l  Hosp~cio de Pobres'O0 

mexicano, Fondo de Cultura Económica México. 1987. 

i)9 Garcia ~cazbaiceta. ~oaquín. tnfom sobre los establecimientos ~eneficencia Y ~ r r e a i o n  de 
esta cmital. Moderna  Librería Religma. Mdxidco, 1907. p.6 
'N' Hacia 1774 el arzobspo Antonio Lorenzana y Buitrh. madó construir una *inclusa" o sección 
contigua al H q ~ c i o  de Pobres a la que se denominó  departamemo  de "partos ocultos" en el  que se 
socoma a muJeres de "todos los estados" que por diversas mcnms no POQan panr en sus casas sin 
peligro de sus personas. "de su eaimación pública y la de sus Ebrmlias". El milprrn nombre de esta 
sección hace referema aun  departamento en el que se atendía  a esas mujeres am absoluta teserva y 
"ocultarmento'". Esta secci6n era -goberoada" por un d4pldado eck&stm v ordenaba que todo se 
e f e d u a r a c o n l a n d r c i m a ~ D e e s t a ~ y s o l o e n c a s o g r a v e , c a m o e n ~ Q 1 m u e r t e l a s  
mujerespodianrevelarlesunombtey"oLidad"~psarretodc~Si~mUjgmOfiase1e 

'M Alvarez Amezqutta José. op. cit. p. 482 

. .  



Sinembargq l a ~ s o ~ a l o b r s p o O r t i z C o r t t s e n  I767 smpdhhkw anmnadasuabra 

Asumuert t~conelproyeaosualbaceaeldbctor~LlanosValda .quienseencarg6de  

co~lseglllf ~ O ~ I M S  para un mepr scmmmknto del estabkammto. El Hbsplao vino  a ser un 

verdadeTorefu~parapobresvNilosdcsamparados.pen,enrealrdadm,coneabacon~fondosqw 

losprwtnientesdelaslimosnas.mismasquefueronexaseandotantoqueelHosplcioestwoapuntode 

cerrarse. El cap~tan y rim rmm Francisco Zú&ga, que formaba parte de la junta ctirectlva que  ayudaba 

a esta instimdn. UM vez que two conocimiento de la conMveMa de los Nib &I haspicio con los  

"den& pobres" proyectó para su educación. la creación un edhao contrguo al Hospicio v desunado 

para la  Escuela Parnótica. obra que dej6 sin  concluir debido a su fallecimiento en 1798.  Sin embargo. 

Don Simón de la  Torre. albacea de Zuíiiga. llevo la obra hasta  su concluaon emgando en ella cerca de 

"mne&o rm116n de pesos". El  establecimiento fue abierto en 1806 y fue dotado con doscientos cincuenta 

mil pesos provenientes  del  mismo capitán Zúíiiga. quien  además ~ISDUSO en su testamento. que  la tercera 

parte  del producto de sus mnas se deshaara  a  la escwla v al Hosp~cio. Ambos coaceptos sumaban 

aproslmadamente  quinientos mil pesos. mismos que heron impuestos  en las caw reales. ofreciendo el 

gobierno satdacer un  inte&  anual CM 3'!/01"'. Sin  embargo.  suerte  que  tu\m-on estos capitales 

1mp1di6 que el Hospicio disfrutara  de  este  beneficio. 

En 1819 quedaron  reumdos  en un solo establecimiento  bajo una sola adminismaon el  Hospicio !- la 

Escuela  Patriótica. pero al parecer el  disfrute  de los capitales aponados por el C a p ~ ~ i n  Zúihga no se hizo 

efectivo. pues el  Hospicio mostraba UM decadencia  impresionante "los empleados y no percibian 

sueldos y la comda de  los  asdados era de  lo más miserable que se pueda inngmar""". Al parecer el 

periodo más critica del  Hosplcio fue de 1800 a 1845. Lapso en  el c u a l  se suscitarou dos amntecimientos 

importantes  en  la vida de  esta  Insntución. Por una parte. el m x n x n t o  de  independencta  que pmvoaj 

abandono y pobreza debido  a la dmmnución de las limosnas y al unpe.chmento del cobro oportuno  de  los 

diezmos que eran  destinados  a l a s  obras de beneficencia. Por otra parte. el sismo regtstrado en  la  ciudad 

de M6xico en 1845 que dejó el edlficio semidestruido. UM de las personas que aport6 considerables 

cubriaelrostn,yeraenterradaalanochecerenlapropiacapllla~Hospicio:perosielpartollegabaa 
buent~rrninoytodosaiiabienlamadn:podfadecldirentrecomavarasu~~oentregarloalaCasa 
Real de Exphtos. A.A.. HP.. Leg.1. E.V. 16, f. 1. 
lo' Garcia op. cit. p. 7 
'O2 La Escuela de Medicina, op. cit. Tomo X, Núm.20. Mt5xicu 15 de Enero de 1890, p.400 



c a n n d a d r s d c d i n a o p n r a l a n p a r a c l 6 n d c l H o s p m o f u e d s e i 3 o r F ~ F ~ q u i e n r e c i c n  

pasadoelsismoatorgi,S12.000psos~wtableclóundcparuunenu,paraa:nugratisalosenfum<wde 

l o s  OJOS. semicm que fue dotado con 620.000 pesos. &*&I sin dnir por su fallecia#ato ovo 

departamento que tenía proyectado'"3.  La ayuda d e l  sedar F a p g a  fue importante para el Hospicio. rnás 

no duradera. A pamr de 1856 el doctor Carpena siendo dimor de esta Insntución lo p-6 "de rml 

modos" logrando que subsistiera hasta que las Hermanas de la Candad se hicieron cargo de la aslsteKna 

i 1 l o s n i ~ e n e s t a c a s a d e b e n e f i c e n c l a .  

Fue asi como en 1863 la adrmnistracibn d e l  Hospicio de Pobres y su servicio q& a cargo de las 

Hermanas  de la Caridad para lo c u a l .  se facultó  ampliamente  al prefecto Municrpal para la realización 

de todos los t n m n e s  nece~anos para l l a a r  a cabo "cuanto  antes  este pr~yecro~"'~ UM de l a s  mzones de 

la p e m e m a  de esta Corporaaon religosa ham 1864 se deho a su exclusión de las leyes liberales 

que  suprimían l a s  ordenes religmas. J u á r e z  había declarado que se trataba de una Corpofacibn  sin 

meter religioso cuyos beneficios a Ia comunidad enferma en hospitales. hospicio y casas de 

beneficencia eran muy grandes lo rnismo que para todos l o s  pobres  menestem50s''Ji. Bajo la dirección de 

Sor  Melchora Iriarte las Hermanas de  la  Caridad se lucieron  cargo d e l  Hosp~cio . Las Hermanas de la 

C'aruldad pennameron en el Hospicio  precisamente el tiempo que duró el I m p e n o  de Maslmiliano. es 

dair. de I864 a 1867. En este lapso se tucieron reparaciones al edificio. se tuvo e s p e c i a l  cuidado  en  la 

cantxiad y calidad de los alimentos y se conslguleron libros y matenales para la escuela.  Xdemas. se 

"dieron  umforrnes  a l o s  hospicianos" para evltar las diferencias entre los niiios y mihs en el vestir. Bajo 

el gobierno de l a s  Hennanas de  la  Caridad el Hospicio aumentb su numero. llegado a  tener  en junio de 

1864.560 asslladas. 

Mientras Mguel S. M a d o  considera la obra impenal haspitalana "casi nula" por haber fundado "solo 

unos cuantos establecimientos""como el  Instituto Gratuito para Sordomudos a y a  fundaaón a m ó  a 

I 'I' En 1890 los restos del  seiior Fagoaga fueron  e.uhumados a  peación  del sehr Gil de Portearroyo Y 
Romualdo  Fagoaga.  familiares  del  difunto. El permiso fue otorgado  en virtud de haber traoscumdo 38 
arlos del  deceso y la  eshumacidn no representaba ningún peligro para la salud plesto que su muerte no 
llabia tenido  por causa ninguna enfermedad infectocontagiosa. AH.S.S.. B.P.. E.H HP.. -5, Exp.2. 
f. 7 

' O s  Dub& A. y Lozano, J& María. L e ~ s h ó n  o colecclirn comrdeta de las íiisuma OneslemhmaS 

e~~desdela~delaRewblica.M~ImpemadeCornercioacargadeDuMany 
Lo- hija6 (I8261908).VoL3, p. 625 
'~MacedqMigaeL"LaasisreaciapirblrcaenM~~hasa19oo"enLaBencficegypnblrcil end 

I c-4 .4.A.. H.P.. Exp.24. f.1. . .  . .  

. . .  
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InfanctaainstanciasdeCarlocacuyaobraqued6axdukhen1866. SihrlaAnola,quicnhaestudiado 

l o s e f e a o s d e l a s ~ t i ~ s b a j o l a ~ d d ~ d e P a b n s . ~ q u e d u r a n t c e l  

Imperio de Max~miiian, la situacidn de esfa Institución mepró tanto. que araodo fue devuelta a l a s  

liberales en 1867 estaba en mepres CoIpdiciOnes de las que la habb recibido'v" En este sentido es 

importante decrr que.. al parecer. Maxlmiliano v Carlota lJlostfamn desde su llegada  a Mxim cierto 

int& por las clases menesterosas. Sin duda la pobreza que M) solo les impactó ano que fue 

motwo de i m p o r t a n t e s  reformas en el sistema  de Beneticencia. El Impeno tuvo una vida corta ( 1863-  

1867) lo que dificulta un poco hacer una a p d o n  más justa de sus alcances en materia hosp1talana. 

sln embargo. hay \ - a r i o s  nclertos que pueden seilalarse al gobierno de M a d a m  para allviar la 

situación  de los pobres. En  prlmer  lugar.  la  creacion de la J u n t a  Protectora de las Clases Memerosas 

en el ail0 de 1866"". En segundo lugar. el hecho de poner al H q m o  bajo el CuLdado de l a s  Hermanas 

de la Caridad. meQda que contnbuy6 a meprar la  atencidn de los asllados. Bap la d i m o n  de Sor 

Melchora Iriarte. l a s  Hermanas pusieron orden v reorganizaron el sistema de d ~ ~ ~ l p h n a  interna. que t a l  

como obsenma I c a z b a l c e t a  al realizar su visita en 18663. estab "muy daw. A pamr de la 

administración de l a s  Hermanas de la Caridad se adoptó  un nigimen riguroso de disciplina que se 

consenaria durante el Segundo Imperio y se extenderia hasta la Reprjblica restaurada' 
Recien  llegados  a  México  los monarcas C r a n c e s e s  entrefgaron al Hospicio un donatrvo de $ZOO.~N)O pesos 

y apenas un rid0 despues de tomar posesion  del trono. Mamdiano cm5 el Consejo General de 

Beneficencia con el propósto de administrar  todos l o s  establecimrentos de la Bemdicmcia Pública.  Este 

Distnto  Federal. Organ0 oficial de la Beneficencia  Pública  en el -to Federal. Toma 11. Enero de 
1927. No. 5. p. 75 
"'- .born. Silvia. "¿De la caridad a la Beneficencia en Ciudad de Mdxicico, Instituciones. actores des 
4: conflictos wliticos 1771-193 I .  El Colego de MxhoachNniversidad Autonoma Metropolitana. 
México. 19%. p.15. 
' I d  En 1866 M a x l m i l i a n o  explicaba que ... las clases menesterwas han sido si- objeto de nuestra 
especlal soliclhld v (. . .) en nuestro vias al interior d e l  imperio hems podido amocer las necesidades y 
sufr irmentos de que hasta hoy han sido w~rimas". AJTO~.  p.30. 
!'-O Efectivamente, el reglamento  interno sedalaba horarios muy estrictos para l o s  nifkx. De4 lo. de abnl 
al31deoctubreloNiIasselevantabanalasciaa,dela~peniwienn,mdiahoralldstarde.Los 
horariosdeco~eranalas7:00eldesalvuno,alas12:30laoonndavalas 19.AIOlacem.Delas8a 
las11:30ydeias2alasSreclbiansusrespectivasclasg.tenaendo&s~~de~de11:30a12:30 
v d e S a 6 d e l a t a t d e . A i a s 8 d e l a n o c b e l o s n i a o s ~ ~ a ~ ~ ~ L a s v i s i t a s f s m l l l n r e s  
p a r S g u ~ e n e s ~ ~ d e e s t e p m 1 e g m , e r a n l o ~ ~ ~ 3  a 5 h h d  AHS.S.. B.P.. 
E.H, HP.. -12, E ~ p . 1 1 ~  f.Pl1. 



orgamsma~doabalHospiaoen1865.lacaMwladdes6oo.00pcsos''0.ceradofuevisitlak,por 

e l d o c t 0 r A n d r a c l t e ~ e l ~ c o a t a b a e n l a p a r t e a l t s c o n ~ d a P e n S r r m r i a s " u n a p e n  

h o m b r e s v o t r a p a r a m u ~ y a m b s s ~ a c a r g o c l e l f a c u l t a a v o q u e r v r P l d r e l ~  .La 

pnmerenfermeriaestsbaateadidaporun"enfffmen,~~!cadoporlacasa"pque"eraum,delos 

mismosanciaoosqueellaabrig":lasegumhsecciónoenfwmenaporserdemrr)ggestabaaslstidapor 

dos e n f m r a s  -que &dn prepamn Las hcinas para la otra enfernreria". En opuu6n de 

I c a z b a l c e t a .  en 1863 el Hospicio estaba bien asistido aunque padecla por la inolticimcia de m. El 

Hospclo albergaha a 163 Nilas. 65 Nibs. 35 ancianas v 13 ancianas. haaedo un total dt 270 

p e r s o n a s '  ' l .  E.ustia además. otro l o c a l  "bastante bueno'' desnnado a la curación dt las enfermedades de 

los OJOS. ci cual doto en 1848 Don Francisco Fagoaga con fondos de su propiedad Este era el cuadro que 

mostraba el Hosp~cio de Pobres al llegar Maximiliano a la a d  de .W~co. pamcia que el monarca 

fnnces buscaba el meJoramiento  de las instmaones hospitalanas !- de beneficeocia para lo cual era 

neceSano primero conocer l a s  necesidades r e a l e s  de cada establecuruento. 

El ideano  politico v social de Maximihano  parecia  contemplar el t m p u l s o  a los ramos fundamentales 

para conseguir el progreso del ws e igualarlo  con  otras  naciones m o d e r n a s .  Madiano para sorpresa 

de los consenadores asumó UM actitud l i b e r a l  ratificando. no solo la vigexuaa de algunas leyes 

e&Mldas a pamr de 1856 sino retornando  algunos  de l o s  provectos que J u á r e z  habla dejado 

inconclusos. tales como las juntas de beneficencia  Integradas por pamculares a las que Carlota Imprimó 

una vanante al incluir la pamcipación de muyres de  la clase alta en la promoción de obras de caridad 

gumdas unicamente por un sentido filantrópico y sin recibir remuReracijlR alguna Arrom arrime el 

triunfo  del proyecto imperial  francés en materia  de beneficem a la fle.dad mostrada por 

Maximihano al incluir  en las juntas de caridad a representantes de los dos podera es decir.  del 

gobierno y de la Iglesia. así como a miembros distmguidos  de la alta sociedad cksodientes algunos de 

la antigua nobleza colonial.  entre l o s  que figuró el &putado Rafael Xlartínez de la -I m. quien  llegana a 

cnticar en sus discursos la e.yIsión de las Hermanas de la Caridad decretada par Lerdo en 1874. 

La aparente esabdidad económica del Hospicio durante el imperio dmó poco. pues varios 

acontecimientos  afectaron la tida de esta institución. Por una parte el regreso & J u á r e z  al poder. que 

. .  
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El Hospicio de Pobres por ser un establecimiento de la Beneficema que albergaba a niiios de ambos 

sexos con el prop6sito  de educarios y enseiiarles un oficio que pud~eran eJercer a su salida y l e s  

permitiera llevar una vida baesta. r e s u l t a b a  atractivo para ciertos hombres de aegoclos que ofrecieron 

el establecimiento  dentro de esta i n s n t u c i o n .  de un taller o " i w  que. al mismo tiempo  que 

proporcionaría al industrial n a o  de obra suíiciente.  daria a l o s  milos l o s  c o n o c ~ ~ o s  neccsanos para 

poder trabajar en algunas de l a s  &ricas que poseían estas personas. Precrsamente hacm finales de  la 

década de lXX0 v pnl~clplos de l o s  noventas  el nco  lndustnal frances Uaxlmlliano de hsse ' ' oh-ec~o 

instalar un taller de bonetena y tintorería en cl cval enseilaria a las alumnas este oficio utilizando la 

maquinaria "mas moderna" y con la ventap para cllas de trabapr como .'obreras" en la fábrica"La 

Perfecciona&. propiedad  del mismo setlor de Lasse v en  donde se ocupaban "mucbos brazos"' ". 

Lo importante  destacar  aqul es el hecho de  que. SI bien es  cierto que el Hospicio. al igual  que  muchos 

establecimientos de la Beneficencia adolecía de pande5 problemas.  también es amo que no obstante 

cstas carencias trataba de  cumplir  con los objetivos pnncipala para l o s  que fue creado. que  eran dar 

albergue. educación y la enseñanra de un oficio que ayudara a l o s  I U ~  y Nitas a enfrentar la VI& a su 

salida  del Hosp~c~o y lo que es mas. que la calldad y perfecclon de los t r a b a p s  realizados en esta 

institución simeron para poner  en alto el  nombre  del país en vanas panes del ewaqero' 1 5 .  

, .  

.4mm Silcia M .  Op. a t .  p.37 
' I '  A.H.S.S..  B.P.. E.H-. H.P.. Leg. 14. Eq1.33. 57 f. 
I"' T. Alfaro.  Mamniano. Reseña iustorimdescnptlva del  Antiguo  Hospicio  de Pobres. A.H.S.S. B.P.. 
E.H..HP.. Leg.20. Esp21. p.47 
' '' El 12 de mayo de 1880 la serlora Guadalupe Bra.  presentó en UM exposción que tuvo lugar  en 
Puebla. Qversas  prendas bordadas y tejidas por las alumnas del Hospicio. Los ob~etos fueron  acreedores 
n dos "premios  de  tercera  clase". mismos que la señora dm&ó remtir al Hospicio  de  Pobrw. 
A.H.S.S..B.P..E.H..H.P.: Leg.8. Esp. 27. f.1. En el arlo de 189-1 fueron  enwados a iniciativa de la 
Secretaría de  Fomento.  &versos  trabajos r e a l i z a d o s  por los niiIos d e l  Hospicio. a una expición que 
tuvo  lugar en Clucago.  De esta "remesa"  sobreaslió por su belleza un "ropón- de baunzo  que  fue 
obsequiado a h esposa  del  Presidente  de los Estados Unidos. UM carpeta de mesa "bordada de 
aplicación de  cuero"  que  fue a~ustada en  sus dmensiones para "adaptarse a una de las mesas  del 
Presidente  de México. Porfirio Diaz como muestra de fecoILocimiento de parte de los asilados  del 
plantel.  A.H.S.S., B.P.. E.H. H.P.. -17. E.xp.15, f.1. En 1897 el Hospicio foe premiado por los 
trabajos que presentó también en la ciudad de Chicago, el premio  consisaó en una medalla y un cllpronra 
que fümn c o l o c a d o s  en el taller de bordados. de donde procedian los trabajos- AKS.S.B.P..E.H..HP.. 
Leg.18. Eq.15, f.1. En 1898, M¿xico fue invitado parir tomar pare en la Expmxxm Universal de París. 
e x h i b i d  algunos vestidos confeCCioltadOS por las mismas alunrmf d e l  Hospicia En dicho everno se 

. ., 
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c0momuchos" delaEkdkamaelHogpigodePObns,afimkddsigioXM 

p ~ ~ s e r i o g ~ d e s o b r e c u p o y d e h i g i a r e . P a r e d a n c c e s a r i o e l n m p l a u , d t e s t a i n s t i t P a 6 a  

~ r ~ q ~ ~ a l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ e n ~ ~ ~ y ~ ~ ~ . ~  

obrasdeco~~delnuevoedificlodieroninicioenelado&19ooyduranwcincoabos.La~rha 

exacta de su inauguraci6n fue el 17 de scpnembre de 1905 y estaba ntuacb al Sur de la ciudad. en 

t e r r e n o s  de "la l a d n u a a " .  siguleodo la calzada de San Antonio Abad. Sus edificios cubrían una 

superfcie de cuatro y medra hectfireas. La suma invemda en este plantel ascendtó a S1.300.000.00 pesos 

y fue considerado por su belleza "un timbre de orguUo y sanskaón". Por lo que se refiere  a su 

c a p a c t d a d ~ f i r e c a l c u l a d a e n l O O O a s i l a d o s d e u M , v o t r o ~ ~ o ~ ~ e x t e n d c r e s t a c t f r a c o n  

Lomodidad a ¡?OO. La inauguraaon d e l  nuevo Hosplcio fue sin duda un paso mas en la "avanzada" 

senda del "progreso v civllizaclón". senda por la c u a l  el  pa^^ afidvezaba "con paso firme grams a la 

sabia y discreta admrrustra ción de1 sexlor GeneraI D í a " .  No podla faltar por lo tanfo su presenna v la de 

su grupo de colaboradores al acto de inaugumaón de la nueva insnhmón que vema a sumarse al nirmen, 

de establecimientos  modernos. al parecer. muestras palpables de la  proxluudad en "progreso" y 

"civilización" a las naciones europeas v a la norteamencana. 

. .  

. .  

1.5 Coadicioaes sanitarias en la Ciudad de Mexico: primer tercio del si& XM 

La cludad  de Mdxlco a  pnnclplos  del  siglo XIX enfrentaba diverws problemas relacionados  con  la 

higene pública. El Estado -01 como garante de la salud de sus súwltos promió v apoyó la 

fundaaón de d&xmtes establecimientos y organismos espectales como fueron los  hospitales (para la 

curación v cuidado de  los enfermos) v el tribunai del Protomdcato. orgatusno encar@ de 

reglamentar  la práctica mkdica v supervisar el estado de consuvación  de  alunentos y medicinas 

expendidas  en las boticas y cfictar medldas prevemvas  en casos de  epidemias. A lo largo de la Colonia 

se expidieron &versos bandos  de  policía de cuya observancia v cumplimiento debían responder ciertos 

orgarusmos. ;Que instituciones se encargamn  de .tialar de la higene pública y qui aspectos comprendía 

el tdrmino? 
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E n 1 a 3 9 e l d o c t w f n n c i s . r a d i c a d o e n M C w c a P c r h o V a n d a ~ ~ c l P e h h i g # w o n a r t c d t  

conservarlasatnd",sededicabeaestudiarlalnflueraciaquesobreelbombrrpodianejacerlas 

circunstanclasenlascuales"est8colocado",~comotambitnlassustanciasmskriokso~fIslcos 

quedebiaemplearpatapermatlbceren~estado".~abaportanto.losslinrr?mrmdequcsenuae. 

1anecesidaddeejercttarNcuerpo.lanecesldadde~elcualsdopodfalagrmssi~contabacon 

UM vivienda Qgna. limpia v c6moda pero el doctor también SeiIalaba aquella6 faaores que podían 

alterar  el  "buen estado de dud" de l a s  personas. des como la fatiga. el estado & desvelo o de suedo. 

"su  lntegndad o penmsión de sus &venas expresiones". así como aquellas dpasoacs que puedan agtar 

su alma""6 Cincuenta a& mhs tarde. en 1889 para ser exactos. el profksor y médico Ricardo Ruiz 

prec~sd el  concepto  de  tugene.  reromando algunas  dea as expuestas p o r  el  doctor Pedro V,uKier  Linden. 

Para el  doctor Ruiz efectivamente la tugene era  el  "arte aentífico de conservar la salud v mgonzar el 

organismo". La tugene. decía es "la  pnmera de l a s  artes,  puesto que la salud es el pnmero de l o s  

bienes". Según esta definicibn  la  conservactón  de la salud collslstfa  en la prevencibn de las 

enfermedades  a trak de tres "recursos soberbios". primero. &sfrum de una buena y adecuada 

alimentaci6n y Ila-ar una vida amwa sobre todo  muscular ya que de esta se podían e%mr o 

vencer l a s  enfermedades: segundo tomar toda clase de  previsiones antra enfennedades provementes  del 

"Trio y de  la humedad: y tercero.  someterse a l a s  *-vxunaciones"'" En los dos conceptos es poslble 

encontrar  elementos  comunes  que  enfatizan la importancia de  la higiene individual para prevenlr 

enfermedades y consemu la salud. pero tambidn sehlan aquellas condiciones atmodéncas que imdían 

de  manera directa en la salud  de los habitantes.  como  eran la calidad del aire. el buen estado y 

conservación  de los alimentos.  el tipo de \+vienda y la capacidad de las perscatas para precaverse  de 

condiciones  climáticas  adversas.  Sin  embargo. l a s  prácticas higiénicas v por lo tanto el estado de salud 

de l a s  personas &ria de  acuerdo al status socioeconómico. ya  que no todos casaban con los recuxsas 

para lograrlo. solamente  podian  hacerlo aquellos que realmente querian v podían. La hlgene individual 

y la hgiene pública estaban estrechamente relacionadas ya que la pnmera reflejaba ademhs del estado de 

salud. mucho de las condiciones sanitanas y los servicios con l o s  que contaba la ciudad de M k c o  a 

>:tí , 

&m, S.E.P., No.45. Fondo de Cultura Econirrmca, 1987, p.137. 
~ C ~ r t & ? . F e r n a n d o . L a ~ c i e n d f i c a v e l s i e l o X I X  -Lacienciadesde 

"'Ibidem. 
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publicos v privados. Los sistemas de recdeadn de basuras y desechos, la l i m p m a  de l a s  calles. la 

ubicación  de l o s  c e m e n t e r i o s ,  el abstecmu ento de agua el tipo de viviendas y d establecimiento y 

ubicación de elcpendios de alimentos. Eactores que en su conjunto determinaban la calidad de vida de los 

habitantes v su estado de salud. 

. .  

Dunnte la epoca colorual fueron \anas l a s  rnmtuciones polít lcar v adrmNs&rat~w que tuveroa 

qerencta en la Iueene pública. El Ayuntarcuento fue el primpal orgarusmo encargado de cumphr 

dicho fin. De &te emanaron UM serie de normas para crear el Ramo de Policía eocargado de mantener 

cl orden. aseo. \@ancia y observaclon  en  todas l a s  actividades que a nivel de goarm0 admtrustrativo 

se realizaban en la ciudad  de México"' . Entre las Funciones del aymmmento se enconmban 

preclsamente  el  saneamiento municipal. el  abastecimiento de  agua y etltar el Wgro que  representaba 

pan la s a l u d  de l o s  habitantes la mala utncación  de l o s  cementenos. 

Con  el  proposlto de =@lar del  saneamiento o limpleza de las calles se establecienm &venas ordenanzas 

que  tendrian tIgencla durante la Colonla. Medtante estas ordenanns se drspl~o el estableclmento de 

una Junta de Pollcia que seria la responsable  de conservar limpia la awbd. Una de las primeras medidas 

sugeridas por la Junta fue precisamente  el empedrado  de l a s  calles -para facllrtar su limpieza". Sin 

embargo, ante la falta de  recursos para costear esta obra surgó la propuesta de qoe l o s  gastos comeran 

a cargo de l o s  ctuerlos de las o s a s . " g  

41 parecer. l o s  grupos menos favorecidos por sus cond~5ones sockconómicas se convertían en blancos 

perfectos v sus viviendas  en  verdaderos focos de propagaaón de enfemedades y epidemias.  aunque 

también es cierto que los ricos no quedaron excluidos de padecer y pexecer a amsecuencia de alguna 

enfermedad o epidemia. Las condiciones  sanitarias que presentaba h ciudad de Mboco a principios del 
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sigloXIXpancipa afioczarcnmqoromenargradoaunaparttconsdaabkdcsus~. 

Conelprop6sttodtllevaracaboelsamamientodelaciudad. af inalesdels ig loXVIIIsedictarrw 

variasordeMnzascamolosbandos~Lei31deagwtode1790.eldd26demanx,de1791.eldel2dt 

enero de 1790 v el del 4 de marzo de 1807'? Para hacer cumplir estas dqmmmes el ayuntamienro 

nombr6 un detennmado número de celadores distnbuídos por cuatteks que debían vigilar entre otras 

. .  

cosas que l a s  personas cumplieran con el hdo obligatorio  del frente de sus casas, el recogxio de la 

basura y su entrega al arm teoolector. De i g u a l  forma l a s  e.xpe&&ras de frutas y verduras estaban 

obligadas a recoger los desperdxios que su venta produJera por el mal aspecto que daban en l a s  calles. 

portales y plazas  donde se establecía toda  clase de comerao ambulante':' El bando del 16 de abril de 

I791 prohibía sacudir desde los balcones ropa y petates. Asi m m m .  cra obligaaon de los celadores 

vqlar que ninguna persona hciera sus necesldades en l a s  al les .  Sin embargo. esta fue quuá una de las 

disposiciones mew respetadas -pues aún ahora se sigue obsewamb por una parte porque la mavona 

de las casas no contaba con un lugar exclusivo para ello "cuando mis algunas contabn con un cuarto en 

la entrada que senía como depósito.." y por la  otra por esa .'falta de pudor" ."" en l a s  personas que 

mostraban su cuerpo  al  hacer  en la calle sus necesidades aún  en pleno día. Otras prohbiciones fueron 

hechas 3 finales del slglo XU11 como fueron no tirar cn las c a l l e s  I; canales cualquier tipo de  basura 

orgánica e inorgámca y. la cria de cerdos  que  particularmente c o m m a  una seria amenaza para  la s a l u d  

pues las personas que haclan esto tenian que convnir a veces en -0s muy reducidos  con estos 

animales. o bien los dejaban salir a l a s  calles para que se alimentaran de lo que enconiraran en ellas. Un 

slglo despub se llegaría a determinar  que los piojos  que  producían los cerdos eran l o s  transmisores de 

varias enfermedades. entre ellas  el tlfo. 

El suministro  del  agua  potable fue la  principal  obligación  del A!unmento. El agua potable de la 

capital se obtenía de manantules naturales o de pozos cercanos a la ciudad. Era aansportada desde  el 

Desierto de los Leones por dos  acueductos  principales  el  de Chapdtepec y el de Santa Fé y distribuida 

en l a s  d&rentes  fuentes  públicas o privadas. A finales del siglo XVIII se em@ a utilizar tubería de 

plomo. pero este material fue rechazado por relacionársele  con algunas enfermedades  producidas poco 
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las atayas. mbn por la cual era  diAcil que el agua para el coasumo diario llegara a los habttantes 

limpia y pura. 

El otro factor de peligro para la salud de los  habitantes de la caudad era la ubi& de los cementenos 

dentro  de los límites urbanos. y el enterramiento  de l o s  difuntos en l o s  atnos de las i g l e s i a s .  costumbre 

muv comhn  en  la épom c 0 1 0 ~ a l  y cuya gnvedad por el riesgo que representaba para la salud solo 

pareció  advertirse a tnedlados del siglo XIX. Otra costumbre reiaclonada con esto fue también  la 

cshumaaón dc restos y su traslado a o m  s~uos. m&& que r n á s  tarde seria I ~ I M  de prohbición por 

cl peligro que  llego a representar para la salud. Precisamente por esto. en  1802 el Ayuntarmento  pl&ó  al 

v~rrey Felix Berenger de Marqum ( 1800-18 13) prohibir  las eshumaclones. ya que muchas de ellas se 

hacían . cuando 1 0 s  restos todada estaban ~.I~naduros””~ y  la^ emanaciones que  esto  producía 

contarmnaban  el aire. convimkndose en una seria amenaza para l o s  habitantes  de l o s  alrededores. 

Otra de l a s  instituciones que estuvo relacionada  con  la s a l u d  fue el  Tribunal  del  Protomedicato.  del  que 

.\a se hizo referenaa. Baste  mencionar aqui que a pamr de  su creación en 1 6 %  y hasta 1832 este 

organismo se encargó  de cu~dar del cumplimento de las n o m  profesonales de la actnidad medica 

para lo cual  contaba  con tres lnlembros pnnclpales que recibían el  nombre  de  protomedicos y que eran 

cscogdos de  entre los profesores  de la Escuela  de Mdcina  de la Universidad de M é x i c o , !  ” 

Además  de la e.uaminación  de los aspirantes a ejercer la m&cina y la ciruga. también se encargaba  de 

llacer nsitas a l a s  boticas de  la  ciudad y a otras ciudades o pro\;lncias  como Puebla Guadalajara v 

Veracruz.  En dxhas tisitas los protomédiax  tenían  ”plenos p0deres”para lmponer multas a l o s  

boticarios. curanderos o personas que  encontraran ejerciendo la mecticina sin titulo y licencia. así como 

para  destruir todas l a s  medicinas insenibies que  encontraran en los establecimientos.”6 El 
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desperdicios  en l a s  calles. plazas v canales costumbres que en epcrcaS de calor o de lluvias se naducian 

en graves focos de contanunación v de p e l i g r o  para la población cuyos hatntantes &an el nesgo de 

cnfermermar. 

La guerra de indcpendtncia aumentó  las posthhdades de muerte por oonfagto de e n k m d a k .  Durance 

hlgdos del movimiento annado apareció en Puebla una epidemta de fiebre amanlla que se e.utedó a 

otros lugares del viminato: dos arTos m;is tarde tucieron su aparición las llamadas "fiebres del aiio 

trece"'" que amaron muchas \ícumas. En 1814 en Coaahlula se regstró una eptdexma "cuya n a t u r a l e z a  

se ~gnora" y en 1821 el aií0 en que se consumaba la independenaa se un nuevo brote  de fiebre 

:tmanlla. pero ahora en Tamaulipas.  epidemm  que  fue amtnnda a un navío pmuuente de la Habana 

provocando 1 S00 defunciones en esta pobhón'  

Durante el periodo de insurgencia. las juntas de sanidad continuaron traba@. Estas juntas estaban 

integradas por representantes del Cabildo Municipal. cabildo ec-a y por algunos FCuh 

entre l o s  que figuraban mé&cos ~ i r ~ ~ a o o s  v farmaduticas. 

Una vez lograda la independencia continuó  vigente el bando de pollcia publica& el 23 de Enero de 1822 

que contiene clllcuenta disposiciones enm las que mencioaa aquellas tendientes a la consemción de la 
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t i m p i e v r ~ ~ ~ g f u a r t e s ~ , c g l l t r o l & c 8 s B s ~ ~ ~ ~ y ~ ~ ~  

a h e n t o 6 . ’ w  

LasJuntassanitanascontinuaronejerclendosulabor dtsaneamieaEodelaciudad E l B a n d o d e l 1 7 d e  

j~ode1833esmtaesant t .Entr toaascosasseda lacomof inde laJuntadecsnvbAel~de la  

“salubridad p ú b b  o de la policia medica". dicm las medidas más convenrentes para “precavei’ l a s  

enfermedades gnQrmcas y dar parte a la Junta Supenor de !hmdad del Distrito de &quia enfenno 

sospechoso de coauigo y remitirIo al Hospital general de San Andres siempre y coaM10 no tuviera l o s  

medios para cum en su casa. Era responsabilidad de la Junta i n s t a r  aI Ayuntamiezllo de hacer cumplir 

n los propietanos de inmuebles la obligaci6n de efectuar una  limpia “anual de sus pertenencias”. 

;~cequlas. myas o .‘cortaduras‘‘ que  debieran limpmsc para dar comente a las aguas y altar el 

estancarmento de materias  que podían ser pequdxiales para la salud. Debía tamtnén aitar la formación 

de  muladares y prohibir el entemamiento  de &veres dentro de la Iglesia sino en las cementerios para 

impedu todo pei~gro de contago y de enfermedad. Todas l a s  obsenaciones hechas por la Junta sobre 

todos y cada uno de los  puntas  indicados d e b í a n  comunicarlas a la Junta  superior de sanidad del Dimto 

para  que se tomaran l a s  medidas sanitarias correspondientes  al caw. 

Lo antenor parece reflejar la continuidad de l o s  problemas sanitanos que aquejaban a l o s  

habitantes  de  la ctudad de México heredados e n  su totalidad o resueltas a nxdms- de  la Colonia. 

Problemas  que en mavor o menor  grado pareclan afectar a todos los sectores soctales pues como ya se 

menciono.  la cludad carecia de lugares públicos donde las personas pudieran hacer sus necesidades 

convirtiéndose en “mingtorio público toda ella*’’3’ sufnendo parocularmenre los pobres. l a s  

consecuencias de tal ausencia. 

Como c a p i t a l  y sede  de los poderes federales. la  ciudad de Mkxico pareda eJercer un  poder de 

atracción muy grande para los comerciantes  que venían de los alndedores a e .  sus productos. 

UM de las consecuencias  de esta actividad mercantil. era precisamente que la p.rrducctón de basura y 

desechos  aumentaba  en  la me&& en  que d a  la  población que demandaba mayof consumo de 

alimentos. Los nraden>s de basura y materia orgámca en dexompmcíón más una ofensa a la vista 

eran una verdaka amenaza para la salud. Es verdad que e . .  carros mores diurnos y 

130 N d M h ,  Jagt. Op. Cit. ~g.41-50 
131 Lugo, coxlcqcl@ op. cit. p. 312 
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1.6 Enfermtdadcs y epidemias 

El doctor M i g u e l  E. Bustamante considera que se conoce "muy poco el estado de salud en su conjunto 

de l o s  habitantes de la Nueva Espaila"l". Esta afirmación refiere la necesidad de continuar realuaodo 

m& estudms que sirvan para  lustrar de  manera más precisa la fonna en que l o s  -tes grupos de la 

sociedad novohspana se vieron  afectadas por l a s  enfermedades v e p t d e r m a s *  que de manen p e n d a  se 

presentaron a lo largo de la época colorual. 

Se sabe por los estudios que se han redizado que la recupenclón demografica de la poblacdn 

indígena que se VIÓ afectada  con la conqum y con la apancion de l a s  primeras epidemas traídas por 

los conquistadores. solo se empezó a observar en la primera mitad d e l  siglo XWI- Recuperación dficil v 

de lento avance. Epidemias.  hambrunas y muertes fueron  de la mano. Elsa Malvldo considera al 

ma&lazahuatl. la viruela . el sarampión v el hambre como l a s  cuatro e n f e m d d e s  epidémicas más 

importantes regmradas en la época colonial. Enfermedades para las cuales la pobbclón indigena carecía 

de  defensas porque fueron traídas de Europa o de Africa. Enrique florescano refiere para el siglo M I 1  

como más severas. las epidemias de l o s  ailas 1727-28. 1736-39. 1761-63. 1768-69 p 1772-73' 33. 



Simpkmcntc las ataqms de mathdud”  y vuuela en 1736-39 y 1761-62 cobramn mhs de 65 mil 

vidas en la ciudad de ~txico.’~” 
Malvido hace una c tmf ícada  de Las &kmdade epidhuas en t r e s  grupos: 1) enrpnvas 2) 

pulmonares. v 3) gasaorntestinales. De acuerdo con esto. l a s  pnmeras son aquellas que provinieron de 

Europa. la Habana y Guatemala que fueron transportadas por bum v llegaron hasta la ciudad de 

México tia l o s  puerta de Veracruz. Salina Cruz y Acapulco. Las dos restanta se desanollaron anno 

consecuema de l a s  crisis agrícolas v condiciones climhticas emernas. Estos t res  grupos engloban 

enfermedades tales c o m o :  rubeola erisipek paperas. tos ferina. dolor de cosfado o neumonía. garrotillo. 

tabardillo.  dsenteria.  diarreas, fria. C l e n t ~ r a s ’ . ~ . L o s  efeaos que estas enfermedades y epidermas 

produ)eron  en l o s  habitantes de la ciudad de México y de otros lugares de la Nueva Espaila. fueron 

severos pues generalmente una epidemia dqaba tras  de si además de muertes. pobreza. 

Concepcion  Lug0 y Elsa Malvldo  hablan  de  dos  modelos o tlpos de patologías para e.xplicar el caracter 

de l a s  epidemias  presentadas a lo l a r g o  del penodo colonial. El  pnmer modelo de patología es el que 

llaman biológm colonial que se refiere  a  las enfermedades d e s c o m d a s  por los indígenas y que 

fueron traídas a América por los espaiioles. entre ellas la k-iruela el sarampion. tosferina ~dluenza. 

paperas. varicela v escarlatina. que  entró a México vía el  puerto  de  \-‘eracruz  en 1822. El otro modelo de 

patología fue la social c 0 1 0 ~ a l  conformada por aquellas enfermedades desarrolladas  dentro d e l  remo. 

Estas  erlfermedades  denvaban  de  factores  socloeconomicos. La alldad de dlferenclo 3 ncos y 

pobres: estos ultima presentaban  condu5ones  de vida muv mfenores con respecto a los primeros. 

diferencias  que se notaban  en el tipo  de  tivienda. alimentaaón vest~do- oportunidades de trabajo. agua. 

seguridad social. etc. Las enfermedades  de este grupo. por lo  tanto. l a s  s u f r í a n  básicamente  la  gente 

pobre v derivaban d e l  hambre y de la insuficiencia de agua. Integran este grupo el tifo. tlfoidea. 

disenteria alcoholismo. diarreas. parasith. desnutrición  desgano s. ml”‘. 

México. 1969. p. 108 
“‘ Elsa Malvldo refíere que el matiazahuatl era  una  enfermedad que desarrollaban de manera pamcular 
las clases  menestetosas y mal ahmentadas como los indigems y las castas que siempre fue acampa&& 
de crisis agrícolas. Presentaba dos variantes. La primera era una codnmción de tiehe tifoidea y afo. la 
segunda c o m h m b a :  una hepahtis epidbica con tifoidea. Malvido Elsa ”Efeaos de las e p i d e m i a s  y 
hambnmas la poblaclcrn coba de 1519-1810” E m  sobre La h ~ d ~ . . . p . ¡ 7 0  
135 Flor€scimo. op. cit. p. 
I M  Mahridq Op. cit. pp. 71-72 
I 37 Lugo, Comxpclbn y Matvbfo. Elsa op. cit- p. 325 





CAPITULO 2 

2. INSTITUCIONES DE SALUD Y ASISTENCIA E0SPITALAIU.A EN LA PRIMERA MlTAD 
DEL SIGLO XM 

2.1 Panorama gneral de la aeciiciaa mesicana en la primera mitad d e l  si* XIX 

Los avances que se regmraron en la medicina  mexicana  en  el siglo Mx fueron  resultado  del desarrollo 

médico mi& a fines del siglo antenor. Es en cl s~glo XIX precisamente  cuando se da la 

lransformaaon  de mstltuciones coloniales relacionadas con la medicina como cl Tribunal del 

Prolomedicato que lue  sustituldo en 1x3 I por I3 Facultad  de Cicncn Mkdicas- y la adopctón cntusmta 

!el cmtlficismo que buscaba Igualar la ciencm  medica mex~cana con la europea. 

El s~glo XVIII es de panlcular meres para filhlbs. aentlficos. politicos. demografii e hlstonadores de 

I3 medicina. Los filósofos y cmtlficos llamaron  a  este  siglo la "edad del esclareamlento o de la 

tlurmnación"' La scgunda mmd del s@o XVtlI representa. para la hstona de la medicina u11 tiempo 

clave para inlaar la reno\xlón. aunque  lenta.  de  esta  rama. En este senndo. 1 3  a jugar u n  papel muy 

Importante el intercambio de literatura  médica  con pmses como Francia. Inglatena v Alemania  que por 

esíí o p a  despuntaban como pilares de la medicina a\anada. Pero también cl v ~ a ~ e  a Europa.  de 

Agunos medicos mesunos como el doctor  Rafael de la Gana por citar solo un  ejemplo.  que aualdo 

por el :~contwer 111ed1co \ q o  3 Fnncla en la segunda decada del slgio XLY con el proposlto  de 

continuar sus  estudios.  obteruendo  el titulo como  médico  en la facultad francesa regresando al país en 

! Y 3 3  no solo con  un  caudal de conocimientos smo con una Lmon dlferente de esta disciplina'. LQué 

avances mdcos  de imponancla se re@straron en Europa  desde  finales  del sido XVIll y que smieron 

para produclr v meprar otros  descubrimientos a lo largo  del X X ?  

Los Inventos e innovaciones técnicas producto de la Revolucion indusmal en Inglaterra solo 

habían  sido  poslble graclas a un progreso mas o tnenos  generalizado  de las cienclas. Hubo atances 

sigdicativos en la fisica. la qulmca. la fisiología. la astrononua y por supuesto en la medicina. En esta 

ultima l o s  descubrimientos mas sorprendentes se darán desde finales del sigo XVIII y principios del 

N. Maw. LOIS. A Historv of M&-. Marcel Decker.  Inc. New York 1987. p. 257 
'OcaranzaFernando.HistoriadeIaMedtcinaen~.ConspNaclonalpacalaCulturaylasArm. 
1993. p. 153. 
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X I x m o ~ e n q u e l a ~ n a ~ s t ~  u ~ m 3 . ~ ~ ~ a u n a d e ~  

otraeslacarariaenlapnmeradelaboratoriosperfectamemeequrpadosquesirvenparala 

investigaah científica y un mavor C0M)cimiento d e l  funcioaarmento del cmqo humano v los 6rgaaos 

que lo integran, asi como un mayor conocirmento de las causas y efectos de las enfermeda&. Las 

epidemias como el cblera que lo mismo afectaban a Eump que a otras qgones del mundo. sin duda. 

preocuparon y obligaron a muchos hombres de ciencia a invmgar y encontrar mdidas profilkticas. La 

vimela  era otra enfermedad que también inqmetah por l a s  iOentables hueilas que de- cuando la 

persona lograba sobrevivir. 

El descubnmento de la vacuna- conha esta enfermedad tuvo lugar a finales del siglo XVIII. 

En 1796. despues de muchos arSos de lnvfstlgaclon y practicas. Eduardo Jenner. klcano y medico  del 

pueblo de Berkelq. "con  plena confianza en la exacurud de sus observaciones" se a m o  a ~nocular a un 

niilo de ocho ailos. con vacuna  obtenida d e l  brazo de  una moza de establo. la c u a l  a su vez la había 

adquirido de la ciruela de una vaca'. El descubrimiento de Jenner fue reconorado y celebrado  en otns 

partes  del  mundo.  En  Alemama p o r  qempio. se declaró  día  fesavo el natalicio de  Jenner y Espda en 

1803, envio una eqxdición que pas(, tres ailos recomendo l a s  colonias que formaban su lmpeno en  el 

Nuevo  Mundo  con  la  nusion  de propagar el uso  de la vacuna  contra  la  viruela. El descubrimiento  de  las 

\.-acunas permitió. además  de la obtencion de 1111 método seguro para prwenir la enfermedad. la 

posibilidad  de  adquinr la inmunidad  contra tales padeamientos. la  medicina p e n t i w  parecta nacer. 

Los trabajos de Jenner sobre la  vlruela  fueron  publicados  en 1798 bajo el título de 

"Invmgación sobre l a s  causas efectos de la viruela vacuna"' y fueron de tal importancia que  sirvieron 

de  base a Luis  Pasteur pan la realización de  la \acuna contra la rabia y el  descubrimiento del microbio 

causante  del áma..*. v a Roberto Koch dio  la oportunidad de descubrir ei bacilo  causante de la 

tuberculosis v el gérmen del cólera. La bacteriología  había nacido y con ella  el conocimiento de los 

rnumbios o agentes  causantes  de l a s  enfermedades y el  principio de la " i n m d .  Prensamente.  en 

1885 Pasteur realuaba la primera V ~ C U M  contra  la rabia. aplicada a un nulo de nueve años que babía 

sido  mor&&  gravemente por un perro rabioso dos días antes y fue llevado al laboratorio. No obsmnte los 

' Martinez Cortéz Fernando. La &cina cientÍfica y el sigh XM mexicam. Fonda de Cultura 
Económica. 1W. p.79 
" J . A . , H i s t o M d e l a M e d t c t n a  . .  Fondo de Cultura Eianwhq Jbl&xa, 1993. p. 52. 

Tlndem. 



M 

~ d e ~ e n ~ a n i m a l e s a i m w s e ~ e ? c p e n m e r n t a d o c a a h a n a m n y m u c h o s d e s u  

col~dudaben&laefectividaddelmltodo.Sinembargo.pasteur~hacalai~y 

~ ~ ~ w ; u u e a # r ~ s e ~ e ~ ~ ~ a s v a c u n s s a w ~ t a d o s ~ t o s o s ~ " . ~ a p o r t a c w m e s ~ ~  

frances Luis Pasteur. no se circunscnben a sus investigaaoms sobre la hictroiobra. sino tambih como 

se mencionó. al descubrimiento de la vacuna conm el haax enfermedad m a d  de los gusaros de seda 

que  tamtnén ataca a l o s  seres humanos (propia de l o s  obreros escogedores de lana) y que en 1885 estabi! 

provocando graves estragos en la floreciente industria de la s e r i c i c u l t u r a  en el Sur de Franc~a. El 

descubrimiento de h vacuna que podra mtar el Antra.. "caUs0 en Francla un dimax d r a m á t i c o " ' .  Con Q 3 
esto. Pasteur se gani, la Oporturudad de ingresar a la Academma Francesa y formar parte de los u) 

membros que meqraban tal oqarusmo. 

1 0  

@ 
Fío 

Sin duda Francla. Inglaterra v Alemanla  eran. a pnmpms del siglo XIX l o s  portaestandartes 

de 13 mdclna científica que estaba naciendo  con el siglo y que de manera  paulatina se fie kendo 

cxtenslva a otros paises d e l  mundo.  Pero además de las \.acunas. otro avaflce i g u a l  de importante fue el 

descubrirmento  de l o s  anesthcos que  kmleron a nutigar el dolor y sufnmiuuo de l a s  personas al ser 

sometidas a operactones quirúrgxas sin ningún  atenuante. Sería James Young Simpson. profesor de 

obstetncia de la Univeradad de  Edimburgo.  quien innodup por pnmera en 1847. la anestesia 

clorof6mua* como mktodo sistemjtlco para produar adormeamento c lnsermbilidad 31 dolor en l a s  

openclones qlururgrcas o durante el parto. Tal descubrlmiento M era mas que el resultado  de muchas 

pruebas "hechas en til mlsmo. pues le impresonaba mucho e1 sufhmiento ajeno y las escenas 

conmovedoras de los pacientes en l o s  hospmles"'.  Sin embargo. como  el e f a o  de tal subsranc~a era un 

adormecimiento p r a l  con la consecuente perdida  de  la  sensibilidad. se si@ investigando  al respecto 

y en los últimos ailos d e l  siglo XU se logró un adelanto  notable  con la innoducclon de un método para 

\,elver insemble una regón limitada del  cuerpo  sin la pérdida general del amocimiento y sin riesgo 

para los or- vitales. fue asi como se lo& el descubrimiento de la anestesia local. 

La teoria microbiana de l a s  enfermedades expuesta por Luis Pasteur a finales del siglo XVIII ya 

era conocida por otro médico inglés. Joseph Lister. profesor de la UNvesidad de Glasgow.  En 1861 con 

el cargo de en jefe del  Hospital Glasgow Intinnary inició un gran número de investigaaones 
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aire provocaban la putrefacción de la carne muerta lo mismo podnan hacer mbhdose de tejidos vivos. 

Sus experimentos lo llevaron a la obtcnaón de un líquido pulverizable suficientemtnte activo para matar 

l o s  gérmenes en las heridas y en el aire sin causar dah en la pnmera y sin @r su cicatnmión. 

Este  era  el panorama general en relaaon con l o s  descubrimientos méd~cos y baaaiolog~cos regstmdos 

en  Europa desde finales del siglo XVIII v me~~rados a lo l a r g o  del pero i,qd tanto se habían 

extenddo y aprovechado  estos  descubrimientos  en otros pa= como el  nuestro'? ;,qué sucedía en Mtxico 

cn esta época cual em el  estado  de la mnedmna a mediados del sqlo XI?<? Estas son las interrogantes 

que se Intenta  responder  en el presente apartado 

Vale la pena mencionar  entonces.  algunos datos relmonados con la m&cina en Mbico y que 

incidieron de alguna manera  en el desenvohimiento de esta rama en  el siglo XIX v que hnieron sus 

raices  en  el ,yvIII .  

En 17 19 el \irre?; marqués de  Valero  había  dictado una ordenanza  estableciendo un Internado 

obligatono de dos ailos en el H q l t a l  de Jesús como pcictlca imhpensable  para poder presentar  e.xamen 

como  medico o como arujano'". El Real Colego de CimJía I1ega-m a ser importante pues se comirt~o en 

un centro de  "competencm"  para la Universidad. pues nuentras que de ésta egresaban l o s  medico.  del 

Colego sal~an los cirujanos.  Esta medida es lmportante porque h e  dictada \-anos aiios antes que en 

Francia se estableciera por  primera c w  el  internado  en la Facultad de M d c i n a  de Montpellier en 1737 

en  el Hosp~tal Saint Eloi por  el mismo ailo. ' 
En 1735 se fund6  en Mkxico la primera  Academia de Wci~ bajo el reinado del marqués de 

Casafuerte y a mediados  del siglo nacía en la ciudad  de Puebla. José Luis Montada  figura muv 

importante de la mndcina \memal. considerado  Yampeon de la obsenaclon clinica y bothco 

'' Tbid. p. 93 
!"' En  esta @ca. ambas  disciplinas se encontraban separadas 110 pwhendo ser ejercidas por U M  sola 
persona. Para ser licenaado en medicina era  imhspensable el testuwnio de Mxr ado pasante. tener el 
título de Bachiller. no tener cuentas pendientes con el Tribunal de la Inquiscih y CMprObar su pureza 
de sangre y por consiguiente de su no descendencia de esclavos. Frias Apilar. Gilberto. "La Escuela de 
M d c i ~ "  en Boletín de  saiubridad  e HiQene. Tercero y cuarto u m ~ s t ~ e .  1 9 9 L  VOL IV. Números 5 y 
6. p. 3 1 l. 
"QrnjawPitman.Fernando"~~delaMecticjnadurarneefvirretnato"enTemas~~dela  
Nueva Esmila. Instituto Mexicano del %guro SOciaL Mxica 1992. p. 665. 
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I& tardc, daba inicio la publicación de ia pumtra revista médica d e l  continenae ameficano titulada "el 

Mercurio Vdante con W a s  i m p o r t a n t e s  de Bsica y nxdmm". dirigda por el padre JoSe Ignaao 

Bartolache':. 

Asi como F r a m  e  Inglaterra conairon con figuras memcaS desmxk. tambih M d x h  cont6 

con  medicos  bnllantes.  Entre 1773 v 1795 se efeauaron diwrsos estudios sobre la tisis*. la fiebre 

amanlla l o s  abscesos hepatica v se realizaron en 1793 dos craneotomías a czvgo del ciru)ano militar 

Sebasnan Bafieló. en el Hospltal de Cluhuahua nete ados después repena la misma operación en 

Queretaro tambib con  resultados e ~ t o s o d .  En 17% el doctor J o s é  Luis Montaih con el proposlto de 

metorar la as~sm~cia a l o s  enfermos, propuso la fundación de c j r e d r a s  especiales de clínica en el 

Hospltal de San Andrés. autorizadas luego como "Acadermas". Se buscaba con esto. mayor obstmaaon 

y contmo con el enfermo a fin  de precisar l o s  signos y sintomas para determinar el tipo de  tratamiento. 

Ai parecer esta idea fue tornada siguiendo el ejemplo de aquellos hospitales europeos que contaban  con 

escuelas medms donde los estudiantes  tenían  que senv amo tiempo como  aprendices  con un medico. 

pasaban \ i s i t a s  a las salas y rccibían  instruccion junto a las camas de los enfermos. además  de las 

conferencias dadas por los medicos y am~3nos y a las cuales asstian ' I .  En 1862 el docror Joaquín 

Blengo y Molina introdujo  en hldxico la  uhlización de l a s  pnmeras inyecciones hpoddrmicas. La 

invención de la "jeringuilla tupodermica" en 1853 se atribuye al cirujano hnc& Charles Gabriel h v a z  

( 179 1-1853 l. Sin embargo. se considera  que antes que Pra\az el primero que utilizb el mbodo 

hipodérmico para adminmrar un fánnaco fue A l e . .  Wood ( 18 17-1884). &a de Edimburgo que 

utilizb  en 1853 un tipo de jeringuda I; agup hueca que 'a se empleaba pero que dl mejoró modificando 

la agup para hacerla unllzllbie en invecciones hipod&mas''. A1 doctor Blargm rambitin se le ambuy 

el haber adqmdo por vez primera en Mdxico - i n c l u s o  antes que a Llster- las reglas antdpticas* para 

'' Ibidem. 
l 3  Ibidem p. 672 
I '  Haywad J.A. Op. cit. p. 44. 
'' Singer, Charies y Udenwmd. Ashwort. Breve historia de la Emaoms Guselarrama, 

. .  

Madrid 1%2,p. 646 
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aplicarse en nuestro pais con  algunos ados de drferencu. 

EnlaprimerackkadadelsigloXIXsereg~trÓ e n n u e s w p a i s . u n k c h o n a s c e n d e n t a l e n I a  , 

historia de la salud pública. Se t r a t a  de la llegada en 1804. de la expedmón enabemh por el doctor 

Francisco Xavler de BBlmis. para dl fudr  la vxuna mtra la viruela por el método de Jenner. La 

inoculación de "brazo a brazo" la realima un grupo de ~ r l o s  t r a l d o s  de la C o m b  a Mexico bao el 

cuidado  de la enfermera  espailoIa Isabel Cendala y (%ma considerada la "pnrner enkmen samtana 

de la tustoria"". Esta expedición después de visitar varios lugares d e l  intenor del \mcinato parhó 

rumbo a l a s  Filipinas. lugar donde la \ h e l a  estaba causado graves estragos. Esta expedición 

considerada  una  de L a s  "más iimplas y filantrópicas"  en la hrstona de la salud pública. es importante no 

solo por su caracter desmteresado.  sino por ser el resultado de varios aiios de investigaaón. esfuerzo y 

dedicamón  de rnkdicos que como Eduardo JeMer estaban preocupados por encontrar ¡a cura para 

enlermedades y cpldemias que por siglos habian &ennado a la población -0 l o s  dejaban marcados de 

por VI& como en el caso de la wuela. erradicada solo hasta 1952- en  diferentes partes del mundo. La 

mtroducción a nuestro pas de la vacuna  contra la muela se da en  un tiempo casi inmediato a su 

descubrimiento y era natural que se buscara hacer extensivos l o s  beneficios de tal descubrimiento.  razón 

por  la c u a l .  aumenta el interes por realizar v publicar estudios de caracter meQa, y darlos a conocer en 

otros países del mundo. 

La entmda a nuestro país de obras m&hcas provenientes de Francia e Inglaterra a principios 

del siglo XM. dio a los médicos y ciruJanOs -mientras m8s leían- la certeza del atraso que esistia en la 

ensefíanza de esta disciplina pero tambih de las wntaw que se podían obtener s i  se lograba la 

i g u a l d a d  de cátedras en refación con las que había en Francia o en L n g i a t e r r a 1 8 .  Parecía pues 



i&qmsabklanaovachbsdelaem&mzaviapectacamédicu.pocRfiJikcrallCOCSafiOd~ 

dcigotnanoqUeimplleanr~apoyaratalCScambias. 

EldanlaccdeIsguarade1810vinoaretnrsarlat.r;ilrsfnrmacdaques+deseabadarala 

e n s e d a n z a d t l a m e d i c i n a . E l m a v i m i e n t o ~ ~ e n ~ u u d . d o t n l 8 l O y c o n c l u i d o e n  

1821si~unpatodowsolodeluchasperQdasfi isiotsvma~~~ensuinrentoporsaarct irsela  

autoridad espaibla. sino que fue tambith una decada ddcd para las instituia#s bospttalarias v poco 

fructífera en el campo de la medicina. Sin embargo. al consumime la indepadana parece iniciar un 

tlempo propmo para que UM ola de cultura mga de Europs libros de M(ticinB y mtados de cirugia 

“sin miedo ya a la Inquisicih desaparecida para siempre el 3 1  de mayo ck 182019. Esta litaatura 

fmncesa de autores como Francos Magenhe. Claude  Bernard  Francols Blcb;rt, enm otros. hablan de 

l a s  cnfennedades y de sus orígenes de  manera clentfica. apolc.andose mas en l o s  r e s u l t a d a s  de sus 

invesngaaones ezrpeximentales que en ideas defeddas por la medicina htpoa?tlca tradicional. o por el 

dogma que ambuye a las enfermedades un origen d~vino. Ya desde 6 . d ~ ~  del siglo .W la 

enfermedad es concebida como UM alteración de los tgidos o de l o s  órgans y se afirma como una 

r l m d a d  el estudio de tales brganos y tejidos como la \la primpal para llegar al conocimiento de sus 

alternones. Por lo tanto. se exigen mayores obsenaciones y cooucimientoa sobre el  funcionamiento  de 

cada o:gano del  cuerpo humano a fin de establecer  can mayor seguridad la refaclón causaefecto de l a s  

cnfermedades.  idenhficando así. los S I ~ X  y los  sintomas externos. Bien a h n a  el  doctor  Fernando 

Martina Cortb. que la “chica moderna nace en l o s  últimos atios del siglo .W. limitándose en una 

pnmera etapa d e l  conocimiento de la enfermedad al plano de los sintomas y de l o s  wgnos aparentes. 

conocimiento al que se agregan teorías. creencias o supo6lciooes sobre la manera de produclne estos 

fenómenos”” 

En este senndo. cobra importancla la uadumón que realizara en 1819 el  doctor Man& 

Hidalgo y Carpi0 ( 179 1- 1860) del  trabajo de su colega fiances. doctor René T q h l e  Hyacinte Laennec. 

sobre el ”pectonloquio”. nombre con el que se le conocíó inicialmente al estexoscopio o mn#a de 

Laennec. nombre que adopt6 en honor d e l  médico fimcds que lo había umzmado en el aiia de 1816 



auscultaaon':.  En 1837 del mismo doctor Lacnnec, el doctor Carp10 hacía la traducclcin del Uabap, 

muchos m&ax mexicanos de esta epoca estudranrn en el ezm'an~ero o k a ~ a r o n .  particularmente a 

pals también se \IÓ favoreado por la presencia de medicos franases. a i m  e ingleses que traymn 

consigo una buena preparaaón aentifica y un de sen1~0 mmo l o s  doaores Guillermo Cwne.  

Luis Jecker o cl cirujano Luis Blaqwere que  llegó a México "sin otra misión que la de colabotar 

mé&camente  con sus c o l e g a s  mexican~s'''~. Se or-ó por lo tanto. una vía de comunicacih e 

intercambio de literatura medica por medio  de la cual llegaron y se cs8MeclerOn en México l o s  

adelantos de la medicina europea. 

Resultaba necesario  introducir  nuwos cambios en la snserianza y en la  practica  médica.  En 

1833 se l e s  eslgia a l o s  estudtantes  de medicina la  lectura obligxta de telms hnceses sobre Anatomía 

de Mavgner. fisiologa de  Magendie: Hieene de  Tourrelle: C l i m a  externa de Taverner Operaciones y 

obstetricia de Coser y Dugres: matena m a h a  de Barbier:  Medicina Legal de Briand: Farmaaa de 

Chaalli&'. El msmo doctor  Manuel Carpio se VIÓ profundamente influenclad0 por l a s  l e c t u r a s  de 

Francois Bichat y posteriormente  de Franco~s Magemhe'. qua conrnbyo de manera importante en la 

"ddícación de la medicina científica "26. La propuesta de . M a m e  era segun los pasos de Galileo v de 

'' Ibidem. 
" El doctor Francisco  Jiménez ( 18 13- 1876) file miembro fundador de ia Acadeuua  Nacional  de 
Medicina y funPo varias veces como presidente de esta msntución. Por algún tiempo dingó los 
hospltales de San  And& y Morelos. Gabino Barreda lo Ilamc, "el p r i m x  clínico mexicano". Se 
considera el m&co de "mayor clientela" de su época ClMenar de la Peña Ennqw. Md ~ersonaxs en_ 
el Mk.co de4 siglo XIX. T.2.. Banco Mexicano 3OMEX 1Y79. p. 269. Oaa conmbucibn del doctor 
Jimenez fue la de drferenciar  clínicamente el Mo de la fiebre afoidea que a mediados del siglo XIX 
"corrian confuncbdos" v cuyos esrud~os sobre el tabdill0 (tlfo exantemám) fueron " m a 0  de análisis 
y exposah". Somolinos. Juan. Síntesis iustórica de la mediana mexicana UNA". 1983. p. 227 

.- 

Ibidem. 
Ocararva Fernando. Op. cit p. 183 

Mardna Cortes, Fernando. Op. cit. p. 70 
15 Ibidem p 161 
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Bichat afirmaba que la única manera de esta" la  relación causa4eao en b c i n a  era buscar la 

enfermedad en cada uno  de l o s  tejidos que constituyen o conforman l o s  órgaim. La enfermedad Segun 

Phllipe b e l  era  concebida como una alteración de l o s  teJidos o de l o s  órganos por eso era 

indispensable su eswho, iniciando por su estnrctura y continuado con su h & n  como Única vía para 

llegar al conoclmiento "cieno" de sus enfennedades'7 Fue M a m e  precisamente wen ~naadu~o en las 

clencias  mé&cas  la  e?tpenmentación  con mmales. Más tarde su seguidor Claude Bernard llamaria a 

este tlpo de invesngaaones. "rnedxina e.upenmenta1".  que para Bernard era nnónimo de mexhcina 

clent1ficaLs Era pues ewdente la p w p m ó n  de l o s  médicos p o r  encontrar el origen y l a s  causas de 

enfermedes como el hfo. la fiebre amarilla o el  cblem.  que e m  las que más estragos causaban. A travtis 

de la observación y precsión de l o s  sintomas y l o s  signos y. apoymdose en la dcina eluperimental. l o s  

clínim.  polan establecer la correspondexma con l a s  anormalbdades fisiológms. Esto sigrufica que. en 

un afán por llegar al origen o locaiización  exacta  de la enfermedad "la nurada se dirige al intenor  del 

cuerpo  humano. a la lntinudad  de órganos y te~idos"? La dcina mexicana ilabia dado un salto 

importante, su carácter  clentlftco la situaba en  uno de 105 lugares m& importantes dentro  de l a s  

profeslones y en el primero  tratándose  de las clenaas de la salud. 

El siglo X X  veri et paso de la  transformación de la medicina "prectentifica'* 3 la mdcina 

clentífíca  con lo cual los hospitales se verán beneficiados.  Sin  embargo. la Merencia que mas resalta 

entre el hospital  "precientifico" y su moderno equivalente cs la falta  en el pnmero de los laboratonos 

perfectamente  equipados que sirven para los fines de i n v e m p ó n  clentífíca para la i n s t d ó n  de l o s  

estudiantes y para el  examen  del  material  enviado  de l a s  dmrsas salas. con l o s  resultados de los cuales 

se llevan a cabo con mas esactitud el diagnóstico y el tratarmento  de l o s  dennos. Otra diferencia 

notable  en los hospitales "precientificos" e n  la ausencia de  departamentos especlales para diferentes 

clases de enfermedades o para "afeccrones  de órganos detemnados. tales COZIY) el ojo, la garganta o La 
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to d a c ~ d e c n f n m e d a d c s y e n t ~ l a s p r & s d t l c u e T p o , e n o a a s p a l a b r a s L s e s p e c l a l ~ ~ d t l o s  

medicos en uno o varia packamientos M había nado. 

Este proceso de renovacl6n que estaba expemrncntando ta medíci~ mexiGina llevó implicita la 

necesidad de transformar viejas instlruclones relacionadas con esta disclpli~.  El Congrao acord6 el 2 

de mayo de 1822 que el gobierno i n s t a r a  al Tribunal d e l  -to a fin de que llevara a cabo l a s  

reformas necesanas para meprar la enseibnn tanto de la medicina como de la cim~ia y se pedfa 

también la creación de una Junta de Salud Pública o de s a n r d a d 3 ' .  producto & esta i n s i s t e n c r a  en la 

renovación en la  enseilanza de !a medicina  fueron por una parte la umficaubn de l o s  estlsdias midicos 

en toda la Republica para que una misma persona R U N ~ X ~  en si las dos profaones bap el titulo de 

rnedico-ctmjano: por otra parte, la sumtuaon del 'letusto" Tribunal del Protomedicato por la Facultad 

M&ca de Mdxico. llamada despuds  Facultad  MMica del Bstrito y Temtorios". 

Los Wos gnecológms también  parecen cobrar mavor impulso. En 1824. año en que se 

promulga la primera  Constitución  del México independiente. el Aymtarmento se propuso establecer una 

escuela  donde se enseilan "el arte obstétrico o de partear". inclusive  llegó a formular "un  reglamento" 

que  en  su artículo primero establecia "que el director v catedrático será un cimpno práctico y científico 

de conducta m o r a l  v politica aceptable. pues stendo los que se dedK-an a un unportante  objeto. suJetoS 

soeces y de poca educacion necesitan aprender algunas políticas". Se seihlaba tambien h necesidad  de 

hacer una selección de  la literatura de  la epoca más apropiada para organrzar los cursos con el proposlto 

de formar "comadronas completas". obligando a éstas. de acuerdo con el articulo Septimo.  de "concumr 

a l a s  lecciones por el  tiempo  seitalado". es dear ocho meses. 4 de teoría y 4 de pnict~ca.~~ 

El deseo  de los m&cos e intelectuales en relacion a la renovación de la medrcina. parece 

reflejarse  en las disposlciones  llevadas  a ab0 por el presidente p m&co tmb& Anastaslo Bustamante 

( 1780-1853). quien encornend6 al Secretano de Relaclones Exteriores, Lucas Alamb. la redacción de 
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d e f i n i t i v a m e n t e e l ~ o y ~ t ~ p o r u n a J ~ ~ F a a r l t a d M b d i c s ~  

Dismto Fedaal. Este otganrsao estuvo integrado por ocho profegores Y -  

farmaCeutiax; entre las ptrsooas que formaron parte de esta Facultad figuran los doctores Mawel 

Carplo. J o a q u í n  V i l 4  Jasé  Joaquín PI& 1066 Maria B a l l e s t e r o s  J o s é  Vargas, Conwho Gm~d' .  Las 

funciones v ambuclones b n  las mismas que había eJemdo anmmente el protomedicato. es decy, 

la vigdanaa en el desempeib de las ac%vidades ptafesionales de m&iicos, cirqlanos y demás personas 

que e w e r a n  funciones relaaonadas con la salud. Esta Facultad elaboró y @lid un listada con los 

nombres y direcciones  de cada uno de estos profesonales v lo mandb pegar en &mtes partes de la 

crudad pnnclpalmente en las b o t m s .  Desde  luego  esta lista contemplaba únicarmnte a aquellos múhcos. 

clmjanos. parteras. bOhCariOS. dentlstas. etc., que tenían Licend para eJercer v en~eirar la m e d x i n a . "  AI 

p a r a r  en l o s  diez niIos de vida desde su fundación en 183 1 hasta su sustltuaón por el Consep 

Supenor de Salubridad en 184 1. la Facultad M&ca del Dimto Federal 110 I o g r 6  mucho. HabÍa 

recibido por consigna la elaboración de un Código Sarutario que ri@era en t o d o  el pais: sin embargo. 

a t e  provecto solo se materializai en 189 1. correspondiendo el mérito al Consejo Superior de 

Salubridad. creado en 184 1 de opa Importancia y funciones se hablará más adehte .  

. .  

En 1833 el entonces Presidente y m e d m  Valentín  Gomez Farías decretó la fundación del 

Estableclmento de Cienclas Mddms. Este organismo suqgó al ser clausurada la Facultad  de Medxina 

de la Real y Pontdicia  Universidad de Mésico (misma que se transformó en 1840 en la Escuela de 

Medicina  que dio paso a la actual Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de México) . 

Cuando se crei,  el  Establecimiento de Ciencias Médicas muchas de los miembros que habian pertenecido 

3 la Facultad MMica pasaron a él. al igual que muchas de sus funciones. 

Ls apertura del Establecimiento de Ciencias "KaS mAs que el sustituto de la antigua 

Facultad vino a ser un orgarusno que logró utllfimr la enwlanza de la medjdna que se impartía en la 
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UM tugene lndivldual que se muir  I ~ ; I . :  -on la físdqya. cátedra Q la cual la tugene era 

como un a ~ c e ” ~ ’ .  ~a higene un L.. : %te que será precrsda por el  doctor Pedro 

Vander Linden en 1839 v del cual se hablara . ,.?MlllO. 

E l  27 de noviembre  de 1833 fueron nomt. :;res y empleados del Establecimiento 

de Cienclas Mddms.  Figuran l o s  nombres de los docton y a  como primer Director. J o s é  

Olven y. a h  despues. se incorporaron a la planta de catedrrihCfS I\ we1 Andnde. Miguel 

Jiménez.  Jose  Mana Vértlz. Ignacio Baz v Francisco Vémz. 

Otros medicos como Manuel Carpi0 mOdlficaron sus  dea as a raiz a ’t autores 

Franceses como Framxx, Xavier Bichat v tiempo después de francois M a m e .   fie^ l e s  del 

neoiisiologsmo comente que buscaba establecer  el ongen de las enfermedades a mvés del  estudio  del 

funcionamiento  de cada órgno del  cuerpo: comente contrana “al viejo fisdogsmo” representada en 

Fnncla por Broussrus y defend&  en Mézrico por  el  doctor lgnaao Erazo. lo que vmo a sqgufícar la 

división y pugna entre los medicos  me.xicanos partidanos de cada comente que. al  fin y al cabo tenían 

sustento ideol6gco en los trabajos de sus colegas  franceses. 

Pero no solo l o s  m&cos pugnaban por la renovaaon de !as institucmms de la época. Entre l o s  

intelectuales  mexicanos que criticaron este anacronismo sobresaki J o s é  Mana h Mora. quien  también 

había seilalado a aquellas instituciones encargadas  de  la &ana tanto de su enseiIanza  como de su 

prrictica. es decir la Facultad de Medlcina de  la Real y Pontlficta Universidad y el Real Tribunal del 

Pmtomdcato, respectivamente". La primera. desde su m ó n  en 1575 amtmuaba enseihndo l o s  

”aforismos de hipócrates“ y los textos g l é n i c o ~ ~ ~  y por lo que respecta al  Tribunal del  Protomedlcato 



m ~ ~ p ~ ~ ~ ~ m o d i f i c a d o s u s g n c i d m e n t e s u ~ ~ a r y o s u a e n t o l d a d d C p c o p r o v e n i a d e ~ a  

Colonia. En su9 ciento ochenta y cuatro arios de vida rtaimnte no se habían producido avams 

sigruficatrvos. 

Mora. también sew corno parte d e l  programa mmhato del liberahsmo memuno la 

o c u p ó n  de bienes del clero. la abolición de l o s  privilegios militarcs y e c l t m a f i r i r n r  la h ó n  popular 

de la eduaclon pública separada de la Iglesia v la  libertad de expresion. entre Osos. como requistos 

lndqensabies de la marcha política d e l  ptogreso. La r e m a o n  si@caba cambiar para mepm. 

sustituir lo wqo por lo nuevo lo nuevo  venía  a ser lo moderno que tambitn prwenia de Europa, de 

Francla especialmente: por esta Mzon. aparece como requisito ~ndspensablc para acceder al grupo de 

rlncmnes cnllimdas. emprender  la  nmciemzaclon  de l a s  ~Ntltuaones al csnlo europeo > renovar los 

slstelnas  de ense-. 

Tratando de  poner  en pramca l o s  postulados del  liberalismo. el 23 de octubre de 1833 cl doctor 

C'alentin Gbmez Farias v el Congreso  establemeron un decreto relativo a la enstaanza publica  mediante 

el cual el  gobierno  creo se~s establecimientos de instrucción publica'"  dedicando el cuarto  de ellos a l a s  

clenaas medias aslgnandole como sede e1 esconvento de Betlemitas. Con el Establecimento de 

Cienaas Médica que t o m  cwmo modelo las escuelas de dcina francesa- los  cursos de  medicina 

ndqumeron mayor importancia y desde h u  fundacdn su pnnler  director. Casimro Liceaga y los 

profesores  de  dicho  establecmuento  hubieron  de  sostener una lucha  tenaz ante la "indlferenaa" de los 

diferentes gobiernos dedlados por  completo a los asuntos politicos y militares. 

negra o melancolía y la bilis amanlla o colera. La sangre en  cambio. se ~nodrficaha por medio  de las 
sangnas. Este era. y h e  durante mucho  tiempo.  uno  de los tralanuentos mas unliados para lograr el 
qutlibrio del  cuerpo. Para sangrar a un m e n t e  se hacta la flebotomia qw co& en realizar una 
Inasión  en la vena por medlo de la cual día toda la "muchedumbte" de los humores que eran: sangre. 
flema. cólera v melancolía. Para purificar la  sangre  consideraban  los  medicos que no había  mejor  mejor 
"remedio" que la "san-'. Lbpez de  HmoJosos. A. Suma Y RecoDilación de cirugla con un arte oara 

atado por !%nfilippo B. JoSe. -Los tratam~enms hipocratico-@énicosicos" 
en moria  de  la medicina en Méxlw. p.205-207. El doctor  Fernando Ocaranza seriala cómo en la 
Facultad  de M d c i ~  de la Real y Ponnficia Universidad no obstante que pasaban "los siglos. la 
enseñanza y todo quedaba den!ro de los limites estrechos de los libros hpocráum y de  Akice M..." en 
mnto fieles segwdorts de €@ócmcs. Ocaranza Fernando. Historia de La Merticina en Mhico, CIEN de 
México. 1995. p. 149 
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Duranrr:las~pimars~ddsjgloMxlamflidnahab&sirsounaramadelsrkr 
dexwdadav-enpoc#cpt imr” .e lv t rdadao lmpl lsost i~en la~dt~ tn in taa inr r tanc iasdt  

variosm&ka%entreloscuaksdestacanh&nuclCarpaFranclscoJimena. FranciscoV~~,Luwr 

Hidalgo y carpla, Rafael b o .  Rafael Lam y Nicallls San J u a n  que coll sm umstr@ones lograran 

; ~ v a n c e s  consldcrables en el comcimienio de algunas e x k m e & b  recurrenas como la fiebre amanub 

la fiebre afoadca y el tih. entre otras. Otros médicos relacloaados rrds bien am la poiítica que m la 

mahcina corno Valendn Mmez FrvIas ( 178 I- 1858) y Anastasn, Bummame. fmnbién  contribuyeron a 

su manera. subshtuyendo vi- instihiclones como el protomedicato para dar paso a otras que 

cumplieran su fumón de manera efmva rneJoraad0 la vigdama y el eJercicio dc la práctica m&hca. 

La lnffuenaa de Francla se dejó sentlr cn la &cina De hecho. la mayor pane de los textos 

empleados en el Establecimiento de Ciencias Wcas fueron de autores fnnceses. ” Pero ia imponancla 

de este pals no se limtó al campo de la mahcina. pues sus insutuclones hospltahnas. como se verá más 

adelante. smmon de inspiraci6n para la creación  del modenw, Hospital General de la Ciudad de 

Mexico en 1905. De hecho. a pamr de la segunda mitad d e l  siglo w< y hasta bien entrado el XX. el 

gobierno y las altas esferas de la soc~edad mexicana se sintieron  profundamenre  atraídas por la moda y 

las costumbres francesas. 

2.2 El Establecimiento de Ciencias Medicas y El Consejo sapcrior de Sthbridad (1833-1841) 

En tanto  proseguían l a s  invemgaaones en el campo de la medmna. el 4 de eaefo de 184 1. se expi&ó  el 

bando por el cual se creaba el Consejo Superior de Salubridad d e l  Departamauo de México. El  primer 

capitulo  de &cho bando está dedicado al  Establecimiento de Ciencias Médicas. en tanto que el tercero v 

último se reliere al Consep Supenor de  Salubridad. Este organismo estaba integrado por cinco 

’’ En anatomía se empleb la obra de Cruveilhier.  seguidor e Interprete de Brbat Las ideas de Bichat, 
conocidas ya desde l o s  primeros sibs del siglo XIX se rdírmaon con la aatvidad y presencia de los 
doctores Guillermo  Cheyne v Louis  Jecker anatomcclínioos fmmxses establecvios en Mdxico. La cátedra 
de fisiologm a cargo del doctor Manuel Carpi0 tenía como texto la obra de Francois Magendie sobre 
fisiologa: la patologia externa a cargo de l o s  doctores Exobedo. Durán y Lioeaga tuvo como libro de 
texto el de Louts Joseph Sauson. Para La c h c a  qrnrirrgtca lrnpamda por l a r  dodores Esakdo y VQtlz 
se adoptó el libro  de Mal-. La patobgía interna unparoda por el doctax Rafael Lucio se intpamó 
con el Manual de Auguao GMlle .  Por esta época también Uegó a M k x b  el cirujano hncés Luis 
Blaquikre coa la iutencih aclusiva de colaborar con sus akgs mexi- SQ llegada al país fue muy 
i m p o r t a n t e p l e s c o n ~ t e M o s u y o d i o c o m i e n u , i a ~ d e l p a d d i c o d e l a A c a d e r m a d e  
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ailos e)emendo legaimente su pmf&ón. Para ser auembro adjunto se exigían las mismas *calidad& 

que  a l o s  miembros titulares. 

Entre las obligacloncs de la J u n t a  de miembros titulares del Conqo Superior de Salubridad se 

cncontraban. \i&r esmctamentc que el e~erctcio de l a s  ctenctas médicas comera a cargo 

csclusivamente de los profesores  autonzados  legalmente: e?rammar l o s  documentos de l o s  asprranns  a 

&tener la autonzaaon para cl g e m a o  de dicho ramo; serlalar las operanones pemtidas a l o s  

llebotomanos o "sangradores".  dentistas v parteras: formar I.' publicar anualmente  "la tarifa" de 

medicamentos: \Mar  cada afio en esta capital las boticas. almacenes. fhbricas de drogas: cuidar de La 

consenación v propagación  de  la vacuna en el departamento de acuerdo con los ayuntamientos: visitar 

los establecimentos de enseñanza m&=. l o s  hospitales. l a s  circeles y casas de beneficencla v consultar 

las reformas que juzgan convenientes a l o s  ayntanuentos I; autondades c o v h e n t e s .  formar el 

Cbdigo  Sanltano para la ciudad  de Mdxico y proponer a la autondad respecma v ayuntarmentos todas 

l a s  "prcnidencias" de higene pública que consideran comwentes o neoesarias.": De todas las 

:mbuaones serialadas la que no log6 concretarse  sino hasta medio siglo despues fue la creacion del 

C M g o  Samtano. De  hecho  en 1889 aparece el pmyxto d e l  que seria  en 1891 el pnmer  C6digo 

Sanitario de  la  Ciudad de México.  En  este mismo bando. como se selialó anteriormente. se espedícan 

las funciones que desempeilaba  el  Establecimiento  de Cienclas ,M&icas. de l a s  cuales y debido  a  su 

exTensión solo se hará referencia  a l a s  mas importantes. 

El Establecimiento de Ciencias M&cas estaba SUHO en todo al gobierno y a  la  Junta 

departamental.  Este  organismo se encargaba  de  "dar lmones" en l a s  once cátedras que comprendía la 

carrera de rrpedtctna". El D i m o r  del Establecimiento de Cieocras Wcas era uno de l o s  catedrhcos 



nombradoptxdgobtam,vhJunEecLaul.anu?nglC8dllamaoailo&pxlkdostrrCdddO.Sobmd 

dmctorrecaialaruhrrimshar?llkam6nucapgubmamadd~ -debdavigilarfaeJapciQ 

y e x a c t a ~ b n d e l o s @ a m e n t m ~ t o c b s l o s ~ & ~ ~ a ~ l a  

medicina y llevar todas l a s  ”comuniuci& con las autoriddes y corporaclolrcs. 

. .  

L a s f u n c l o o e s d e s e m p e i h d a s p o r d C o n s e p S u p e n o r d e S a l u b r i d # i y b s d d ~  . .  de 

Ciencias M&cas se relacionaban entre sí desde el momenm en que. el primero revlssba la 

d o c u w ó n  c o m p l e t a  de l o s  aspirams a e p z r  la medrcim p su aceptaQQ en el Establecimiento 

dependía de la resolución d e l  C o w  Supenor de Salubridad. El presxbe y medico AnastasK, 

Bustamantepamcrpoen 1 ~ l . e n l a ~ ó n q u e ~ o e s t e ~ c o n a l g u n s s d e l a s i d e a s q u e  

había recogsdo en Europa  durante su e d i o  de tres aiios. Sin embargo. Bustamante se \IO precmdo 

nuevamente a handonar el poder ocho meses después de su segunda eleccrbn debido a una rebtli6n 

encabezada por Santa Anna y secundada por su exdwApulo I; rncAco taminchValentin Gmez Farias. 

Unavez~.asu~tucibnsiguióele~oenEuropladecbaderegres6trcsailosdespuessolopara 

ocupar \arios cargos públicos y mnrse de la \IC& politica v de la nda militar. 

Iniaalmente l o s  tnbap desempeiIados por el Consep Supenor de salubrtdrrd I#) fueron muy 

productivos  debido a la problemática e intereses politicos v parhdmas, su plxipaaón miis activa en 

rclaci6n  con la salud pública  fue en la seguuda mitad del siglo Mx p a r h m t e  bap la direccih 

del doctor Eduardo Liceaga y bajo la presidencia de la Repubbca de Porfrrio Mat quien al parecer 

mguó mayor presupuesto a este organismo en la ú l h a s  dkxias d e l  siglo XIX Gracias a La amistad 

que  mantenía con D í a .  el doctor Liceaga l o g r ó  que &e ordenara la realizaaim de obras tendientes a 

introducir a la capital “toda la CantlCIad de agua potable  que se necesite en ella”. Además, el doctor 

Liceaga participó en la redacdn de la l e y  que  impedía la mloarzaclin de cualquier terreno, en la 



78 
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Cabemrdoaaraquiqut.esposlMtsupoocrqueaqudlasmalidtmdkmbsporelCoosejo 

S U p e n O l d e S a l u b n d a d  en1841conelpropoatodeconaamsanoprevenirloeefeaosdelasepldermas 

hayanencontradormisdeunobstslarlopanrpomrseenpr;lcbcaensut~Enestesentidola 

inestabilidad política y la falta de recursos econbmiax jugaban un papel muy mptante v es probeMe 

que l o s  lagntamicnta armados hayan desviado la  llegada & fondos a este orgammo lo mismo que a 

1 3 s  1mtuciones hospitalarias Js. 

En realidad. el Consep Superior  de Salubridad vino a auxiliar a la Junta de !budad que estaba 

encargada pmsamente de cuest~one~ relacionadas con la salud ptiblica. pero adtmas de &os. existieron 

otros otgamsmos v corporaciones que pamcipaban a su  manera en su l u c h a  amtra l a s  enfennedades y 

cp~dermas. De esta fonna el Cabildo eclesiástico v l a s  cofradías contribuían am donativos, reallzaban 

misas. novenarios y procesiones invocando la misericordia divina Los mmns habitantes de la ciudad 

agrupados en Juntas  de Candad y Juntas de Socorro. que funciomron hasta 1849 a caw de la 

e,upedición del n u m  reglamento  para ser aplicado en  tiempos de epidemias procuraban consegur 

cfinero para cubrir los gastos y encargarse  del  cuidado corporal y espiritual de los &m46. 

En  definitiva el Consep Superior de Salubridad -del que se habb con más detalle en el 

siguiente capítulo- fue un orgamsmo creado exclusivamente para conmbrnr a la solución de los 

'I4 Cárdenas  de la P e a  Enrique.  Mil ~ e r s o n a i e s  en el Mdxico del sido X K  1840-1870, t. 2. Banco 
Mexicano SOMEX Mkxiw. 1979. p. 335 

Entre 1822 v 1843 el Estado mexicano se caracteriz6 por la falta constante de dmero. Los ingresos 
superaban por mucho a los e-. En el aiio de 1835-36 los ingmos importaron S13 771 686 mienms 
que los egresos casi se duplicaron (21 895 839) r e s u l t a n d o  un deficit de 11 124  153. LQS aiIos sigu~mes 
1836-37.  1839. 184142. 1843 muestran un ligero incremento en los mgresos. sin e m b a r g o ,  estos fueron 
producto de pRktam06 contraídos por el gobierno con nacionales y con el exhan#zo. De hecho. desde la 
consumación de la imlependencla el nuevo Estado llevaba encima el peso de una deuda de 45 m i l o n e s  
dc pcsos. El c j h t o  consumía gran  parte de l o s  fccufsos: l o s  pdstamos cartnidos con las casas 
brithnicas Barclay y Goldsrmth fueron los principales "reswnsables de la fi&idad del e j h t o  hasta 
1828. Cardoso. Ciro. M k a ,  en el sido XIX (1821-1910). Nueva Imhgen. 1 9 8 4 . .  p. 86. El estado 
constante de guerras intestinas había hecho ind-le la conservacibn y ptmnanencia del eJémto. 
Las t r e s  primeras ddcadas del siglo XIX el Eslado rnexicaw mostri, de form pemcular su  incapacKlad 
para "sistematizar la baciencia publica" y es el momento en el que aparece -una de las plagas de la 
c ~ l o s a ~ ~ a l o a q ~ e l E ~ s e v i ~ p r e c l s a d o a a c u d r r p a r a s o f o c a r h o ~ d e l ~ ~ ~  
armados enm las facciones políticas que se disputaban el poder mtando de imponer un proyecto de 
E s t a d w a n b n ~ s i n 1 o g r a r s u ~ ~ ~ a l m e n o s d u I ; m t e l a p r i n r e a n n t a d d e l s i ~ X M .  
Sordo Cede&, ReyMklo. .%ata Anna Y la R & b b  Cemalisra de las Siete Lmes. El Colegro de 
M&& 1991 p- 284 
b6 Lugo, c- op cit. p. 342. 
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2.3 Dhpo&hm guberaucahlcra autcri. sanitaria 

En 1825 el Gobernador del Distrito FederaL J& Mendivii h m  publicar un Bando de Policía v Buen 

Gobierno en el cual se daban una serie de nuevas  normas para que l a s  habitantes de la ciudad de M h a  

llaaran UM vida %mpw v ordenada". Este Bando rah!lcaba \anas de l a s  dqxmciones seiIaladas en 

l o s  bandos del 23 v 3 1 de febrtro de 1822. seilalando multas de 12 reales. sin unportar "estado. sexo o 

conhaón" n qwenes arrojaran a las calles  cualquier ob~eto o sustama líqlada o s o l i d a  que oudiera 

representar pehgro para la salud de l o s  habitantes. De estos doce r e a l e s .  4 se otorgarían al denunaante. 

-1 al ejecutor de la  multa y l o s  4 restantes pasarían a formar  parte del  fondo pubhco. El mismo Bando 

incluye  la o b l i p b n  de efectuar diariamente el  regado v bamdo de calles. Los 5 0  a r t í c u l o s  que 

comprende  el  Bando  regulan  el  funcionamiento de l a s  almueramas. panaderías. comercios. \inat&. 

pulquerías. casas de matanzas entre otros  establecimienms a fin que cumplieran con l a s  normas  de 

tugene minimas requeridas. No se sabe realmente qué tanto x respet6 este B a n d o .  Sin embargo. se 

puede aventurar que. al menos en teoría existía un interés  por dar solución a problemas rebcionados con 

la salud  pública. Era importante  que se establecieran normas m m  de higem mndnridual I; colectwas 

ya que  jugaban un papel muv importante  en el desarrollo de enfermedades v propagaaón  de epidemias. 

Precisamente. entre 1825 v 1830 se regmaron algunas  apldemias en &remes estados  de  la 

República. En 1825 por  ejemplo, ante la gravedad de una ep~derma de liebre amarilla regsnada en 

Veractw la Legslatura del  Estado e.upidi6 un decreto para esumuiar a l o s  profesores de medicina 

ofreciendo un premio de cien mil pesos a quien descubriera un -medio eficaz contra tal enfermedad". 

Sin  embargo. nadie se presenrb a reclamar  "el  premio con Justo título". El Estado de Veracruz 

presenuba serios problemas sanhios. &n por la cual se com-ertía en un prmo tulnerable para el 

surgmiento v propagaci6n de enfermedades v epidemias, En 1827 también en este lugar. se regstraron 

"mhltiptes casos" de dengue* y dos aflos despe una qidenua de ~nfluenza y una de fiebre amarilla en 



prcclsamente  el 21 de diciembre de 1829 se public6 un Bando en el que se establedan las 

previsiones encaminadas a cuidar de la " p e r p e t u i d a d "  o conservación de la vacuna contra la viruela en 

cl Distrito Fedtral. haciendo  responsable del fiel cumplimiento de la obligacl6n al presidente del 

Protomedmto.  remarcando la necesidad  de  que el fluido se aplicara "a todas las personas en l a s  

parroqu~as en que habiten''49 

Otro hecho  relacionado  con la salud pública. al que se enfrento el got>lerno de Bustamante fix 

el conocimento que tuvo en 1832. de  la aparición del  colera morbus en vanos paws de Europa. Era la 

segunda  vez  que el ujlera apareda en  Europa "bamendo el continente ctesde Marsella hasta San 

Petersburgo",  volviendo a aparecer en 184849 y llegando i n c l u s o  hasta Inglaterra La causa era simple 

falta  de  desagues  adecuados. a trawis de los c u a l e s  el gdrmen era transportado por el agua. se propagaba 

por l o s  nos contaminados. o aún con mayor frecuencia se fiitraba en pozos y manantiales. 

contaminándolos.  La audad de  Londres h e  una de l a s  más afectadas p o r  el cctlera desde  su aparicih en 

1832. hasta 1%. lapso en el  cual hubo presentaciones intemtentes de  tal  enfermedad.% estragos 

que tal enfermedad estaba causando  obligaron al gobierno nlexicano a establecer una sene de medidas 

para prevenir  la  llegada  al país de tan mortíféra enfermedad.".  Este año Anastwo Bustamante como 

1' 

1x 
Alvarez Axnézquita. Op. cit. p. 2 13 
En 1885 el dco espafiol Jaime Fenán. despues  de varios estuQos serios haber descubierto un 

preventivo seguro contra el cólera.  consistente en la vacuna a r m c o l é r i c a .  EL 27 de abril de 1885 en 
presencia  de 150 medicos espa?loles renombrados. anunnb la inocukón que proporcionaba inmunidad 
para el contago del d e r a  durante un penodo de tres meses. Para el 13 de mayo de 1885 iban va "4000 
personas \acunadas" en el pueblo  de Alcira. provincia  de Valencia. sin que se hubiera reportado algún 
deceso como resuitado de la inocuhción. "La i n w h ó n  contra el cólera". La Escuela de Medicina. 
T. VI. Núm. 22. 15 de miyo de 1885. p. 292 
19 Ibidem. p. 216 

'' Hoy se sabe que "el cibri6n colérico" es la bactena causante del c6lera morbo p "Ai6 del río Ganges 
en la India. en donde e-ra endhum desde tiempos remcms...? Lqp, Concepclirn y Malvido. Elsa "Las 
epidemias en la ciudad de Mdxim. 1822- 1850" en La ciudad dt Mkuco en la primera Mitad de4 sido 
m. Tomo IL Inshtuto de lwesrrgacloaes J& Maria Luis Mara Mhico. 19%9, p- 335. El cókra se 
~~delaIadiaaEuropavfafasnrtparmerciafQdeAsia-EmopaAMQ6Po~Ilaiciasdesu 
a ~ e n R t t s i a y P d o R t a : ~ t a r d e l l e g o a L o a d r e s ~ d o a d e p a s i , a ~ ~ e ~ l u e a o a  
Franciaypor~aEspaiiaeItal ia .En~de1832lleg6aNuevaOrltrrdedoodcsepropagS 
al nortede nuestronais.  AIvarez Ambrnrita On c i t  n 737 

Ctl Briggs, Asa. Historia de l a s  Civilizaciones. El sido XIX AhmaEditonal Labor. 1989. p. 176 

. .  
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buques procedentes de lugares de alto riesgo y st exigieron requcrimknto6 & CQtiticBdOs dt Snld 

. .  

e.@& por los agentes de la República en l o s  lugares de pmcdmm. sin embargo. la revudta 

política iniciada por Santa Anna en el wru d e l  pais. tal vez mqnrb6 la efieaMdad dcestaswbiQs. 

Bustamantefuederrocadoyobligadoasalirdel~entantoqucSantaAnrretomabapostsi6ndela 

presidema. 

En el mes de agosto de 1832. se rqpst1-6 la llegada d e l  c o i e r a  a la ciudad dt Mtxico. Los primeros 

casos fueron reportados en !Millo. Coahutla ahi el Regdm habia alertado a la poblaci6n sobre la 

proamdad de la enfermedad y la adopaon de medidas prevenras. El 13 de a im1 comenzó la epidemia 

que duró hasta el 4 de octubre de l c h o  afio ‘.’. El chiera atad vanas ciudades de la República. En mayo 

hzo su apanción en el Puerto  de Tampico. en junio llegó a Salullo y San INIS Potosí. y para julio la 

epidemia se había extendido a varias w o n e s  de la República como fuen>n Monterrey. Zacateots. 

MCrida. Campeche. Twutla. Oaxaca. y Guadalajara y en l o s  meses siguientes se propagd a Veracnu, 

Puebla v Aguascalientes53. A la ciudad de MCvico U e g ó  en el mes de julio dep.do un saldo apronmado 

de 140 u00 . El surgrmento de esta nueva  epidemta fue un duro golpe para el gobierno 

mexxano dada la escasez de fondos- y l o s  órganos de salud; pero mas sam fne para aquellos grupos 

que dadas sus condiciones económicas. socrales. sanitarias y al~mentarias estaban mas expuestos al 

contapo. 

khena-as la epdmia del c ó l e r a  continuaba  causando estragos e m  los habitantes de diversos lugares de 

la República. como en  Campeche lugar donde apamó a finales de junio de 1836 y concluyó el 2 de 

julio dejando un saldo  de “cuatro nul defunciones”” -el ex presidente Anastasia Bustamante en su 

destlerro se dedicaba a estudiar  en Europa l o s  sistemas de boxmmiento de insimcíones encargadar de 

la dud pública entre los que figuraban los hospitales. 

. .  
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mandato two aplicaclon en México durante el gobierno d e l  wrrq  J u a n  Rwz de Apodaca ( 18 16-182 I )  y 

de acuerdo  con esta disposición también l o s  hospltales de la cludad de México que esmeron a cargo de 

cstas Ordenes como  fueron el Hospital del  Diwno Salvador. el H o s p ~ t a i  de San fipolito. el Hosp~tal de 

San  Juan de Dios y el Hosp~tal de San Andres. entre otros. quedaron bajo l a  s u w ó n  de1 Ayxntanuento 

de la cludad de Méxlco. tal y como se l n d l c d  al hacer referencla a cada uno de estos  establecimlentos. 

%recta  pues  que la sltuacton de los hospltales a pnnaplos del siglo M I X  e n  critlca >-a que. la 

dlsposlclon dmada por Ins Cones de Cidiz dejaba a estas  tnstlluclones  sin el unico p e r s o n a l  capac~tado 

> responsable de la as1stcma  de los enfermos. 

)'a desde I X  I O .  la guerra  de  lndependencla  había  afectado  severamente la wda de los 

!lospltales dc 1 3  crudad  pues I l u b o  dlsmlnuclon de donativos panlculares. lo mtsmo que C'II la actnldad 

dcxnlperiada p o r  las dlstlntas  cofradlas  que  contaban  cntre  sus  proposltos  "lnejorar la haacnda de los 

hospltales" que  tcnlan bajo custodia."! En un Intento por  remediar la sltwcion  cconornm de los 

hospltales. los encargados recumeron a la venta de bienes rams. con lo que se acentuó  aun  mas In 

dccadencla  de estas Instituciones pues  algunos  bienes tnmucbles ataban arrendados > ;iI ser  vendidos 

tiesaparcclan los Ingresos por este  concepto.  Acudieron  entonces n los dlferentes  goblernos  del  Méslco 

independiente. solrcltando n!uda cconomlca.  pero las condlclones de pcnuna  gubernamental y los 

i)ronurlcianuclltos dc l a  cpoca Impldleron  una a>uda slgnificatna 3 las mstituclones. 

iJna I C L  consumada 1 3  Indeuendencla las menocantes que sc plantean son. c.1 1 1 p 0  de  qoblerno 

que adoptana kléslco. como lograna reacnvar la econornla r, como crear un Estado  con la fuerzn 

suticiente  para asumir Ins responsabilidades que le correspondian en matena de beneficenaa. salud 

publica y tuiucaclón.  pues al parecer.  el  factor político llamaba senamente la atenclon de los gobiernos 

..; 
Las cofradlas  llegaron a lLIésico  con los conqulstadores > buscaron dar aslstencla soclal n los 

pobladores. La funclon m a l  de las cofrafias se  mamfesto  durante la epoca colonial  como  una 
";~sociaaón seglar claramente  definida"  que pemtia ai indillduo o nuembro de la cofradía  cumplir  con 
su  deber  como cnstiano. practlcando la candad propagando el culto di\ino. Los hospitales findados  en 
cl s~elo XVI contaron  con u n a  cofradía que los a?;udaba economcamente y con el trabajo  voluntario de 
sus mlembros comstente en alimentar a los enfermos v llamar a los sacerdotes que les  aplicaran los 
liltimos sacramentos en caso de muerte. Los reglamentos de las cofradías ea- que la asitencia  a l o s  
enfermos  debía ser nwv  esmerada  sore  todo tratándose de un berman0 de religion  "con here" (hermano 
de reii,gon). Los hospitales que contaban  con alguna COW que los a y d a h  fueron  el Hosp~tai de la 
Santislma TriNdad con apovo de la cofradía de la congregacm de San Pedro o la cofradía de Nuesua 
Sefiora de la Bala en el Hospital de San Lázaro. Bazane h4axtmez Alicia. "Sanar el alma" en Temas 
medicos de la Nueva Espaila .._ Op. a t .  pp.93-94 



la s a l u d  pMica v la e d w a b n  

En 1822 la Junta Provisional de  gobierno orden6 que  el Awnmmiento &spuslera de l o s  b l e w  

de los hospltales pero. al parecer. esta disposlclón 110 se llevo a cabo con prontitud lu en  su  totalidad  e 

incluso  algunos de l o s  blenes que habían s ~ d o  proptedad  del Hospital de San i-hpólito fueron  aplicados a 

In crcacion  del  Estado  de México en 1821. La suerte  que  corneron los bienes asignados a los hosprtales 

110 fue  buena  pues entre 1829 y I X42 el gcherno  vendó la  totalldad de ellos. La falta  de  fondos v bienes 

wrrslonó ~ncluso que  hospllales  como el de  Nuestra Seiion de  Montserrat fuera clausurado. - ,,- 

Ln Constmaones de 1824 no  refiere  nada  sobre edumaon. beneficencia y salud pública. En la 

(le I X74 panlcularmcnte. ;iprrrcce  el  fedcrnlismo  como  tema  iundamcntal. 

Pero. !n en 1x30 el entonccs  Pres~dente. An,?staslo  Bulstamanre.  cn la xslon estraordlnana del 

('onqeso del ?S  de Junlo dc 1x30. senalo la obligaclón  que tenla el gob~erno de  encargarse  de la 

mnutenclón de las drceles y hospltales  de l a  cap~tal. Sin  embargo.  no  prectsaba  la  manera  de  cumplir 

con la1 proposlto. Xdemas. la Inundaclon regstnda en c r e  año consumo grandes recursos del 

A!untam~ento de la c~udad"' impldlendo  que  estos recursos se emplearan en mlonr las condiclones  de 

arccles y hospltales. 

En 1x3 I In Tcsorcna Fcdcnl que por  dos  meses  habla  suplldo los r o s  para l a  manutenc~on 

Ic cnrcclcs v hospmles ;1 careo dcl Ayunram~cnto le mqno a cae una anuaildad de S I ?O.O(Q) pcsos que 

dcbian tomarse  del produao de las alcabalas  del Dimto. dc los cuales $80.oW pesos se desbnaban para 

los _rastos de tales ~nsutuclones. Lrr Tesorcnua aumentaba  en UO.OOO pesos la anualidad  aslenada.  Sin 

embargo. %S necesldades  apremlantes  del  pobierno"  impidieron  cumplir  con esa disposmon'". 

Las Bases Const~tucionales de la  Republica  Mexicana.  decretadas por el Congreso  General  de la 

Ilnión en 1836. seiialan algunos aspectos muy Importantes relaaonados con la educaaón beneficenaa v 

salud  pública. En la parte  Sexta.  el .4rnculo 25 establece que "sstari a a r e  de los ayuntamientos: la 

pollcia de salubridad y comodidad. cu~dar de las c á r c e l e s .  de l o s  hospitales y casas de  beneficencia  que 

' - Macedo M i g u e l .  "La Asistencia  Pública  en México hasta 1 W  en La Benefkncia Pública en el 
Distrito Federal. Organo Oficial de la  Beneficencia  Pública en el Distnto Federal. Tomo ti. No. 5. 
L.téxico. Enero de 1927. p. 7 2 .  
',' Flores G. Sonia. Op. cit. p. XXIV 

Mado. Miguel op. cit. p. 72 
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no sean de fuxiaa6n pamcular ...""'. El setialarmento de la Consntuclón de 1836 parece exrendem a los 

ados sigulenns pues de i g u a l  forma, el Proyecto de R e f o m  de 1840. en el Articulo 133. fraaxon I1 

serlala como obligaaon de las Juntas Departanlentales  +'establecer Lacuelas de pnmeras letras en todos 

los pueblos de su Departamento v dotarlas completamente". L%O cn  relación COI: 13 educacdn: en  tanto 

que la fiarnon IV del  mismo artículo habla de la nccesldad  de  "dictar.  con  su.yxlon a las  bases  que 

decrete el  Congreso. l a s  disposlclones  convementes a la consenac~on y adelantos de los estableamentos 

publicos de mxrucaon y Beneficencia del Depanamento.  que se hallen bajo la protecclon  del gobierno 

xordar la creaclón de otros nuevos"M Estas dlsposlciones SI blen retlepn una  pteocupaclon  por meprar 

cl estado de las mstltuclones ducatwas y de bcneficencla  tamblen d e w   c l a n  la obligación  que  tlenen 

¡os nwntamlentos no solo de h a e m  cargo de cstos ramos  sino de propmar la craclon de nuevos 

xntros de beneficcncla y de aslstencla  hospltalann.  Sin e~nbareo. 110 se debe  perder de \ [Sta  la sltuaclon 

p o l i t l c a .  cconomca y soclal del pals al finailrar In d&ada de IXW y que de almna manera  pudo  haber 

impedido la puesta en prámca  en su  totalidad de las dqxxraones seiraladas por la  Consntucton de 1836 

> cl Prosecro de Reforma de 1840. pues estaban recientes dos aconteclmientos que habian  dail?do  al pals 

tcmtonai y cronomicamente.  slendo el pnmero de ellos. la separación de Tejas en 1856. ei scyndo. In 

!g~erra dc los pasteles cn I838 por la que Mexico se VIO conlprometldo  con  Francla a pagar l a  cantldad 

tic SelSclenlos rrul pesos por  concepto de danos mfnllgldos a crudí~danos dc ese pals. p3ra poner tin a1 

:on!licto. Pero lo que interesa  destacar  aqul cs como. a1 parccer. !ns buenas  lnrenclones del goblerno sc 

\won  obstaculizadas  por los ncontecfmlentos  externos. pues con tales C I X U ~ S ~ ~ R C I ~ S  cl pas se 

encontraba  desgastado  económcamente. no solo por  tener  que  snrrentar perras l n t e s t ~ ~ s  smo  tambien 

para hacer  frente a mvaslones  extranjeras. 

L 3  dicada de 1 8 4 0  fue dificil  para el pals y para las  lnstrtuciones hospltalanas. Sin embargo. 

hay dos  hechos  Importantes que d e  la pena  menclonar.  En 1837. año en que asuma la presdencla de 

1 3  Republica .hastasio Bustanmte. se e.\pidió el "Reglamento  de  Hospitales %Mitares de la RepubIica 

Mexicana" mediante la l e y  de fecha 11 de febrero del  mismo ario. Este Reglamento contenia 16 artlculos 

de los cuales  caben  menclonar los t r e s  primeros. De acuerdo  con el primer artlculo los hospltales 

nulitares polan ser de primen y de segunda  clase:  perteneciendo al primer grupo el de Veracruz Santa 

Tena Raxmrez, Luis Felipe. Leves -es de Mkxim, 1803-1964. Porma 1964. p. 213 
Ibidem. p. 289. 



Anna de Tamatdipas. San Luis v Chhuahua v al de segunda clase  el de CampaAx. Tabasco. Acapulco. 

San Blas. Monterrey y la Paz. El artículo segundo & a b  como &rectores de los h o s p i t a l e s  de la Alta y 

Baja Califoma a los cirujanos que establecio la lq del 8 de -\-o de 1828. depdo claro a d e d s  que. 

"por  mnguna  razón" l o s  cargos de conmlor y medico senan desempeñados por U M  sola persona. De 

acuerdo  con  el articulo tercero. el salano de  los &rectores-dcos quedo f i jado en S800 pesos anuales. 

que en promdo hacían un Ingreso  mensual de W.66 Los &rectores tendnan entre sus obligaciones 

wstlr a los enfermos  con la mayor eficacla.  procurandoles los socorros proplo6 de su ramo.  culdar  que 

los capellanes proporcionaran la ayuda csp~ritual que cada cnfkrnlo rcquinera y v l g l a r  el estado y 

consenaaon de los tnstrunwms qulrurmcos" La refercncla 3 este Reglamento es Importante  porque 

reflcja la preocupaclon  por  haccr  mas ciectna la organ~zac~on \ ndlnlnlstraaon de este tlpo de llospltales 

\ de forma  paralela  Ilacer rnas eficaL  la aslstencla  a los cnfermos  ncndos en connendas a i  senlc~o de la 

patna. representando  además. un aspecto del  "indiscutrble adefanto" en Me.uco cn el  terreno rnedico- 

sanmno del s~glo pasado. Esto e.uplica en parte la disposición ds designar a un medico  como  director de 

cada hospltal  pues se consldero que qulcnes  melor  conoclan i3 problematla hospltalana \. aslstenclal 

cran precisamente los facultativos. 

La medlcina y el grupo de pemnas que la qerclan xylan   luchado por  ganar  espacros y 

;lsuInIr el control y dlreccron de Instituciones  que consideraban r n a s  de su domlnlo ! con In unlca 

Intcnclón de conwulr cl nlelonmlento de los scnmos dc suud. Preclsameme en IX:6 dio lniclo 13 

publicaclón  del  penodico  de la Academia de Medicina de M e \ - ~ o  formada  por prestqosos medicos dc 

lu época. entre los que llegaron  a  figurar  algunos  franceses. Lapanoles ! alemanes. Por lo que respecta a 

los rnedicos InesIcanos  pueden  citarse  a  Manuel Carpro. quren ademas de ser profesor  del 

Establecinuento de Cicncms Médicas. formó  parte  del  pnmer gupo que ~ ~ n ~ n t ~ > - ó  In Academia  de 

Medicina. incluso llegó a ser presidente y editor de esta sociedad. lo m s m o  que el el doctor Ignacto 

Erazo ( 1807-1870). Lcopoldo %o de la  Loza ( 1807-1 876) 'ranasco Jimeezhx. La Acadenua de 

M e d i c i n a  publicó "sin intermpaón" hasta el ario  de 18.10 cinco  volumenes de qulnientas págnas. 

publicación  que se suspend16 en ese afio para  reanudarse tres aiim despues. 

his Alvara Amkquita. Op. cit. pp. 230-233 
Ibidem. p. 230 
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Lo antenor es Importante porque in&= que M obstante l o s  dcsaptes politicos. l a s  crisls 

ccoIKimicas y epidemias. los gobiernos empezaban  a retomar proyectos que habían sido postergados o 

dejados de lado ante la insuficiencia de ~ecufsos. tal como había  sucedido  con la educacdn la asistencia 

llospitalaria y la salud. 

Las Eases Orgánicas de 1843 ratifican la p m p a a ó n  por dar cumplimento a l a s  

dlsposlaones antenores en cuanto  a  una  mavoc  atención  a  la educaaón y rwpamiento de  insntuaones 

llospitalarias y de beneficenaa. pero agregan  un  nuevo  elemento.  En  el Artículo 1.34. fiaccion 111 se 

cnfatizan las facultades  de  las  Asambleas de los Departamentos para "crear  fondos para 

Establecimentos de instrucaón. utllidad o beneficencta publica". Sin embargo. lo que  no menaona  en 

nlneun  momento es la manen cn que el Estado dana cumplimento a tal obiigac~on. \Más adelante. la 

I'racclon VI11 del  nusmo articulo. agTep la Imponancla de "crear > reglamentar  Estableclmrcntos de 

Beneficencla  corrcclón y segurundad" la suplente fracclón  anade la obligaaón de "cuidar la s a l u d  

publica y reaamcntar lo convenlente para consenarla""". En este senndo. puede pensarse que la 

crc?aón del Consero Supenor de Salubridad en IN I .  la llegada 3 la  mudad  de Méwx de la 

Congregaaón de las Hermanas de la Candad a finales de 1,S-U. la creación  del  Hosplral de San  Pablo. 

;)SI como la espedwón dc los pnmeros  reglamentos  Internos a partlr de 1854 para hospitales como el 

Di\lno Salvador. L:I C m  de  Maternldad  e  Infancla y ei Hosplc~o de Pobres de los que se hablará  en su 

momento-  fueron en pane resultado de la prcocupaclon  que mos~raron los gobiernos a partlr de 13 

dec3da de 18-40 por proteger aquellas ramas que habtan estado descudadas como  educaclon.  salud 

pública.  asistencia  Ilospltalana y beneficencia. 

Habían transcurndo cas1 siete años desde la fundacion  del Establecimxnto de Ciencm Médicas 

AI 1833. organismo que tuvo  que  hacer  frente de manera  conlunta  con las autoridades gubernamentales 

n los dlferentes  brotes  de  enfermedades y epidemias que de  manera period10 azotaban  la  Republica. 

Además de las enfermedades y epidemias  comunes que habían afectado a la poblaaón antes de 1830 

como fueron fiebre amanlla. Influenza. tifo. dengue. mal del pmo. por atar algunas. el cólera siguió 

cobrando gran numero de \.idas en cada una de sus \isitas regstradas de mrlnera recurrente en dlferentes 

estados de la Republica. Y por  si esto no  hubiera sido suficiente. durante el penodo de 1836 a I M O  se 

'19 Ibidem. p. 280 



por  el ayuntamiento dependia de varios faaores como eran el tipo de e*rmedad v l o s  comximientos 

que sobre ella se meran. de la  temporada v cond~ciones clidticas. del abano de alimentos y agua el 

dinero que habia en l a s  arcas. la dispoxubilidad de camas. medcos y medmnas  y. en el caso de la 

viruela. si habia o no vacuna v la apacldad de convencer a la  población de su beneficio'! 

.A n i v e l  de  hospmles la  situación  no parece haber  sldo mepr. La amtencla hospitalaria parecla 

ser un reflejo  del  clima de inestabilidad  política y econOmica que se vivía en esa e p o c a .  Fueron varios 

los reveses  sufridos  por  aquellas  lnstituclones  que  habían sido mane)& y ateddas por Ordenes 

t-fospttalarias. El decreto de expulsión  de  este personal religoso en 1820 Mia afectado a hospitales 

;onlo el San  Andres. cl San Hipollto \ '  cl Di\-mo  Salvador. cnm otros. Es p b l e  suponer  que  debido a 

los conflictos  Internos y externos  que  ademas  de tidas habim producido  descalabros cconoInmx 1s 

lnstltuciones hospltalanas no  recibieron  suficientes apoyos para hacer  frente 3 t o d o s  l o s  gastos que su 

:ldmlnlstracion y manutenaon implicaban. En este  periodo  de  desaJustes y luchas  por  lograr  la 

consolidación de un Estado-naaón y alcanzar la estabilidad. es poslble pensar que la atencton  a los 

cnfermos en los diversos  hospitales que dependían  del Ayntamlento fuera precaria debido al estado en 

que se  encontraba el pais. 

AdctnAs. los acontecimientos  mternos estemos que t n ~ o  la rlaclon en la década de 1830-4) 

~[npldleron el curnpllmiento  efectivo  de  disposlclones tendentes al meparmento de estas Insutuaones. 

Fue una década dficil. Sin  embargo. tres anos  despues las cosas  parecen  tomar  un  glro  que  anuncla  una 

mgora. prueba de ello fue la  licencia que otorgo  el  gobierno  en 1843 para  la liepada de la Congregación 

de l a s  Hermanas de la  Caridad para hacerse  cargo de la asmema de l o s  enfermos del  San  Andrés.  del 

D1\1no Salvador.  del Hospicio de  Pobres.  del  San Juan de Dios. entre otros. con  el  proposito  de  brindar  a 

los enfermos sus valiosos  auxilios  como  enfermeras de profesión que eran-' La Congregacion de l a s  

Hermanas de la  Caridad jugó un papel muy importante  en el proceso de  asmencia  hospitalam en  la 

ciudad  de Mexico durante el penodo 1845-187.1. tanto  que es miispensable hablar de sus  origenes en el 

slguiente  punto. 

' Ibidem p. 230 

- Dubh A. y J o s é  Ma. Lozano. Lewlaclón mexi- o cdeonón compieta de las diswsiciones 
l e a d a t i v a s  ex-mkbs desde la de la Remíbtica I m p r e n t a  de Ccanemo a cargo de Dubih 
I; Lozano hijos (1826-1908). Vol. 3. p. 625. 

- 7  

Lugo. Concepción. op. cit. p. 338 
" 
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2.5 Asistencia Hospitalaria a mediadm d e l  sigh XM: La Coagrcgaci6n de las Hermanas de la 

Caridad 

Entre 182 1 y 1850 hubo poca estabilidad en todos los órdenes. En treinta ailos hubo cincuenta  gobiernos 

casi todos productos del "CUaTtelazo": once de ellos presididos por Santa A n n a . "  Los alios que siguieron 

al término  de la guerra  de Te~as con los Estados Unidos. basta llegar a 1847. ailo en  que nueStrO p i s  

sufie la invasion  norteamericana.  fueron de particular inestabilidad  política !- económca: ademis de las 

memenciones  extranjeras. las reweltas y guerras intestinas  continuaron  haciendo  acto  de  presencia. La 

lucha entre las diferentes  faanones p o r  obtener  la  hegemonía  politlca fuc una constante en la pnmera 

mltad del siglo X u ; .  

Poco se sabe del estado que guardaba la asistencia hospitalaria  en Los años postenom al decreto 

expedido  por las Cortes espailolas en 1820. en relacion a la explsion de l a s  Ordenes religmas 

hospitalanas hasta la llegada a la ciudad  de Méxlco en 1844. de la Congregacion  de l a s  Hermanas de h 

Caridad. debido a la escasez de trabajos y a la dspersion de las fuentes que pennltan ofrecer un cuadro 

más o menos completo de ese penodo tan annplejo. ¿.Qué se podría decir d e l  estado de l o s  hospitales y 

la atención que en ellos reciban los enfermos  en este periodo de tuhlencla politlca y milltar? 

Entre los hospitales  que lograron sobrm-nlr  a la primen mitad del s~glo XIX se encuentran el 

Hospital  del Dinno Salvador. el Hospital de San l-bpóilto.  el  Hospital  de terceros. el Hospital de  San 

Juan  de Dios. el  Hospital de San Andrés el Hospicio  de Pobres. Después del decreto de 1820. ya 

refemdo. estas insutuctones. que habian sido adnumsmdas v l o s  enfermos  aten&& por retiposos que 

hab ían  profesacio el voto de hospitalidad quedaron bap el dominio del  Ayuntarmento. Esta dLsposlci6n 

la consecuente  salida d e l  país  de este personal religoso pareaó ensombrecer  aun más el panom 

hospitalano. 

Es posible fllponer que en un pnmer momento -8ntes de la Llegada de las Hermanas de la 

Caridad- el lugar que depon vacio las órdenes rehgmsas hosprtalarias a su salida del pais por decreto 

d e 1 8 2 0 , h a y a s i d o ~ ~ p o r u n ~ l e r o o , p o r h o m b r t s ~ m u ) e r e s q u e n o c o n t a b a n c a n l a  
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infomacih. ni con los conocimientos de las religosas y digmws. Son pocas las xkench que se 

pueden ofrecer al respecto. En el caso del Hospicio de Pobres por  ejemplo. se sabe que hacia 1822. e5 

dear. dos *os después del decreto mencionado. la planta de  empleados incluía los puestos de 

doctrinera  (que  enseiiaba catecismo). refeaoiera (encargada  del refectorio o comedor) v lectora  (que 

enseAaba a  leer a las N&). de "la que cuida a las epiléchcas". una lavandera  en  comunidad y una 

ayudante:  una  lavandera de las enfnrmerias. UM enfermera. una untadora  de La enfwmeria que se 

encargaba  de  apllcar "unguenZos". UM celadora de la enfermería.. . y UM mujer que "wa a la  botica por 

l o s  d c a m e n t o s  de l o s  enfemuos'"'. Los sueldos  de estas mujeres oscilaban entre 2 y 12 r e a l e s  al mes. 

LA cocinen la lavandera de las enfermerías  percibian  los mavores salarios. 12 y 9 r e a l e s  al mes. 

respectivamente. Las que =DOS ganaban eran la  lavandera  en  comunidad.  la  enfermera. la regera y su 

ayudante  que reciblan 2 reales al mes. A excepción  de  la portera y la mandadera  el resto ganaba 6 reales 

mensuales. La Rectora del Hosp~clo tern un Ingreso m e n s u a l  de d ~ e z  p e w < 5 .  Es posible  suponer  que 

estos salanos no  eran recibidos  de  manera puntual por las  empleadas. ya que.  a Doh Isabel Josefa 

Medina.  ama  de confianza de la  Seccion de " l o s  panos  ocultos". se le debian hasta el 31 de marzo de 

1823.  18 pesos con 6 reales"". A algunas  muJefes corno Valentina AWVO por dar un  eyzmplo. se le 

permitía desempilar hasta tres achvidades em el Hospicio, pues era ademas de platera y cuidadora  de las 

"epikcmas" aydante de ¡a Enfermeb de mu~eres''. ~ s t o  es Importante  porque explica que. algunas 

mujeres se vemn obl~p(ias  a real~zar mas de una actividad  con  el propósito de Incrementar sus ingresos 

" 

Por lo  que respecta al Hospital de San kp6lito. se sabe que  el 27 de febrero de 182 1 fuc 

designado el Capitan lo& M a n u e l  Balbonan. Reg~dor del A-yunmmento Consa~clonal de la ciudad de 

Mexico, pata "recibir el Haspltal destinado para l o s  enfermos dementes nombrado San Htpblito.  que 

estuvo a cargo de l o s  rehgmos de este titulo.. . M a t e  esta dqmicion. se entregaban 37 

enfermos mentales. 

..'O 

ii 
I 

, , ' .  
r .  , 
*' 



91 

Por lo que se reiiere a la planta de empleados de este Hospital. se sabe que en 1827 estaba 

intewda por  las  siguientes personas: Admunstrador.  Don J u a n  Rodriguez:  Interventor, M a n u e l  Puente: 

Padre  Capellán. José Suárez; Enfermero  Pnmero. Francisco Camargo: Facultativo.  Don  Juan C a r U l  de 

Oro: un mozo y un portero' . Lo que  interesa destacar tanto en el Hospicio de Pobres como en  el 

Hospital de San hp6lito. es la existencia de un p e r s ~ n a l   l a x o  que recibió  la  administracton y la 

asistencia de  los  enfermos al ail0 sigwente d e l  decreto de expulsión  de  las &cienes d p s a s  

hospitalarias. figwando ésus entre  los pnmem intentos  de seculanzacion de los hospitales y el 

consecuente  ingreso de un personal l a m  que  si  bien  no  contó  con los conocimientos  que  tenian los 

r e l i g t o s o s  hospitalanos. se hum cargo del cuidado y atención  de l o s  enfermos en los Merenta hosp&des 

que  habían  sido adrmnistndos y atendidos p o r  religrrosos 

Por lo que respecta a los enfermos mentales  del San Hipóluo. se sabe tambien  que  entre 18 18 ) 

184 1 estaban  clasificados en los sipurentes g r u p o s :  rnaniacos. maniacos-epilépticos.  mono-maniacos. 

dementes  e i m k l e s .  En este lapso q n s a m n  80 dementes de l o s  cuales 37 c o r r e s p o n d í a n  al primer 

grupo > X ai tercero. el resto se repartía en 1 0 s  p u p s  sobrantes."  as referencias son u n p o r t a n r e s  pues 

p e r u u t e n  suponer  la existencm de un  número  de  empleados  menor.  con respecto al n ~ e r o  de demos 

que debm atender. ya que para 1830 la planta de empleados no  había  &do variaci6n en cuanto al 

número pues segula siendo de tres e n f e r m e r o s .  Puede ser que la falta de un personal  hoo que contara 

con el msmo -grado de coL1ocIlzllen. que l o s  rehposos hospitalarros para atender a los  enfermos de los 

dlferrntes hospitales que depcadan del A y " n e n t o .  ademas de  la falta de recursos. havan influido en 

la d o n  d e l  gobierno para autorizar la venida de la Congregaci6n  de las Hermanas de la Caridad. 

Precisamente el gobrerno interino a cargo d e l  g e n e r a l  Valentín Canalizo. preocupado por el 

porvtnir de l o s  hospitales y de los enfetmos. c e i e b r 6  a finales de 1W3, un contrato con el gobmno de 

Madnd paraeles tablectrmemodela~tbndelasHennanasdelaCatrdadenLaciudadde 

M h m .  La idea de traer al pais a este grup de religmsas. a m s i b a d a s  "enfffmeras de Profanbn". 

provino de la seiiora Ana Maria esposa del Conde Vicente Gbmez de la Cortrna. quien otorgó a su 

represenomte en Madrid s d b r  E?odhao Fcmhckz de C6rdoba amplios poderes  pars g~nonsr el 

r m s i a & & i a s r e l i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ d c ~ ~ ~ i a ~  

' " A . k H S . R , ~ l , E x p . 1 9 . E . l  
" A.HS.S.Pil0.:" ser. sccmmía secc: ".1, 1,f. 1 
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seíiora de la Comna. todas los gastos c o m q o n d m t e s  a su viaje v establecimiento a la ciudad de 

México. Esta Congregaaón jug6 un p a p e l  muy importante en el  proceso de asistencia hospitalaria 

durante el penodo 1815-1874. tanto que la xfefencia de sus orígenes se hace mdspensable. 

San Vicente de Paul es el  nombre del relig.lOs0 que &o vida a la  Congregación  de l a s  Hermanas 

de la Candad. en Francia en el ail0 de 1634 Conocedor de los sufnmientos y padecimientos humanos 

pero lleno del espíritu de la caridad . San Vicente de Paul se interesó prohndamente por ahviar o 

mitigar l o s  pesares que sobre l o s  pobres y enfermos recaian. sus aaxiones en favor de los más desdidos 

lo elevaron a la categoria de santo pues solo un hombre  con su sabiduria  generosidad pudo ser capaz 

de realizar obras tan a m b w x m s .  El &to alcanzado p o r  este reiiposo contrasta con sus orígenes 

hurmldes  "en un nncón de h provincia m a s  mculta  de  Francia".  Sin  embargo. sus .grandes w ' u t u d e s  1c 

pennitleron darse a conocer y lograr el remmcinuento dentro de la I@esra. A este hombre se deben l a  

creación  de sermnarlos y d e l  pnmer estabteclmiento  de  retiros  que  mantienen "macto el fmor y la 

pureza  del espíntu 

Su obra se dtfunchó midamente a otros lupares traspasando las  fronteras  de  Francia dandose a 

conocef  en  Polorua. I t a h .  Madagascar A f n c a .  A mediados  del si@o X V I l  fundó en Pans 13 

Congregaaon  de las l -kmnas de la Candad mn el propósito de perpetuar su obra y llemrla mis alU de 

Francla. Sus  viajes por difertntes lugares d e l  mundo lo hcteron p o s e e d o r  de @andes conoamentos 

sobre medmnn y tratamientos de algunas enfermedades, Esto lo h ~ z o  comprender la necesidad de f o m r  

un grupo de personas. m u m  rehposas que se dedmran con empeño. caridad y eficlenaa al cuidado 

de  enfermos.  San  Vicente de Paul estaba cowencido de que muchos de los males  de la pobrea podian 

ser retne&ados. Es a s í  como concibe el  pmyecto que &o vida a una Congregaclor~ religma que aunque 

muy importante  no ha si& dcientemente c s u d m d a .  

La primera supenara que tuvo esta Congregación en 1638. fue María Luisa Manllac. viuda 

del &or de Gras. quien fuaa Secmario de la &M Maria de Medicis. Desde un pnnclplo nació como 

uaa asmación religuxa dabada a servir a imitacibn de Cristo. a los @res v de mantra pamarlsr a los 

enfffm05*'. Sus actividades se centraron en la atencih de orfanato& centros de enseAanta y t! :pitales. 

L a f s m a d e e s t a ~ a t r a p e l ~ d e u n p e q u e f l o g r u p o d e ~ ~ q u t . c u d i w l o n  



93 

alnaviciadocentrafdela~enParis.en1790pararecibirformacibn. Tiempodcspuksregrcsarona 

Espaaa dirigtdas por Sor J u a n a  Dabid con el pmpósito de establecerse en el Hospital de la Santa Cruz 

de Barcelona. M& tarde. en 1800 aparece otro grupo en Madnd. donde fundaron  una casa de  noviciado 

o SeminaTios4. No es dificil suponer que en los siguientes aitos el número de  estab)ecimientos  de 

Hermanas  de la Candad se haya extemhdo a o m s  lugares  no solo de Europa tino de Asa y A f r ~ c a .  En 

1884 por qemplo, se sabe qoe habm fundado en Japóns5 dos casas, y en la In& por el mismo año. 

los  musulmanes pr0Cllgaba.u a &cha Congegación "consideraciones  de  todo género" viendo a  las 

Hermanas  de  la  Caridad como -%ngeles  de benQci6n y consueloww 

El intenis por traer esta Congqmón a México se pestó desde el año de  183 1. cuando el 

Consul me,xicano en Burdeos. don Tadeo O m z  solicitó al  gobierno  mexicano su establecimiento en la 

República. El estado "intranquilo del pais" por cuestiones polínms. economicas y militares no permitlo 

al  gobierno  mexicano poner su atenclón en este tema y de  183 la 1832 el  asunto parece olbidarse. Sin 

embargo. en 1843 el pmzcto es retomack~ por el doctor y director del Hospltal de Jesús, Manuel 

Andrade y el Bactuller J o S e  Guadalupe Romero*-. pero es finalmente la &ora Ana María Gomez de la 

C O ~ M  quien materializa me proyecto. al parece influida por el  pasaje que sobre esta Congregation 

luciera el escritor Walter Sam en su novela titulada "El Plrata''. en la que exalta  los valores humanos  de 

estas reli~nosas,  pero mas que nada por el espiritu caritativo que caracterizó a muchas rnu.yms de la 

clase alta que se identificaron con el senudo de compromiso y ayuda a 10s más necesitados %. La 

condesa de la Coruna c o n s g u i o  d e l  gobmno mexicano. representado entonoes p o r  Santa Anna. el 

pernuso para el estabienmrento de las Hamanas de la Caridad v UM vez logrado esto otorg6 amplios 

poderes a su representante en Madnd.  el sdbr  Bonlfacio Femhdez de C6rdoba. para que gestionara el 

tránute y Uer.ar a cabo el proyecto de traer &sde Espaira al prupo de religosas que eran ias m& idheas 

para venir a Morrco por la "analogla de cosnrmbres e i&omawRg 

LasHennanasdehCandadfueroarecitndasenelpuertodeVerecnu.enenb~de1844.por 

e1seAorJoaquinMu~LoomislonadoporLos~recpgl;ihacerelviajeytalcamofueraacordado 

'' Gran EncicIq~aI~a del ulmdo. I)uMm S.A.. Ediaams Bilbao. 1966, p. 279 
*' El Círculo Cat6lic0, T a m  11. No. 1, lo. de dsbrao & 1884, p. 32. 
86 El Círculo Cat&ux. Taew, 11. No. 9.28 de 1psp1x) & 1884, p.70 
R 7 k r d a  cabas Op. cit. p. 51 
~Di&amioDiE;lciolEarioniverd&Hmanay&~T~Il.p.S96. 
-llkirlrm 



en  el  contrato, los  fundadores Ana María Gmez de la Comna y su albacea &or Bernardo Copca. 

efectuaron l o s  gastos necesarios. El 15 de  nmembre de 1844 llegaron las  Hermanas de la Candad a la 

c~udad de blhco. Nueve  fueron las Hermanas que  vinieron de Espaiía corno fimdadoras. De Nam-ra: 

Sor Agustina Inn. como  Supenora; Sor Josefa Ramos. Sor  Manana Elio. Sor Micaela A\am y Sor 

Gregona Bota. De la prownaa  \axongda. Sor  Magdalena Lauegul. Boticaria: Sor  Teresa Corntido. 

Sor Luisa hlanadet y Sor Juana Bautlsta Anla."'. 

El 1 0  de febrero de 18.45 por  acuerdo  del "supenor gobierno" se encargo a las Hermanas  de la 

Candad. cl cu~dado  de los hospitales. llosptclos y denlas casas de beneficem. Ba-jo s u  protecclon > 

~~~olIcIt0.s cu~dados" qualaroo también el Hosp~tal de  San And*. el de  San J u a n  de Dios. el HOSPICIO de 

Wms. cl Hospltal  dcl D~\lno Salxidor \ otros que x localmban fuera de I;] aortal" El IIospltal dc 

ictn Hlpollto no pudo quedar a cargo de esta  C'ongregaclon  debido  a que en cl se ntendn 3 hombres 

dementes > 13 diferencla de sesos y cl t i p o  de enfemedad podían  "ofender.  por su naturaleza cl 

pudor":"de  las  Hermanas. La llegada de estas religiosas dio nueva \I& a estos hospitales que  fueron 

puestos lnmediatamente bajo su protecclon y cuidado. Las lnstltuciones  parecleron  nielorar cn cuanto :I 

orgammaon. orden 1- I m p w a  asi como tarnblen  en  cuanto a la aslstencla a l o s  enfermos. 

Ademas del  estableclmlento  de  esta  Congregaclon.  se  tenia  el proposlto de abnr una Casa de 

'io\laado para las Hermanas  de la Cnndad. carnbrén en la cwdad de Meslco: proyecto cn c l  que 

pnlciparon Doña Fnustma \ Julia Fagoaga. 3s1 conlo cl Dlrector  del Hosp~ral de Jesus de Nazareno. 

doctor blanuel  Andrade > Pastor \. la  nusma  Condesa  de 13 Cort~na. Se fijaron las bases para In 

fundaclon  del novxiado y entre l a s  cláusulas que heron señaladas. se encuentran  alagunas  referentes a In 

rnsnutencion  de  dicha casa . como la obligaaon de los fundadores  de  entregar un edficio "convenlente > 

capax." para el estableclmlento  de la Casa de No\-iciado.  lo rmsmo que para la Escuela gratwta y Colego 

de cducacion interna. En  el  contrato se señaló  como  fondo  dotal  de la asa. una renta  anual  de SOW 

pesos "fuertes" pagaderos p o r  meses o por "tercios" y por año adelantado. La casa  del  Nowciado 

dependería  exclusivamente  del  Supenor Cieneral de In Congregación  de San Vicente  de Paul. El 

n '  Garcia cubas. Op. a t .  p. 52 
García Cubas. @.cit. p. 53 

'I' Ibidem. 
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Director espnntal v el Sccruario de la Congregau6n debfan residir en M&ko y su manutumh y 

salano se paganan de 1 0 s  fondos del n a i c l a d o y 3 .  

Los requisitos exigtdos a l a s  jóvenes para pertenecer a la Congreganiw de las Hermanas de la 

Caridad  en México. eran l o s  nusmos que se s o l i c i t a b a n  en Paris: es dear. ser sdtua. tener de 16 a I8 

nilos de edad. estar sana "de  cuerpo y de'espíritu". sm defeao corporal. pertenecer a una famdia 

honorable y proceder de l e g i t i m o  mammonio.  además de contar con ndhente fuerza Bsica para 

soportar las pesadas cargas de su trabap y por supuesto saber leer v escnbr?. El Ayuntamiento 

pennltió a las @venes  que  quisieran  pertenecer a la Congregaah de las Hermanas de la Caridad estar 

:I prueba en los hospmles por el  tlempo  que  el  dlrector  de la Congregacibn estimara convemente. pan 

:~xmrarse de La legmmidad de su \OCaaÓnic 

Durante  la  epoca  del Impeno de  Maslmlliano. las Hcmnas de la Candad estaban a cargo de 

\anos hospitales. entre ellos  el H q ~ t a l  del Divino Salvador. el Hospital de San Pablo. cl Hospltal  de 

San  Andrés y en 1863 por cfisposlción  del ayuntamento. es puesto a su cargo el Hosp~cio de Pobres. 

lnstltucton a la que smieron ham 18457. slendo  la pnmera \ez en su histom que el Hospicio estwo 

;ldmtnismdo por una orden reli~osa"". 

El 18 de  Enero  de 1858 el Minlstro  franc&  Gabnac.  Intentó  poner bajo su é@da a las hijas de 

San Vicente  de Psul. argumentando  en una  nota  enwada al gobterno me?ucano que tanto la mtltuclón 

de los Laanstas establecidos en el Espmtu Santo. como 13 de 1 s  Hermanas de la Caridad. establadas 

cn el Colego de las  Bomtas. eran de  nacionalidad francesa :iallhdose por tanto. bajo el amparo y 

protección del gobierno Impend. La respuesta  del  Secretano  de  Relaclones gro en el sentido  de 

comprometerse a proteger a todos los establecimientos de beneficencia que exmeran en  la  ciudad  de 

México. sm  reconocer  otra  nacionalidad  que  la mexlcana. en r-~rtud de no haber sido franceses los 

fundadores de  la Congregación  de  las  Hermanas de la  Candad. d e b i d  su  emstencia a una 

autorización d e l  gobierno y su  sostemmiento a la  piedad de los mesicanos. -ente a la Condesa 

de la Cortina.'- Respuesta  que  desde  luego.  disgustó al  Ministro  francés. si& ése el primer  incidente 

4 3 

91 
Archivo de Notanas. Vol. 1004. Tomo I .  f. 83. 
Garcia Cubas. op. cit. p. 53 

'Ii A.A. Hospitales. Sec. Hospital de San Pablo. Leg. l. E q .  2 1. f.2. 
'*Amom Siivia Manna. ";De la caridad a la B e n e f i d a T  en Ciudad de Mbico. Instituciones. actores 
s d e s  Y d i c t o  wtitico. 1774-1931. (Comp.) Carlos lllades v Arid Radrigm. U.A.M.. 19%. p.31 

'*Garcia Clibas, Antonio. El libro de mis recuenl6s. Edit Pama 1973. p. 57 



político en el que estumeron involucradaf las Hermaaas dc la Candad. incideate al que sigutaon otrog 

que vinieron a afectru la imagen de su Congregacón. Como la denuncia hecha en 1861 al goherno 

me~cano de la ocultación en el edrficio utilizado por l a s  expresadas religiosas. de "una fúertc suma k 

cfinero y a lhap  pertenmentes a las monjas de la Concepclon". denunaa que rho ongem a una 

investrgacion y un cateo por parte del gobiemo mezLicano a tal cd.lficio y cuyo resultado fue el 

"descubrimiento.  en un sepulcro d e l  panteón. de S4l.OOO pesos : algunos oby%s cie valor ocultos bajo 

ma capa de esaercol"" 

En c m  ocasión  correspondió  al  Ministro  Franc& Dubois de Saligny inconfonnarse por la 

:mtud del  gobierno  mewwno.  representado  por Juárez. El Minmro f n d  incluso mat6 de  impedir  que 

el JUCZ rctlrarn la  cantldad  de  dinero  cnconrrada  en el d ~ f i c ~ o  \ tima .-cieposltada corno convenla 

romplendo los sellos que  amparaban  tal  deposito y Ile\indoselo a su casa". :4demaS. Dubols  de Salignv 

:~cusaba a las  autondades mexlcanas de haber  ofendido con su  nctltud a las  Hermanas de la  Caridad 

presentes  en  el  momento  de  efectuar  dicho cateo. Sin embargo. el informe d d o  por el Juez y la 

declaración  de la mmla Supenora de la Congregación  demostraron lo contrario. Y para c71tar 

posteriores  conflictos.  el I8 de  Enero  de  I86 I el Gobierno mexxmo enwó un oficio a la Supenon. Sor 

Agustina Irva. comumcindole la dependencia exclusiva de su Congregaaon del  gobierno  de  la 

Republica. Sin embargo. la Superiora  cvltando  decidir sobre algo tan seno. prc5 el  oficio  al  Ministro 

I'mnm de  Snlignv qu~en dio  una  respuesta  totalmente negatna. El qobierno me.wcano decido resolver 

cl conflicto con la crrcular emlada a los gobernadores de los Estados. el 25 de m y 0  de 1x6 1. en  la  que 

se consideraba a las  Hermanas  de  la  Caridad  una  sociedad  -meramente c~nl" .  ~ c q o  objetivo consistía en 

efectuar obras de beneficencia  pero sin reconocerles  caracter rehgoso alguno. En el  punto  dos de dcha 

Circular se ordenaba a l a s  religiosas  "suJetarse a los reglamentos  puramente cn~les.  aprobados por el 

gobierno" y en  el  tercer  punto se instaba a las  Hermanas de la Caridad para que cumplieran  con lo 

establecido en la clausula antenor -dentro  del preciso terrmno de un mes''* 

Ademis. Juárez en su decreto  del 26 de febrero de 18663. en  el que ordenaba la emnción en 

toda la  República  de  las  Comunidades  Reliplosas. esceptua a las Hermanas de la Caridad 

reconociéndolas como una Asociaaón  de caracter civil  que  -aparte de no hacer vida en común. están 
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ademas de la eJcptnencia en el cuidado de enfermos. tenían capdad de organeaclbn y admnistracrón 

de los hospitales, exptnencia de la que carena el gobierno. 

La Congregación de las Hermanas de la Candad permaneció en el pals durante 29 alos v 

finalmente Fue supnmida por deneto del  Presidente  Sebastian Lerdo de Tej& en 187;. El amculo IX 

de este decreto es importante  porque dej6 establecido que. "el Estado  no  reconoce  ordenes  mordstlcas  ni 

puede  permior su establecimiento.  cualquiera  que sea la denonunación u objeto con  que  pretendan 

cngl x..." v p a  ser  más  preciso.  en  el  si-mente 3rtlCUlO aclaraba que "son ordenes monastlcas I n s  

sociedades religmas. cuyos  Individuos  vlvan bajo clertas  reglas  peculiares a ellas.  mediante  promesas o 

\ o m  tempodes o perpetuos y con suyxlon a uno o mas supe no re^"'" 

Dos de 13s personas  que  protestaron  publicamente por cl decrclo de Lerdo  de Tcjada. fueron 

precisamente el xnor Bernardo Copca. 1;i lnlsma Condesa  de 13 Cortlna !' el  diputado  Rafael  bfartlner. 

de la Torre. E l  senor Copca. declaraba deea1 el procedlmlento  del Presidente apo?ándose  en la 

Constltuclón  kigente  que  reconoce el derecho de asoctac1on de todo nlesIc3w para "cualquier objeto 

honesto y I~cito"'" En m t o  que  el  diputado  MartInez de 13 Torre. defencho en la salon del 3 de 

diciembre de 1874 la  existencm  legal de Is Hermanas de la Candad  conforme a la Constltuclón de la 

Republic3 a las  Leyes de Reforma. Prxmmente el ;xtlcdo del decreto de Lerdo  fue  mouvo  de 

polimica para el  diputado. pues  Lcrdo  pretendia  dejar s ~ n  efecto las disposiciones dlctadas por Juarw 

'clrculares del 'Y de mayo de 1861 116 de  febrero de I S 6 7  i que garanuzaban la emtencia de 13 

Congregaclon de rellglosas de San Vicente  de  Paul. El dlputado  parecio  encontrar detrjs de la 

disposlclón pres~dencial de  Lcrdo de Tejada. un fin polltico n la eqxlslon de esta Congregaclón 

rehgosa. pues la derogación de las circulares  menclonadas  pretendia  echar por uerra los pensamentos 

de la Reforma ya que. las Hermanas de la Caridad en tanto Institution cnll escapaba a los fines  del 

Cuando  Sebastián  Lerdo de Tejada  decreta la es.-ulsión del  pals de l a s  Hermanas de la Candad 

su numero  ascendía a 1 I O :  355 mesicanas  asistian en esta cap~tal a cerca de 200 familias en sus casas y 

"" Lerdo de Tejada,  Sebastian.  Decreto sobre l a s  Hermanas de la Caridad.  Secretaría de Estado y del 
Despacho de Gobernación. México. 14 de diciembre de 1874. p. 12. 
''.u C o w  Bernardo. Insn-ucnirn Pastoral aue los Illmos. seriores arzobim de México. Michoacán v 
Guadalaiara h g e n  a su venerable  clero v a sus fieles. M&uico. 1875. p. 32 
"I5 Discurso brmunciado Dor el di~utado Rafael Martinez de la Torre. en la s e d n  del 3 de diciembre de 
1871. p ~ .  1-28. 
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otros enfermos en cambio. los ayuciaban con mdcinas gram lo mismo que a "algunos  e.q&itos y 

ancranos" ' 
A finales  de  Enero  de 1875 las religosas se trasladaron al Puerto de Veracruz donde  hicieron  a 

¡a mar.  rumbo a Europa. "" A bordo  del  vapor "Louisiane'. c ban 1 4 4  memcanas. X francesas y 7 

cspariolas: otras más se embarcaron en  Mazalan  con  desnno 3 San F ~ ~ ~ s c o ' ?  Transcumda esta 

cxpenenaa surge una  Interrogante  ;,que pax, después  de  que sst;ls religosas abandonaron el pais? Es 

poslble  creer  también.  que 13s autoridades  mexlcanas se preguntaran con qulenes sustituir  este personal 

rehgioso cuya ausencia  debieron  resentir los enfermos. Corno se r e m  en  el s~~gluente cnpitulo. el espacto 

que  dejaron \ x 1 0  las Henilanas  de la Candad fue  cubrerto por a n  personal ha que asunuó cl rcto  de 

:isIsur ;1 los  enfermos  cn los hosprtales  dcpendientcs de 13 kncliccncta. LJ secularr7~ctÓn dc los 

hospltales establecimientos de beneficencla que  hasta 186 I hablan  sldo admmstndos p o r  autondades 

o corporac~ones eclesiástms. así como  el  decreto  de  expulsión de la Congregaaon de l a s  Hermanas  de la 

Caridad en 1x74. parcas consumar la obra libenl que buscrtba cstlnpr definitiLxmente las 

corporaciones reliyosas p o r  tanto.  termmar  con la lnfluencla de la Iglesia  asumiendo el control de las 

111s11tuc1ones de beneficencia  tanto en  su  administraclon como cn el  tipo de personal que en ellos 

laboraba. Incluidos carceles.  hospmles y hospicios. 

flasta donde x ha Investigado. no se pudieron l o c a l i a r  fuentes escnras por las Hermanas  de la 

Cnndad  que  detallen  el  trabajo real~mdo por ellas. cn cuanto a a aslstenaa &recta de  los  enfermos: cs 

dear. cl t i p o  de  cuidados.  trrltamentos o administnclón de medicamentos. Lo que nos retieren 

documentos  como los reglamentos  Internos  de los hospltales. 3 p a m r  de 1852. son de  manera genenl. 

las funciones  admlnlstratn-as y de camcter aslstenaal pero. Ilrnltándose  en este sentldo. a hablar  de la 



obligación de l a s  religosas a propomomr a los enfermos toda clase de cuddos v el surmnisno de 

medicamentos pen, sin detalles precisos. 

Tampoco se enconmj ningún manual sobre ent'wmeria como el que refiere Carmen Domínguez 

Alcón. para Espaih. Ella hace referencia a una pubiicaaón que  data  de 1623. titulada '*La Instrucción 

de  Entermeros".  en  la  cual se menaonan l a s  obligaciones  de  este p e r ~ o ~ l  para eyxutar  las  ordenes de 

tratamientos  medicos. uber actuar  ante sltuaciona imprewstas o de  urge& la  manera  en  que un 

enfermero debe recibir al enfermo  a su llegada al hospital v la lmportanaa  que nene en su recuperaaón 

on amblente adecuado'"' 

Por  el trabajo  de Cecilio E m e m  sobre la edermena luspanoamencana se sabe también  que.  a 

pnnclplos del s1310 XIX. los eniermeros  espanoles  qulenes en su rnayona eran rel~gíosos. rmliraban 

procedrmlentos  que  requenan  de conoamientos  medlcos; de hecho. muchos de l o s  Herm'mos Mayores 

que  estaban a cargo  de UM sala de enfermos  eran medxos o habm  estulado medicina. Por tanto. la 

función  de  los  enfermeros  españoles se exnende no solo al mdado de enfermos y suminrstro  de  las 

medicinas. srno tambien a la practia de clrujias y. desde luego como un reqlllnto  básico. a In limplea 

del ambiente  que envohía a los  asilados  en los hospitales:  factores  consldendos muy mportantes en el 

proceso de curacion. Otn de Ins  cualidades  que  debían tzner los enfermeros espanoles era el 

conoclmlento para In rcalrzacrón de las  sangnas !. la ccrrecta aplicaczon de las smguljuelas: 

procedinuentos muy comunes utilizados no solo en Europa stno tsmb~en en Amena y por lo tanto.  cn 

MC~CO. 

Las  sangrías debían ser prescritas por los medmx o facultahms quienes  indicaban al 

flebotornista o a los practrcantes de medxina la cantidad de sangre  que debian estner al enfermo 

conforme al t i p o  de  enfermedad  que  padecía. Todacia en la segmda  mitad del siglo XLX los médicos 

rnexxanos la prescnbian. Toda\ia. por  el año de 1865. el  doctor Luis kdalgo Carpio.  por citar un 

ejemplo.  indicaba  una  sangria a un paciente de 33  años. atacado  de tabard& o "tlfo complicado  de 

congestión  cerebral". El doctor  refiere un total  de tres sangnas prescnras al enfenno. LA pnmera  cuatro 

dias despub de  su diagnóstico.  Se  le  extrajeron "ocho onzas de  sangre  con lo que la  cefaialgm bajó 

notablemnte". .N decirnotercer  día se le practld una  general  de  cuatro onzas ?' seis horas más tarde 

ciendo que el  enfermo seguía en el mismo estado el m d c o  ordenó otra atracción de seis onzas. 

' m  Garcia Bamos. Silvia.Historia de la Enfermeria Univesidad de Maga,  1979. p.70 
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Dieciocho onzas de sangre en total le fueron e'maidas al enfermo en menos de qumce dias. Despues de 

esto el paciente lo& restablecerse y el doctor Carpio complacido por l o s  resultados  aclaraba  que l a s  

sangnas "podían I.' debian" realizarse siempre y cuando e1 enl'ermo no presentara  síntomas de 

debilidad' '" 
En l o s  hospitales espairoles e n  el Enfermero  qulen  debia ralizar la sangna. para lo cual  debía 

disponer de lancetas. cintas. agua fria y caliente.  "cavezal". \endas. rcclpicnte  para  recibir la smgre. 

v ~ n a g r e  o agua de colorua y U M  toalla para limplar la parte "pluda""' No cualquiera podía hacer una 

sangna. se neceataba tener una vlsta pcrt'ecta.  pulso firme. tbrtalem para no  desmayarse scr de 

prefcrencla  ambidiestro  "para  sangrar  con las dos nlanos. en caso necesario""- El Enfermero  debla 

lcncr  pleno conocmlento de I;ls pana Ins venas que pod13 ,tbnr. El Enfemero espnnol mas  que 

enfermero era c~ru~ano. qulen  para  provocar la mhda dc l a  sanqc 1x1~13 ntlxnerms pccluc~ios cortes en 

1:) plel. La sangre cala en un reclplente con agua tlbia' ' López de Hinolows ' ' dice  que 13s venas que se 

pueden  sangrar  son treinta !- una; (rece en la cabeza. d ~ e z  en los brazos y el resto en las plernas. Las 

san-mas se practicaban  porque  eran  conslderadas  uno de los tratamientos mas efectivos para  restablecer 

cl equilibrio  humoral. en una i d a  una prictia que venla de In nntlpedad y que se consen,ó durante 

aran pane del siglo SIX. 

Otro  metodo  utilizado  para la obtenclon de la sanLgre cn los entennos era el uso de  s;nnLgulpelas. 

L;I persona  que  hiclera esto dsbla dlstlnpur antes que nada las sanguguelas  "buenas  de las venenosas" 

Era convenlente  untar  en In pnrte donde se Iba a colocnr estos  nnlmales. a m a r  o leche pan atraer a las 

sangultuelas:  cstos anmalillos despuis de \.anas horas  sln  probar  alimento. se aferraban a la plel del 

cnfcrmo garannzando as1 la estracción de la sangre'". El  numero de las san-mjuelas era sugendo por el 
. -  

médico  calculando la cantidad de sangre  Indicada. 

Sangrias.  sanguijuelas y ventosas"'  fueron tres de los procahmentos mas comunes  prescntos por l o s  

nledicos  desde la antiguedad  hasta cl sr@o XLX con e¡ propasto de lograr el quilibiro corporal  del 

~ ' I '  Gazeta  medica de México. lo. de Enero de 1866. pp. 1-2 

' "  Ibidem.  p. 239 

a. Academm Nacional de Medxina. 1960. p.208 
" Citado  por Saufilippo B.. Jod. p. 209 
' ' ' Eseveni Op. cit. p. 24 1 
i Este procdmiento tenía por objeto atraer la sangre p l o s  humores a la p d .  Los sitios en donde se 
aplicaban eran l a s  e s p a l d a s .  "rabadillas".  parte interna de 1 0 5  muslos y pantomllas. "moilero de los 

1 : '  

> I -  

Esevem. Op. a t .  p. 238 

Santilippo  B.. José. "Los tratamientos hipocrático-galénicos" en Medicina  NovohsDana  en  el sldo : I ?  



1 02 

Lo que podríamos ,aventurar aquí es que. aquellas enkmeras y enfermeros que t r a b q a b a n  en 

l o s  hospitales mexicanos a mtxhados del siglo XIX por tratarse de un personal laico.  con  un grado de 

conocimientos que se  supone  infenor a l  de los religosos hospltalanos. dihimente pudieron haber 

rwlmdo estos procedimientos ya que en documentos de la epocl. se refiere que quienes se encargaban 

de tales pr;ictlcas e n n  los tlebotomlsm. los barberos y los practicantes de medicina.  personas  con los 

conocimientos y la expenencia  necesanos. 

¡le acuerdo  con lo antenor es pslble pensar  que en México. : ~ q u e l l o s  rclimosos que se 

cnc3rgaron  de In nsistencin de los enfermos  durante la epoc;? donlal. como herederos de In indlcion 

t n c d i c a  espailola pudieron rcdirar In nilsinas practias que los enfermeros esparioles !n que con~o sc 

hi70 referencia en el cap~h~lo 1 en  el Hospital de  San Hipoiito. muchos de los Hermanos Crnn  cinyanos 

nutormdos por el Tribwlal  del  Protonwhcnto.  organismo que sytendía tal rcconocimiento solo despots 

de In presentaclon  de  on  examen riguroso. Sin cmbnreo. sl decreto  de espulslon dc Ins Ordenes 

r-dlyiosas hospmlari;ls en 1x20. parece convxtirse en 1 1 1 1  paneagms en ia  hisroria de in aslstencin 

ilospitalarin en Mci.s~co que bien \aldrin la pa la  lrntar  en u n  eqrudio posterior que como st' 1~ hecho 

!-c.ic.rencla. poco sabemos de lo que ocurno con el cwdado  de 1 , ~  tnfemios de iS'0 n 1 S4: 

2.6 El Hospital de  San Pablo. primer hospital del Mexico independiente: 1 M 7  

tnsuficiencin de fondos jugó u11 papel nwy imponante. En IM. tnl como io muesm el Organtgnn? 

Vo I .  se conseraban solamente  ocho hospmles en 13 ciudnd de Mexico. de ios cunles nlxnas seis crnn 

f~~ncionales ya que el de In Santísima. n cargo de In Cofrndia  de  Snn Pnbb asistin solamente n dos 

brayos" y vientre.  Eseverri. p. 2-13, 
En IS84 el Doctor Coppinger rderia el siguiente procedmuento que d personalmente  empleó en UIEI 

scnora de cincuenta alos que sc rehusaba a sangrarse. El doaor inu0du;p ia aLguja al aspmdor cn la 
7.ena !ugula~ externa. e.xmvendo con la mayor fadidad 120 qmos de saxage. El resuitado tu\:o el 
?sito deseado. tanto que una hora despues. sc vaho a repetir ia mmna opemaon cmaIo I60 :ramos 
m que ella o sus farmlmres se dieran cuenta de que "la habzan sangrado" La Escuela de hledicma. 
Pcnodico  dedicado a las ciencms medica.5. Tomo V. 15 de mayo de 1883. p. 229. 

I -  
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sacerdotes  enajenados. y el de Terceros solo contaba con diez  camas.  Los otros asistían respectivamente: 

40 enfermos  el  de  Jesús, 60 el de San Juan  de Dios, 85 e1  de Mujeres  Dementes, 88 el de Hombres 

Dementes, 56 el de San Lázaro y 650 incluidos  presos y militares, el de San A n d r 6 s 1 ’ *  que  continuaba a 

cargo de la autoridad  eclesiástica. 

Organigrama No. 1 

, I HospitAes de la Ciudad de Mdxico 
1846 I 

I Hospital  de  Jesú S 

7524 * H 
r l  Hospital de San Hipó lito 

Hospital de la S a d  sima 

I 4 Hospital de San LBzaro 
1572 * 

I 
* 4 

Hospital  de San Juan de Dios 
1602 lb 

4 Hospital del Divino  Salvador 
1700 * I 

’Ip Macedo. Miguel, op. cit. p. 73 



Lo antcnor siwca que, en promedio exan atemidm noveaentos setcnra y rmeve enftrmos en los 

hospitales mencionados. 

Dos acontecimientos  importantes y que incidieron  direcramente en la vida de l a s  instituctones 

hospitalanas. se regstraron en 1 8 4 . 4  v 1847. El primero de ellos se refiere a la l l e g a d a  a la crudad de 

%lesic0 de la Congregaaón de las Hermanas de la Caridad. de lo que ya se h i 7 ~  referencia  en  el  punto 

;Interior. El otro acontecimiento  significativo two Illgar  en IR17 y está  estrechamente  vinculado con la 

guerra  contra l o s  norteamericanos. 

Hasla julio  de 1817 el  ayuntamiento hlvo an convenlo m el Hospital de San  Andrés. para que 

 hi fueran  nrendidos  los  enfermos  de  la  curdad:  sin  embargo. el ayntarn~ento tenía  una  deuda  con el 

ltosp~tnl qrrc ;iwcndía ;I mns dc F80.000 pesos c o m  110 sc crrbna. sc nero la 3dmrsron n los caiemos 

:nvlados  por cl nwntamlento" . El ato de 1x17 cs clnxe -2 In hrstons de las I I I S ~ I ~ U C I O ~ ~ S  dc 

Iwneficencla pres trene lugar la fundación del pnmer hospital  r?rbernamentaI del México  independiente. 

cl Hosp~~al de  San  Pablo.  Institución  que  cobró tida 3 ra1z de un 'acontectmienlo  dramhtico cam0 fire  la 

pe rm con los Estados  Unidos.  cnfrentnmlento  que  se t-ela venir que no obstante las pro\isrones que el 

Consejo Suprnor de  Salubridad  había  tornado. los resultados fkron  de magnrrud  superlor 3 la pra-lna. 

Ante In inrnlnente  invasión noneamencma. el presidente Inlmno Pedro Mana Anaya.  ncccdio a la 

Ixtrclon  del  Consejo  Supenor de Sallrbrrdad y se dispwo In lirmación de c u a t r o  nmblllancias pnra 

Imoger t .?render" B los tiendos  en  contlenda.  Sc  nombró 3 t m  Cinl-jano  Mayor y u n  jefe por cnda 

n~nbulanc~a. Al cinr,iano correnpondería recrbir el instrumental necesmo cmrno eran "cn.ias de 

,Imputaciones.  hilos.  vendas. pxih~~elas o camillas. !- demds h l e s  requeridas-  para el u n i c i o  de las 

nmbulancias. y para  no  entorpecer  el  trabajo  de estos medicos. -x ¡ e s  ordenó Hetar "al lado  iyquierdo. en 

cl o,jal de In cas~ca u n  listón de color vlolado.  en el ata1 t w n a  impreso un signo  alegórico a In 

medicina""" 

Por In lc in t tw del regldor.  Licenciado Jose Urbano Fonseca. fue m g i d o  como ' hosp i t a l  prowsional para 

atender a l o s  heridos el Colegio de San Pablo.  con io cual e1 l o c a i  quedó a dispsación del ayuntamiento. 

E n  este edificio fileron  atendidos los primeros  heridos en la Batalla de P a d i e m  d 2.3 de agosto de 1 R17. 

' I, 

' "' Fajardo Omz. Guilkrmo. op. cit. p. 55 
"'.kchtt-o Histinico de h Sccmana de salud Fado: E b e h x u a  Púbíita secretaria Leg.3. 
Eup.11. f.27. En io suCBiv0 se hará rekencia a eSte Archivo coo las i n i d e s  AI4.S.S.. B.P.. Sia. 
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fecha COlMdQadll oficialmente como la de su fundaci6n. Entre l o s  médicos que prestaron sus semicia 

gratuitamente a l o s  heridos "en  de- de s11 patria" figuran Ladislao de la  Pascua, Guillenno 

Santamaria. Luis Hidalgo y Carpio, y en 1850. :a terminada la guerra. se incorpor6 a la plantn el doctor 

Miguel Jim&& 

Para la atencibn  de l o s  heridos en el hospital se desnnaron  cuatro  Hermanas  de la Caridad. de 

entre las cuales sobresalib Sor Micaela  Ayinz que habla Ilegdo a MCsico en el  primer grupo de 

religiosas fundadoras v a quien file encomendada  la  direccion d e l  Hospltal  de S a n  Pablo. La fortalcm dc 

csla rcliglosa cs gnnde pucs cuando  cmpemron 8 llegar los hcrldos dc Ins pnmens batallas conlra los 

Ilorltximcnmnos. dio  rmcstras dc s u  cxipmdad de tlcclsi6n de tvennl/xIon. \ n  quc s ~ r p a  ;~&qNant: n 

/ , IS IilrrrlmlL.s tmpucst;1s por 1 . 1  Ihltn (Ir: I ' O C I I ~ W E  I1LY;'cslrrtos p - a  ;licndcr ;1 10s icslonadus Dc c s ~ a  

mncrn. ultlim I n  Illadcm ~ I C J ~  dc w ~ n  pla/a dc (oros "qw no u: r ~ s a b n  > 111n1du Imcr a m a s  t w m s  

pn l o s  heridos""' y pan la atenc~on directa  de estos compro \ consgwo medlam. g3s3s y vendas 

para  llevar 3 cabo las Sor Micaela AyínL 31 msmo t~empo que atendía 3 los llendos 

atendía 8 l o s  enfermos  de  rifo.  enfermedad  que  había aslonado In muerte de \anas de 511s cornparieras 

dc Corl,gTcgacloll lllcs1can35 - ' 
, . +  

l a  perra con los Enados ljnldos inicinda en IS47 conclin-o el 2' de febrero  de IXJS cunndo se 

firmo el Tratado de Pa7 Ciuadalrlpe  Hldaiqo. A partlr  de  entoncm. in ndmmlstncm del  Hospltal  de  San 

!%lo tile conilndn n ¡>on  hlariano  Romero. ql1edindo encnr€ndas Ins rcilmosas salamente de In ntenclon 

de los enfermos.  Sln  embnreo. los malos  mnne)os de Romero  hicieron  que in ndrnmstraciCm del Hospltal 

de Sm Pablo pasan nuevamente n manos  de Ins Hermanas  de In i'nndad. pues se comprobó que Romero 

había defraudado a los tondos municipales por cerca de ochocientos p m s  Carlos Palomera. que era 

Director del Hospltal de San  Hipolito  hnbta incumdo en In lmma faits  comenendo  fraude  por  mas  de 

tres mil pesos "en el corto trempo"  que esnnleron al frente de dlchos esrableclmlentos. El cambio de 

ndmmlslrncion  dio como resultado pm el Hospital de  San Pablo una economla  de mil ochenta pesos 

'Y  'Torres Tonja, José. "Apuntes pan la histona del Hospltal Juarez". en Anales de Clínica del Hospltal 
Juhrez. Compañia Editora La Razón Torno 1. 1931. p. 21. 
I - *  Bravo Pea.  Federico. Historia de la Enfermería. Edit. P O ~  1969. p. 227. 
' .4.A.. Hospitales 'c. H.S.P.. Leg. 1. Exp.2. f. 1. 
' ''Notas biogdlicas de Sor Micaela Aya= en Salubridad y Asistencia Tomo VIL Núm.  3. junio de 
1947. M&m. p. 375 

. .- 
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atacadas de tifo y más tarde los leprosos lo que  suscit6  serios  problemas.  Precisamente  el 16 de marzo de 

1861 el  doctor del hospital  envió una queja al Director de Fondos de la Beneficencia  porque  consideraba 

"un  abuso" reunir en una  misma sala enfermos  de tifo y heridos;  por lo que  solicitó cesara el envío de 

estos  enfermos pues las consecuencias podían ser "funestas'' y por último, pedía el traslado de los 

enfermos  de tifo existentes en ese  momento en el Hospital de San Pablo  a otros hospitales' 

Desafortunadamente  no se pudo localizar alguna fuente que nos de una idea de la organización 

interna del  Hospital de San Pablo durante Ia guerra de 1847; es decir en los primeros aiios de su 

creación. Sin embargo.  para el aÍio de 1852 se log6 construir el siguiente  organigrama,  con base en el 

Concordato  celebrado  en  dicho  aiio, entre el Ayuntamiento y la  Congregación de las Hermanas de la 

Caridad,  que  puede dar una idea de su  organización. 

Organigrama No. 2 

.. ~~ " . ~ .  .. . .~ 

HOSPITAL DE SAN PABLO 
1852 

~ . .. . . " . .. . 
~~ - - -  I.. ." . . , 

ADMINISTRAC16N 
SOR MICAELA AYANZ 

~~ r ~ ." . 

I . .  . "" I . , . ." ". " ... I . . .., 
MILITARES M ~ D I C O S  ECLESIASTICOS' 

HERMANAS  DE LA CARIDAD" ' 

1 -  

_ I  

. .  

I I 
ENFERMOS ENFERMAS ,PARTURIENTAS' : ENFERMOS j j ENFERMAS I 

LIBRES LIBRES : PRESOS j , PRESAS I 

. .~ , . . . . " " " . . ... 

. .. ~ . . .~.. ~. . . . 

(a) El señor  Buenaventura Armengol, era el Director de la Congregación de las Hermanas de la Caridad 
en la República. 
* Había  dos capellanes, encargados de impartir l o s  auxilios espirituales a los moribundos. 
** Había 20 Hermanas de la  Caridad  que atendían a 200 enfermos. 
*** Había 4 salas: 2 para enfermos  libres  (hombres y mujeres) y 2 para presos  (hombres p mujeres), 
además  de una sala para parturientas que no era atendida  por las Hermanas  de la Caridad, "por 
prohibírselo sus reglas",  pero  cooperaban  con las personas detinadas a su cuidado. 

Fuente:  Organigrama  construido en base al "Concordato  celebrado entre l a s  Hermanas de la Caridad y 
el Ayuntamiento de la Ciudad de México, 1852". A.H.S.S.,H.S.P.,  Leg. 1, Errp.21, f. 1-12 

A.H.S.S. B.P., E.H.. H.J.: Leg.1. Exp.1, fl 



T~sepmloIocalizarningimregfementDdeestt~~'l2enlospnmaoradosdesucrsllciQ 

quenoshaMedcsu~~fumonarmentoydistribualmdeseccioncsosalas.Sin~el 

Concordato aIcbrad0 el 27 dc noviembre de 1852 -al que se acaba de haca reftrenna- entre el 

Ayuntamiento p el Dimor de la Congrcgaci6n de l a s  Hermanas de la Caridad, es muy ilustrativo plts 

en éI se fii~aron l a s  bases para la mstenaa de l o s  enfermos. Dicho concordato i n c l u y e  3-1 articulas por 

cuya ex?enslin\ solo se hará referencia de manera general a l o s  aspectos fundamentales. 

Desde un pnncipio se de# e s t a b l e c i d a  la dependencia e ~ c 1 m . a  de las Herrnanas de la Caridad d e l  

Supenor de su Congregaci6n; es decir. del Director  de la Congregación de las H e r m a n a s  de la Caridad 

del lnstinlto de San Vicente de Paul. Don Buenawmura  Annene;ol.venido desde Espaila y radicado en 

Llexico y en relacl6n  con el cuidado de los enfermos es importante destacar  aqui Ins fknclones que 

fileron serlaladas y desempefiadas por las religiosas en el Hmplrd  de  San Pablo 

Se designaron  veinte  Hermanas de la Caridad pan atender un promedio de 200  enfermos. las religosas 

tendrfan a su cargo todas las salas a excepción de aquellas en que se atendía a "enfemas venéreas y a 

pamrientas- por prohiblrselo las reglas de su Congregacihn. Con el reSto de l o s  enfermos y enfermas 

estaban  obligadas a proporcionarles s u s  alimentos y medicinas prescritas por los medicos  En las visitas 

diarias del facultativo debía  estar  presente al menos  una  Hermana.  quien \-igilaba que el practicante  de 

mcdicina tomara nota c~act3  de lo prcscrlto por  cl  mcdico. [ a s  rcilgtosas c m b n  obligadas n \dar a los 

cnfermos  cuidando de prcstar todos los scnwos "que lnspln 13 a n d a d  cristtana" Pnrn la manntcnaon. 

\.Latido. 53~72do y "dcmas gastos p~tticuiares" de Ins Hermanas de In Caridad cl Hospital SL' 

comprometu n entregar a la Supcriora  anualmente. ~ ~ ~ n 1 3  psos por cada rcligosa: de ~glal forma. 

dcbia  costear los dciantales necesmos para cl ,scnicro cn Ins snlas de los enfermos y proporctonar  lo 

"' Todatia en 1914 cl Director dcl Hospital JuArez. R a m ó n  Peila resintiendo la hita de u n  "m-dadero 
regianento- para esta institución. presentó alte el Director General de la I3eneficencia Pública un 
proyecto de reglamento  que Incluse dos partes. siendo el @mento cconomico la primera y depndo 
para un "-do esluerzo el general.. Es interesante la pnmer m e .  pues el documento eu su totahdad 
sc refiere al tratqo desemperkdo por I n s  cnfermens, el cual  conttene ?O dqxmcioncs generales que 
regdm desde el remmeu menlo de dlsclphna hasta l a s  I i o n e s  prop= de esla d1sclph. L11na 
pamcularmcme la atenaón cn estc reglamento la prohibiclon cue se hace 3 !as cnfennens de "curar 3 

los paclenles a escepclon de las casos urgentes o por dispcmcmn del medico del s m ~ c ~ o  > ti srlfasrs que 
se pone en el  respeto a la autondad inedia. estando obligadas a dirigirse tanto al medico como al 
practicante como "el .señor doctor" > '.el señor practicante". A t i .  S.S.. E.H..KJ.. Leg. 10. e q .  20. f.6 
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En I= la sociedad de l3enefícencia espalIola eslablecló en el Hosppral de San Pablo, una 

sección para la atenci6n de enhnos de origen esparlo¡ y que también f k o n  atendidos por l a s  

Hermanas de la Caridad. A finales de 1868 el espafiol. Don Ennqrlr Shnchez  Osorio. de la CompaAia 

! l o  y 13 nctltud arbttnrla dcl ecncnl Joaquln Rmgcl quc prctcndc haccr obns  dc mnstruccron cn su casa 

dc la Rcforrna""' . Efcctn.amentc. CR cl Archvo de A y n t a m n t o  castcn docmcntos que hablan dc las 

Ii' 4 A..  H S.P.. Lcg.1. EYp.21. f 1 
i '' A mdmlos del siglo xu< la cludad de M k ~ o  se alurnbrab con faroles de acate. En 18-19 emtian 
I I68 hroles alimentados  con accitc y 498 alimentados con m n n a  que daban un total dc 1 6 6 1 .  que 
i l ~ ~ ~ ~ ~ b a n  de esta manera. .\. para que hubim sdiciente l u r  durmte h n&. l o s  mozos o slrvierues 
dcbían cstar alimentando los faroles cada cz q m  fucn nccmro  Orozco p E m .  Manuel. LA cludad  de 
kl~slco, E l t .  P o f i a  1987. p.114 
'" Carreito. Alberto Maria. Los e s ~ a i i o l e s  cn el Mtsico tndcmendiente con sido dc beneficencia). 
México. lmprettla de Manuei Leon S á I ~ c l m .  1042. p. 13 l. 

' Ibidem. 
13' Ibidem, p. 138 
"%idem p. 139 



del Haspltal dc San Pablo. inclusive se haMsl de insultos pmfabQs a varias rdigiosas entre ellas, Sor 

Rosario, qukn em I853 fue i n s u l t a d a  "de palabra" por el capidn Fernando Norcag;rra?r''9 . y entre 

1 ( 1 6 5 I w  y 1868'"' l o s  lmarinos pdieron el remo de la madrt Emeria quien ha& quedado en iugr 

de Sot Micacla Ayanz- "por hadrsclcs insoponable el  maltrato que l e s  da". lamentandose  adcmas. cstos 

cnfetmos de la ausencia de un c n f e m r o  que l o s  atendiera! I-' Sin cmbargo, es posible pensar que d e t d r  

dc cstas dcnuncras sc cncontrara un mo\d p o l i t i c o  que habla de UM inconformidad :- rcchazo ham las 

Odcncs rcligiosas particularmente hacia las Hermanas de la Caridad. 

Parca: quc In inconformidad  de los cnfcrmos c n  cl Hospltnl de San Pablo se dcbia nl cambio de 

Supcnon PIICS cl 22 de ocnlbrc de 1 X72 l o s  cnfcrmos pasmaron una queja por 13 "mala as~stcnaa que 

rcctblan dcsdc In sccpilncton  dc in madrc Supenora Sor bíiacln". pldicndo  fin?lmcntc SII rcstttuclon.! ' '  

dirigi6 ai A~untamicnto CII 1872. Sor Elnctcna PCRL pldicltdo cl pago de "sueldos  ndcudados a Ins 

tkrmanas dc la Cnndad quc cstnn aslstlcndo cl Hospital dc Snn Pablo"' ! '  Tampoco cs Crntukto quc cstc 

nlancra Impiícita al p c r s o n n l  religioso que. dcsde su surguuicato nrcndi6 a los enfermos. 

En 1874. npnns dos ailos despuis de que ci Hospital dc Ssn Pablo ambiara su nombn- por el 

de Hospital Jufire~. el Administrador dc dicho cstablecimienlo rnfomj que las Hermanas de la Caridad 

"cstabm comenzando n s3cx sus cosx !- obrctos que I c s  pencneccn ' '- L3 mhdn dc las religiosas 
? .< 

' '* 4 A .  . H.S P.. Esp. 29. f. 1 

"" A.A., H.S.P.. E.W. 77.  f.1 
"I AA.. H.S.P.. Exp. 90. f. I 
I4'.4.A. H.S.P.. Esp.77. f.1 
'I4' Camda Alberto María. Op. cit. p. 139 

14' A.A ESP., Exp.22, f.1 
AA, HSS., Ekp.122, f. 1 



o b c d c c i a a l r e c i e n t e ~ d i e t a d o p o r ~ n L e r d o d e T q r h L p o r ~ a r d s e e x p l l s a b a d d p a f s a  

esta C o n g r e g m h ,  argumentaodo que su pennsneocia amtmvda los priacipios de l a s  Leyes de 

Reforma de 1856' %. A la salida de las Hermanas de la Caridad la preacupacl6a princtpal del sebr J& 

María Eguia. Adminlstrador d e l  Hospital Juiirez. era  suplir  inmediatamente l o s  lugares que dejaban l a s  

Hermanas de la Caridad, y a i ta r  que los enfennos &ran trastornas en sus tratamientos 

mcdicim~cs: ". 

Posteriormente. l o s  sefiores Mariano  Zúfliga y Luis Gallardo heron nombrados 

respecnvamente.  Director I; S~~bdirector del  Hospital Juhrez >:, finalmente.  el 11 de febrero  de 1876 fue 

presentado al Cabildo  Municipal un provecto  de administmon que incluy-e el presupr~esto  de lo que 

Importaría la n tma  "planta de emplendos"  del Hospital Jldrez. 

Esle proyecto es inreresante porque de,ja  ver In distr1bucdn  de los depanamentos secc~ones que 

intcgnban cl  Hospital  cn  csc mio. Tcnia un total dc 3 14 a m a s .  los cnfermos a t a b a n  distnbuldos cn  trcs 

dcpmamentos. Psra la atencibn  de los snfcrmos habia ? Enfermeros mom. %IS Enfcrmcros 

Segundos. trcs cnfermcros "rcpanidorcs dc ahmcntos" y I5 afanadorcs. El prcsupucsto  dc a t a  planta fue 

caldado en SS56.00 pesos. inchpendo el salario del  Adnunilsurrdor. Suma que p r e a o  excmva a l  

Cab~ldo. !a y e  el presuptiesto que se tema  awgtlado a la lecha e n  de $476.00 pesos. resuhndo una 

dderencia  de $80.00 pesos. L3 aprobación  del prmer presupuesto hubiera u g d k a d o  la prnnclon para 

!os cnfcrmos  dc alginos bicnes lndispensahlcs p?ra su tmtamicnro.  Incluycndo  la  alimcntaclon. Por csta 

mfon. se acordó que los alarios tilerno qustado a b stma de l o s  5176.00 pesos quedando In percepclon 

mensual  del Adnunistrador. en S80.(MI: l a  del Conusario en U500 : la del Boticario ea S40.00. En 

!anlo que l o s  Enfermerus  Ma?ores  ganarían $10.00 cada uno. los Enfermeros Menores o Enlermeros 

Scgnlndos. rcclbirian  mensualmentc $8.00 pesos ada uno.' 

Dc lo anterior se concluye que a la salida  de las Hermanas de la Caridad. habla cn cl Hospital Juhrez 

: 14 camas. lo que supone un nlimero 1~gua1 dc  cnfermos. P3ra la atenciirn dc estos. x contaba.  ademits de 

los facultativos.  con 3 Enfermeros  Mayores  que cran l o s  rcsponsables de cada departamento: 6 

Enfcrmcros Segundos supeditados a las órdenes  de los primeros y 3 enfermeros que se encargaban de 

' * Lerdo de Tejada %astih. Decreto sobre las Hermanas de la Caridad. secretaria de Estado v del 
Deswrcho de Gdxzuaah Mhm. 14 de de 1874 
14'  A.A.. €-LS.P.. Exp.156. E l  

A.A.. HJ., Exp. 172. f. 1 I 41 
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repamr l o s  a l m e n t o s .  En suma. en 1876 habfa doce enfermems que se e n c a r g h n  de asistir a los 

enfermos.  Supomendo  que l a s  3 11 camas estuviera ocupadas. si@a que. en promedm cada enfermen, 

se encargaba de atender a 26 personas. 

Por lo que respecta a su estado fisico.  el  Hospital de San Pablo two su primera adapwón de 

importancia en  el aií0 de 1852. comprándose para tai objeto a los padres agusunos. una parte  del 

Colegio.  en  doode se construveron habitaciones y oficinas pero una vez ex- l o s  h i e s  en 1860. el 

cdrficio fue ced~do en su totalidad por el  gobierno al avuntamiento.  quien lo tomi, desde  entonces por su 

cuenta y lo sostuvo hasta 1877. arlo en que se crea la Dirección  General  de  Beneficencia y se Cfispone. 

por orden  prestdential  que todos los hosp~tales que h a b i a n  estado a  careo  del  ayuntanuento  pasen r? 

depender  de este  orgarusmo. 

El Hospital Munlclpai dc San  Pablo  nació ante una emergencla como fue la perra de 1847 contra  los 

Estados  Unidos. pero Cambien de la incapacidad  del resto de l o s  hospitales eslstentes en la ciudad  de 

México para atender a los heridos en batalla. En este hospital en parucular. las Hermanas de la Candad 

deron muestras de su eficiencia y capacidad  organizativa  para reunir el marenal de  cuncion necesario 

para la atenaon de los hendos. El Hospital de San Pablo surglo con un caracter provisional.  sin 

embargo. pasada la guerra y ante la necesidad de contar  con otra ~nsutución que  asistiera a los enfermos. 

ci gobierno  autorizo su permanencia y su importancm ha SI& tal que aún subsiste bajo el nombre de 

Hospltal  Jurirez y del que se hablara mas en el syuiente capitulo. 



cAPm0 3 

HOSPITALES, MEDICOS, ENFERMERAS Y ENFERMOS EN LA SEGWDA MITAD DEL 

SIGLO XM 

3.1 sogtenimiento de los hospitales 

Con mucha m ó n  afirma Joaquin  Garcia t a c e t a  que seria tarea dificil -y motivo de un estul10 

part~cular- fijar de  manera esacta. el monto de los bienes que los establecimientos de Beneficencia 

"poseyeron  en sus mejores  días". Sin embargo. puede asegurarse que la fuente  principal de  esa riqueza 

cstu\'o  siempre  en I I ~ O S  de  la Iglesia. y que  la caridad pública y privada  la acrecentó 

conndtnblemente' 

Cada institucion de  beneficencia. desde el siglo W I  al XWII tuvo uas de sí un fundador v 

protector  religioso  como lo prueban el  Hospicio  de Pobres. construído por el d& Femando Ortiz Cortes 

en 1774. quien concibió el  plan  de crearlo y sostenerlo  con SLLS propias "rentas". La Casa de NiÍlos 

Eqositos se fimdó  en 1766 gracias al a r z o b i s p o  de México. Don Francisco Antonio  Lorenzana. El 

Hospital  de San Andrés. que fuera primero casa de jesuitas. se convirtió en 1779 en hospital por la 

caridad  del arzob~spo Antonio Nildez de  Haro y Penlta. El Hospital  de San Juan de Dios debe su 

fundacióa que  duró  por mris de  dos siglos. a la Orden religosa del mismo nombre. y el Hospital  de San  

Hipolito  fue  fundado !- sostenido  con  fondos  de  Bernardmo  Ah-arez  primero y después  mantenido y 

asistido  por la Orden hospitalaria de Sa hpólito. El Divino Sahador. si bien w o  como  fundador a un 

carpintero.  después recibió  la a y l a  del  arzobispo Francisco de Agular y Sei@ y la msma CArcel de 

Belen fue erigda por el hurmlde  sacerdote V.P. de  Barcia.' 

La guerra  de  independencia h e  causa de  que  muchos capitales se perdieran con la  ruina  de 

quienes l o s  reconocían. o bien  fue imposible cobrar l o s  réditos  por largo tiempo. Los gobiernos  que  se 

fueron s d e n d o  apelaron al recufso de pedu prestado al clero'. y para cubrir las sumas solicitadas, se 

tenían que tomar de la parte  correspon&ente a los establecimientm de benefi-ia. Estos pr&amos al 

1 Garcia Icazbalceta, Joaquín. Informe sobre los establecimientas de Beneficencia Y Corrección de  esta 
CaDid . Moderna Librería Religiosa. México. 1907. p. 77 
- Ibidem. 

Sanmgo Cruz Fernando. Los hosoitales de México Y la candad de Don Benito. Jus. S.A., 1969, 
p.111. 
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p a r e c e r . s e f p c r o n ~ ~ ~ t e s y c o n s i d e r a b l e s . a c a u s a d c L a c a y u m \ P i l p o i i t r c a q ~ v i v i a e l ~  

y a la falta de sohencia de la hacienda pública. 

Termurada la guerra de independencia la situación econilmica de los  Bospltales seguía sien& 

mala. para algunos  incluso se volvi6 crítica. El Hospicio de Pobres desde 1820 presentaba un serdaQr0 

estado de deadencia "los empleados 110 recibían sueldos. la ahmentación era p x a n a  y l a s  medicinas 

resultaban muficientes..."J y por desgracia en 1845 ocumó un temblor que dejó el dficio casi 

desmudo. Don Francisco Fagoaga por voluntad propla y de manera desinteresada h m  las reparaclones 

necesarias  erogando  enormes  gastos. t a l  como ya se refinó. El Hospicio fue rewdo en sus pr imos  

tiempos por una real junta. formada por los principaels Qgnatanos de  la ciudak esta junta se encargaba 

de colmar limosnas para el sostenimiento  del  plantel. las cuales hasta 1779 wcendían a $16.000 pesos. 

Bqo este sistema fue admmstrado por diversas JU- hasta 1862.'. 

El  Hospital del  Divino  Salvador seguía subsistiendo aydamose con las u t i l i d a d e s  de UM loteria 

que  conservó hasta 18661 ya que por decreto p r e s i d a  d e l  6 de  diciembxe de 1843. la lotería fue 

entregada  a la Academia  de  San Carlos. que  continuó hasta el tnunfo de  la Reforma: momento  en el 

que.  también por mandato  del  Presidente Jt~árez se establaó con  el  nombre oficial de "Lotería 

Nacional". 

En d~ciembre de 182 1 la Junta Provisional de gobierm dispuso que todos l o s  bienes  de l o s  

hosp~tales fueran entregados al Aymtarmento pero. "probablemente ni llego a recibirlos todos. ni su 

adminjstraclon  fue  duradera" o se d~spuso de ellos para otros fines diferentes como sucedió con los 

bienes  del  Hospital de San  Hipólito  que  fueron  aplicados  al Estado de México cuando se creb  en 1824. 

mientras que el  Hospital de San Juan de Dios quedó  a  cargo de la Cofradia del mismo nombre." 

El SOStenimiento de las instituciones de Beneficencia  provenía de varias fuentes.  Primero.  de l o s  

recursos  que  le eran a s i g n a d o s  por el ayuntamiento. ademis. l o s  productos pnweruentes de rifas o 

pequefías lotenas petlódicas que formaban parte  de los recursos propios de algunos establecimientos 

como  el  Hospicio de Pobres. la  Casa de Ni& Expósitos. El Hospital del hino Salvador y el San 

Hipólito  para 1863 solo contaban  con la  mitad  del  producto  de una de l a s  loterías Para 1864 Icazbalceta 

' "El Hospicio de Pobres" en La Escuela de Medicina. ueriódh dedicado a las ciencias médicas. Tomo 
.Y, Núm-20. México. 15 de Enen, de 189o.p..u)o. 
' AH.S.S.B.P.,E.A,I-€P.. E.q.21, Leg.20, f.57 
' Macedo. Migoel. Op. cit. p. 72 
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seiIalacomoousadeesosdesaJ~lamalaadr~~óndelosrecursos~pns~parcceresolo 

que S&& con la adrmnistracl6n de las pequeilas loterías. Por otra parte. las hosp~tales contaban con 

donaclones pamadares que  bien podían &vidirse en tres me!gmías: l a s  cu;mticwas que comprendian 

todo los gastos destinados a la fundación v dotaclbn por cosllpleto de un esrablecimiento: otras que 

aunque no eran tan considerables.  lograban sin embargo.  producir UM mta ya sea a  favor de la 

beneficencia general. o para el sostenimiento de una instimón en pamcular. que era detexmmda por el 

donante; las donaciones restantes eran aquellas constituidas por hmosnas que M alcanzaban a formar un 

capital y que se collsurman  inmedratamente en el establecimiento que las recibe 

Las donaciones  del primer tipo corresponderian más b m  a aquellas fundaciones de l o s  siglos 

NC'I. XVII y NVIIl que  tuvieron  un caracter fundamentalmeme religoso: es dear que tuveron como 

fundador a un religmo y contnbuyeron  con  bienes  propios 3 su sostemmento por cl tiempo  que 

\wieron. Los estableamientos de beneficencia de  la  ciudad de México. a  mediados  del  siglo XlX se 

benefimban sobre todo de l o s  dos ultirnos tipos de donaaams. En este sentido. los ingresos por 

concepto  de  limosnas.  aunque  no  muv cuantiosos debieron formar un sustento importante.  Contaban 

también  con  el recurso de las donaciones que hacían las personas antes de morir. ya que por piedad o 

descargo  de su conclenaa. hacían el bien dgando su fortuna >. bienes completos a instituciones  de 

beneficenm. 

La acaón del  gobierno no alcanzaba a remedm todas las necesdad de l o s  hospitales. La 

caridad  publica por grande  que fuera tampoco lo conseguía m embargo.  quedaba  el  recurso  de la 

caridad priwda que. en combinación con l a s  anteriores formaban el sustento de las instltuciows de 

beneficencia El sostenimiento de los hospitales resultaba bastame costoso al  ayuntamiento. El Hospital 

de San Hipdito al i g u a l  que el de San Pablo era sostenido por el Aymfmiento, quien se había 

comprometido a entregar al primero todo lo que  fuera necesario. El presuplesto del San fipdito en 

1863 era de $745.56 pesos mensaules  con lo que se trataba de cubrir todas 505 necesidades apoyándose 

desde  luego con otros recursos  provenientes  del  producto de nEar loterías v d w o n e s  particulares. 

El Hospital de San Hipólito  le  importaba $1 1.OOO pesos andes ($916.60 pesos al mes.  quedando un 

saldo  por cubnr de $17 1 .O4 pesos. en relación  con el presuplesto a s i g n a d o  ) ?; el de San LjLaro "una 
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Cabildo. permiso para cobrar a los enfermos que estuvieran en amdición de pagar por su estancia en el 
+J-J e *-r 

hospital. permso que les  fue otorgado.  quedando  establecido desde entonces el si- de pensiones o e, . 
"distinciones" por medl0 d e l  cual. los enfennos podían &sfnuar de un trato relativamente prekrenclal. c y  

z g  
3 c 

Todavía cuando se decreto  la  expulsión de las Ordenes religmas hospitalarias en 1820. los bienes  del 
, "i. d 6  a +  

b 

Hip6lito ascendían a S 187.4 13 pesos en tincas urbanas y capitales impwstos s u m a  que pasó a la )? 3 *;w 

0, '" 
, 3  

oficina de Temporalidades  de  donde "como todos los  bienes  que  fueron de relig~ones hospitalarias ~.~ : 3 

consagradas a la beneficencia desapareclCi'8En 1828  el Hospital de San Andrés. la Casa de Cuna y el ' . 7 .- 
: ,,-> 

Hospicio.  en cuanto que  eran  administrados por el  Cabildo e c l e s l a s t l c o .  estahan ~ J O  la inspección de  la 

6.. ,.?? 

L m 

, -  

" ,  
e.. . o  

Secretana de Jwcia  que  en  aquella época tenia también a su cargo l o s  Negmos Eclesiasncos v como  el 

resto de las insatuciones  sufiían por falta de fondos;  mclusive la Casa Cuna se \IÓ en la  necesidad de ser 

clausurada por algún tiempo pues el  gobierno  le  debía S137.OOO pesos de capital  -a  cambio de lo cual le 

adjwhc4 unas fincas de la e.umguda Inquisición- y el  Hospital  de San Andrés también se vió  en i g u a l  

peligro pues tenia un déficit de $M.O00 pesos anuales.' 

Los gobiernos independems habian d~spuesto de ¡os bienes  que debían pasar a poder del 

ayuntamiento  tal v como se había d~spuesto en el  decreto de 1820. en  relación con la espulsión de las 

órdenes religmas hospltalarias.  También  se lspuso de  los fondos destinados a la beneficencia  que. 

aunque  en ahdad de "prtistamos". al parecer. pocas veces fueron  pagados de manera  puntual o en su 

totalidad. Las guerras  Intestinas  las  invasiones  extranjeras  detneron  absorber gran parte  de los recursos 

desmudos a hospitales. lo mismo  que la apanción de  enfermedades y epideuuas que afectaron la vida 

del  país en la primera  mitad  del  siglo XIX inclusive  puede  pensarse  que  fueron  acontecimientos  que 

alejaron  la  atencion  de los -tos gobiernos de aspectos como la educaaón. salud pública e 

instituciones de beneficencia. que heron los ramos descwdados. qu~d más por cuestiones  políticas y por 

falta de recursos que p o r  falta de interés. La insuficiencia de reamas del Estado mexicano en esta época 

parece haber sido una constante y cuando l o s  llegaba  a haber q w á  una parte  considerable era destinada 

a cuestiones politico-militares. impidiendo en ocasiones que los hospitales recibieran de manera 

Agailar Gilbcrto. Los hotmitales de México. Editorial Casa E3&r. México. 1936. p.43 
Macedo. Mi& Op. cit. p. 72 
Ibidem. p. 73 9 



oportuna la cantidad asignada. Pero. no obsmnte esta limitante. las instituciones bsptalanas resolvian 

un problcma soclal y cumplían su h ó n  Subgistian qxyhhse de l a s  limoeras d e l  producto de las 

l o t e r í a s .  de la ayuda que  proporcionaban las cofiadías. d e í  cobm por dimana- o pensiones. de l a s  

donaciones particulares. y con los recusas que el propio  ayuntarmento  les pIopornonaba luchaban por 

sobrevicir y atender  a una poblaaón enferma  que a& a l o s  hospitales  con la esperanza de encontrar 

&Vio. 

Entre 182 1 y 1850 hubo poca estabilidad en todos los órdenes. En treinta ailos hubo 50 

gobiernos.  casi todos productos  del  "cuartelazo":  once de ellos preskhdos por Santa Anna. figura política 

que  dominó l a s  últimas décadas de la primera mitad d e l  siglo XIX De hecho. los arlos que sigueron al 

fermlno de  la guerra de Tejas con  los  Estados  Unidos y hasta 18.62 fueron de partlcular  tcnslón c 

incertidumbre p o l í t i c a  y economica pues ademisde las intervenciones e-unanjeras. las revueltas. 

cuartelazos y guerras  intestinas  continuaron  haciendo acto de presencia. La lucha entre las  famones por 

obtener  la  hegemonia poitica en cierta  forma  preparó  el terreno para el establ&unr ento en  nuestro pais 

del  Segundo  Imperio presihdo por Maximiliano 

. .  

La d b d a  de 185040 fue  decisiva en la +ida de las insbtuciones h a s p t a l a n a s .  El factor politico 

al  parecer.  seguía  siendo  prioritario e Infiuyente. Los gobiernos se habían \m0 imposibilitados  para 

satisfacer l a s  justas aspiraciones  de  bienestar  de las mavorias. es verdad  que la falta de  recursos jugó un 

papel importante. sin embargo. puede  pensarse  también en la  falta de un verdadera política de aslstencn 

social. ~a prioridad  fuera  la  salud de las  mavorias. Las  luchas i n t e s h n a s  por ocupar el  poder 

continuaban y el  provecto de consolidar un Estado nacional no terminaba de cuajar. La estabilidad 

política y la tranquilidad  del pais eran inhspensables no solo para la conshnmbn  de la República sino 

para llevar a cabo nuevos  proyectos en materia educativa de salud piblica y de beneficencia que habían 

sido  los ramos mas descllldados hasta ese momento. 

La década de 1850 fue incierta v cfificil. Aún seguía  latente la amenaza de in su r rdon  en algún sitio 

bulnerable.  pues el gobierno en turno no lograba "pacificar"  completamente el territorio. Los Estados d e l  

Sur. Guerrero y Morelos protestaron contra las  aspiraciones  dictatoriales de Santa Anna al hacerse 

nombrar "alteza serenisima" p rodearse de una corte de súbdita cuyos gastos de manutención resultaban 

asfíxhtes para la  débil  economía d e l  país. A fínes de 1854 el dkfícit era enorme. se debían más de 
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20.uoo.000de~yfuenwlmpueaasnuevasco~0nesparasubvennaeorlaco~santanistay 

pagarlos~a1aagmtstqprinci@csprstadoresdeSantaAnna’o.  

Hacia 1853 Lucas Alamán. como muchos c0-m todavía creía quc “la restamaaón del 

centralismo naaia &go la sokencia de Mdxico y así sería capaz de en;aminarse al desarrollo 

econ6mic0””. Sin embargo, la muerte de Alamán el 2 de junio de 1853 dejb a Santa Anna sin uno de 

sus pnncipaks consepx político e ideol6gm. No obstante las r e c o m e n d a c i o w s  de Alamán. los meQos 

a l o s  que recurrib Santa Anna  para atraer fondos a su gherno no fueron  del todo lícitos, incluyendo la 

venta  de otra gran parte  del territorio. La W l a .  

El Sur se man1fest6  enermgo  de  Santa Anna no solo por su falta de patriotismo  sino  tamtnén 

por un resenumxnto hacia Lucas Alamh. a qmen responsabtkaban de  la muerte de Vicente Guerrero. 

El Plan de Ayttla promulgado el I 1  de marzo de 1854 por el coronel Florencio Villlarreal y encabezado 

por J u a n  Alwez antiguo soldado de Morelos y subordinado de Guerrero. desconocía a Santa Anna 

como Presidente y establecía la neceadad imperiosa  de  la  Nacion  de conshtuirse ”de un modo  estable y 

duradero” y prescindu difinitivamente de la “voluntad caprichosa de un solo h o m b r e ” ” .  

Al mismo tiempo  que se iniciaba la revolución  de Ayda. Mexico padecla de otra epidemia mis 

de colera y de una plaga de langosta. La epidemia  fue  menos grave que la de 1850. pero la pia@ afectb 

muy seriamente l a s  cosechas. principalmente  en M i c h d  y O n . .  Estas calamidades  naturales 

obstaculizaron la recaudación  normal  de los impuestos y reduyxon los ingresos. : 3  

La lucha entre los ejércitos del Sur y los del  gobierno sanwsta culminaron  finalmente  el 9 de 

agosto de 1855 cuando Santa Anna vencido por Alvarez abandonó dediniuvamente el poder. La 

revolución de Ayutla es importante por su contenido ideológco. tanto.  que se le considera el antecedente 

inmediato d ela Reformas de 1857 .¿Qué nos dice la  legxslaclón  de esta con respecto a las 

instituciones de Beneficencia’? 

l o  Sordo Cededo. Raynaldo. ”Santa Anna y la República Cennalista de l a s  Siete Leyes” en Cincuenta m de Historia en México. (Coords. Hernández Cbávez Alicia y Mih Gri,laha Manuel).Vol. 2. El 
Colegio de México. 1991, p. 297 

Mexico. 1985. p. 140 
’’ Tema Ramieez, Fdipe. p. 493 
l 3  Tenenbawm, BArbara. Op. cit. p. 154. 

I ‘  Tenenbawm m la 6- de 1 0 s  agiotistas 1821-1857. F e  de Culm Económica, 
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El 23 de mayo de 1854 el gobtern0 general decreto el Estatuto 0rpn.m provisional de la 

República Mexicana en el que se mencionan temas como la sahd de los cmdadams, educación y 

beneficencia. El Artículo 117. en su W ó n  novena f r a c d n  X seilala anno o b l i g a c i o n e s  de los 

gobernadores. **fomentar la ense- publica en todos los famo6". así como la creacion y dotación de 

"establecimientos  literarios.  sujetándose  a l a s  bases que &ere el gobierno sobre d o s  preparatorios. 

cursos. exámenes y g r a d o s " .  La siguente fraccton  relativa a la beneficencia es mas escueta pues d o  

lnenciona la obligación de "crear y reglamentar  establecimientos de beaeficencia corrección o 

segundad'. La fracción VI establece la necesidad  de  "crear fondas para establearmentos de  instrucción . 

utilidad o beneficencia  publicas" y la fracaón XIV scilala  la  necesidad  de -cuidar de la salubridad 

pública y reglamentar lo convemente para conservaria"'". Sin embargo. no precisa la manera de hacer 

cfectwa esta &sposlción. Esto es lmportante  porque  refiere de  manera muy gened. la  parte  teitrica  del 

proyecto que l o s  liberales  pretendian realizar en  materia educatna de salud p&hca y de beneficenm. 

Sin  embargo. es Importante conocer qué se hizo  en la prict~ca . que tan apegadar  estuvieron l a s  acciones 

del  gobierno  a  lo  estipulado  en  este  Estatuto.  particularmente en materia hosptalaria y asistenclal y. 

sobre todo los  efectos  que tweron sobre  los  hospitales  las r e f o m  de 1857. 

El tnunfo de  la  revolución de Ajutla deJo  \'er  claramente  la  consolidaclon de  dos grupos que 

con el uempo se perfilarian  como pmdos. el de los consenadores y 1- liberales  radicales  con 

tendencias e intereses  opuestos  en  cuanto al camino que M é . w  debía seguu para converurse en un 

Estado moderno que &era  cuenta  de una sociedad  "adelantada- o "ci\ilizada- 

De hecho. la  elección de J u a n  Alvarez  como  Presldexe  sigmfícó el tnunfo de los liberales. 

Alvarez  integró su gabinete  con  destacados  miembros  del parUd0 liberal como fueron  Melchor &amp 

en Relaciones Benito  Juárez  en  Justicia y Negocios Eclesianros.  Gullenno Prieto  en  Hacienda y a 

Ignacio Comonfort lo designo  Secretario  de  Guerra. Una  de las m á s  importames  reformas  del  gobierno 

de  Alvarez fue la  contenida  en la Ley Juárez.  promulgada el 23 de noviembre de 1855 por m d o  la cual 

se establecia la i g u a l d a d  de todos ante  la ley. liquidando los fueros e c l e s i á s t i c ; ~ ~  y rmlitares m d a n t e  la 

supresión de los mbunaies  especrales  como un intento por termmar definhanente con los privilegios 

de estos  dos  sectores' 

Ibidem, pp. 114-1 15 
l 5  Tena Ramírcz. op. cit.p.495 
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El gobrcnw, de Comonfort que sigub al de Aharez. también expidib una l e y  que a f i i  los 

intereses del c h .  Se trata de la Ley Lerdo del 25 de j m  de 1856. ley de desammmción de bienes de 

corporaciones c i v i l e s  v e c l a c a s  aprobada por el Congreso v en la que se ordenaba  que l a s  tierras que 

la I g l e s i a  poses en arredmuento debían venderse o ad@carse a amendatanos o uqdinos. Esta ley 

resulta parucularmente  importante  porque buscaba movilizar la propiedad raiz para  promover  el 

progreso económico del pa~s afectando los bienes de las corporaclones religmas. que en esa L;pm 

rcdavia eran muchos. 

Juárcz publicó  el 7 de juho  de 1859. un documento  en  el  que  el gobierno constitucional 

ratificaba la vlgencla  de  la  Constitución de 1857. In separactón definitiva de la Iglesia  del  Estado, la 

supresión  de l a s  congregaciones religosas. la nacionaluacdn de 10s bienes  del  clero y el estableclnuento 

de la libertad de cultos. De l a s  leyes  promulgadas por Juirez en 18S9. l a s  que  afectaron  directamente l a s  

mtituciones hospltalanas  fueron  la Ley de nacionalización de bmes e c l e s i ~ c o s  del 12  de julio. en  la 

que  se  establecía  la  independencia  entre la Iglesia y el  Estado. la supreaón de l a s  comunidades religosas 

de  hombres y de toda clase de  cofradías y congregaciones: la pmbibiaón de establecer nuevos  conventos 

!- usar hábitos de ordenes  supnrnidas.  también. la le? de ocupaclon  de  bienes  eclesidsticos  del 13 de 

julio:  la l e y  del 1 1 de  agosto  que  suprimía las festividades rehgosas y la del 4 de diciembre  de 1860 

relativa  a  la  libertad  de cultos;". 

La L q  de nanonalizacion de los bienes  del  clero. del 17 de julio de 1859 vino a ser el 

complemento de la Ley Lerdo  de 1856 pues  la  primera  sedalaba  a la  Nación como poseedora de todos los 

bienes  del  clero secular y regular adrmnistrados hasta entonces p o r  eclesiásticos. El artículo 50. de dcha 

ley suprimia  en toda la República "las Órdenes  religiosas.  archlw€kadias. congregaaones o hermandades 

anexas a las comunidad religiosas.  a las catedrales..." ' y el simente artículo prohibía  la fundación de 

Ordenes religosas sin importar  su  denominación. Estas &sposlclones  reflejan por u~ parte  el firme 

propósito  del  gobierno de teruunar con  el  poder de la I g l e s i a  tan fuerte hasta entonces. y witar en lo 

futuro el  resurgimiento de ese  poder  prohibiendo  la creación de nuevos convemos y órdenes  religiosas. 

El 13 de julio de 1859 fue  decretada  la Ley que seiíalaba la mawa de realizar la nacionalización de los 

bienes.  la cual se llevaría  a cabo mdan te  una subasta pública  en  la  que cada k c i ó n  sería vendida 

. -  

16 M ~ l i d .   p. Cit. ~p.292-293 
": Ibidem. 
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seilala categóricamente que los hospitales y aquellos &cia anexos 3 los templos si estaban 

comprendidos en la naaonalizaci6n pero aclaraba que quienes los ocupabgn podian seguir en  ellos 

pmio estudio y autorización  del gobierno. agregando d e d .  que sus bienes  continuaran deshnados a 

su obwo especlal pero adrmnistrándose por separado. Esto sign&aba que. aunque las casas de 

beneficema quedaban sujetas  a  la  prohbición  de  tener  bienes raices. si podian oonsexvar sus capitales '' 
Como se dejó asentado anteriormente. los fecufsos con los que contaban l o s  hospitales  no  eran 

muchos. A mediados  del  siglo  NIX. las mstituciones  de  beneficencia  habían dqado de ser propiamente 

l a s  inshtuciones de candad que  s-eran  durante  la Colollla auuque sus &fiaos no  hubieran sufndo 

cambios  sustanciasles. Sihia A K O ~  seilala cómo  en  el  caso d e l  Hospicio dc Pobres. en cl pertodo 

compremhdo  entre  1856 y 1859 los m g r m  por concepto de bienes raíces se reduwn a casi la mitad v 

l a s  limosnas de los pamculares también  dwninuyeron considerablemente. quizá como resultado de la 

inestabilidad orig~nada por la guerra m i l  i9. En  1862 el Hosprtal de San Pablo tambikn pasaba por 

momentos Miciles. De  acuerdo  con t l ~ l  informe  de la Directora el  Hospital tenia una  deuda  de $7.049 

pesos por concepto  de  compras  de  pan.  carne. botica y semtllas. que impedm atender  de  manera 

adecuada.  las  necesdades más elementales  como la alimentaaon y el surmnisuo de mdcinas a los 

enfermos. Por esa epoca. el Hospital  enfrentaba serios problemas  que  iban desde desperfectos  en el 

edrficio. pasando  por  la falta de ropa para camas S enfermos. hasta la intramplidad en el Hospital a 

causa del  mido  que provocaba  "la tropa del cuartel" apostada en el a c i o  y que tocaba sus cometas y 

sus tambores "a toda hora" impidendo  a l o s  enfermos  conciliar el sueilo.  acortando  a "esos pobres 10s 

últimos instantes de su \ida"". Los enfermos su f i í an  ademas de sus males W a s .  la pobreza de sus 

alimentos.  que lejos de consutuir un elemento  de vital imponancia en su proceso de recuperación 

retrasaba su aliklo por su baja cahdad v cantidad. Era pues de suponerse que d Hospital de San Pablo 

como  el resto de los hospitales dependentes  de la Beneficencia  adolecía de graodes males. sin  embargo 
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La Ley de 1856 al suprimir tanto las órdenes religmas como las oafradias y archlcofraclias 

dejaban a las instituciones de beneficencia  sin un importante  apovo. Esto sigdca que tanto l a  

-tale6 como los hospicios al ser admmistradoS con  fondos del gobmno. se convertían en 

~nstlNciones clviles. per&endo dehtivamente su caracter de religoso. Aunque al parecer. dada la 

penuna del Tesoro, la cantidad de fondos destmdm a la benelicmcia eran pocos. estas instituciones 

conunuaban  subsistiendo con donativos va fuera en producto o en  dmero. de personas caritativas. 

tambiln Favorecikndose con algunas funciones de teatro que hian a benefmo de estas instimows 

personas  del  mundo  del espectaculo. también  continuaban  con producto de l a s  krias. 

Las Leyes de Reforma si bien pueden considerarse una necesidad pohtica del  momento para 

separar a la IgIeSla del Estado  v para asegurar el orden y est&lidad d e l  pais. ran indspensable para el 

progreso. tambitin es cierto que l o s  efectos inmediatas de la aplicacion de esas Mes. en el caso de las 

instihmones de beneficencia fueron  desfavorables. 

J u á r e z  al darse cuenta  de la situación tan critica en que se encontraba la Beneficencia  pública” 

cqnQó la Lev del 5 de febrero  de 1861 en la que cfispuso que los gobiernos de los Estados y del D.F. 

Inspeccionaran las instituciones  e  hicieran  reglamentos y \~gdaran que no hubiera  malversación de 

Como pnmer intento para organrzar los servicios de Wud. Juázez decretó el 28 de febero de 

186161 la  creación de la Direccion  General de la Beneficencia  Pública m e n t e  del  Ministerio  de 

Gobernación  con ef propbsito de centralizar l o s  servicios hospitalarios que hasta entonces habian 

dependdo del clero. La idea  era  converarlos  en sercjcios publicos suborchnados al Estado.” Es decir, 

que el goberm central controlara tambibn los hospitales  que dependían de los gobiernos municipals. El 

Estado pensaba como suya la obligación de  sostener a estas lnsutuciones pxs consideraba la salud 

’’ El doctor Antonio Babh de Unquera entmde por Beneficencia “aqueih comunicación o acción 
entre los mdivlduos, ya de una misma, ya  de Merenta nacionahdades, prodoaaa de favores  que. o bien 
se ailaden al Estado acomodado  de las personas. o bien se eqercen espenahnente sobre el individuo 
irnado o necaitado. bien la ejerzan l o s  mismos pamadares o bien el M-. citado por Juan de Dios 
PeZa 
~ ~ ~ ~ ~ J ~ ~ ~ ~ ~ N ~ ~ T ~ ~ - J ~ ~ % ~ ~ P - - ~  
13 M- -o, Enrique (et al). Sociolonia histórica de las institociones de aLd en Mdxim. Col 
~ s a l u d y s e g \ m d p d s o c i a l . S e n e ~ B f i s r c o s y ~ . I M s S , 1 9 8 2 , P . 2 1  
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pública como un deba propio, Con este propkt0 se dlsguso el 12 de marzo de 186 1 que "todos l o s  

capitales de fimdaaón para dotar o  socorre^ hucrfanos. debían consignarse a dicha Diremon."" 

designando al licenciado Manano Za\ala "abogado defensor' de los fondos de la Beneficencia Pública 

por orden del supremo gobierno ". Sin embargo. un aiki despues Ju;irez por razo~es politicas qlllza 

decide  supnmir &cha Corporaaón y ordena que la Beneficencia regrese al Ayuntamiento. 

Algo que es importante seiialar es que. la Congregaaón de l a s  Hennanas de la Candad no se 

\ , i o  at'ectada por la Ley del 12 de julio de 1859. pues no se l e s  reconoció caracter religmo alguno.  sino 

que  fue considerada como una sociedad  puramente civil "cuyos beneficios a la comunidad e n f "  en 

los hospitales. hospicios v casas de beneficencia  eran muy grandes lo mismo que para todos los pobres 

menesterosos- ' E l  trasfondo de  esta Qsposiclón q u m  radica en el reconocirmento de Juarez al trabajo 

desempefudo por a t a s  rcligosas en los &&siete silos que  llevaban  en el pas. haciéndose cargo de 

inanera acertada de la atención  de l o s  enfermos  en l o s  &entes hospitales de la Beneficencia 

(continuaban  a su cargo los hospitales d e l  Divino Salvador. el San Andrés. el San Pablo. el de San J u a n  

de Dios* y el  Hospicio  de  Pobres) pero también en  el recononmiento de una falta de experiencia en el 

control y adrmnistración  de los hospitales ademis de la imposibilidad inmdata de suplirlas con otro 

personal igualmente calficado. Sin embargo. parece haber quedado un descontento  entre algunos 

liberales por esta  resolución de Juirez de conservar a esta Congregación. pues en 1874 Lerdo  de  Tejada. 

xgumenta su decisión de expulsarlas del pas seiialando su conaaposición a l o s  pnncipios de las Lqes  

de Reforma. 

Haaa 1877 la  Beneficencla Pública era el órgano encargado de surmnistfar a los diferentes 

cstablecimientos l o s  recursos  necesarios para su funcionamiento.  Sin  embargo. como se ha hecho alusión 

en dferentes momentos.  la Tesorería de dho órgano no estaba suficientemente dotado de efectivo como 

para  resolver todas las  necesidades  matenales. técnicas y de personal que requeria cada establecimiento. 

En este sentido. RO deben subeshmarse l a s  donaciones hechas por parhcnlares a l o s  diferentes 

establecimientos pues existen diversos e@entes  que dan cuenta de esto. En ocasiones los donativos 

'' Ibidemp. 296 
-- A.H.S.S.. Fdo.: B.P.. Secc.: E.H.. Ser.: H.D.S.. Leg.8.Exp.2. f.1 

leejslativas -das desde la in- de la RePQlblica. Mt5~1co. Imprenta de Come~cio a cargo 
de Dublán y Lozano, hijos (1826-1908). Vo1.3, p- 625. 

*<  

~ubh Y ~ozano, José  aria, Legishim mexicana o colscni~ codeta de ha dimos~ciones 
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e r a n e n e f c c b w , y p o d i a n i r ~ l o s o c h o h a s t a l o s v e s c i c n t o s p e w a o n d g p e r o ~ ~ p o d i a n  

mtarse de produaar es dear de fmadas. "bamcas* de azúcar. mantas. "pezas de cordondlo''. sillas. 

sabanas. arroz. telas ropa en general. leíla. ampanas "elbcas".  hasta "ca_)aaes de tierra" y de  vez en 

cuando "una maquula eldctnca". En muchas de estas donanoms se especlfica d nombre d e l  remitente 

ya fuera de paruculares como el &or Antonio Mi&' o l a s  siloras Guadalupe Brosx y Josefa 

EchandÍa". qlnenes donaron las cantidades de $200. "$250 y S300 pesos respcchvamente. a favor d e l  

Hospital d e l  DMno Salvador en los ados comprddos  entre 1879 y 1889: o de establecimientos 

importantes como el  "Hotel Opera" que luciera una considerabk donacion de ropa al Hospital de San 

Andrds  en  el ano de 18%". En otras donaciones en cambio. y no menos imporrantes  que l a s  anteriores. 

los remitentes  prefirieron  quedar en al anonimato. Lo que se Intenta enfatuar aqui cs el senado 

hunlanitano de aquellos pamculares que  contaban  con recursos suficientes y qwsieron contnbuir con 

c l e w  aportaciones aliviando algunas de l a s  n e c e s i d a d e s  que p k a m  l o s  hospitales de la  Beneficencia 

Pública  convirtiéndose en protectores  de los hospitales. 

Otra fuente de ingresos  para  hospitales como el Di\& Salvador y el San Hipdito eran l a s  

canudades cobradas por concepto de pensiones o dstinciones a los familiares de enfermos y enfermas 

mentales. a cambio de cierta cornoddad y trato  preferencial. En 1872 l a s  enfennas del  Hospital  del 

Divino  Salvador.  estaban &vi&& en dos grupos que  corresponden  a su posicion  económica: la mayoria 

cntraba en la categona  de "enfermas en comunidad".  la minoría en la categona de "dimmdas". Estas 

íilumas. a su  vez. estaban  separadas en tres niveles. El primero Integrado por aquellas enfermas cuyos 

fanuhares podían pagar cincuenta pesos por  mes adelantado. a d o  de ios cuales ddiutaba la 

enferma. de una pieza  amueblada  con  vista  a la  calle. "una criada" para su asistencia  exclusiva y 

alimentos. La segunda categoría la contormaban aquellas  que podían pagar \einticinco pesos ?; tenían 

derecho a dsfrutar de una pieza  amueblada  pero al interior del hospital :- sus alunentos. N e n e s  

pertenecían  a la tercer  categoría  pagaban  dlez pesos y tenían una pieza  "baja" am su catre y amueblada 

pero de manera sencilla3' .El cobro de pensiones  a estos e n f e m  derivó preasamente de la necesidad 

- A.H.S.S..B.P.. E.H. H.D.S.; Leg.12. Exp.30. E l  
Is A.RS.S.B.P.. E.H. H.D.S.: Leg.12. Exp.31. f.2 
- A.H.S.S.B.P.. E.H.H.D.S.. Leg.16. E.xp.30.f.l 
'I) A.HS.S.,B.P., E.H,H.S.A. Leg.8, Exp.7, f.2 
-" A.A. Ramo: -del Divino Salvador. Leg. 1, Exp.21. €1 

.- 

'O 
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económica dd hapal. y el Cabildo auto& en 1861, el cobro de cierta cantidad de dum0 a l o s  

m s .  El pmclucto del pago por concepto de distinciones podía datmusc a la reparación de algunos 

vanaba en fhaón del número de enfermas dIstingudas. 

El cobro de p s i o n e s  a estos  enfermos fue el resultado de la  necesidad que tenían los hospitales 

de buscar nuevas  fuentes  de  ingresos, pues la  mensualidad  que  le fue asignada por  el ayuntamiento en 

octubre de 1873 de "mil y doscientos pesos" result6 i d c i e n t e "  al Divino S a h d o r  v el  dato s ipente  

luce suponer que  la cantlclades recaudadas p o r  concepto de dmnciones fueron de gran a y d a  para este 

hospital. Desde el ario de 1877 hasta 1879. segun un reporte reclbido  por ei Prefecto J& Flores. lo 

r e c a u d a d o  por  pensiones ascendía a la cantidad de 561066.82 pesos. siendo los silos de 1885  en  adelante 

los  que mayores aportaciones dieron con un promdo and de SMXX, El sistema de 

"pensiones" o "distinciones" fue un sistema  implementado para recaudar nuRm ingresos. pero puede 

pensarse que algunas famdias debieron  hacer grandes esfuerzos para a sus enfemas y 

enfermas en "mqores condu5ones".  gozando de ciertos  privdegms v c o m e s .  Sin  embargo, es 

posible suponer que algunas veces no l e s  fue  posible  cubrir  opormnamente los pagos. lo que d o  ple a la 

orden de Porfirio Díaz en 1881 para que "en lo sucesivo" el pensionista que se ahasara con el pago de 

Hospital de San Hipdito y pagaban  la antidad de $ I2.t)O pesos ai mes. lo que ~@ca que en promedm 

se rec ibh  mensualmente $ 2 3 3 0  pesos p o r  concepto de pensones. suma importante sobre todo si se 

considera  el estado económico d e l  hospital v l a s  mejoras que podían hacerse al interior  del  hospital o 

para pagar la contratación oCasi0~1 de "alguna  semidumbre". 

El Hospicio de Pobres continuó l a s  últimas decadas d e l  ngio XIX con los pocos recursos que era 

capaz de suministrarle  la Beneficencia. pero tambib contó  con la ayuda de personas caritaavaS qW 

hacían  donativos en efectivo o en especre y con  el  producto de la venta de  los trabajos realizados por las 

aslladas. precisamente el Reglamento de 1870 i m p u s o  al adrmmsnador la -on de llevar un libro 

A.A.Hosprtales. HD.S.. Leg.1, Exp.57, E l  
j3 AH.S.S.. B.P..E.H.,HD.S., Leg.17. Exp.23, f.7 
34 AH,S.S.B.P.,E.H,HS.H. Le3.3, Exp.27, fl 
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en el que debia regstrar las cantid;sdes que importaban  los trabajos cl'ectnadog pot l a s  n& del 

Hospicio. canbdadesqueseponiana~toyei"habei'seennegabaalasumeresadasasusalidade1 

Hospicio. Los pamculares tambibn conuiban alas obras de candad. En  1870 el Hospicio se benefició 

con un donam hecho por la seiíora María Morales. a través de su albacea. el sab r  Ignacio Morales. La 

donante  USO la canudad  de $1227.96 para ser entregada al ayuntarmento para que  éste a su vez 

otorgara al Hospicio dicha cantidad en mensualtdad de $l5.0@ lo que s ip l i ca  que durante  seis &os. 

cl Hospicio estuvo recibiendo mes con mes la  cantidad  referida. 

Fueron muchas l a s  prsonas que avudaron al sostenirmento del Hospino. una de estas penonas 

fue el seilor Francisco  Fagoaga.  quien  murió  en  el aiIo de  1851 \ fue  sepultado  en el presbiteno de la 

Lapilla del Hosp~cio. El seilor Fagmga había  donado  en  184.5. 3 ruz del temblor que akctó al Hosplao. 

la cantidad de $12.000 pesos. dejando  lsn  concluir por su fnlleclmlento. o m  depanamento que tenia 

p r q d o .  En 18%) los restos  del seilor Fagoaga fileron ahumados a peación del señor Gil de 

Ponearroyo y Romualdo  Fagoaga.  familiarse  del  &to. E! permiso fue otorgado  en  Lirtud  de 

considerar  que  habían  transcurrido  ya  treinta y ocho ailiios del fallecirmenu,  la cshumaaon no 

representaba  ningún peligro para la salud  de l o s  hospicianos IU para la  salud  publica.  pues la muertc no 

tuvo por causa  ninguna  enfermedad inf¡xtocontagmsa?6 

La percepción constante y remar de c;mtidades destinadas al sostemmiento  dcl  Hosplcio era 

muv nnporrante.  En  este  sentido. cl establecirmento  contó cm clertas s u m a s  producto  de  beneficios 

procedentes de ernpeiros que el Nacional Monte  de Piedad hc a la Beneficencia  Pública. En 189 1 se 

acoró  entregar por este  concepto  la s u m a  mensual de $80.00 pesos. &rectameme al director del  Hospicio 

para que pucllera destlnarlos  a gastos menores y a la alimentaacm de los asrladrx, tan  indispensable  para 

"el  desarrollo de la  parte educativa". En el &o de 1893 el Hospcio  recibió pur concepto de  "demasias" 

la cantidad de $672.91'". 

En la década  de 1880 parece avivarse el espiritu cturtatlvo de ciertas muJeres de la clase alta 

que, al relazar viajes por Europa y Estados Unidos se sensitnlvaron de los &mientos v penurias  de 

las clases pobres y quisieron seguir el ejemplo  de las mujers pansinas o noneaxmicanas. que  habian 

kH.S.S..B.P..E.A..HP., LegA.Exp.32. f.3 
'6 ARS.S.B.P.,E.A.,H.P.. Leg.15. Exp.2. f.7 
'' A.KS.S.,B.P..E..A,KP.. Leg.16. E q . 3 0 ,  f.1. 
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Pmdemte de Wxim. Porfirio Diaz. el prayecto de crear uua asociacibn fiIam6pca de sedoras 

"consagradas al senricio de la h u m d a d " .  Este proyzcto es -e no solo por los fines que perseguia 

sinoporeldiscursoque~apwshace~sene1"paxporfiriana"queestabasirviendodebase 

paraqueelpaisalcanzaralaprospenQdyelengraedectrmentologradosoloporpaisesci~Era 

innegable para ellas que  el  nivel  alcanzado  por la industira y el comercio. la introducción  del fimocanil 

cl telégrafo v el teléfono.  era  producto del "buen go&nemo- que había degtdo at& las "huellas 

sangrientas" de guerras intestinas v &.temas que asolaron al en el pasado. No obstante "el cuadro 

t an  hermoso" que el rcgmen porfíriano  había  logrado pintar para las clases altas. aún quedaban 

smaaones pemhentes de  resolver. una de ellas era precisamente la de los hosprtales y hospicios cuyo 

estado en M& se parecía  a  los  que  existían  en el e.xtranjero. El problema segun estas serioras. radicaba 

en la falta de caridad conocimiento en las u p e r s o n a s  mmemias y rudas" que se encargaban de dirigr 

los establecimiento  de la Beneficencia  Pública.  Este  proyecto. tal v como lo presentaban  yenia a ser la 

pa- para todos y cada uno de estos  establecimientos- pws ofrecía terminar con  todas las 

calamidades.  carencias  problemas  que  padecían hospitales y h o s p i c i o s .  Pretendían resolverlo  todo con 

amor. candad e  inteligenm. de  la  que  según  ellas. carecían los empleados de los establecimientos. Sin 

embargo. y sm  contar  con  el  estado Bsico v material  de los ed$icios. el principal problema  de  las 

inshtuciones de beneficencia  era  la falta de recursos. problem que estas mu- pensaban resolver 

"recortando el personal  inferior'  sustituyéndolo  por  miembros de su asociación que no recibirían 

remuneración alguna v si. en  cambio. proporcinanan grandes beneficios. Con el ahorro que se haría d e l  

recorte de  personal.  proponían  efectuar algunas reparaciones en l o s  establecimientos  e  incluso pensaban 

"construir nuevos edificios" que sustituirían a l o s  antiguos. 

Era un proyecto  ambicioso.  sin  embargo.  la  asociación pedm para poder  funcionar un 

establecimiento  desde  donde  pwhera realizar sus "operaciones" y m d o s  suficientes para que el personal 

que trabajara en esta empresa pudiera "ir a descansai' y reponer energias "después de una jornada 

agotadora". lo que equivalía a efectuar gastos para los que quizá la Secretaría dt m ó n  no estaba 
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cbsealta d c a s u m i r u n p a p e l m a s a c t i v o e o b r a s d e c a r i d a d a l e s t i l o a g o p e a y a m c r i c a o q  

cOntnbuyeadO a elevar a las instituciones del país al Nvel de las extmnjaax segundo, la toma de 

concienciadelpapelguepodialarmjermexicanaenelproceso~y~~puesbuscabepor 

una parte proporclonat a los establecimientos de beneficencia un pesonal ‘$mpmdo e inteligente” que 

a t e n d i r r a a l a s ~ c o n e l c u r d a d o y c a r i d a d r e q u a i d o e i . ~ ~ f o r m a r ” b u e n a s h i j a a  

esposas y madres” para war de ser simplemente un “ob~do de ornato’’ >; tercero que el proyecto 

buscaba la reivindicacih de todas las clases sociales incluídas las prostitueas y lo6 mendigos a quienes se 

pensaba regu~!rar y reintegrar a la sociedad. Desafommdamente. no se encontrd ninguna fuente  que de 

cuenta de la creación de  esta asociación lo que hace suponer que tal p q e ~ t ~  aunque atfacuvo. m se 

llevó a la priictlca. 

En definitiva. el sostenimiento de l o s  hospitales y casas de beneficencia. si bien en teoría. de 

acuerdo con las leyes e w d a s  durante la segunda mitad del sigh Mx era obligaabn del Estado. en La 

práctica este se vio unposlbilitado para asumir totalmente esta responsabdidai por no contar con una 

Menda publlica sana. La caridad pública y privada tuvieron que complementar esta obra. Las 

inshtuciones mismas. se vieron  obligadas a implementar mecanism de ayuda como fue el 

cstablecimiento del  sistema de pensiones o Qstinciones en l o s  hospitales de San Andrés. el &vino 

Salvador y el San HipóLito. Otros como el Hosp~cio de Pobres. recumeron a la venta de tqidos y 

bordados r d m d o s  por las niñas. Además de  esto. contaban con los f o b  que el aymtamiento 

destinaba mensualmente a cada establecimiento, también. con l o s  productos de alguna nfa o loteria. o 

bien se llegaban a beneficiar  con l o s  ingresos recaudados en alguna funcib cedida por personas del 

eqedculo. que deslnt-ente concedían. 



3.2 La asisteda hospitalaria durante el periodo 1863-1877 

El Imperio de Maximilimo: 1864-1867 

Mkxico iniciaba la década de 1860 en medio de  enfrentarmentos ~deológicos v amados entre liberales y 

conservadores y Juárez. para  poner fin a  la  lucha de facciones. ratificó l a s  Leyes de Reforma eqxxhdas 

en  Veracruz  en  1859. 

El gobierno de J u á r e z  se enfrentb al problema  de la fálta de fondos. que también había 

impeddo poner fin a  la  reacción  armada. La situaaón financien e n  critica. tanto. que el Congreso se 

\IO obligado a tomar medidas drasticas  como cl decretar la suspension del pago de la  deuda p u b l m  p r  

dos ailos. incluso la deuda  contraida  en  Londres y con l a s  maones esuanJeras como Esparta y Gran 

Bretarta.' 

La negativa  del  gobierno  mexicano de derogar tal decmo. fue  el principal motivo para que las  

tropas  de cada una de estas  naciones.  desembarcaran  entre  Qciembre  de 186 1 y Enero  de  I862  en  el 

Puerto de Veracm reclamando  el pago de sus derechos. Un mes despues. se finnaron los  Tratados  de  la 

Soledad  entre  México y los representantes  de Espaha y Gran  Bretaria  quienes manifestaron su  deseo  de 

no atentar contra la  idependencia.  soberanía  e integndad del  termtorio nacionai Sin embargo.  Francia 

mostro  una  acutud  diferente  pues en lugar de  embarcarse  con  acStlno a su p a  el S de marzo de  este 

mismo aiio. liesó a  Veracruz  el  General y Conde  Carlos  Fernando  de  Lorencez c m  refuerzos  militares. 

Ante  lo i m p b l e  de  la  defensa de la capital  Juárez. se \io obligado a salir de la capital  e  instalar su 

gobierno  pnmero en San Luis Potosí y en Monterrey después. 

Esta coyuntura  fue  aprovechada  por  el grupo consenador para hacer realidad su  deseo  de 

instaurar una monarquía exmjera .  Tomando en cuenta esto. el 10 de abnl de 1864 en el  Castillo  de 

Miramar Maximiliano declaró  que  aceptaba  el  poder con que la nación "ha querido investirme"' y fue 

proclamado  Emperador de Mkicco. El 12 de junio del mismo ah- llegaba con su esposa a  la  capital d e l  

país para iniciar la segunda  monarquía.  con  beneplácito  de l o s  conservadores y con la  creencia  de  que 

' Díaz. Lilia. "El h i  rmlitante" t&i@oria General de Wxico. E. Porrúa 1957. p. 668 

' Tena Ramim, Luis Felipe. Leves fmdq#pl a de Mdxico: 1806-1957, Pornú 1957. p. 668 



el pueblo  mexicano  verdaderamente lo había  escogido  como  gobernante. ¿Qué se hizo en  materia 

hospitalaria y de salud durante el Segundo Imperio'? 

En 1863, Cuando  Juárez deja el poder  obligado por las circunstancias,  los  establecimientos de la 

Beneficencia pasaban por una critica situaci6n financiera  producto de la falta de fondos, derivada bsta a 
su vez, de la necesidad  de  destinar recursos a la invasión francesa. 

Por el Informe de  Joaquin Garcia IcazbaIceta, se sabe que en 1863 la Beneficencia Pública de la 

ciudad  de  Mkxico,  estaba  constituída  por  las  instituciones  que muestra el Orgamgrama No. 3 
Organigrama No. 3 

J 

INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA 
(1 863) 

I 

Hospital  de San Hipó lit0 Casa de Correcció n para Hospicio de Pobres 

~~ ~~ 

I i 

(1) - J Ó  venes del D.F.. (6) 
(8) 

L i 

Hospital  del  Divino  Salvador Colegio de San Antonio .Casa  de NiA os EmÓ sitos 
(2) ' ' - . (9) (7) 

A 

1 Hospital San André S 

'f' ~~ 1 Hospital San Pablo 

I Hospital San Juan de Dios1 

I 

1 Cá rcel de Belé  n e 

I Cá rcel  de  Ciudad 
(1 1) I 

(1 ) Tenía 90 enfermos ( 6 )  Contaba con 276 asilados 
(2) Tenía 77 enfmnas (7) Contaba con 147 1130s y 86 niaas 
(3 j Tenía 512 enfennos (203 hombres y 209 mujeres) (8) Tenía 50 j6venes 
(4) Tenia 89 enfennos (9) Se creó a 1850 por iniciativa d e l  Sr. Azdrate. 
( 5 )  T d a  223 dmos (134 hombres y 89 mujeres) (IO) Había 874 presos y 335 presas 

(11) Había 200 presos y 80 presas 

Fuente: Organigrama elaborado  en  base al Informe  sobre los Establecimientos de beneficencia y 
corrección de esta  caDital.  Moderna Librería Religiosa1907.pp.13-89. García IcazMceta. Joaquín. 
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El  numero de personas que sostenía la  Beneficencia Rtblica. inclu).endo pen~nal  t e c n i a ,  y 

xiministrativo era de i.427. La cantidad mensual que gastaban esos establecirmeMos era $19.008 pesos. 

Las cantidades a~lgnadas segun presupuestos  del  Ayuntamiento y escasos recursos propios ascendm a 

%13.038 pesos por lo que  resultaba un déficit de $5.069 pesos mensuales  que se procuraba  cubrir  con l a s  

penslones e n  l o s  hospitales  que  existian-  nfas.  limosnas y donaclones  particulares'. 

Por lo que respecta  a los hospitales.  incluidos los dos w c o n ~ o s .  la  proporción dc enfermos y 

cl numero de Hem;lnas de la Carldad que los aslslian. cm: 

Hosoital \o. de  cniermos \o. de Hermanas 

San  Andrcs 512 16 

San  Pablo 123 I 1  

San  Juan  de Dios X9 6 

Divino  Salvador 77 0 

San  Hipolito 1 No había 

Fuente: (jarcia Icubalceta Joaqum.  Informe  sobre los establecmentos de Beneficencia v CO~~ecc ih  
cn esta cn~ltal. Mésico. 1907. Moderna  Libreria Rclig~osa. 

Estc  Informe. nos permite  conocer el estado  fisico !' marenal  de los hospitales eslstentes en la 

ciudad  de  Mésico  en 1863 . Del Hospital de San Pablo se dijo que. era un "vasto &cio" con  un jardin 

!. una  fuente  enmedio  del  patio.  En  la  parte  baja se encontraban 00s salas  para  hombres  con 1-18 camas: 

una  "pieza" para operaciones y otra que sirve de "cOC~M paruculai' para las medcinas de estos 

departamentos.  En  la  parte Ata estaban  dos salas para  mujeres con 95 camas entre las dos:  tambien la 

sala  de  la Smedad de  Beneficencia  española  con  seis camax h de  la Francesa con ocho. una pieza 

pequeña  para  enfermos  distinguidos y otra  pieza más para ei pracncante de guarda: ademas de la 

sacristía. el oratorio de l a s  Hermanas de la  Caridad y la h a b i m n  de los padres c a p e l l a n e s .  Entre un 

patio y otro se encontraba  la "botica con su laboratorio"". 

' Alvarez Amequita José (et al). Historia de la Salubridad Y de la Asistencia ea Wco, p.450 
' Garcia Icazbaiceta. op. cit. p. 49 
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Existia una sección o departamento "nwo". que era ocupado por l o s  m f a m o s  lazannos que 

fwon trasladdos qui en 1862. por falta de fombs para segur sostenieodo su institución. Este 

departamento o sección no correspondía a los demás departamentos. pues el de los lazannos era 

.'estrecho. trute v harto deteno&. La unpresión de l o s  visitadores sobre el estado m a t e d  de este 

hospital. no fue realmente  favorable.  pues  opinaron  que  no  obstante l a s  obras realiradas para mqorar su 

estado no habian @do quitarle "ese aire lúgubre y desamparado" y las zanjas y la basura observada en 

algunas panes del edificio aumentan  "la  desfavorable  ixnpresion  que causa la visita a  este  hospiW'. No 

obstante. cl deterioro este hospital cumplía  con su funaon de  atender  a l o s  hendcs. a l o s  acci-os y 

n los lazannos. 

Por csa epoca. al Hosp~tal de San  Pablo  entraba  anualmente un p r o e o  de 2335 individuos. 

salian LO12 y morian 192. o sea un poco más del 8% de  la  entrada". Ademis de las 11 Hermanas  de la 

Cuidad. contaba para la  atención de  los  enfermos. con 4 médms directores. 3 practicantes Mayores, 10 

Practicantes  Menores.  dos  padres  capellanes.  "algunos  eniermeros". 8 sinientes hombres. 28 

sentenciadas y cnadas. dando un total  de 66 personas. Estaba Integrado ademjs de  las secciones de 

cnfermeria para los c.xtranJeros !a menaonadas y el departamento de l a z a r i n o s .  por 12 salas separadas 

para hombres y mujeres y dos departamentos  de presas de libres. un deposito para cadáveres. 

azfiteatro > una sala de operaaones que  "aunque  con muy buena luz no esta dspuesta a proposito para 

su objeto'' 

El trabap del  facultativo  iniciaba  cfiariamente a las 6:W de  la maiiana con la visita  a los 

enfermos v la realización de  las  "pequeñas o grandes  operaciones". Entre 6 !- 8 también los practicantes 

hacían las "curaciones de pinzas" que se requerían. daban sangrhs ?; ponian  sanguijuelas. Cada 24 horas 

el pramcante de  guardia  era  reemplazado por otro. quien al reabir su seniao quitaba  las  sanguijuelas 

que  habían  quedado  puestas.  repetía las curaciones  de pinzas y las curaciones de los heridos  que  llegaran 

' García Icazbalceta Joaquín. Informe  sobre los establecimientos de Benefioeocia Y Corrección de esta 
caDital .  Modcrna Librería Religiosa México. 1907. pp.49-5 1 
' Torres Torija, José. "Apuntes para la historia del Hospital J e  en 
JuBt.ez, Compaslda Editora La Razim 193 1, Tomo 1. p.22 
- Gazeta Médica de Mdxim, "B- poticia d e l  Hospital Municrpal de San Pabio, op. cit. p. 24 
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En el Infoxme mencionado. se refiere UM buena aastenaa a l o s  enfermos de este hospml por 

parte  de las Hermanes de la Candad. aseo tanto en las habitamones  como  en las camas así como UM 

buena provisión de "lo ne~esano''~. Habían transcumdo ya dieclsKte a h  desde que las  Hermanas  de  la 4 Q  

Caridad se iucieran cargo de este hospital y al parecer. no obstante l a s  lunitactows en  cuanto  a recursos 

E;  
8 

vi 
l e ,  ... 

financieros. l o s  esfuerzos de l a s  religosas daban frutos. 

Por lo que  respect? al Hospital  de  San  Hipolito. al igual que el de San  Pablo.  cra sosterudo por 

21 .4ymamiento. qulen sc había  compromeudo a entregar al pnmero todo lo que  fuera necesmo. El 

presupuesto  del San Hipdito en 1863 era de $745.56 pesos mensuales. con lo que se trataba  de cubrir 

todas sus necesidades apoyándose  desde  luego  con otros recursos provenientes del sistema de pensiones. 

del producto de rifas. loterías v donaciones  particulares en e v e  o en efectivo 

El Hospital de San Hipólito  en 1863 era un d c i o  con una "&sposrclón  agradable a la v~sta y 

ditcrsa de la  ordinaria".  Había  tres  departamentos. El pnmero lncluía tres secciones: Epddptlcos. 

Eclesiásticos. !' la Enfernleria: pero también la Botica y Bados. El segundo departamento lo constltuian 

45 celdas  que  integraban  el  departamento de los ~&otas. furiosos. Incurables. aborotadores. anclanos !- 

desaseados. El tercer  departamento se componía al i g u a l  que los anteriores de un patio  con su  fuente y 

sus flores. también  de 25 celdas &viddas en secciones: Distmpdos. Convalecientes y de  Observación. 

tal como lo muestra el siguiente Organigrama. 

Ibidem, p. 25 
' Garcia ICazbalceta-Op. cit. p.50 
l o  Muriel. op. cit. p. 303 



Organigrama No. 4 

HOSPITAL  DE  SAN  HlPOLlTO 
(1 863) 

I CAPELLAN I 
-I(- 1 ER.DEPARTAMENT0  2o.DEPARTAMENTO  3ER.DEPARTAMENTO 

I I  I 
f l  

I 
idiotas***  Distinguidos 

Furiosos Convalecientes 

Desaseados  Area  de  Observaci6 n” 

I 
Alborotadores  Capilla 

incurables 

1 Ancianos 1 
* El médico  no vida en la  casa  porque no existía una habitación destinada para tal objeto. 

‘**Cuando un enfermo ingresaba al Hospital, primero era puesto en la sala de observacibn para 
determinar si debía y podía quedarse. 
*** El Informe no especifica  que estos enfermos hayan estado precisamente  separados en estas 
secciones,  pues  solo  refiere  la  existencia  de 45 celdas  que ocupan los enfermos de este departmento. El 
Organigrama se hizo asi para una mejor comprensión. 
Fuente:  Garcia  Icazbalceta,  Joaquín.  Informe  sobre  los  Establecimientos de Beneficencia Y Correccih de 
la  ciudad de Mdzrico. Moderna Librería Religiosa, 1907. 

Los distinguidos se diferenciaban  del resto de los enfermos en comunidad porque  tomaban 

chodolate por la mailma, por io demás eran tratados de la misma manera no obstante  que  pagaban una 

pensión de 5 a 16 pesos mensuales. 

Existia  además,  una  pieza  que llamaban de ‘‘descanso” que era utilizada por el facultativo para 

realizar las autopsias.  Sin  embargo, por ser tan pequeda “no llenaba  su  objeto” pues el médico  tenía que 

salir al  patio a realizar sus &secciones. 
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Por l a s  descnpciones del matenal que  comporuan l a s  camas de l o s  enfermos se deduce la 

pobreza de m e  hospital. ya que algunas eran simplemente una - m m a  6:' madera con su petate". oUas 

cn  cambio. .'N eso logran" y para cubrirse del frio apenas  contaban  con u m  "frazada rada". Los 

cnfermos que pocllan disfrutar de una cama  en  meJores  condmones eran aqueilos que las  habian traído 

de sus 

1-a r o p a  de  los enhinos estaba en estado  deplorable pues "no da la casa ropa suficiente" y solo 

podian vesur mas o menos  blen  aquellos  enfermos  que eran prmlstos  de  ropa por sus  familiares. ) p o r  lo 

que sc rctiere a la ahmentaclon de los  dcmentes tampoco cm In adecuada. Por estas razones el rcsuitado 

del  informe sobre cste 11osp1la.I fue que. cl Hospltal de San  Hipohto  cstaba I C J ~  de llenar las condnoncs 

de una "\.erdaden casa de locos". aunque en oplnión  del v w í h r  l a s  fallas se debian mas a una  "mala 

ndmirustracion"  que a otra cosa' ' . Este hospital tal como se refino antenormeme no era asistldo por las 

Hermanas  de la Candad p o r  protubirselo  sus  reglas. cn cambto contaba  con un personal de enfermería 

rr~ascul~no ! Iuco. 

En el aiio de 1866 formaban su planta de  empleados el Admnisuador h a n  S. Tames. cl medrco 

Ramon  Alfaro. el Enfermero  Primero Bruno Larranaga y cl Enfermero Segundo Cruz RodríSueL. Los 

d a r ~ o s  mcnsultles de estas personas e m :  $66.06. S S 0 . W .  $15 c ) O  y $8.01) respecuvamente". Entre e l  

medico. los dos  enfermeros y un barbero se encargaban de m j u r  a X6 enfermos que era el numero  de 

demenm que eslstian en el San Hipolito. La eslstencia real de erdermos se r q a  por los mo\imientos 

naturales es decir.  Ingresos.  egresos.  reingresos y fallecimenms que se reglsnaban durante los meses. o 

durante  el año. Ingresaban  anualmente en promdo 73 enfenmx. cgresaba aprosimadamente un 50% y 

fallecía aproslmadamente  un 45% de enfermos  en  relación  con el nlimero anual de ingresos. Las causas 

de los decem podian ser por complicaciones  propias  del  padasuruento. por lnfeccones o enfermedades 

contraídas  en el hospital. siendo  las mas comunes las relacionadas  con  enfenned;ades  gastrointestinaies . 

i ' Gama ~~mbalceta. m. cit. pp.5.1-59 
"A.H.S.S.B.P.E.H. H.S.H..Leg.l,Exp.16.f.l. 
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Había vanos lactores  que combuían con  el proceso de recuperacuin o estabilizactón de los 

enfermos mentales. El suministro de medxinas en l o s  horaxios prescritos por los  facultativos. l a s  

con&ciones materiales y de  higiene del eddicio y. la  alimentaclon  que era de vital importancia.  Sin 

embargo. parece que los enfermos solo podían drsfrutar de una comida mas lanada y abundante el día 

13 de agosto de  cada año. f e c h a  e11 que se conmemoraba al Santo  Patrono". 

En relación  con  el  Hospltal  del  Divino  Salvador y segun el  Informe de lcazbalceta. este  hospital 

constaba  de tres patios. El pnmero  constmido p o r  1111 recibidor. un pequeño Jardm con su fuente y la 

capilla que "aunque muy simple"  estaba  bien adornada. El segundo patio estaba formado con el cuarto 

de la ponen. un donnitono para las tkrmanns dc la Candad la sacnstla. una cnlermcna para stmro 

camas en donde se atenda a los cnfcrmos que lo requerian. UM pequeiia plea  que scnia como bouca. 

\.einticuatro celdas para  "locas" ? un pequeilo  1ardin  con su iiente. En el lercer y llltimo patlo se 

encontraba el comedor y dos salas de labor una  para l a s  Hermanas  de la Cari&Id y otra para l a s  

enfermas. En la parte alta de  este  patlo  estaba un departamento  para enfermas distinguldas con 23 

camas. El número total de , a n a s  era  de  noventa \. cinco y el de  enfermas 76'" 

Para su "adrninlstraaon ! scn~cio". contaba  con un director que era  nuembro de la Socmiad de 

San  Vicente de Paul que no  gozaba de sueldo.  un  ndmlnrstrador  con el So,ó de lo que  recaudaba. 6 

Hermanas  de la Candad. un nldco. un capellan. S sinientas y un mozo que \-¡via  en la casa. (Ver 

organigrama No. 5 ) .  

13 En 1866 rl Hospital hizp un gasto adu5onal de $88.12 pesas para los fenqos del San Hipólito. La 
comida incluia came de ternera. came de guajolote. jamón. sakiuchón. chorizo, quesos v verduras entre 
otras cosas. y se pagó la cantidad de $20.00 pesos para que ese día  hubiera música en el hospital v los 
enfennosttMeranunratodediversión. A.HS.S..B.P..E.H.HSH..Leg.1,E~O. f.1 
"Garcia Icazbalceta. op. cit. p.61: 
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Organigrama No. 5 

HOSPITA  DEL DIVINO SALVADOR 
1863 

& 

I ADMINISTRADOR’ 
I 1 

I I I 
MEDICO 1 1  HERMANAS DE LA CARIDAD” CAPELLAN I 

I I 
I 1 I I 

ENFERMERIA  BOTICA SIRVIENTAS& I I MOZO 
I 

EPILEPTICAS 

1 I 
LOCAS DISTINGUIDAS 

*El administrador era miembro de la Sociedad de San Vicente de Paul. 
**Había 6 Hermaus de la Caridad 
***Había 5 
El nimero total de enkrma.. era de 75 y el de camas 95. 
Fuente: Garcia Icazbalceta, Joaquín. Informe sobre los  establecimientos de beneficencia y correccíon de la ciudad de 
México. Moderna  Librería  Religiosa,  1947, p.6163 

El Hospicio de  Pobres por su parte, mostraba un aspecto lamentable  en esa época. La 
desamortización le había  arrebatado d s  de la mitad de su  exteenso edificio c o l ~ n i a l ’ ~  y la otra mitad 

presentaba  grandes  carencias y desperfectos; había puertas que reparar,  agujeros  que  cubrir, y techos y 

paredes que r e m .  

El Hospicio  pasaba por una severa crisis financiera. Qwzá por esta razón, el 19 de septiembre 
de 1863 el Ayuntamiento  ordenó  que esta institución fuera entregada  a las Hermanas de la Caridad para 

su ”administración y servicio”, facultánckwe ampliamente al Prefecto Municipal para la realización de 

I s  Arrorn. Silvia M. “¿De la caridad a la Beneficencia?”  en Ciudad de México. Instituciones,  actores 
sociales y conflicto político 1774-1931. Illades Carlos y Rodriguez  Ariel  (Comps.). El Colegio de 
MichoacánAJ.A.M., 1996, P. 29 



todos los trámites necesarios para llevar a cabo "cuanto  antes  este  proyecto""'.  Bajo  la  dirección  de Sor 

Melchora harte. doce Hermanas de la Candad  empezaron su labor  en  el  Hospicio. 

Cuando se realm la  visita al Hospicio de  Pobres. se dijo  que éste era  "sin  duda el mas 

imponante de todos los establecimientos de beneficencia".  Sm  embargo. sc encontraba  "generalmentc" 

en mal  estado  pues mosnaba en  algunas  partes hund~mientos. desplomes >- cuarteaduras. Los techos 

también  mostraban necedad de reparaaon. en algunas panes incluso  faltaban \-¡gas y cn otras estas se 

notaban "pod r idas "  consutuyendo una sena amenaza ante l a  posibihdad  de algun derrumbe. Ni las 

puertas. ni las  ventanas de las  piezas  escaparon de la cnnca. de  ellas  tambien  se  dijo  que  estaban  en 

"muy mal estado" sin poder calcular el numero  de \idnos que  haria  falta para reponer  los  faltantes. 

con\miendose en algo d q e n s a b l e  pan el asco. salubndad > consen'aclon del edificm El Hosp~c~o 

contaba.  en la parte  alta. Con "dos enfemnas" una para  hombres > otra para  muyxes y ambas  estaban a 

cargo  del  facultatl\,o quc pagaba  el  estableclmlento. La pnnw enfermerln  estaba  atendida p o r  1111 

"enfermero pratlflcado" por la  casa y que "era uno  de los msmos anclanos  que  ella  abriga": la  segunda 

secclon o enfcrmcna por ser de  mujeres  estaba  aslstida por dos  enf'cnneras  "quc  tambien  preparan  las 

medlc~m para  la  otra enfermería". En el Informe menclonado. se dijo  algo muy Importante y que  tema 

que t'er dlreclamente  oon el detenoro  dc los edificios. la humedad.  Este  problema  era el que 

"inutilizaba !'a UM gran pane de los edrficlos públ~cos 1 privados" y que va a s e r  motlvo  de cntlcas 

frecuentes  de med~cos e melcctuaics dc ia epoca que  proponen > a  su reno\.a~1011 

Mentras  Mguel S. Macedo conndcra  que  durante el cono lmperlo  de Mas~millano la obra dc 

Beneficencia "fuc casi  nula". Sihla Arrom qulen ha estudiado l o s  efectos de las reformas libcralcs bar0 

la  perspecUva  del Hospim de Pobres. afirma lo contrano.  ella c o n s i d e r a  que  durante el lmpeno de 

Maurniliano la situación de esta Instituclon mgoró. tanto. que  cuando íüe dewelta a los liberales en 

1867 estaba en  mejores condiciones de las que la  había  recibido". Al parecer. Maximillano y Carlota 

mostraron  desdc su llegada a México un verdadero meres por las  clases  menesterosas.  Sin  duda. la 

pobreza que obsen.aron w solo l e s  Impacto ano que  fue mouvo de lmportantes contribuciones en  el 

sistema de  Beneficencia. 
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Recién  lle@os a México los m~narcas franceses  iucieron al Hospicio un donativo de $2000.~H) 

pesos y apenas un aÍio después de  tomar  posesión  del  trono. M d l i a n o  crei,  el  Consejo  General de 

Beneficencia.  con  el  propotato de adrmnisuar  todos  los  establecimientos de la  Beneficencia  Pública.  Este 

organismo  también  doni, al Hospicio  en I865 la cantidad de $6OOO.OU pesos". En opinion de 

Icazbalceta.  en 1863 el Hospicio  estaba bien asistido  aunque  padecía  por  la  insuficiencia  de ropa. 

De todos los escablecimientos  visitados  por los seíiores Manuel  Andrade y Joaquín Garcia 

lcazbalceta.  solamente dos los dejaron  satisfechos: el  Hospital  del Divino  Salvador y la Casa de Nliios 

Expósitos. tanto. que l o s  consideraron lgnos ejemplos para el resto  de  los  establecirmentos. Los 

visitantes  hicieron énfass en la  limplea ? el  "buen orden"  que  reinaba en el  Hospital del Dnmo 

Salvador y lo UIUCO que objetaron fue que el W~CIO no correspondera al njsel de su adnunistraclon. 

pues de lo contrario. "nada habria que pedir". Al parecer los esfuenos hechos  por  las  Hernlanas  de 1;) 

Caridad  en  esos Qeciocho aiios estaban dando frutos. 

En 1864. cuando Maxlmiliano acepto  el  trono de México declaro  que solo consen.aria el podcr 

"el  tiempo  preciso para crear en Mexm un orden  regular para establecer instituclonts sabiamente 

liberales".  Por esta raz6n.  expresó  tamblen su  deseo  de apresurarse "a  colocar  la  monarquia  bajo la  

autoridad  de  leyes conamionales tan luego  como la pacificación  del país se M a  conseguido 

completamente"'"  Esto  significa  pnmero que la intencion  de  Maximillano  no fue permanecer en 

Mesrco definitrbmente  smo por el uempo preciso \ segundo la unpoxtanaa de estabiluar al pa15 

politica y militarmente a m o  requlslto mhspensable para emprender un programa o proyecto  naclonal 

que incluyera la solución  de las pnncipales  problemáticas como la  educacion.  salud  públlca. 

beneficencia y asistencia hospitalaria. Sln  embargo.  en el corto  tiempo que duró su gobwno solo pudo 

expedu el 10 de agosto de 1865. el Estatuto Provisional del lmperio  Mexicano que parece ser un reflejo 

del prqecto de constitution que  desde  Miramar habla elaborado con algunos polihCOS meslcanos. Este 

Estaluto en su articulo 50. sefhhba el m c i o  d e l  gobierno a través de un h s t e r i o  del que depend~an 

ocbo departamentos ministeriales. 

Sin embargo. aunque no se dutmgue cual de ellos debía encargarse de las instituciones de 

' 8 L a E s c r r d a d c M a l i c a s ,  TantoXNirm.20,1SdtEnerode1890,p.4ou 
l9 1pILhm. p.669 

. I  
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Beneficencia'o  el  hecho & que se  crearan algunos hospitales  como  la Casa de  Maternidad  e  Infancia. p o r  

iniciativa de Carlota. el Lastltuto G r a m  para  Sordomudos.  fundado  en 1866 p o r  el Ayuntamiento  de 

México y sostenido por ei tesoro municxpal  habla  de la preocupacion  del  gobierno  de Maximihano por la 

salud pliblica. h o r n  atrbul\e  el tnunfo d e l  proyecto  imperial  francés  en  materia  de  beneficencla.  a la 

flesibilidad  mostrada por Maximiliano al incluir en l a s  juntas de  caridad a representantes de los dos 

poderes.  es  decir.  del goherno y de la Iglesia así como  a  miembros  &stmgwdos  de  la alta sociedad 

desedentes algunos. de la antigua noMeza colonial.  entre los que figuró el &putado R a f a e l  Martinez 

de la Torre. quien llegana a  cnticar en SUS &scursos la expulsión  de las Hermanas de la  Caridad 

decretada p o r  Lerdo en 1874. 

A pesar de su m duración cpe impidó a  Mammiliano  desarrollar un verdadero programa 

de meJoramiento a las wtuciones  de Beneficencia. varios son los aciertos que  pueden sedarse a s11 

gobierno  para  aliviar la stuacion de los pobres.  Por una parte. la creación de  la Junta  Protectora de las 

Clases  Menesterosa en el año de 1866. F o r  la  otra.  el hecho de  que en 1863 p o r  orden  del  A\untamiento 

de México se pusiera al Hospicio de  Pobres bajo el  cuidado  de  las  Hermanas  de la Caridad. fue una 

m d d a  que  contribuyó a morar  la atemon de los hospiaanos. 

Bajo la d~recciim de Sor  Melchora las Hermanas  de  la  Candad  pusleron  orden 1 reorgawaron 

el sistema  de disciplina i n t e r n .  quc tal como  observara Icazhlceta al realizar su viata estaba  mu? 

relajado. Sc  adopto un v e n  dc chc~phna ripdo pero funcional  que sc consen'am durante el 

Segundo lmperio y se exmdena hasta la República Restaurada. 

Si bien el Hospcro de Pobres h Casa de  Maternidad  e infancia fueron de las mtuciones más 

favorecidas. el  resto de hs instmciows existentes  continuó en  el  mismo estado pues  la situación del 

imperio hacia 1865 era tan desesperada que en una reunion que hhimiliano celebró en mayo con Darío 

l3aizune y Matntenant. kspector de de Finanzas de h4axmhm ergres6 su decisión de declararse en 

quiebra y hcenciar l a s  tropas. cosa que se resolvió al otorgarle una subvención memud de S50O m i l  

p e s o s . a r e s e r v a d e l a ~ ~ d e l ~ ~ . P e r o d o s m e s e s ~ ~ . ~ ~ & o r d e n &  

suspender el pago. hhxmiliano sinao que no podria sostenerse por más tiempo, paso en abdicar. 

plil.nerdntomaopreslgioosufíIl. 
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En  el  breve  lapso del lmperio de Maximdiano se crearon algunas instituciones  hospitalarias.  En 

1866 aparece el lnstiruto  Gratlllto para Sordomudos.  fundado por el  Ayuntarmento  de México : 

sostenido por el tesoro mmcipal. En m e r i a  de salud  pfiblica.  Masimiliano mdante el  decreto  del 17 

de febrero de 1865 d~sptm la  reglamentaclon  de  la  prostitucion  quedando  establecido  el Hospital para 

Promhltas. tonundo como referencia los hospitales de Francia.  en el cual residía  también la inspection 

de  Sanidad quc “!a exima en el pais pero funcionaba  de  manera muy regular”” . Estos organismos 

quedaron  instalados  en el Hospital  de San Juan de  DIOS. al cuidado  entonces  de  las Hermanas de la 

Caridad . S~rr embargo. a la  caida  del lm~erio las prostitutas  fueron enliadas a una  sección  del  Hospital 

de  San Andres. cerrando el hospltai  establecido por Masimiliano.  Para 1869 el  Hospital para promtuutas 

>‘a funcronaba nuevamente en el Hospltal de San Juan de DIOS. en  cu\’os  bajos  establecieron  las 

Hermanas de la Caridad un reformatono de muJeres”. 

Otra dc las instimc~oncs que  ccbrara \ida en el periodo  imperial  fue el  Hospital  de  Maternidad 

de Infama. para dar atenclon a mujeres  embarazadas y a niños.  Institución  que  fue  dotada  con recursos 

proplos dc los monarcas Fuera  de estas rnsutuclones el  resto de los hospitales depenbentes dc la 

Beneficencia  continuo sin grandes cambm 

Una vez fusilado  Maximihano \ temnado el Imperio. J u á r e ~ .  regresó  a la capital para asumir 

nuevmenlc 1;1 presldencla \ el Ayuntamiento  continuo como encargado del n q o r  numero dc 

establecimientos dependenles de la Beneficencia. 

3.2.2 La República Restaurada: 1867-1876 

La obra imperial ( 1864-1 86:) fue un parentesis en la evolución  de las instituciones 

hospitalanas. Si bien durante la  Reforma se dctaron I q e s  que  afectaron a los hospitales. tambien es 

cierto que ésu sentó l o s  fundamentos para una beneficencia m o d e r n a ,  laica y científíca. Se trataba. de 

alguna manera  de sacudyse todo sabor monacal y presencia religmsa que recordaban el pasado oolorual. 

parecla pues que la seperanón iglesia y Estado se convertia en rapmto idqmsable pata continuar 
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por ia senda  del  progreso y alcanzar a las naciones  adelantadas ? cultas  de  Francia.  Alemania.  Estados 

Unidos e Inglaterra. El pas queria  acceder a la  modernización. al parecer.  poniendo fin a una sene de 

prerrogativas  que venian de tiempo a m  !. que  habían  sido el resultado  de la organización  econónuca. 

p o l i t i c a  y social que el Esado español aplicara a los territorios  conquistados por ellos. 

Al parecer es &name el penodo de  la  Reptíbhca  Restaurada  que se acenhia la necesidad  de 

conceder ma!-or atencion a la fugiene pubilca dadas l a s  conhciones sanitanas que  presenta la  capllal. 

pero tambien  la aslstencm hospitalaria > la ayuda a los eqxjsitos se hacen pnoritarlas. Las condmones 

de pobreza :’ de falta de tugene que  presentaba la  capital hacia 1868 en algunos puntos especificos 

exyan medldas  de  urgencia. hen d m  Luls GomáIez y Gonzalcr que ”tal parece  que en un cuarto dc 

Inillon  de habitantes se han dado a l a  twos los despqlos  humanos  del pals. > l a  urgenaa de rehabil~~~rioi 

se hace mas notoria”” 

Varios factores se conjuntaban para crear esas  condrciones dc insalubridad  que  hacian de 

algunos siuos verdaderos  focos dc  contammcion. Inclusi\.e cn las calles céntncas se localmban casas 

de matanza. pulquerías y casas de v a n d a d  que  propiciaban  la prormscuidad y el hacinamento. 

Las criticas amstantes por la eustencia y ubicación  de  estos  lugares  propició que el Consq~o dc 

Salubridad dctara en 1871 Importantes med~das hlgiexucas tales como: 1 ) clausura de los panteones de 

Santa  Paula \ Sa11 pabro por scr los m a s  Insalubres -7) Itmp~a cornplcta dc los muladares que SC‘ 

encuentran  en el bamo de los Angeles. 3 )  elección  de lugares para mar y quemar la basura fuera dc la 

ciudad; 4) severa prohibición de los  dep6sitos  dc  trapos SUCIOS dentro del perlmetro urbano. 5 )  

reubicación  de curtidurias y casas de matarua fuera  de la ciudad: 6 )  vilplancia policíaca d e l  aso0 en cl 

intenor de las casas de vectndad y 71 dwninucion del  niunero de personas que habiten tales w.iendas ”’ 

Sin embargo. e1 hecho de que se sigueran presentando brotes de hfo. fiebres paIÚ&cas ! 

viruela.  hablan de cierta tardanza en la puesta en  prrictlca  de estas m d d a s  o bien de una falta de respeto 

y cumplimiento por parte de los hab i tan tes  

Con  el prop6sm, de reforzar la funcion d e l  Cmse~o de Salubridad el Ejecutivo Federal expil6 

en 1872 un r e g l a m e n t o  que estipulaba -concentm todos l o s  ramos de la bigme pública y de la policia 
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sanitaria” en el C o w  de Salubridad darle  la  independencia  lndtcjpensable  en  el ‘‘desmpeílo de su 

encargo“, utiluar adem& -.sus trabajos y conocimientos sobre todo en cuestiones de hg~ene urbana >- 

policia  sanitaria  que se refiere al Bstrito Federar”. A partir de este  momento  el  Consejo  de Wubridad 

empezó por imponer  a los m&cos membros  de este orgarusmo. la obligación de hacer \isitas 

domiciliarias  a los pobres. >’ en 187 I ordeno  la administración de la vacuna  contra  la \irueia en todas las 

poblaciones como UM manera de imw el acceso de tal enfermedad. Sin embargo. algunas personas se 

se las arreglaban  para aadLT la  vacuna de SUS lujos qu ia  por ignorancia o por  temo?”. 

Otro factor que se habia converbdo en  un  riesgo para la salud de los habitantes era la ubicación 

de  algunos  hospitales oomo el San Hqxdlto. localizado en  la hoy avenida Juarez. el San  Andrés  que 

ocupaba el edficio situado frente al a m a 1  Palacio  de Mneria. en la calle de  Tacuba y el D i m o  

Salvador en la hoy Calle de Donceles. en pleno  centro de la  ciudad.  Eran  insutuciones  que  databan  de la 

época colonial,  que ademas de tener mas de dos siglos de  antigüedad  presentaban  problemas  de detenoro 

en sus dficios. hundumento en algunas partes internas y problemas  en  el  smema  de  drenaje  que en 

temporada de llulias se aaa\aban porneodo en peligro  la  salud de los habitantes. 

El estado  en que se encontraban ias instituciones  de  beneficencia  era  lamentable. ya desde 1 8 6 6 8  

y debido  a e m  situación tal  vez para no a f e c t a r l o s  aún más. se decretó  que  los &lcios desanados a tal  

objeto  no  eran nacionaluables”. Ese nusmo &o. por acuerdo  presidencial se ordenó  que  los  hospitales 

pasaran a  depender  del A~untarmenlo de Mexlco que  los  capitales  del Diuno Salvador esnnieran bajo 

la vi@anaa de esla corporation. en tan10 que  la  asmenma dc las demmtes sepuiria en manos de  las 

rcligosas. 

La presencia de bs Hermanas de La Caridad Jug6 un p a p e l  muy unportante  en  el  tratamiento de 

las enfermas pues el caníio. la afhtnhdad y el  buen trato influían  de manera espenal en el 

“restablecimiento“ de mzlchas de ellas. El sentido humanitario de la s  religosas ejercia un poder grande 

en el estado de salud de estas mujeres que vivían apartadas d e l  mundo. de sus f a r m l i a r e s  y la mayoria de 

las veces, de su reahdad. 
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En el aiio de 1869 las Hermanas de la Candad atendían  a 10 1 enfermas.  la mavor parte de ellas 

incurables.  había algunas que daban "fundadas esperanzas  de &\io". otras en  cambio. h a b í a n  salido 

"enteramente a l i m d a s "  Uevadas por sus familiares.  Las  enfermas  eran  asistidas  por 8 Hermanas  de la 

sinientas. una portera y algunas niñas qw sin  remuneración alguna ayudaban a cuidar a l a s  enfermas  a 

cambio  de  su  manutencion.  El médm de  la casa era  el Doctor Francisco Montes  de  Oca2'quien 

solicitaba con urgencia \arias remodelaclones  al  Hospital'".  Había m i s  de  noventa camas y los gastos 

que se erogaban cada mes por concepo de  alimentos.  medicinas. ropa dc cama y para los  enfermos. 

consen,ación  del  edificio ! gastos  m&aK iban de "mil  a mi l  trescientos pesos" mensuales3 ' . El doctor 

Montes  de  Oca  hacía -pie en la importancia  de  aumentar la dotacion  quc se tenla c o n d d a  a cad1 

enfernla  para  ahmentacion. pues los . I X 5 ',4 de  centavos  asignados  apenas  alcanzaban  para  darlcs una 

comida  "sencilla > ligera".  con la cual era muy dlficil  lograr un pronto  restablecimiento  en  las  pacientes. 

pues  consideraba  que la causa pnnapal de la enajenacion  mental  era causada por cl estado  de  debilidad 

? a  veces  de  anemia  en que llegaban al hospital la  mayona  dc las mujeres;  propoma por lo  tanto sc 

aumentara  a 25 centavos la dotacion para cada enfenna. Otra de las propuestas  planteadas por estc 

doctor consistía en la p b c i ó n  a futuro. de mas departamentos y de un jardm que al mismo tiempo  quc 

sinlera a  las enfermas para pasear ) dstraersc. purifican el amblentc J las ayudara  a su "pronto 

restablecimiento' 

Hacia 1870 practlcamente  eran sels hospitales  que  atendIan a los enfermos  de la cludad dc 

Mtslco: 1)  San Andres. 2)  San H ~ p d ~ t o .  3) Diwno  Salvador. 4) Juiucf.. 5 )  San  Juan  de DIOS ! 6 )  La 

Casa de Maternidad e Infancia. 

Para 187 1. el Hospital del Di\= Salvador enfrentaba un seno problema de &recupo al  que 

nno  a sumarse otra dificultad. Desde 1869 se había  adoptado  la costumbre de  recibir  a algunas jóvenes 

" A.H.S.S.. B.P:, E.H.. HD.S.. Leg.lIExp.6. f.1. 
El doctor proponía dw&r a las enfcnnas por secciones. de acuerdo con el tipo de que 

sufrian. para lo cual era necesano UM mayor extensión. Sin embargo. la f a l t a  de recursos lo impedía. 
pues en 1868 solo contaba con noventa y cuavo pesos cincuarta y nueve centavos ($94.59) cada mes por 
concepto de &to de los "peque8isimos capitales" de unos 'Trece m i l  y tantos ptsos". Pam este &o. el 
~ i ~ & l I ) l v i n o s a h a d o r h a b i a p e r d r d o s u r c w s o p r r n a p a l ~ m a s f u e r t e q u e e r a o r m l p e s o s  
m c n s u i l l e s a p r o x l m s d a m n t e d e l a l o t e n a q u e s e 1 e h a b i a ~ y q u e ~ ~ ' I w o a ~ s u p r i m i r  
el supremo gobem*. A cambro se le am@ una caritided memal & S600.00 AHS.S., Fdo. B.P.. 
Secc.: E.H.; Ser.:HD.S., Leg.l¡. Exp.6. F.2. 
AA.. R a m . :  H.D.S.,kg.l, Exp.9, fi 



en calidad  de "deposita&ü. mientras sus f e e s  arreglaban los inconvenientes  que los obhgaron a 

tomar esta decisión. Estas jóvenes pennanecian en las salas de  "enfermas  aliviada^"^' ante  la falta de un 

lugar  apropiado  para e l k .  Este  problema  obligó al Director  del  mamcomio  a  pedir  al  Gobernador:' el 

cese de emio de  estas m\geres p o r  la falta de  espacio y por los gastos  que  representaba  pues  la  situación 

financiera del hospital no era buena. carecia hasta de  los  instrumentos quirurgcos más indspensables 

tanto para hacer las autopsias como para las operaciones  necesarias". La solicitud  del  Director fue 

aceptada  en  parte lo que dm pie para  que  en  el  ano  de  1874  fuera  recibida una mujer por recomendaaón 

del  Gobernador  del Distnto Federal. Sin  embargo.  como  la  principal  función  del  Hospital  del  Divmo 

Salvador  era la atención > asistencia de  dementes y no contaba  con  una área apropiada  para l a  

permanencia  de  depositadas y como  tamblen la capaadad del  hospital  habla  sido  superada. no  hubo Inas 

remedlo que poner a la m-ler en  el depanamento de  enfermas  donde fue "ultra,jad?" por las  dementcs \ 

no obstante estc suceso hre recibida otra mujer  con un niño  pequeño  cuyo llanto cauS0 una  "fuerle 

escitación" en las enfennas contra la madre. lficultando estc hecho. conlo  cualquier otro que las 

Iruprenonaba. su proceso de curaciÓn3'.En esa epoca. el  Hospital  del  Divino Salvador no era el unm 

que sufria por la f a l t a  de habitaciones y de  sobrecupo. El Hospital  de  San  Hipólito  tenia  asilados a 175 

enfermos.  aglomeración que provocó  que se pusieran hasta tres dementes en cada uno de los pequeilos 

cuanos.  sltuacion  que por muchas manes resultaba  nociva y peligrosa por lo que el  Director  pidlo el 

waslado  de los enfermos &e "locura alcohólm" al  Hospital  de San Andrés.  donde  existia UEI sala pan 

alcohóltcos. El launanuenlo dc  enfernlos.  asi  corno las deficrentes condmones hipenms dc 105 

&ficios  que albergaban Los hospitales.  eran  verdaderos  problemas  a los que  tenían  que  enfrentarse l a s  

autoridades mecficas responsables  de eslos nosocomios. El haclnamlenro  dc  enfermos  incluso lleeo ;1 

poner  en peligro la vida de los dementes  con resultados fatales"  pues  los cuartos fueron pensados para 

poner un solo enfermo. pero ante el crecimiento se optó p o r  poner a dos y hasta t res  dementes. 

ocasionando además de riiias. el desarrollo de varias enfemedades "comunes"  en  este tipo de  enfermos 

Era pues evidente  que a e s t a s  alturas de la 6poa los dos hospitales  para enfermos mentales. el Sa11 
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fipólito y el  Divino saharbr ya no  eran d e l  todo funcionales.  El  número de hospitahzados habia crecido 

más ailá de su capacidad de recepción ntuación que  venía agravarse por  el  brote  de alguna de las 

enfermedades recurrentes o epidémms a m o  el M o .  el cólera.  la  fiebre amarilla. etc..  que  aparecian en 

los meses mis calurosos o cie collstantes llmias. En  este  sentido  puede pensarse que los recursos con  los 

que  contaban  los  hospitales  resultaban insuficientes para atender al crecido  número de enferruos. A 

pesar de  que. en el caso del I)l\ino S a l v a h .  el  producto  de las "distinciones" se empleaba para efectuar 

algunas reparaciones en el establecimiento y de manera  ocasional  para  pagar  la  contratacion  de "alguna 

senidumbre". "' la  mensnalidad  que le fue asignaba  en  octubre de 1873 por  la cantidad de  "mil y 

doscientos pesos" resultó msuficientei-. 

En los reglamemos  localizados  hasta  el  momento  que  hablan  de la estructura ! orpnizaclon 

interna  de los  hospitales. w refieren en mgun momento el máximo de enfermos  que  se @a  reciblr en 

cada mstltución. parece qoe &te estaba mas bien en hncion del  número  de  habitaciones ! camas de que 

puheran disponer o adaptar. Por lo tanto. es  posible  suponer  que dadas las condiciones p o r  las que 

atravesaban las instituciones hospitalanas. la asmencia que  recibían en ellas los  enfermos M) fuera  del 

todo  adecuada. El edifica0 que albergaba al  San H~póhto llevaba m á s  de dos siglos y el del Divino 

Salvador también se acercaba a su segundo siglo  de v i d a .  Las dos  instituciones empezaban a contrastar 

con las ideas lmperantes sobre la ublcaclon c ~ r r c c t a  dc los hospitales y el  tipo de ComccIon quc 

deblan observar en socredades ''adelanladas" como la  francesa o la norteamericana 

Por tanto, podría decirse que al restablecimiento  de la República liberal y durante los gobiernos 

de -to Juárez y m Lerdo de Te~ada M) x introdujeron cambios muy sipfkatwos para 

mepm los  hospitales y la asistencia de los enfermos. Por el  contrario, en 1874 Lerdo decretó  la 

~ iónde lpa i sde la~ónde lasHermanasde laCar idadmedidaqueparec iaamcarsea la  

consumacion de la obra liberal de sedanzar las instituciones de beneficencia y de allanar el  camlno 

. .  . . .  
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edificios con  fachadas CaR'enhdes que  hablaban de sus origenes  coloniales. No es casualidad que en 

1872 y en 1876  el hospital de San Pablo  el de San Juan de Dios.  cambien  sus  nombres por el de Juárez 

y Morelos. respect~vameme y sustituyan l o s  nombres  de  santos  que  llevaban  las  salas  de  los  enfermos 

únicamente por números. 

Aunque no apamxron nuevas  iündaciones hospitalarias en el penodo 1867-1876 tampoco se 

regstra el  cierre de ntng~a de ellas por falta de recursos para su sostenimiento: parece más bien que sc 

procurci asegurar que 105 fondos que 5;_" asignaban  a obras de  Beneficencia  no  fueran adjudmdos. 

utilizados  en otras tareas o se perdieran 

3.3 El P O r f t h t O :  1877-189t~ 

3.3.1 Enfermedades y condiciones sanitarias en la ciudad de México 

El tifo junto am el  paludlsma. la fiebre  amarilla. la dsenteria ! las "fiebres erupti\-as" 

comtuian las  enfcrmedades  endémicas"  que se observaban  en la República  Mexicana.  Slendo el ufo 

una enfermedad  infectcw;ontagosa  que sc propagaba p o r  meho de sustancias orgaxucas en 

descomposicion. afirma el doctor Fernando  Martinez  Cortés.  "tenemos en nosotros  mismos  el  germen 

del mal.  y todos los esfuazos de la medmna se e s t r e l l a r á n  siempn: con  nuestras malísimas comhciones 

. Desdc 1% se \'eman haaendo grandes  esfuerzos por combatlr  esta temblc enfermedad 

Ese &o. la Academia de Me&cma lanu, una convocalona o h e n d o  un premlo a quien  presentara un 

estudio completo y preciso sobre las causas. origenes y manera de prevenir o erradicar defírutmmentc 

este m a l .  Nacbe Obtu.t-0 el premio. pues los trabajos presentados no iban m8s allá de los amocimientos 

que  sobre  este procedinnento se teman. En abril de 1882 el  doctor José 0 l m - a .  respondrend0  a una 

nueva convocatoria de la Acaderma de M&cina'', presentó un trabqo en el  que intentó abordar las 

causas. origenes y manera de prevenir o de errahcar definitivamente este mal.  

hgi&icas"3c' 
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Nade obtuvo el premio, pues los mbajos presentados  no  iban más allá de los m d e n t o s  

que  sobre  este  padecimienlo  se tenían. En abril de 1882 el  doctor José Olvera.  respomhendo  a  una 

nueva  convocatoria lanzada por  la Acamnia de  Medmna ''I . presento un trabajo  en el  que  intentó 

abordar l a s  causas.  origenes y manera de prevenir o de erradcar definitivamente  este nul 

mexicano.  fiebre  en  el len-guaje wlgar. fiebre  pintada en  el año 181 3" era orignado por un agente de 

naturaleza aún  "desconocido". En canlblo habla  del  "miasma  tifoideo"  que  nace  del  hombre o de sus 

productos  corporales o de focos  que comenen materia  orgánica o animal en  descomposición ! que 

cobran mayor fuerza mientras mas miserable se es. El paupensmo y el amontonarmento.  formaban focos 

que  producían y multiplicaban los "masmas generales  sobre los miserables anhelantes  de a r e  puro".  las 

calamidades  públicas eran en  opinion  del  doctor  Olvera.  "el  pasto  que  robustecen a los miasmas"'! 

Una de  las curnones mas  preocupantes  en  materia de hgiene habia  sido  la  limpia de l a s  heces. 

Los sistemas  de  comunes  conocidos.  apenas man encontrar  aplicación  en  la  capital. por la naturaleza 

de de su terreno. por la pesma comente de sus derrames. por  el  azolve  de  sus cailos. acequlas y canales 

y por tener  como  vaso únicm receptor  el  Lago de Tescoco. cuso fondo dsminuia paulatinamente por  el 

azolve  de  materias  en  descomposición  que  eran arrasvadas por  las aguas y por los  vientos 

Desde 1813 una Comwon del Consejo Superior  de  Salubridad.  a  instancias de. D o n  LUIS 

" '  La Acaemia de Medmna ofreció un premio de $500.00 ! la publ~cación del trabajo en  la  Gazela 
M&ca quien  presentara un estudo completo y preclso  sobre  el  tifo y la manera  de  combatirlo. El úrico 
trabap presentado  fue  el  del  doctor Ohera bajo el título "El  sistema nervioso es el  que  sufre  de 
preferencia.  en cuyo caso hay tendencia mas pronunciada a la dsminución  de la e n e r p  vital: fiebre 
nervma. ~o (febris nmw. typhus)". Aunque la Sala  de  Comisiones de la Acaderma - integrada p o r  
los doctores  Rafael Lucio. Agumn Andrade. Manuel Carmona y Valle y Demeuio  Mejla-  determinó que 
dcho  traba^^ no  era acreedor al premio  por no responder  a los requerimientos.  le  fueron entregados al 
doctor Olvera S50.00 oomo estimulo  a su ddcación y estudo. Ensavos sobre la tustoria de las 
g~ldermas en la ciudad de Méxm. OD. cit. ~ . 4 y b .  

Olvera. J o s e .  op. cit. pp.496-498. El  15 de enero de 1881.  el pentkbco de  la Escuela de M d c i n a  
pubhcaba m articulo titnlndo "algo sabre hpne pública" en el cual se referia la muerte de cuatro 
personas al tratar de d e s a s o l v a r  una atarp. en una de las calles de Paris por el mes de s e p l e m b r e .  La 
causa fue atribuida a un Yerte  olor- proveniente de las atiyeas. Se investigó el estado de dichas 
atarJeas y se enumt.14 que contenia gran cantidad de deqmhcios orghcos e inorghcos que los 
habicamesdelacaplEalhnhianclrrcgadoporlos"boq~"~~porlaausenciadelcanr ,recoleaor  
que no pudo hacer sus áltimos recorridos durante los meses de invierno en que la meve lo había 

c a l o r y s u b i r l a t e m p a n r m r a t o d o e l c o n t m i d o e n t r C , e n ~ p r w o c a n d o & ~ d e A o s  
c ~ a a o a p a a a n o s . L a f i . * k i n d e ~ ~ d e d i a d o a k c i a a r c i a s ~ . T a n o I I , 1 5 &  
Enero dc 1881, pp.165168 
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Gonzaga  Cuevas. extedió un informe respecto a los "sumideros  nocturnos".  El dctamen de la  

Comisión  fue  que.  debía ekctuase el traslado de los -ros a  la  parte  Sur  Oeste y Sur Este  de la 

ciudad. y para  "oxigenar- la atmósfera de aquellos  sitios se proponía  "plantar una arboleda"  al Norte de 

los  tiraderos. Sin embargo. tal m d d a  "por mil titulos superiores  a los que han exmido" jam& se llmó 

acata4 ' . 
El sistema de llmpla existente en la ciudad  e México a medmdos  del siglo XIX no  hacia  honor  a 

su  nombre. al contrario. la misma Gazm Méd~ca decía  que  era  "e?laemadamente sua0 y repugnante". 

apreciacion  que  tenia  mucho  de  cierto.  sm  embargo.  era  lo  único con lo  que  contaba  la  ciudad.  Además. 

la falta de  dec1k.e  en las ataqeas favorecía  el  estancamiento  de  los  desechos.  al frente de  las mismas 

casas comiruendose en  verdaderos focos de  contarmnacion  que  ponían  en  peligro la salud  de  las 

personas. 

Tambien.  el \Icepresldente de la Academia  de M ~ C I M .  doctor  Aniceto  Ortega. en  la  sesion  de 

1 1 de no\-iembre  de 1865. hablando d e l  estado  sanitario  de la capital.  llamó  fuertemente la atenciorl 

sobre  los males que podnan producir las aguas  estancadas  en  las  calles y habitaciones sobre todo en 

épocas de calor. El resultado de r e s p i r a r  las emanaciones  producidas por la  descomposición  de  materias 

orgáIucas m a n  ir dede calenturas mtennitentes.  chsenterías  graves  e hdropesias. hasta -segun 

"autores no vuIgares"- el diera. el trfo y la fiebre  amarilla .'l. 

Por lo tanto. las pésimas  cond.nones  samtarias  de la  ciudad de México contnbulan en el 

desarrollo y propagación de l a s  enfermedades. Las condiaones de pobreza y haclnamlento en  quc  \.¡\?an 

las clases  bajas hacían otro tanto. Este grupo s o c i a l  sz: volvía más vulnerable  a  contagmrse de dlera o de 

bfo. en pane por  la falta de h g m e  en su espacio  habitacional, pero tambih en parte por su ignorancia 

pues no dejaban de e~ercer prácticas oo runes  como era  el permanecer cerca del enfermo. aun a n  

necedad. o de asistir a los velorios donde se aglomeraban cerca del cadaver. o lo que era peor aún. 

continuar usando la misma ropa del -to. cuyas prendas habían acum- ya los gérmenes de dcha 

enfermedad. 

Todavía en la &cada de 1880 b habitantes de la ciudad de Mxico seguían sufriendo por el 

tifo. El brote de alguna cmfinmtdad ccmtaposa en los hospitales era -y sigue siendo- un serio problema 
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ya  que. en  algunos momeao~. el  número de enfermos  que  existian  resultaba  ser  superior  a la capacidad 

de alojamiento.  El doctor Adnán Segura. duector del  Hospital Juárez. informaba  en 1881 que  había 

cuatrocientos  veinticinco  enfermos y esumaba  que  en " en los meses  de  mayores  entrada"  el  niunero 

ascenderia  a 4S8"44 lo qw representaba un serio problema  pues  el  hospital apenas @a -bastar para 

trescientos".  En  estas amkiones  el &miento de  enfermos  contagiosos se hacia Mcil cuando  no 

imposible.  pues  no se comaba con una area especial para tal propósito. 

El ufo era una enfermedad que mnaba en  la capital  de un modo  "endemico". La preocupacion 

por aitar la propagación de enferm-s contagosas se convierte en UM constante  a  finales  de la 

década de 1880 

. Precisamente. en 1887 Porfino D m  cornislono a un grupo de m&cos para Ir a Europa n 

estubar "diversos asuntos de hfgene publ~cn".  pues l a s  condiciones sanitarias de la ciudad  de  Mexico 

demandaban una politla sanitaria bien organizada.  asi  como de una reforma en la asistencia 

hospitalaria y de  mayor atención a los desprotegidos.  Parecia  estar  claro  que  un  primer paso para  elevar 

el estado de  salud de los  habitantes  era  unplantar una efectiva politica de hqyene públlca. pues l a s  

enfermedades y epidemias reflejaban l a s  deificiencias  en los sen-icios públicos mis elementales  como 

eran  limpieza de l a s  calles sistemas  de  drenaje  funcionales.  ubicacion correcta de comercm ambulantes 

y casas de matanza. a s í  como de  cementenos y por supuesto una adecuada ubicacih de los hos itales 

Estaba por finalizar la decada de 1890 ia ciudad  de Meslco aun  tenia  muchos  problemas que resol\.cr 

P 

en matena sanitaria. Las tmpresiones que se llevaban  los \iaJeros europeos  que p o r  entonces  wsitaban la 

ciudad no eran  del todo agradables. con d e s  codciones i,&mo podna México figurar entre las 

naciones  civilizadas del mundo'? era necesario cambiar  esa  imagen  recurriendo  desde luego a modelos 

Al frente de h m c i ó n  iba el doctor Eduardo LiceagaJ. en cal~dad de Residente del 
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Consejo Superior de W d n i d a d .  Tres eran los temas de parucular importancia.  Siendo las epidemias 

una de las mayores  preocupaciones. la aphcación  de las mechdas profíiactjcas wntm las enfermedades 

de  este  tipo constmyo el tema  número uno. Para este proposito.  importaba  mucho m&ar los 

procedunientos  de  desmfeccrón utilizados en  los  hospitales y lazaretos y. en base a l a s  obsenaciones del 

funcionamiento  de los aparatos empleados.  determinar cuál  de  las  -estufas"  utilizadas  para tal fin daba 

mejores resultados para su posterior adopción en nuestro p a s .  El  punto  número  dos se referia al estudo 

de los &versos  sistemas de m-acuación  de  las aguas  sucias y "materias  escrementicias" >'. de I@ forma. 

considerar  cuál  seria mas a propósito para la  ciudad de M&ico y. por Ú l m o  la  comisión estudmia la 

organizacion  de  los  "laboratorios  municlpaies  de  París y otros lugares  que visik'*.4r' 

Ademas de lo antenor. el jmle de  esta  comision  buscaba establecer relaciones  entre  este 

Conse~o > l a s  mstitucioaes andogas de Europa  a fin de  tener un intercamblo de ideas y de 

conocimientos  en  materia m a c a .  ho sorprende  que e\ primer pais que se visite sea Francn. El 29 de 

septiembre de 1 X87 llego  a  Paris la Cormsión presidda por el  doctor  Liceaga 

El reporte que en\lÓ el doctor Liceaga  a Porfino Dim. detallando l a s  amvidades 

desempehdas durante su estancia en  Europa.  es muy interesante.  pero  extenso.  Cabrla  mencionar 

solamente los resultados del estu&o  que la Comisión  obtuvo de la  visita  que  realizara a Paris. Italla. 

Bruselas. Londres Vienna. En  la  ciudad  de Pans. el  doctor  Liceaga  presenció la demosuaclón de una 

estufa de  desinfección que promovia la  SS Genestt y Herscher. mmpaiua dedmda a la consuuccion de 

aparatos de Sanearmento de la  ciudad de París. El procedmuento  convencio al doctor  Liceagd de la 

*dad de  tal estufa." y fue este aparato precisamente  el  que se empezo a utilizar en 1891  en la 

poco se sabe de  ellos ocmo m&cos. En cambio. en las idtimas decadas de ese siglo figwan algunos 
doctores que. aunque no m e n  mnsidcrarseles  como  politicos  propiamente  si mantuvieron relaclones 
muy estrechas con Porfino Dim. Un epnplo  de esto lo constituye prerisamente el  doctor u w e n  
perteneció a una fhih drsunguida de Guanquato y como m&co alcanzó un g m  p m p o  y respeto 
porsu~~carrera~ca.LarelaclonconPorfinoDimpareceacerausemitsalaarmstadquea 
sunples relaclones d.~~Aoducas pues fue su m e c o  de cabecera. a m o  lo fue de Dubb- y realizó 
algunos viajes con 61 y OM su Eamtlla p Estados Unidos. La Escuela de Medicina. Periódm @edmdo a 

. .  c~enaas m t i d ~ c a s .  Tom, XI. Núm.24. México. 15 de Enero de 1892. p. 465. 
46 A.HS.S.. P.. Leg.6, w.6, f.1. 
4 ' ~ ~ ~ ~ ~ e n l a ~ d e m u c s n a s d e ~ o b j a o s q u e d e b i a n s c r s o m e t l d o s a  
-on para lo nnl pnmero se exBrmnarOn en el Laboratorio de " M r .  Pasteur" S se SOmttlerOn a la 
operacbn. POsteriAnmenrt. se enwaron al mismo labotatono para ser obstJvados. si kos ''@kmenes 

pssdopor ia ~ ' '  lpdeaowacibn secmskkdm CQIIIPLctB. AHS.S., P., Leg. 6, Exp.6, f.27. 
m o l b o e o s " q u e s e e h c o a b P n n e n e l p n m c r c a s o h r b i a n ~ , d e s p l l s d e q u e " l o 6 ~ h a n  
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ciudad de México para la desinfección de ropa y objetos  pertenecientes  a  enfermos de tLfo4'. 

Durante su estancia en París el doctor Liceaga  fue intitado para asishr al sexto Congeso de 

Higene v Demografia que tendría  lugar en &cha ciudad. El  número  de  asistentes  a  dlcho  evento (2316) 

nos  habla  de su imponama. Dicho Congreso contó con representantes de  "casi  todas  las  naciones 

civihzadas de la tierra". En dtcho evemo se Uegó a  un consenso al considerar como causa fundamental 

de la  propagación  de  enfermedades como el tifo. el  cólera y la  fiebre  tifoidea.  las  condlciones  insalubres 

en que  vivían  los  enfermos.  Siendo el  agua :. el am contanunados  los  agentes  que  facilitaban el 

contago. además  de los deficientes sistemas  de drenaje. Se pensó  entonces en  la conveniencia  de  adoptar 

medxias nacionales  e  internacionales que pudieran remedm la  intluencia  "perniciosa"  de ropa y objetos 

sobre  las  enfermedades  infecciosas. Lo pnmero por  lo tanto. era adoptar un sistema dc desinfecaon firo 

en  los  hospitales y otro mil que  pudlera ser llevado  a  las  casas  de los enfermos  después  de haber sido 

traslalado  el  enfermo al hosp~ral. En segundo lugar. hacer eaensiva la necesidad  dc construir una 

cultura de la  limpieza pública pero tamb~en privada. 

En  el  mes  de a b r i l  de 188's votvio a  presentarse otra epidemu de tifo. Las muertes p o r  t a l  

enfermedad en el Hospital Juárez.  alcanzaron la crfra  de  ciento  sesenta4'.Ese  mismo  mes.  el gobernador 

del Distrito Federal. Jod Cebalios con  el objeto  de i m m r  el desarrollo y propagacion  del M o  sobre 

todo  en  la  "presente época de calor". cllspuso la  observación  de meddas sanitanas in&cadas por  el 

Consejo Supenor de  Salubridad 

Teniendo en cuenla que  el onpen principal del hfo era la  cercarua  de las personas con  desechos 

orgiuucos e inorginicos. el Consejo  Supenor de Salubridad  considero Indispensable ocuparsc del 

saneamiento  de la ciudad  "como base de la p r o f i h a  de esa afección" que  amenazaba  convemrse  en 

epidema. 

Las &das &aadas por el Consejo incluyeron.  la  prevención  de la contamhación del agua. 

principalmente  de aquellas fuentes públicas: la  orden  expresa a los médicos de dar aviso de i n m a t o  

ante un caso de Mo. Io miyw que l o s  de  hoteles.  fsbricas v talleres. UM vez recibido el aviso. e1 

Consejo lo comunicaha a la inspección de Policía de la demarcación  correspondiente para realizar la 
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visita a  la casa del enfermo y deterrmnar si podía ser asistido allí o si debía  llevarse al hospital. S1 

sucedia esto idtimo el Inspector de la demarcación  ordenaba su conducción  en  alguna  de las camillas 

destinadas  para tal efecto.  pues  quedaba estrictamente prohibido  el uso de  coches  públicos  para la 

conducción de enfermos de tifo. Si se &emmaba que  el enfermo podia quedarse en su casa. el  doctor 

entregaba a los farmliares "una cartilla" con las indmciones que  debían seguir.  La limpieza ! 

ventdacíón de l a s  h a b i t a c h m  eran mrfispensables, el enfermo debía  permanecer aislado en un cuarto 

donde no hubiera cow ni "alfombras". solo  debía  tener l o s  objetos  necesarios. La persona que 

atendera al enfermo deha ser, de  preferencia,  alguien  que ya hubiera  padecido tifo y antes de dar los 

alimentos al enfermo.  debía  lavarse las manos con  una  solución  de bórax. UM vez  recuperado o muerto 

el enfermo. se procedía a la desrnfeocion de la habitación "quemando  con azufre en flor"." 

El Hospital J u a r e r  ante el aumento considerable de enfermos.  resultaba  insuficiente por lo quc 

fue necesaria la construcción  de "barracas apropiadas" en el terreno del  mismo  hospital  para la 

asistencia de  los  enfermos" de tifo. 

En 189 1 el Consep Superlor de Salubridad d ó  un servicio de desinfeaxón en la capital y lo 

hizo extensivo a algunos de los prinnpales puertos  de la  República y poblaciones fronterizas. Se 

tnstalaron en Progreso. Veracruz v Tampco. en Acapulco y MazaUan. en Nuevo Laredo. ciudad Porlino 

Diu.  Ciudad Juarez y m e s .  En Veracnu se contaba  con UM estufa  "locombvil"  1gua1  a la que se 

habla  rnstalado  en la ciudad de Meuco. en  la cual se desmfectaban l a s  ropas de los  enfennos \ de los 

hospitales 

En  la  ciudad de Mdxico adends de la estufa de desinfecicbn. se contaba con un carruaje 

desunado al transpone de Los enfermos y dos carros m á s ,  uno para conducir ropas por desinfectar y otro 

para acarrear l a s  ya d e s n f e c t a d a s .  Todo el personal que trabajaba en  el semcio de deslnfecclón 

depea d e l  Consejo Supenor de SalubM. El jde  d e l  senicio em  un m b c o  titulado y el  vocal n a  

miembro del mismo Conscp.  

La =&on de un &&go sanimo había sido el obi)cuvo propuesto por  el Estabkimiento de 

Ciencias Méd~cas. desde 1833. Sin embargo, oonespondió al Consejo Superior de Salubridad dar forma 

a dicho &go en 1891. De Bcuerdo oon esto se time que, para 1891 la cirdd de Mcxlco va COllEaba con 
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su primer W g o  Sanitario y con un senicio de desinfección  de  ropas. obetos y habitaciones de 

enfermos i n f a m n t a g m .  

Desde  que se mS810 el  servicio de desinfección en la  capital.  de 1891 a 1895 se llevaron a cabo 

los sigwentes trabajos: 

Años 

Número de casas 
en que se pracuco 
la desmfección 

360 

87Y 

"" 

Totales 7.521 

Número de m o s  
desmfectados 

Número  de  piezas 
de ropa desinfectada 
en la estufa 

Fuente:  Gazeta M&ca de Mkslco. Penodlco de la Academa Nacional de Meduna. Tomo XXXllI 
Numero 13. 15 dejumo de 18%. p. 282 

La tabla da una ldea general de los trabajos que se ejecutaron  en la ciudad  de  México.  en el 

ramo de  desinfección de habitaciones objetos pertenecientes  a personas enfermas. con el  pequeito 

personal de  que estuvo dotado en esos &s. La ~ntroducción de dxho senicto s ~ n  duda fue un avance 

importante  en materia de salud e tugene pública y se &o ba~o los  auspicios del Consep Supenor de 

Salubridad. insutución que mostró un papel & relevante en las dumas dkadas del  siglo m. 
heasamente fue en 1891 cuando se comenzi, a practicar en México la  desinfeccion de un modo 

aproptado; pues si bien es cierto que el servicio del ramo, a cargo del Consejo Superior de salubridad. 

comed) a funcionar deaJde octubre de 189 l. w se desinfectaba entonces mas que halntaclones y no las 

ropasv~obfetas~hrbianestadoeocomactocon106enfermos;por~m>estabaaunlnstaladala 
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estufa de desinfecnón, la que empezó a prestar sus servicios desde  el aiio de 1892. Al pnnctpio hubo 

resistencia de las perso= para a c c e d e r  a la desinfección  de las casas donde había habido  enfermos 

mfecciosos. tanto. que hnbo n e c e s i d a d  de recuffir a "medxias coercitivas" para obligarlos a  que 

permitieran practicar las operaciones. Ai parecer. la constancia y perseverancia del Consejo Superior 

hrzo posible  la aceptación de tales -das de acuerdo  con lo dispuesto  en  el articulo 216 d e l  C d g o  

w ~ o ' 2 ,  

En esa época bs medidas más oonocidas para la desinfección de objetos. con  el propósito de 

hacer inofensivos los gérmenes morbosos erau la l u z  "gran m d o  descontaminante".  la  aereación corno 

medl0 mecánim de alepmiento  de l o s  mcroorgaxusmos  nocivos;  agentes  químicos como l o s  ácidos 

minerales. el  cloro.  el bromo. ácido sulfunco. cal. acido fexuco.  el calor seco, la ebullición. el  vapor dc 

agua ~ J O  presión y la  mcineracion'' 

En  México se usaban parucularmente.  soluciones  acuosas  de  ácido fénico. una lechada de  cal al 

2oQ/0. soluciones  de sulfun> de  cobre,  furmeaciones de ácido sulfuroso y de  mercurio metáhco. Para la 

desinfección p o r  m d o  & I  vapor hiunedo se contaba  en  la  capital  con  dos grandes estufas que 

funcionahan con  el sistema Genest y Herscher. una fija instalada en  el departamento "adyacente" y u113 

"locomt5~V que se limaba a las casas cuando era  posible, para hacer las desinfecciones ". 

Otra de las epikmas que al ~gual que  el  tifo. causaba gran mortandad era el c ó l e r a .  En 1883. 

se informo sobre 4.60 defunciones en  el Calro. 381 en Alejandria y 67.5 en Eppto. El contagio fuc 

atribuído  a los p o r & w m  que se robaban ia ropa de los enfermos y se servían de ella. El Ihlllstro de 

Gobernación  en México. lanaque veía remota la amenaza p o r  "invasion  del cólera" y aconSeJad0 p o r  el 

Consejo Superior de salubridad deterrmni, tomar ciertas provisiones. como fue.  en el caso de los puertos 

el examen de los buques procedentes de paises infectados. Además,  este organismo m-6 con 

fbidasn, p. 281 
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$5,000 pesos para la consnucción de un iazareto en la Isla de  Sacrificios5'. 

El Consejo Supenor de Salubdad bajo la &rección del doctor  Eduardo  Liceaga [ 1883-191 1 ) 

tuvo una participación mas activa en sus funciones y con  el  fin  de estu&ar l a s  cuestiones de hpene en la 

Reptiblm de aconsepr al gobierno en matena sanitaria. deci&ó realizar un Congreso hg~nioco en el 

cual  estarían representadas todos los estados de la República. El doctor  Francisco Montes de Oca 

representaba al estado de Mchoacán. el doctor José Marroqui al  Estado de México, el doctor Francisco 

Chacbn a Guadalajjam el doctor J. B a m g a n  a Tiacala. el  doctor J. Govantes a Morelos y el mismo 

doctor Liceaga  representaba al Estado de Guanajuato. de donde era origmmo."A partir de entonces el 

Congreso x reuniría  anualmente para tratar los  temas mis reievantes  de cada estado en cuestiones 

a t a n a s  y de enfermedaoes recurrentes El Consejo Supenor de Salubridad. además de io anterior. 

seguía vigilando que la praxlca médm se elerciera conforme a las  leyes. 

3.3.2 La higiene p l a s  prLcticas Wcm 

La hgiene como med~o para emar l a s  enfermedades era algo que atizaban los &cos. Sin 

embargo. es importante pansar un momento precisamente  en las prácticas iugihicas de l o s  facultativos 

del siglo m. Se bacía h x a p i é  en la mportancia de asllar a los enfermos en instituciones bgénicas 

desde l o s  edLfic~os hasta las camas y las mpas de  que se servían los  pacientes.  pero ¿,qué se sabe de la 

llrnpwa de ropa y las manos de  los méchcos" ;,cómo pwberon h a b e r  influído estos dos faaores en el 

aumento  de infecciones? Es una pregun!a muy dificil de responder. 

Se sabe que en Europa. los grandes hospitales resultaban muy atractivos para mwlcos y 

pracucantes  de m d c i n a  por la cantidad de autopsias  que se realizaban  a med~ados del sigo XIX. El 

presemar las &secciones daba a  los  eStlYjlantes la posibilidad de perfeccionar sus c0M)CimiQltos sobre 

anatomía. Desde 1843 varios m&cos e m  ellos el famoso poeta y rn&bco americano O k r  Wendell 

Holmes habia hecho sebkmentos importantes en relac~ón con la fiebre pltrperal enfinmdad temida 

en l o s  hospitales por la antidad de muems que ocasionaba- y la posibilidad de transmisión de un 

paaenteaotroporcontagioatravrisdedellrrisnom&m. T a l e s i d e a s s e c s t r d h m c o m r a e l ~  
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de doctores  que  se sktierm aludidos. Era lmposible creer que esos "caballeros de manos aparentemente 

limpias  fueran  los agentes he la muerte"'-. El Hospital General de V i m  presentaba  por esa kpoa serios 

problemas  de espacio y de hacinamiento que Mcultaban el aislamiento de pacientes  contagosos: esto se 

convertía en UM amenaza para las mqeres  próximas a dar a  luz. Después de muchos estuchos 

realizados.  el  doctor Philbp Ignaz Semmelweis.  seguidor  de las ideas de  Holmes. logró demostrar  cbmo 

los &as que realizabm autopsias -v a w c e s  hasta e .Wan  órganos para Ile\.arlos.  en las bolsas de su 

saco, para  mostrarlos a sus alumnos en las clases  de anatomía- transmitían a las mujeres  que  atendían  en 

sus partos. la bacteria llamada pyemia causante  de  la  fiebre  puerperal. La eqhac ión  era que,  los 

médicos  después de pramcar autopsias. .m cambiar  sus ropas. sin  lavar sus manos y u t i l d o  a veces 

el mismo cucWo de dsecaón aten- hasta cuatro o cinco partos. Esto eqlicaba el  numero tan a l to  

de  muertes por fiebre puerperal. 

Para eliminar todas las partíodas cadaviricas. el doctor Semmelweis  insistió  en  que todos los 

rnédcos y estudmntes dehan lavar sus manos con l i m b  clorado. Mas adelante. &m6 que  además del 

lavado de manos era lnmspemable la dennfeccon de los insmunentos. lienzos. vendajes y por  supuesto 

el asilamiento  de pacientes mfecciosos. Semmelweis  había  ideado un sistema  de antisépns que servía 

tanto para la prevención de la fiebre pmperal como para evitar infecciones postquirixrgms. Sin 

embargo.  nadle  creyó en d. Nadie poclla aceptar  que  los m&cos cuya  misión  era salvar vuias. fueran los 

causantes directos de q u x t a r l a .  Semmehms murió solo. pobre r-0. Twleron que U a n s c u r n r  

muchos &os hasta la kgada de Lister para que l a s  ideas de Semmelweis fueran reconocidas ? 

aceptadas. 61 rmsmo ~ister b b m o  en IW su "precursor ~hco~.'~ 

No se sabe much realmente sobre las prácticas hughcas de los médicos mexicanos d e l  siglo 

XIX l a s  unágenes que DDS ofrecen algunos textos muestran a los doctores con su ropa normal. su 

camisaarrenaangadayundelantalounabata.aveces.!:frenteaellosunsiU6nolamesa~elpaclente 

q u e v a a s e r s o m e t i d o a a a a c i 6 n o a ~ ó n . L a s a l a o c u e r t o d e ~ ~ n o d i f i e r r n n r c h o d e u n  

cuarto comun con'uws amtus apamtos El pen&co de la Escuela de hhhcina publlco en 1886 un 

artículo relativo a "cbaro se deben lwar las manos los m&cd. en el cual. se hace luncapit en lo 

N. Magner. bis. A muan O- . Pardue University, p.259 
. .  

p. 278 
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indqmwble de la lrmpseza del facultatrvo, parhcularmente la lunpieza de manos y agregaba  que. "ya 

por negltgencia, 9 por ctistracclón. se ven algunas veces. uno o dos días las uibas de UD cirujano 

manchadas de  sangre de~ecada.'~~. De a w d o  con un experimento  reahzado  entonces se comprobó  que 

las manos normales. que DO habían estado en contacto con objetas contarmnados y después de baber sido 

h a d a s  durante tres con agua cahente, cepillo y jabón ?; enjuagadas con agua esterihda. aún 

contenían gérmenes de bacterias. Por esta &n se propuso sustituir el  enjuague  con  agua estirilizada 

por un cepillado  con "ma solución fkt~cada ' '~ ' .  La iugene a todos los niveles se habia hecho 

in&spensable para consmar o restablecer la salud y en  este  propósito estaban involucrados de manera 

particular los médicos. Sin embargo. fue hasta 1896 cuando  el  doctor  Ramon  Pardo  introdujo  en la 

ciudad de México. en el Hospital Moreios. el uso de guantes para cirulanos"' . tned~da que  contribuyó sin 

duda. en la &sminucion del porcentaje de mfecciones nosocomiales. 

3.3..3 Constntpendo un8 cuhura de la limpieza pública y privada 

La renovacion y adopaón de pracucas ?; p r d m i e n t o s  en  el comportamiento de los individuos 

se vió fortalecida por modelos de sociedades como la francesa y la n o r t e a m e r i c a n a .  Lo nuevo vino a 

significar lo moderno y &te término a su vez l l e v a b a  implícitos los conceptos de orden y limpieza. en 

tanto que lo antlguo fúe apoclado al atraso. al desonlen y a la hlta casi  absoluta  de prácticas hgiénicas. 

unto indwiduales como c d m v a s  

Formando el grueso de la pob&aón Las clases b a s .  era comprensible el escandalo que 

producía en l o s  estratos altos las con&ciones de "inmund~cia" en que vivían los grupos menos 

favorecidos.  En las liltimas décadas del slglo XLX se acentuó la importancia de adoptar medidas 

hgiehucas tanto públicas como pr; ,.adas tendientes a prolongar la \ida de los individuos y a prevenirlos 

c o n t r a p o s i b l e s a t a q u e s d e ~ . E r a n a W a l e l r e m o r q u e ~ l a s e p r d e r m a s p o r l o s  

eféctw devastadores que produck Pen, las invstigaacmes mdd~cas -das sobre enfemedades 

comoeltifoyelc6laaentreatras.hn)mndadOamw,ra\rltsdo~origendetalespsdeclrmentos~ 
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pésimas condiciones hgiénicas en que \-hian las mayorías. las cuales  carentes de sercicios sanitanos. de 

suficiente  dotación  de agua y de viviendas construidas  adecuadamente, se con\wtían en blancos 

perfectos y en focos de  pmpagaclón de  enfermedades infectocontagosas.  Se había convertido en 

prioridad desarrollar una  verdadera  cultura  del  orden y de  la lmpieza como método profíiáctico. La 

higene debía ser llevada a los dos  niveles,  publico y privado. 

La hqyene y la saiud pública  iban  de  la mano y el Estado. al parecer. comprendi6 la necesidad 

de  conceder mavor atemion y mayo presupuesto  a  los ramos de salubridad y de beneficencia. De 

acuerdo  con  los presupuestos federales por ramos sociales. se observa  que  de 1879  a  1882 el porcentaje 

asignado  a  salubridad  fue de 0.05% del total. lo que  represento  aproximadamente la cantidad de $10.200 

pesos por aiio fiscal. Los d o s  en los cuales se emplea a  notar un incremento  en los presupuestos 

federales. es a partir de los aiios 1889-1890 con .OW0 x de 1893-94 fie de 0.22u/~ y en  el ail0 fiscal dc 

1897-98 se con&ó hasta w1 0.87% del total del  presupuesto "'. lo que equivalió a la cantidad de 

$430.127 pesos. Pero en mimeros a b s o l u t o s  el presupuesto más alto fue el afio fiscal de 1907-08.  es decir 

el 0.64% del total del gobierno que  importó $616.374 pesos. En los  presupuestos federales de los 

primeros &os del porfiriato. fue la pamda de salubridad fue "insignificanle". En el ail0 fiscal de 1879- 

80 los $10.200 pesos destinados a salubridad  representaban  eil 0.05% del t o t a l .  Esto sigmfíca que 

durante  el  porfiriato el presupuesto  anual  asignado  al ramo de  salubridad  importó $233.947h3. Es decir. 

El gobierno federal gasto en salubridad un centavo por habitante  en 1895. 3 en I%H) y 4 en 19IO'*'. 

En 1891 el Ejecuavo pidió autorización al Legslativo para gastar "hasta cincuenta  mil pesos" 

en medidas t&entes a la salud pública. Con cargo a esa part& se piheron a las fsibricas de Genestl 

Herscher. de París. emufss de  desinfección -las que \iera funcionar personalmente  el  doctor L i m p  en 

1S87 em su viaje  a paris- para los puertos y ciudades fronterizas ya mencionadas "e. El 

saneamiento  de la ciudad en "unto tiempo" se había convertido en el objetivo principal del Consqo 

Supenor de salubridad desde la puem en marcha del primer C&go !hitano. en 1891. En una vhta 

que el &lor Romero Rubro, Minrsno de Gobernaclon realizara el Y de julio de 1893 a las oficinas del 



Consejo Superior de ubicado en el  edificio  de  la  Ex-aduana  de  la  ciudad  de México. 

escuchó al doctor Edt"& Liceaga. en un ~ECUISO de  bienvenida y agadecmiento al funcionario; en 

dicho Cfiscurso resumia  los  logros alcanzados por el Consejo que éI mismo presidía.  Seilaló  en  primer 

lugar la importancia de figafar entre los primeros países que  contaban ya con  un  &igo sanitario, siendo 

el "nuestro el más completo". No pocha faltar desde  luego.  en el discurso.  la  alusibn al "gran interés" 

que  el  Presidente de la Repiblica y su gobierno  habian  puesto en la hlgene pública,  sin lo cual la 

orgmzación sanitarta de México "no  hutnera  sido  posible". 

En el  establecirmento  del con se^^ Superior de Salubridad  había un Laboratorio de Química y de 

Bactenologa que actuaba bajo la dependencia  del C o q o .  En  palabras  del  doctor  Liceaga  este 

laboratorio era uno de l o s  mejor montados "de todos los que eslsten en América". El laboratono estaba 

equipado  con todos los aparatos e instrumentos  que "son de la  construccion más moderna" pues 

promuan de  las  mejores tabricas. Los  laboratorios se habían convertido en el  instrumento nds valioso 

de la medxina m o d e m  su existencia hto  posible el análisis de muestras  enviadas  de los  diferentes 

hospitales  para determinar con mayor precisión  el  diagnómco  de  las  enfermedades. 

Anexo  al  Laboratorio de Badenologia. se encontraba el Instituto  Antirrábico  Mexicano.  que h e  fundado 

en 188811, ba~0 la duección del doctor  Liceaga. éI mismo trajo  de  Sarnt Nazaire (Francia) en un frasco e 

inmerso en gllcenna. un cerebro de cone~o infectado  con  el virus de la rabia lo que  hizo  posible la 

pnmera vacunacion contra la rabia en Mexico en 1888". El tratamiento  contra esta enfermedad fue 

establecido  en  Mexico sguendo el modo ideado por Pasteur en Francia. El Consejo Superior de 

Salubridad albergaba también en sus ofícmas. un  Museo  de Ngene creado a  solicitud del doctor Nicolas 

Ramírez de Arellano, en el que se exhihan los .*objetos relativos a  este ramo de la  ciencia  que los 

indmes v fabricantes ewian del extrapro". 

Lo anterior es unportante porque nos muestra cómo en las ú¡timas décadas del siglo XIX la 

medicina en México entra en una nuen fase. en la que. dmvamente se notaban los beneficios de la 

modernidadperotambsénelesfueru,QbmCdicosmexicanosdelakpoca. Sindudalacreacióndel 

cwlgo Santtario fue un rogfo muy importante del CoaseJO Supenor de Salubridad pues contemplaba 

~ v a l i o s o a q u e m b o b i a n ~ d o ~ e n c u e n t a ~ ~ . E n m a t e r i a ~ ~ d e  
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los  edificios y viviendas se incluvó como parte fundamental  la  dotación  suficiente de l u z  y de  aire. y 

también  el  @r la hmnedad en las habitaciones.  La  luz  no  solo senia para iluminar sino  que 

también  tenía  efectos &sontaminantes el aire, permitía mayor ventilación  evitando el encierro de 

olores  que puderan ser perjudciales a la salud. Las habitaciones  debían  tener  excusados y los caños > 

tubos  de ventilación erim uuhspensables para  el  saneamiento  de  las  habitaciones. La  propuesta  del 

Consejo Superior de SaMmdad era -akanzar el  saneamiento de la  ciudad en poco tiempo" con el 

propito de dsminuir lar epidemias y establecer las condxiones de higene propias para prolongar la 

vida de  los  habitantes. 

Una de las raul~es que se daba sobre la  resistencia y los  obstáculos  con  que se encontró el 

Ckbgo Sanitario para su total aplicanon. era  el demnocimento entre los habitantes.  dc las 

atribuciones  que competun al Consejo Superior de Salubridad de sus &os de  acción v de sus fines. El 

Consejo  era  el  Cuerpo Consuluvo de h Admlmstracion  en  asuntos  relatwos a la hipene pública. Su 

papel consistía en llamar la  atención de las  autoridades  sobre  los  males de que llegaba a tener 

conocimiento y la mera de remediarlos. Como órgano de viglancia. sus medios  de  acción se limitaban 

a la "represión de  las faltas" que ciertas personas. carentes de escnipuios, cometian adulterando b e b i d a s  

:' 'Talsifíando" aliment=. Tenía  entre sus fines  recoger todos l o s  datos  relativos  a  la hipene. y deducir 

de  ellos  los  factores per~~%clales a la salud o que ''acortan la vida" e u~I~car al  gobierno 10s recursos de 

que  @a dlsponer  la m e n a a  para precaverse  de  los  males. para remedmrlos o para "atenuarlos al 

menos". Sin  embargo. atro factor que  cfifrultó la total  aplicación del Ctdgo W t a n o  fue la resistencia 

de las clases bajas a adoptar meclrdas lpénicas como &o para la pwencion de enfermedades. 

resistencia que derivaba en parte de su ignorancia. pero tambien de las deficientes c o ~ c i o n e s  

sanitarias en que civían y de la  falta  de recursos para mejorar su entorno. 

La ciudad de "X todavía a finales del siglo XIX presenutba serios problemas que atentaban 

contra la salud de sus hdntantes, aunque los esfuerzos por meJorar las d c i o n e s  de meza venían 

d e ~ ~ . N o e r a r n u e v a s p o r t a n t o l a s p r o t e s t a s y p ~ p a r a ~ ~ m a l e s q u e  

aquejaban a la capital. El proyecto mkmízador que trataba de lmpulsar el Estado mexicano en esa 

c;paCaseviofortaleckbporelgrupode~efqueaplaudianelingresodenuesaopgisalgnrpode 

nacionesclvrluadas . O b n s ~ & ~ y h a m b r e s d e u e n c i a t a m b i l n s + d q a r o n o i r a ~ ~ &  . . .  
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publicaciones de ddereute tipo. 

L a s  críticas  prmgpales i b a n  &rigidas a la existencia de grandes hraderos de basura que 

comprendían materia orgáxuca e inor- en descomposición, d c i e n c i a  en la dotación de agua que 

pemutiera la h p i e z a  de las atageas. h inexistencia de excusados en un gran número  de casas- 

habitación. así como la faha de letrinas : 'mingitorios  públicos"G" .? el estado en  que se encontraban  las 

calles era otro problema m e n t e  de redver. 

A las quejas de los habitantes de la ciudad de México por sus deficientes amhciones 

lugénicas. se sumaban las severas opuuones que sobre esto hacían  los exmnjeros que d a b a n  o 

visitaban la ciudad por esas años. Era mldente pues la urgencia  de introducir reformas si@cativas . 

La :&&gene deberia incluir al indwiduc. su casa. su calle y su rad10 de acción. Con respecto a las 

viviendas se había detenmnado que mudm de ellas h a b í a n  sido construidas sin considerar ninguna 

regla lugénica. El C¿&go Samtano de  1891  retorno esta problemática  incluyendo  en una de sus partes 

la necesidad de coilsuuir habitaciones hen orientadas. con suficiente  luz y ventilación a s i  mmo el 

empleo  de  material más resistente y de mayor facilidad para su limpiezakX. En  fin. la hlgmuación de 

10s inmuebles era fundaEntal dentro dei proyecto de saneamiento de la c i u d a d .  

El proceso de urbanización que paulatinamente i b a  cambiando la fisonomía de ks espacios 

públicos formaba parte de las transformaciones de las relaciones económicas y sociales. Habia consenso 

en la necesidad  de aceptar y adoptar los pnncipm establecidos por la higiene p o r  seguridad propla !' de 

los demás. Sin embatgo. había p&cas antihgiéuicas muy arraigadas y la cultura de la Lunpieza y el 

ordetl debía ser prácticaratnte creada. La mstencia de muchas personas fue precisamente uno de los 

obsthlos con que se encmtró el CIkhgo !kutario para su total aplicación. aunque el doaor Liccaga 

argumentara corno exphcación de esto. el  desconocimiento de la  pobiaci6n de las atribwxones  que 

competían al Conse~0 Supenor de salubridad. Esto efectivamente pudo ser cierto pero io que tambidn era 

verdad es que quizá muchas de las persaras aunque qmsieron &car sus &tos de higiene. por ata 
d e r e a v s o s n o ~ ~ h a c e r l o . ~ q u e ~ ~ v i v i r e n u n ~ p o c o ~ p a r a s u  

s a l u d .  
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Dversos grupos de los sectores d o  y superior y el  propio Estado pugnaban por hacer de la 

higiene una prhctica hatntd. El saneamiento del  espacio  era  mchspensable y había lugares  que por su 

caracter  demandaban una urgente necesdad de hipenización tales sitios eran las cárceles. los cuarteles. 

las escuelas.  los baíios púbhcos. los hoteles y por supuesto  los  hospitales. 

En págmas anteriores se hru, aiusion  a l a s  constantes críticas y verdaderos  @dos  de 

auxilio de doctores para transformar las lnstituciones  hospitalarias. l a s  cuales al i g u a l  que  muchas casas 

habitación carecían de reglas de hg~ene y fimcionalidad  en su construcción. Las demandas de los 

&rectores de hospitales depedentes de la Beneficencia  Públlca se dan en un contexto en el que la 

sociedad mexlcana de íinales del siglo X U  se muestra particularmente receptna y abierla a las 

Uerentes comentes consumistas provementes  del exterior. La proliferación  de industrias dedmdas a la  

fabricación de aparatos d e s h a d o s  a la lunpieza y de productos y sustancias con  este  fin ademis  de los 

est&cos. parecieron acaparar la atencion de los estratos m d o s  y altos. a quienes  parecían  prometer una 

vida además de Limpia de mayor confort. 

3.2 Reghotentackin bospitnlaria y funciones de Iau enfermera\ 

Las deficienclas del servicio  en Las instituciones de beneficienw se hacian aidentes y eran 

motivo de constantes crí~cas. de ahí que una de las primeras acciones de Porfirio Díaz en &te aspecto. 

recién ocupara la presideocJa fuera mtraiucir algunos cambios para mrganmr ese ramo. Ham 1877 

existían 11 estabienmientos de la Beneficencia, siendo de ellos 8 hospitales, los cuales. tenían como 

m ~ a ~ m t d i c o s ~ ~ Q l a ~ ~ ~ v e r s e e n e i s i g u r e n t e 0 ~ .  
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Orgamgrama No. 6 

HOSPITALES DE LA  BENEFICENCIA 1 
I a77 i 

. . . . . " - - . . . 

SAN HIPOLITO (a) 
Dr- Pomposo Verdugo 

-. . .  

____" 

I 
" . . "- "" . . - - . " -. -. - . . -. ._ . . 

__ ." ." - .  . .. 

DIVINO SALVADOR (b) 
i Dr. Fco.Morales Medina 
- - . . " - - -.-I "- - - ". .. . I - . . . - -. .. . 

". I ." - - .. . _. 

SAN  ANDRES (c) 
Dr. Rafael Lavista 
_ _  ~ . . _  

MORELOS (d) 
Dr. Amado Gazano I 

I 
JUAREZ (e) 

Dr. Adriá n Segura ! 
_ _  -." r 

i MATERNIDAD E INFANCIA (9 
Dr. Eduardo  Liceaga i 

Los LNentos p o r  mejorar la asistencia hospitalaria y el estado de l o s  hospitales venia desde medtados del 

siglo MX. concremenle las Bases Orghcas de 1843 refieren. en su artículo 134, fraccion V I 1 1  la 

necesidad de "crear v regiamentar establecimientos de Beneficencia comccit5n y seguridad"@.  Si bien a 

de 
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los gobiernos  para dar u m  mavor atención a aspectos relaaonados con la salud pública educación y 

beneficencia. las cond~cioms obsercadas en cada una de estas áreas. hablan de una serie de factores que 

impiheron la  puesta en practica de tales drsposiciones. La mnstante falta de recLLTsos para proveer  de lo  

necesario  a las institucionw de  beneficencia.  lo mismo que al Consejo Superior  de  Salubridad para 

reahzar con eficacia su función la reslaencia de los mismos habitantes  de la  ciudad  de México para 

adoptar mddas h@nicas. pa se por  ignorancia o por falta de med~os. aunados todos estos elementos  a 

los mnstantes cambios de presidente : a  las  invasiones emanjeras que sufnó el país en cada etapa. 

inflweron  de manera lmponante  en el  estado de los hospitales y el up0 de  asmencia que se daba y en 

las mndmones sanitarias que presentaba la ciudad de Mesico.  todabia  en  el  momento  en  que  Porflrio 

Diaz asume la presidenera Aim habla mucho que hacer 

Hacia 1870 la  practtca  de l o s  e s ~ a n t e s  de medmna en los ~ e r e n t e s  hospitales de la 

Beneficencia se conviene en algo d q e n s a b l e  y obligatorio para mejorar sus conocirmentos  sobrc 

anatomía. cirugía y obstoulaa. Con el proposito de  mejorar la asistencia a las  mujeres pobres que 

acudían al Haspital de maternidad  e lnfancla se permitió que los alumnos de la Escuela  de W c i n a  

fueran a esta Institución para realizar sus prácucas. Esta idea surgó en 1870 y promo del  doctor 

Leopoldo l o  de  la Loza . basámhe en la Lq. de Instrucción Pública de 1865. medLante  la cual. sc 

imponía a los alumnos del 50. afio  de d c i n a  la  obligación de  estucllar  "prácticamente la obstetricia" " 

Esto solo pudu efemwse en  la Casa de Maternidad ya que la escuela a cuyo cargo estaba el doctor. 

m a  de una sección de asistencia a mu-teres embarazadas o en puerperio. El I 1 de &ciembre de 1X7(r 

previa automción del encargado de la Casa de Maternidad doctor An~ceto Ortega empezaron  a asistir 

los alumnos de  la  Escuela de Med~cina a realum sus prhcticas de obstetricia.  Este  proyecto  que  refuerza 

la necesidad  de fomentar el surgmuento de e s p e c i a l i d a d e s  méd~cas como una de las caracteristrcas de 10s 

hospitales científicos en los cuales. pueden encontrarse ya m6dx.o~ dedmdos a  una  sola rama del 

c o ~ e n i o  en vez de que un solo faadtauvo atienda a enfermos con diferentes padecimientos. Pero 

tambien refiere otra de k caracterist~cas de los hospitales cientificos y es el  hecho de concebir al 

hospltaicomouncemro&ense~qaeexlgelapresenciadelm~oo'~alacabecera&l~' 

p a n r ~ a r d e a r c a a i n S o m a s y s i ~ p a r s p n c i s a r s u ~ c o . L a ~ d e I d o c t o r O r t e ~ e s  
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importante no  solo  por los fines  que  perseguía. sino también  por las controversias que suscitó. pues  así 

como hubo quienes condemon  esta dda un  progreso en los  eshxhos pecolog~cos. hubo también 

quienes  la criticaron. 

El periód~co 'La Orquesta" . publicaba  en 187U un artículo bajo el titulo "La Casa de 

Maternidad". en  el  que. recurría a  la moral para  reprobar  el  que esas "pobres  mujeres". cuyo desliz las 

habia  hecho  ir  a ocultar alli su -.vergknza". lo misnlo que  a  la "honrada madre de famdia". se les 

hubiera  convertido  en ob90 de estudio que la  ciencia méd~ca aplaudía  "hlriendo  cruelmente el  pudor  de 

estas  mujeres".  prefiriendo algunas de  ellas -según el anículo- panr sin  que nade se &era  cuenta  hasta 

el  momento  en que desfallecian por la  proximidad  del pano o por  el llanto  de los niño<'. Al parecer lo 

que se reprobaba  era. que el  cuerpo f e m o  fuera \Isto mris como  &Jeto  de curmidad que  "ofendla la  

moral  social" por ser  exlubido antc l o s  estu&antes de medicina.  que  eran todos hombres. que como 

~nstnrmento  de a n a l ~ s ~ s  de  la cienm m&ca para mejorar  los  estu&os  sobre  obstetricia y p o r  

consecuencia  el  mejorarmento  en  la a m i o n  a  embarazadas , Sin  embargo. el planteanuento de estc 

perióchco tiene algo de d n .  sobre to& 51 se considera  la moral soclal de la época que  reprueba  que el 

cuerpo de la mu-jer sea conocido y e M o  por  los  hombres.  pues  de  haber  sido  mujeres  las  estudiantes 

de  medtcina. tal vez la propuesta  del  doctor  Ortega  hubiera  sido  recibida  con beneplácito. en  lugar  de 

suscitar tal polémica. Sin embargo. el ~ngreso de  la  mujer a esta d~scipl~na mmo campo de estudlo se dio 

ya pwa finalizar la deda de 1880 en que el modelo porfinsta incorpora a la muter y sc penme su 

ingreso  a estudlos. antes solo imgtnados para los hombres. Se sabe que.  "en 1887 se recibio  la  primera 

m&hca egresada de la Escuela de Medmna de la  capital. Al aÍio simente una dentista v después oua 

m&ca.. .y a pamr de I 9 0 0  se hun, COstMlbre que las mujeres embaran farmacia"". 

En la Casa de Maternidad había además de rnkdms. parteras que Man a las mujeres. Qlllza, 

la  convivencia  de estos dos grupos de personal. uno científíco representado p o r  los m&hcos y el otro 

empirim. representado p o r  las parteras. Uwó a la necesidad de d e f i r u r l e s  a estas liltmas sus fuociones  a 

fin de no obtacuhzar la labor de los ~ ~ 0 s .  Se mtaba de delimitar campos de acción y de Jerarquia 

"A.A.. H.M.I.. Leg.1, Exp.21. f. 1 
72A.A..Ramo.:Hospital&MatarudadLeg.l.Ecp.21.f.l 
7 3  speclneanGuerra,Eltaa."La~?-kwttd.~~cat6lica~la~.~(SeguDda~del 
6iglOXXX)'*"CflC 1 h d h t ~ ,  Betant  Míida (Comp.); El Cdeg~o tie Mexiax 1985. 
p. 139. 

. ,  
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entre estos dos tipos de pereanal ya que ks pnmeras estaban s u b o r d i n a d a s  a las órdenes de  los rnixhcos. 

a quienes estaban obligadSS a liamar en casos de  verdadera urgencia. es decir trathdose de partos 

difídes que ellas no pocban atender. 

Con este propirsto fueron sehhdas en 1870. en lo que se considera el primer intento d e l  

reglamento, 15 atribucicnres de las parteras-" entre las cuales se encontraban la obligacion de asistir a 

las visitas que el Eacultatir.0 hacia a las mu~eres en la mabna y en  la tarde, debiendo  tomar nota de lo 

prescrito:  recibía los entos I; los hacía hstribuir en l a s  diferentes  enfermerias: realizaba las 

curac~ones designadas por el Director. llevaba un reg~suo del  movimiento  de enfermas (altas. bps. 

nacimientos y defunciones) para entregarlo postenormente a la adrmnistración:  vigilaba quc las 

enfermeras asistieran con 'caridad y eficacia" a l a s  internadas: vetdicaba que la alunentacion y los 

medmmentos dados a cada enferma cOrreSpOndleran  con lo ordenado p o r  el médico a fin de n m r  

equivocaciones y. la unportante amor personalmente  al parto de  todas  las enfemas desde  el 

principio  del trabajo hasta la termination. La partem vhia en  el Hospital.  donde  tenia asignada UM 

habitación y no se le penmtía pasar la noche fuera de él sin previo aviso y licencia del Director. Todas 

estas chsposiciones depban cAara la total &&nación de las parteras a la autoridad Wca y más aún. 

debía viplar que todas sus brdenes > prescnpaones fueran fielmente  ejecutadas. Pero también, las 

parteras aparecen como uxsa autoridad a la que estaban sometidas las enfermeras. ya que. las primeras 

debido a su experiencia en la atención de partos w a n  ademas. realmar curaciones pmla  mdlcaaort 

del fadtat~vo; las eeg.lrprtas en cardno. es decir las enfermeras. tenían un papel secundario. mu! 

pareado al de  una auxihar de enfermera. Desafortunadamente, las fuentes no dan cuenta d e l  número de 

~ q u e h a b i a e n l a C a s a d e ~ e ~ c o m o t a m p o c o d c l o s ~ c o s . L o q w s e i n t e n t a  

desurcaraquieslaelristeDciadedosti~depersonal:el~co.elfonnalvLasparterasellnformal 

amboscun~erarquía.funclarts yobtigaclonesbiendefinidas.Estequesecansideraelpnmerinrentode 

Reglametuo. por des- M amtiem i . u f d 6 n  suficiente que permita ccmshuir un orpmprama de 

e s t a ~ ~ p a r a ~ ~ W O ~ e s t T u c t u r a i n t e n r a .  
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De  cualquier manem, los seiialamtentos anteriores son  muv importantes. sin embargo. un 

Reglamento en forma para el Hospital de Maternidad  e Infancia aparece en  el aílo de 1872". Este 

Reglamento consta de Xn capítulos que en su conjunto  seiialan las obligaciones. tanto de  la  autoridades 

como de los empleados que laboraban en &cha institucion. Lo que  interesa  destacar  aquí es la Merencia 

de funciones  desempeiladas por las Enfermeras Mavores y las Enfermeras  Menores. 

Habia  dos Enfemmms Mayores. una en la Sección de Infancia y otra en la  de  Maternidad. La de 

Maternidad  era  la misma -partera en jefe-. Sus obligaciones  consistían  en pasar k i s i t a  con l o s  Directores 

respectivos. .rielar la exacta admmstranon de las medicinas. cuidar el  cambio  necesario  de ropa 4 e  

cama y para  las  enfermas- c o m . a n d o  todo en "orden perfecto". tenia ba~o su estricta  responsabilidad 

todos  los  instrumentos. maquinas. etc.. debian tambien. "moralizar" con sus consejos a las asiladas en 

sus departamentos: estaba obligada a w r  a todas las  operacrones  para ministrar a los doctores. los 

utensilios y objetos necesarios, y por últuno. auxiliar y acompaiiar  a los practicantes en Las "curaciones 

tópplcas" que realizaran. 

Las obligaciones de las Enfermeras Menores se reducían al suministro de las m e d ~ c m a s .  al 

cambio  de  ropa y oms actividades de menor complejidad  responsabilidad.  Estas  enfermeras  estaban 

subordrnadas a las Enfermeras Mavores su n h e r o  quedaba  a juicio de los Directores. 

Lo antenor significa que. l a s  atnbuclones de las  parteras  que  fueron &aladas en 1870. fueron 

retomadas en su totalidad para elaborar el Reglamento de 1872 que distribuye las funclones entre las 

Enfermeras  Menores y Iss Enfermeras Mayores sobre  las  que  recaía la mayor responsabilidad pues  las 

menores estaban supechEadas a éstas. Lo que unporta resaltar es la co&ración que se hace de la 

partera como Enfermera Mayor y la amespondiente subor&nación al r n & h  del hospital quien  estaba 

como responsable de la asistencia a las mujeres embarazadas y durante el parto. Por Lo tanto, en el 

Reglamento  de 1872. las parteras como auxiliares inmerfiatas del méídco. pues si bien  podían 

atenderpartos,sololo~enaqraellascasosquepareciannopresentardificultad,porelmntrario.s~ 

s e d e t e c t a b a c i e r t o n ~ , e s t a b a n ~ ~ a s o l i c l t a r l a ~ d e l ~ . l o q u e r e f i a l a ~ u i d c  

'' AA. Raoro.: WmpW6- E.rcp.41, fl 
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confianza en la capacidad de la partera y el  consecuente  deseo  de no correr riesgos dqando un parto 

difíd en manos de &a. 

Sin embargo. no cualquiera podu desempefhrse como partera  en  la Casa de  Maternidad  e 

Infancia  pues  desde 1830-' se h a b í a n  establecido varios requisitos  a cumplir. Se  necesitaba en primer 

lugar. haber sido euammada y aprobada -por unanimidad'  en la  Escuela  de Medicina de México y 

contar  con dos d o s  de práctica. comprobar su "moralidad y buenas  costumbres" !. finalmente. 

presentar  dos pruebas, ana teirrica y ara prdctica:  la  primera  consistía  en un examen  escrito cuya 

duración era de 40 minulo<-. la segunda prueba  tenia  que  llevarse a cabo  en un hospital atendendo un 

parto bajo La \igLancia xmi&ca. La dedumon  de todo esto es que. el p a p e l  desempefndo por la partera. 

designada  en algunos casos como Enfermen Mayor requeria  de conoamientos. preparación ! 

demostración de ambos S es que deseaba trabajar  en un hospital al lado de los facultahvos: por otra 

parte. que el rol de la partera es  el que mas se asemeja al p a p e l  que  actualmente  qjerce una enfermera 

especializada en obstetnna . Con  el establecimiento de  este  hospital se hace patente la necesidad  de 

contar con un p e r s ~ n a l  profesional y espeaatizado. sin embargo. la  primer  escuela para enfermeras se 

hara realidad en la idtima decada del @o XK. 

. .  

Es i m p o r t a n t e .  en este senado.  hacer un cumommiento sobre el p e r s o n a l  de enfameria. 

i,Cuáles eran las funclooes que diferenciaban a UM Enfermera Mavor de una Enfermera  Menor? De 

acuerdo con el Regbmento d e l  Hosptal del D~vino Salvador de 1879. el servicio d e l  Hospital 

comprendía l o s  departamentos que mlleSna el siguiente organigrama. 
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Para fa asistetpcla de las enfermas se contaba con una planta i n t e g r a d a  por 32 personas. Había 

una Enfermera Mayor con un sueldo mensual de 20 pesos. 4 Enfermeras Menores ganando cada una. 
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Enfermera  Menor. Para ambas era obl~gatorio saber leer y escribir así como la acreditación  de su 

morahdad y buenas costnmbres "a sati&cción del duectoi'. La  edad solicitada a  la  Enfermera  Mayor 

debía  ser superior a los trernLa allos, para el resto de l a s  enfermeras  se pedu UM edad p o r  arriba de los 

veinticinco &os. Las funnones de  la Enfermera Mayor están contenidas en 27 clausulas  que  permiten 

ver  que sus obligaciones IIO solo  son  de tipo asis tend sino de tipo adrmnistrativo y doméstico. Con 

respecto a  la asistencia de kos enfermos. ella debía vi* el suministro de alunentos y medlcamentos de 

acuerdo  a  las  prescripctooes médicas. supenisar que las enfermas  recibieran  los  baiios  tibios  me&cinales 

y "dar  personalmente las fiíos". acompañar al m a c o  en  sus  visitas  &arias. tomar la  temperatura > 

rendlrle reportes  con las observaciones repstradas de  las enfermas epilépticas. Entre las funciones de 

tipo adrmnistrativo se seshlan entre o m .  superivisar  el trabajo desempeaado por el p e r s o n a l  a su cargo 

mantener  completa "la planta de sinlentes.' . La Enfermera  Mayor  debía vivir en  el  Hospital pues 

debía dar instrucciones a las veladoras sobre los cuidados a las enfixmas en la noche y acu&r 

inme&atamente al lugar si La veladora  requería de su  presencia  ante  algún  imprevisto o urgencia. - <; 

De todo esto se desprenden \arias consideraclones importantes. Sobre  la Enfemera Mayor 

recaían las mayores responsabilidades no solo en cuanto a la atención de l a s  enfermas sino en cuanto al 

buen funcionamiento v orden d e l  establecimiento. Despub del  &rector y del prefecto -v en ausencia de 

estos- ella  quedaba al frente del  hospital y podla hacerse cargo de la  recepción de nuevas  enfermas. Sus 

funclones iban mas allá d e l  simple clndado de las dementes Utilmcio tirmnos modernos podna 

declrse que  era  en cierta forma Jefa  Supervisora o. lo  que  actualmente se conoce como Jefa dc 

Enfermeras. puesto que mquería de la capacidad para saber delegar responsabilidades y tomar decisiones 

en momentos precisos. pues también estaba facultada para sustituir o separar defüutivamente a algún 

"simente" o empleado -o consentimimto del  b)lrector. En definitiva, este puesto implicaba s e r  

portera. custodm. supervisora cuidadora enfermera. todo a  la vez. 

EnestemismoReglarrmentoesteoseflaladaslasfunclonesdelasVeladorasvdelaEnfermeril 

Segunda o "Encargada dt la A n u g a w 8 "  o "tscucla''  que m en el h o s p l t a l  y que no era más que una 
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pieza destinada para en&& a leer y escribir a las dementes menores, siempre y cuando su padecimiento 

no fuera de tal graved& y que. previa d c a c i ó n  del mdd~co @eran "tomar clases". sin per~uicio 

alguno. . Las obligamoms  de esta úluma es th  contenidas en los artículos 63 y 64 que  rncluyen hez 

claúsulas. Las  más unportantes son: enseilar lectura. escritura. aritmética y Las "labores propias de su 

sexo" a las enfermas s&a&das por el Director. Durante las clases  era la responsable  absoluta  del 

culdado. aseo. moraiidad J- orden de las enfermas pero no estaba autorizada para imponer -go de 

ninguna especie ni de forzar a ninguna muJer al trabajo: al contrario.  debía estimularlas "por medio de 

premios"  que  el director &ia r e p a m r  . El Reglamento  exigía ser más que UM Preceptom una "madre 

cariiiosa" para las enfixmas. De acuerdo con el Director  debia W a r  los libros de  texto !. fuera  de  las 

horas de enseiianza estabe obligada a aydar a la Enfermera  Segunda.  encargada del  Departamento  de 

Enfermería. La Enfermera Segunda o encargada de la Anup estaba subo~ximda a l a s  ordenes  de la 

Enfermera Mayor." 

El puesto de Vetsdora requeria de una edad superior a los treinta dos. la l e c t u r a  y escritura 

eran requisitos indISperrsables así como la acreditacion  de su moralidad y buenas costumbres ante el 

director. Sus obligaclooes están serlaladas en  el artículo 67 y comprenden ocho cláusulas. Esta muFr 

debía comenzar "la vela al toque de la oración"  posterior a lo cual recibía  del portero los aparatos 

e n d d o s  para colocarios en el interior de la casa" . Estaba suped~tada a las 6rdenes de la Enfermera 

Mayor y tambitin reciba instrumones de la Encargada  de la Enfennena. debia h a c e r  rondmes 

continuamente por toda h casa. deSaLmand0 en el  comedor  media hora después  de cada vuelta: debla 

admtlustrar las rntxbcinas con  "entera n?)ecrÓn'' a las  ordenes recibidas y si ocuma ai@ serio a las 

e n f e n n a s ~ ~ a v i s a r ~ ~ t e a l a E n c a r g a d a d e l a E n f e r m e r i a y . s i l o o c u r r i d o a a g r a v e a l a  

Enfcnnera Mayor; estabe obligada a wghr y mantener el orden y la moralidad de las enfermas. La 

' ~ c o ~ l u i a a l t o q u e ~ a l b a d e s p r e s d e l o c u a l d e b i a ~ a l a s c e l a d o r a s  parasacardesus 
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cuartos a las enfermas petign>sas y posenormente recoger los "aparat0s"de  alumbrado y entregarlos al 

portero. Desde este mmm&o entraba en descanso para retirarse a  dormir  para  regresar  a l a s  tres de la  

tarde y prestar su ayuda m el  Departamento  que más lo necesitara,  previa mimción de la Enfermera 

Mayor. 

Antes de memimar las atribuciones de Las Celadoras. es unportante conocer las funclones de la 

Enfermera Segunda encargada del term departamento  del  hospital.  que  era  precisamente  el de la  

enfermería. Los requacs para  obtener wta plaza eran exactamente los mismos que se perlla a la 

Enfermera  Encargada det Obrador que ya se descnbieron  anteriormente. La Enfermera segunda como 

responsable  de  la enfennaia tenía bajo sus Ó r b e s  cuatro celadoras.  Sus funciones están contenidas  en 

l o s  articulas 73. 75 y 76 que en rod contienen  doce  claúsulas.  que p o r  su ekqensión solo haré 

referencia  a  las cláusulas IV y V del mculo  76. La primer  clausuia  menciona la obligaaón de esta 

enfermera  de hacer pemomlmente la aplicación "tópica" de  las medicinas y la adminisuación de las 

internas con absoluta sqfxxón a las prescnpaones del méd~co t a l  y como constaban en  la "ordenata", sin 

dejar por ningun motivo en manos de las enfermas. mdcamento alguno  para su autoadmtntstración. La 

ciáusula V sew la obhgambn de hacer la curación de "cáusticos. cedales y fuentes" asi como algunas 

de las de "pinzas" que d mé&co crela  que bajo su dirección  podía  desempeiiar. Estas referencias son 

muy importantes pues SQQ un mdmo de que  el personal de enfermería  que laboraba en los  diferentes 

hospitales dependientes de la Beneficema Pública no se limitaba  al  simple  cuidado  de  enfermos a l a  

reaiizacion de actividades de tipo domestico sino que. además de estas dos tareas se emugaba del 

suministro de rndcamamos y de realuar personalmente  curaciones o dar tratarmentos especiales  a las 

enfermas pmia  indicadin del faCultatn-0. 
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les seda los alimentos con "solicitud  esmero y carifio". después  debía llevarlas a los salones o a los 

patios. según las md~canoneS que r e c i h  pero  en  todo momento debía "cuidarlas" y estar al pewhente 

de ellas a fin de evitar riñas y "toda reacción de peligro"  que  observara  en l a s  enfermas. La celadora  era 

la  encargada de reahzar el aseo de su departamento  -incluído  el  barrido y lavado de pisos-asi  como la 

limpieza de los catres.  tambien se encargaba de lavar la  ropa en el horario señalado  por  la  Enfermera 

segunda y tenía  estrictamente  prohibido pe&r u  obligar  a alguna enferma  a  ayudarla en sus quehaceres. 

Por la noche  debía  conducir  a l a s  dementes a sus dormitorios.  "desnudarlas" y acostarlas. En casos 

peligrosos  con  las  enfermas. todas las celadoras estaban obligadas  a a c d r  en auxilio  de  la  persona  que 

lo necesitara y si  esto OCurria durante la madrugada la  celadora  estaba  obligada a levantarse y prestar la 

ayuda soliatada. 

Este  Reglamento es Interesante  porque  refleja una delimitación  precisa de las funciones de las 

Enfermeras de acuerdo a su categoria m i s m a  que parecia  estar en función de sus conocimientos ) 

experiencia. Muesva  tambien un papel preponderante  de la Enfermera  Mavor  sobre la b n o m a .  quien 

se encargaba de recibir La dotación de viveres y productos  para  la  ahmentación de las enfermas y 

empleados que vhian en el hospital. La &noma  quedaba suborchada a las órdenes  del m o r  y del 

Prefecto.  pero de manera  inmediata  a la Enfermera  Mavor  desde  el  momento  en que esta  última  vigilaba 

que  la cantidad de al~mentos entregadas  por  la ecónoma a la cocinera. para preparar la comida de las 

enfermeras.  fuera  suficiente para cubrir las raciones &aladas por  el  m&co. 

Si  el Reglamento de 1879 deja ver uaa organuacibn y dstribmón de funciones mas concretas. 

el  Reglamento e m d o  dos &os despues. revela  mayor grado de complejidad  en su estructura. En este 

Reglamento de 188 1 R 3  aparece una Iere rnodifhaón en cuanto a la organmción interna de las 

secciones o departamentos. pues ademis d e l  número. camtnó el nombre. como puede observarse en el 

sigtllente orgamgrama. 

A.H.S.S.,B.P.,E.H.,H.D.S., Leg.13, Exp.4,20 f. 
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HOsptTAL DEL DMNO SALVADOR 
1881 

L- & 

I 
I I PREFECTO 

I PORTERO I 

L_T___I Enfermera Segunda (a) 

f 3ER. DEPARTAMENT 
d 

MOLENDERA GALOPINA 

L_T_-l Enfermera Segunda (c) 

(a) El primer departamento  estaba integrado por l a s  enagenadas y epilkpticas. Habia 7 celadoras 
(b) En el segundo departamento se encontraban las niíías dementes. Había 2 c e l a d o r a s  
C El tercer departamento lo constituía la enfermerhhbía 2 celadoras y dos veIadoras 
(d) El cuarto depnrtamento era para pensionistas o distinguidas. 

Fuente: Organigrama construido  en  base al Reglamento Interno del Hospital del Divino Salvador de 1881. 
A.H.S.S.,B.P.,E.H.,H.D.S.,Leg.13,Expp.24,20f. 

Por  cada  departamento  había una enfermera responsable. L o s  requisitos para ocupar alguna de las plazas 

de  enfermería  siguen siendo los mismos que seWa el  Reglamento de 1879, por lo que solo se refieren 

aquí aquellos  elementos  que se incorporaron al  Reglamento  de 188 l. 
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A la hora seílalada por la TabIa de Distribuaones (Artículo 70. del Reglamem) asistía con dos 

celadoras -no menos- a levantar y vestu UM por una a las enfermas funoaas para impedu "a todo 

t r a n c e "  que. o se  iucieran dairo o no  fueran natadas con la "caridad" debida. poniendo personalmente la 

camsola de  fuerza a las  que la necesitaran: dnnamente aslstía a la visita para reclbir  ordenes  del 

medico e  informarle sobre las mejorias o retrocesos de l a s  enfermas. an como de los resultados obtenidos 

de "los encargos"  hechos para su observación:  debía i-r que l a s  enfermas  tomaran  tijeras.  ganchos o 

cualqwer  Instrumento  con  que puderan hacerse dafio y hacerlo n l a s  den&. Como una mdda 

prevenuva para esto solo m a  usarse  "como m&o de  represión" e1 aislamiento en  una  celda y la 

Lrpllcaclon  de la camlsola dc fuerm prmlo a k x o  a la Enfermera Mayor y cn ausencla del Prefecto. Ln 

lnfracaon a esta dsposición se consideraba  falta &rave. Era la encargada  de  aplicar l o s  baiios tibios a l a s  

cnfermas designada por el mdco .  debiendo  conducir n las  enfermas  con a- de las ccladoras al 

departamento de htdroterapla. Debía  poner  especial cuidado a l a s  epdepticas ya que éstas por los ataques 

que  sufrian  estaban  expuestas a "tantos  accidentes"  que  era  neceSana  una vigdanaa constante  dando 

cuenta  &ariamente a la Enfermera Mayor y p o r  escrito del  número de ataques &dos durante el &a. El 

Reglamento  slempre  Incluía un articulo que ham énfasis en  la  obligacrón de las enfermeras.  veladoras y 

celadoras de tratar a las enfermas  con  "buenas  palabras y maneras por reclamarlo asi la clencia y la 

a m d a d  * .  La omlslón de esta disposlclón  tamblén se consideraba  causa  de  destitucion. 

En este  Regiamento aparece UM leve  modrficación.  Ademas  del  número.  cambió  el  nombre  de 

los departamento. Tal como se indicó. la creación  de  la  plaza  de Preceptora o encargada de la Amiga  dio 

pie para que el  Reglamento de 1881 incluyera  el  Departamento de S i h .  (Ver Organigrana No.8). Las 

funciones  de la Enfermera  encargada  de  esta  sección  son  exactamente las mismas que ya se describieron 

pues  tenía  a  su cargo la enseñanza  de las dementes  menores de e d a d . .  

Los Reglamentos  internos  localizados hasta el  momento. slpfican un paso muy lmportante  en 

la v i d a  de los hospitales.  pues al  mismo tiempo que delimitaban ias funciones de cada uno  de los 

empleados  dentro  del  hospital.  reflejan la manera  en  que  estaban  estructurados los  departamentos y 

cómo fueron cambmndo con el transcurrir de los ailos. Permiten también- comax algunos  de los 

proceduneintos  empleados con las enfermas con fines curativos o para tranqu&zariss en momentos de 



agrestvidad.En~casossereaurisalsuministrodebailosfrioso~~~oahcarmsadefuerza. 

Graclasaesteti~cledocumentospodemospenetrarunpocoenla~~de~enfermedadyuna 

dsciplina poco estudiadas. como es la locura y la enferme&  respeanramente. 

Con excepción de los reglamentos  internos  del Hospttal del Dwino Salvada que describen l a s  

funclones  del personal de  enfermería. poco se sabe d e l  trabajo especfico de este personal  en otros 

hospitales. Sin embargo, la inclusión de tantas claúsulas tan &alhdas v algmraj documentos  que 

hablan  de l a s  enfermeras,  permiten  suponer  que si. había  una  concordancia entre lo escrito en los 

reglamentos y lo prawcado; es  decir.  entre  el ser y el deber  ser de una enfermera Lo que si se pudo 

determtnar  con  certeza :t parur  de  la  comparación  de los hferentes reglamentos  encontrados (el de 

1854. el de 1879 y el  de 1881) es  que. con el t r a n x u m r  de los alos. se h e  c o n s ~ x n d o  y- precisando lo 

que sena el p e r f i l  de csta trabajadora. seiialando las caractensticas deseadas en el personal de enlemerla 

que iban desde las morales de insmaion. pasando por algunas de tipo dom&h. las afectivas - 

aspecto importante  en  el  trato dado a los pacientes- v desde  luego las curativas. relacionadas con  el 

suministro de l o s  medmmentos y la  aplicaclón  de determindas tratamientos teraptiuticos por 

lndicaciones medicas. 

Por lo general. en  cada  hospital esistia una enfermera que fungia como @e del personal de 

cnfermeria  con la obligación precisa de organizar I; seiialar el trabajo a sus subordmadas . En el 

Hospital  del  Diwno  Salvador. por ejemplo. se sabe que hasta 18%). esta enfe- se encargaba.  ella 

sola. de r e p a m  las mdcinas a los Werentes departamentos  del  hospital. Este mrsmo año se dispuso 

que en lugar de ser UM sola  persona  quien hciera esto. lo desempeikmn las cinco enfermeras 

encargadas  de los departamentos.  debiendo recibir  &rectamente del medm. la -ordenata" respecuva y 

demás insmcclones concernientes a l o s  tratarmentos  prescritos para que  fiteran "fkimente aplicados y 

atin obsenada debidamente los resultados  que  den"%. Esta dqoación resuha interesante porque 

demuestra un interés por hacer más efectiva la función de la enfermera y de reatuar un  trabajo más 

cercano con el d m ,  por UM parte y por la otra, permitía dotar a las enfermeras  encargadas de cada 

departamento  de un pequeilo cuarto con algunos  muebles y "enseres- i n d q e n s a b k s  para desempeilar el 

seMcio de "medmcibn" a sus respecbvos enfermos. 

84 A.KS.S..Fdo.B.P., sec.: E.H.. Ser. : H.D.S.. Leg.7, Exp.1, f.1 



En 18% aparece lo que seria el último reglamento d e l  siglo xLr( para el Hospital del Divino 

Sal~r .e lcuaireve ladtferem;lassustaacia lesconrespectoal&l%%lyestoes~pues~steun 

intervalo de 15 ados. Los tres primeros artículos d e l  reglamento de 18% son muy interesantes. El 

primero w a  clan, el objeto del hoqntal al definido como un Estabkarmento desturado a la "medlcacli)ll 

y asdo de muJeres y nuias afectadas de enfermedades men&'. El artículo dos especifica la 

dependencia  de  la Secretaría de Gobernación en tanto establecimrento de la M c e n c i a  pliblica y 

tercero  seilala  como  reqwsito  indwpensable para alcanzar tal o b w o .  la necesidad de contar  con  un 

personal ''cientlfíco y admmstrativo" cuya  planta debía ser aprobada por dcha Secreraria. 

Por este Reglamento se sabe también que las enfermas del  H o s p ~ t a l  d e l  DNlno Salvador cran 

asisudas de dos maneras.  "de gracla" o. por el pago de UM pension m e n s u a l .  Las de asistencia gratluta a 

su vez se clasificaban cn " l o c a s .  degeneradas y epll6pticas" !- a m o  tal estaban dwiddas en sus 

respeavos departamentos. Las pensionutas - l lamadas  en págms antenores. dl.chnrrmdas- en cambio 

estaban asistidas en  un departamento espeaal. 

En este  Reglamento solo aparecen dos clases de deno-n para el personal de  enfermería. 

la  Enfermera  Mayor y la  enfermera. llamada también  Enfermera Segunda o Enfermera  Menor. La 

Enfermera Mayor sigue encargándose de la viglancia general del establecimiento en lo relativo a  la 

alimentación adrmnistración de  medtcinas. aseo de l a s  enfixmas. d e i  l o c a l  y Cllscipitna de l a s  enfermas y 

"servidumbre". Y3 no se precisa  la edad como uno de los requisitos para ocupar esta plaza  solamente se 

menciona  que  de&  ser "mavor de edad y residr en el hospmi. Sus funciones siguen  siendo.  en 

términos  generales las mismas. Pero  seiiala algo lmportante  que llama la atenciiw y es que. al t é i n o  

de sus actividades cotidanas y después de haber verificado que tarno l a s  enfermas como los empleados 

estuvieran "recogidm" en sus distintos departamentw. asegurardose de que M) hubiera  quedado 

"lumbre encenchda" que  pudiera  representar algún peligro. lo que in&a q s  todavía  en 1896 los 

hospitales seguían alumbrándose ocn lámparas de petrbleo. 

Dos  cosas  son  importanes seiíalar con respecto a lo &or. Primero que. a Merencia del 

Reglamento  de 188 1. no se seilala como requisito para d e s q e h r  el puesto de Enfermera Mayor la 

necesidad de acreditar su "morahdad v buenas costumbres a saQs€xaÓn del Diream-. Segundo.  que ya 

noseseifalala~~quet~estaEnfenneraMayorpararemnerodestitan~supuestoaalguna 
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enfermera subordmada a 91ls órdenes J- que no cumphera  satisfactoriamente  con sus funciones. 

Con  respecto  a  la  Enfermera  en este Reglamento no se mencionan  los  requisitos para ocupar 

esta plaza. es  decir  la edad deseada y el w e 1  de  instruccion  requeridos. Sus atribuciones amprendran. 

levantarse -al igual  que la Enfermera Ma!-or- al  primer  toque  de l a  maiiana que  era  a las cinco y hacer 

que  el  personal de su deputamento tambien lo luciera, procabendo enseguda a lamtar a las enfermas 

y hacerlas  vestir  por las celadoras:  debía  tambien  presenciar  el  suministro  de  los  tres  alimentos ! de las 

medlanas de acuerdo con las prescripnes hechas por  el m a c o :  acompaiku al m b c o  durante su 

kisita p o r  su departamento: acudr a la Prefectura  para inlcar al practicante lo que debía pedme cada 

dia de acuerdo Con el recetano @ado por  el  médtco y posteriormente  regresar pard  m g e r  los 

nledicamentos solicitados. \igilar rigurosamente que las enfermas no tonlaran  obtetos  punzocortanles c 

cerillos  con  los  que pud~eran l a s t u n a r s e  o lastimar  a otros; tenia  la  obllgacion  de organizar : vigilar el 

aseo de su departamento I, el  lavado  de las  ropas p o r  las  mismas  celadoras !. p o r  ulumo.  rendlr 

dmxunente al  Director un repone por escrito con observaaones de las enfermas.  accidentes Ocumdos. 

conducta de las  celadoras o cualquier otra "novedad"  que  hubiera  afectado  cl  orden  interno > el senicm 

de su departamento. 

En las atribuciones mencionadas. se refleja una relación  de  trabajo más estrecha entre la 

Enfermera y el Director-médico.  El pane &arlo de  novedades  ocurridas  en el departamento  aslenado ;t 

cada  Enfermera  debia emregam personalmente  al Director. esto q u i a  con  la finalidad de cotelarlo c o t )  

el  que diariamente  recibia de la Enfermera Mayor para  tener un mgor control y conoarmento de  lo  que 

su& en  el Establecimiento y en cada uno de los departamentos. 

Las funciones de la Celadora están rehaonadas con las de  la  Veladora. Las celadoras debtan ausiliar ;I 

l a s  veladoras  quienes se encargarban de la vigilancia  de las enfermas durante la nodre. El Reglamenro 

refiere en  nueve articulas el trabajo de la Veladora.  el  cual  daba inicio a l a s  ocho de  la noche. momento 

en  el  que  recibía de mmos de la Enfermera mayor  el  cuaderno  de  "observaciones nocturnas aplicación 

de de  acuerdo  con l a s  prescnpaones dadas por  el muco;  a parur de l a s  nueve y hasta la 

cim de la maiíana. debm realuar romhes por todos los departamentos y dormitorios >. en caso de 

algún incidente d a r  parte a  la Enfermera mayor o llamar al m&co si la situacibn era de pvedad: 

~~tambiéntocarcuatrocampanadasalarcincodelamaflanaenpnmatvaa.a~cincoy~en 



otoño e  invierno para avisar a l a s  empleadas y celadoras que  debían l e v a n t a r s e  al primer  toque. El tipo 

de  alimentacion para en cormmidad. era fijado p o r  l a s  prescripciones  de la Beneficencia 

P ú b l i c a .  En  cambio la atimentación para pensionistas debía  tener "todas las mejoras"  que  los  recursos 

permitieran. L o s  empleados.  incluido el personal de  enfermería l a s  celadoras podían dsfrutar de la 

misma alimentación que tas pensionistas 

Como se mencionó anterjamente. el Regbmento  de 1896 es  el último del  siglo XIX para el  Hospital  del 

Divino  Salvador.  después de este ail0 no se localizó otro hasta 1905 y se trata del Pnmer Reglamento 

del  Hospital  General de h Ciudad de Meum que  aunque se trata de un  hospital  que a e r e  en  forma 

sustancial  del Dhino S a h a d o r .  se  notan ai-anos aspectos comunes.  Sin  embargo. del Reglamento de 

1905 se hari referencia lonas adelante 

3.3 Cambios y transkmtaciones w materia medica, hospitalaria y mistencid durante el 

porfk¡ato:1877-1895. 

"De entre las múltiples tareas que  incumben a un gobierno. ninguna 
puede s e r  considerada mas lmpomte a la  que c u i d a  de conservar 
y fomentar la salud  del  pueblo.  en  primer  lugar por medo de la 
prevenaon de las enfermedades. > en  seguida. por el sununlstro 
oportuno  eficaz  de  la  ayuda  que  reqlueren los enfermos. los 
debihub- los inválidos, para reintegrarse a la  normalidad '' 

Doctor Gustavo h. 1947 

En  la  década de 1870. la idea de construir  hospitales  de  acuerdo con los avances  de la ciencia 

m&ca y la mgeniería hspitalana. irrluia no solamente cambios externos. es decir. no se buscaba 

únicamente cambiar la f.chada de las constnrcciones que recordahan  el  sentido de caridad y a los 

wnsQuir hospitales n w  que. como &em con los coloniales. h a b l a r a n  d e l  h i t o  de una etapa a 
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a los más necesitados. entre los cuales figuraban los enfermos  pobres. L o s  promotores  de la obra 

hospitalaria,  desde  su edikación y admmmación. habian sido  principaimente los religosos. contando 

desde  iuego  con  la ayuda de personas cantativas que quisieron  cumplir  con un mandato &vino. Durante 

la época colonial funcionó bien  la  idea de corresponder  a  la  Iglesia la obra haspitaha. 

Pero al finalizar el siglo XIX es  el Estado  el  que  aparece como responsable  de  la  salud  pública 

de la obra de beneficencla Por tanto. a éI compete  la &caciÓn de nuevos  hospitales  que vendnan a 

sustihur a los existentes.  Pero m k  que la sustitucion  de los viejos  edificios. los nuevos  debian construme 

tomando  en  cuenta  los ahaxas en  la LIE&CIM y en la  ingenieria  hospitalaria  que  tenían sus antecedentes 

en las instituciones  de Estados Unidos y de algunos paises  de Europa. 

Los hospitaies  cotlstruidos a finales del  siglo M N  debla1 d a r  cuenta  de una socidad 

progresista y laica. acorde con  la  nueva fonna de  concebir  a  los  hospitales  en  tanto  centros  de 

mdcacion y atención hospmlaria. pero también como centros  de  enseiianza y e i ó n  de  prácucas 

terubentes a fomentar la salud indi\ldual > colect~va. misión en la que el personal maico y dc 

enfermería van a jguar un papel importante 

Con respecto a los hospitales para enfermos  mentales como el Diuno S a l k a d o r  y el San 

Iirpólito. se pensaba en &kios donde l o s  enfermos y enfermas  mentales puheran estar en  secciones 

separadas de acuerdo con el tipo de  pademmento que sufrían. Se pensaba en amplios jard~nes por donde 

los enfermos  pudieran caminar con libenad de  igual  forma. se supenan salas  de  labor donde las 1' los 

dementes  pw&eran reall7ar alguna acti\dad Cfistractora. De hecho.  en  el Hospital de San hpólito habia 

patios en los cuales los enfermos podlanpgar b o l o s .  damas. ajedrez.  pelota y raqueta:  otros podían tocar 

gu~tarra o dibujar. y otras más podían m h a r  "aigunas faenas". según w e r a n .  De igual fonna en el 

Hospltal  del  Divino Sahador habia una sección o área de labor  en  donde l a s  enfermas  que  estaban  en 

condiciones de hacerlo, podían arreglar su ropa.. Por tanto. los nuevos edificios debían contemplar la 

sepmcion de enfermos por tipos de packmuentos y talleres y secciones de entretenimiento para los 

enfennos. 

Esta idea m em del todo nueva. desde 1838 el doctor f t a d s  Guillaume Femw (1788-1861) 

habiaescritounaobratitdada Desmalzd~~mentales (enfemedadamcntalts)enlaquebablabadesu 
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enfermos mentales de los cnmLnalesx‘. 

En Francia.  en 1783 el  doctor Philhpe plnel logró obtener  de  la Comuna de Paris. la 

autorización  para ”quitar las cadenas a 49 locos  del asilo de Bicetre”””. con lo cual la mdcina  y la 

humanidad pareaó dar un salto  imponante. Esta m d d a  que humanizaba el trato a  los  enfermos 

mentales  puede  considerarse  el  cimiento de  la  psiquiatria. A p a r t i r  de entonces.  los l o c o s  dejarían de 

ser  tenidos por ”réprobos- se conbierten en enfermos. 

El siglo XIX fue el siglo de las mvestigaciones  m&cas. Esto explica que l a s  enfermedades 

mentales se estudian o se conciben como una alteración  del  slstema nenioso: esta  nueva concepción de 

l a s  enfermedades  mentales fue continuada  en  sus  estudios por el médico francés  Juan Martin Charcot a 

medmdos  del  siglo X K  mciusive fue el  fundador  de  la  Escuela  de  Salpetierre ”famosa en  todo el 

mundo””. 

El trabajo del doctor Ferraus k unportante  pues  logró  establecer ”UM granja“ para realiLar 

“terapia ocupacional“ y fire ademis. el principal promotor  del  proyecto de ley del 30 de junio de I X38 

que humanizaba el tratarmento  a los  enfermos  mentales y aprobaba  el establecimiento  de  nuevas 

instituaones de  este  tipo en cada depanamento de Francia. 

En el caso de Mexico se sabe que. entre 1818 y 1841 los dementes del  Hospital de San hpblito 

estaban claslficados de acuerdo a los siqentes padecimientos: I ) maniacos. 2)  maniacos epilkpticos. 7 ) 

mono -cos. 1) dementes. S) imbedes’” > para 1863 en que se realm una bisita a todos  los 

establecimentos dc la Beneficencia. se habla ya de  la  &visión  de  los  enfermos mentales p o r  

departamentos. tal como io muestran  los organipsamas .q y 10 de los  Hospitales San Hxpblito y mvino 

Salvador.  respectivamente. 

Smger Charles y E. mort. Bmz Hstoria de la m e d i c m a .  Ediclm Gursdarrama Msdrid. 1%2. 
p.212 
&Ibidan. 

R’ROWgLtez“.Antd”deiaw . .  . U.N.A.M.. 1975, p.53 
AH.S.S.,S.P., m.1, Exp.1, f.1 
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Organigrama Q 

HOSPITAL DE SAN HlPOLlTO 
(1 863) 

I CAPELLAN 

I 
1 ER.DEPARTAMENT0 2o.DEPARTAMENTO j 3ER.DEPARTAMENTO 

I I 1 

I 
1 

Distinguidos 

I E n l e r m e r i a ( I O e i a ; P a d a r I / i I  Area  de Observaci6 nnn 

Capilla 

Fuente: Organigrama cons3ruído  en  base al Informe  sobre los Establecimientos de Beneficencia y 
Correción de esta capital de Garcia  Icazbalceta, Joaquín,  Moderna Librería Religiw, México, 
1907. 
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Organigrama  10 

HOSPITA  DEL  DIVINO  SALVADOR 
1863 I 

I ADMINISTRADOR I 
I 

r r 1 

I MEDICO 1 HERMANAS DE LA CARIDAD” CAPELLAN 
I - 

I ENFERMERIA I 1 BOTICA I I SIRVIENTAS*~ I MOZO I 
I EPILEPTICAS H 

t LOCAS I I  DISTINGUID^ 

Fuente: Organigrama construido en  base al Informe sobre los Establecimientos de Benefcencia 
Corrección de esta caeital, de Garcia  Icazbalceta, Joaquín,  Moderna Librería Religiosa, M&&: 
1907. 

. . . . ”_ . - 

María Cristina Sacristán quien ha trabajado  temas  relacionados  con la locura y sus 

implicaciones  sociales  en la ciudad  de México, concibe el hospital para enfermos  mentales  como un 

”laboratorio de diagnóstico”. pero también . como un lugar de  encierro,  entendiendo por &te, el caso de 

los dementes  que  son  remitidos al hospital por “intervención judicial”, a solicitud de la familia o 

“mne&ando autoridad para facilitar el  ingreso”89. De esta forma, el hospital para dementes al mismo 

tiempo  que  libera a la sociedad de un serio  problema, se convierte, para l a s  familias de enfermos y 

x9 Sacristán, María Cristina. Locos ílustrados.  medicina y iusticia novohisoaI1a.5 1760-1821. Centro de 
Estudios Históricos. El Colegio de  Michoacán. 1991% p.114.. 
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enfermas  que carecen de r e a u s o s ,  en un lugar de refugio que ofrece.  en algunos casos, la esperanza de 

una posible recuperación- El confímmento  de los enfermos  mentales, particularmente de aquellos 

considerados "furiosos". 'peligrosos" o 'daaosos" se convierte  en una necesidad  por  propia segundad 

del  enfermo y de la hmilia o personas que conviven  con él. seaalamrento  que  los facultativos estaban 

obligados a  hacer a los fimihares una vez determinado  el  &agnóstico. 

El internamiento juega un papel muy importante va  que sigmfíca el  alejamiento  de todo aquello 

que antes molestaba  a ¡os enfermos.  el  destierro de todo  lo  que  pudiera i r r i t a r  sus "pasiones 

desarregladas". En este sentido.  el trato más amable y carifioso. los paseos al aire libre  por campos 

sembradoss.  la  realización de actividades como la  horticultura.  la  equitación y cierta  clase  de  juegos.  son 

**las bases sobre l a s  que se funda el  tratarmento de la locura+". 

Se  considera al doctor  mexicano  Francisco  Martinez  del Rio. el  introductor  en  Mexico. de las 

primeras  referencias rmpresas sobre la transformación  terapeutica producida en  Francia  como 

consecuencia  de l a s  ideas y los ensayos introducidos por Plnel a comienzos  del  siglo X I X .  El  doctor 

MartinEz del Rio fue una figura rnp notable  en  la  meidclna  mexicana  que  había  jugado  por  Europa ! 

llegó  a  conocer  a la perfección  la medmna de la época. A mdados  del siglo X I X  introduce en Mexico 

conocimientos muy imprnantes en reAación con las enfermedades  mentales.  Escribió  el  libro  titulado 

"Establecimiento privado para la cura de locos en Vanues" considerado  el  mejor  de todos en  Francia > 

en  otros pases. En esta obra da su concepción  del  enfermo  mental  que se deja ddiniutameme de la 

concepcl6n semmlvaje y semid&Óhca o semicriminal en  que se llegó  a  tener a los dementes en Europa 

todavia a rnebdos del sglo X W I .  En este concepto están unplícitas de cierta manera algunas de las 

ideas útiles en el tratannento de los enfermos  mentales.  El  m&bco afuma que. va no se considera al 

"pobre  demente" como un "anunal fem que solo debía domarse con las cadenas y la tortura",  con lo 

cual. habia perdido "rod0 derecho a la sunpath y consideración de la sociedad9'  . Esta nueva valoración 

d e l  enfermo mental permite verlo . m o  un sue digno de compasión y comprensión. asumiéndolo 

como un ser humam -o que ha sufrido una alteración de sus facultades nerviosas. en lugar de 

scatirmiedoo~~hauaél.Porlotpmo,sepieasaque.afinalesdclQgloXIXenE~elhambre 



186 

que  pierde la "salud de 50 entendmuento" ya no sufre "el martirio corporal" que le Mhgian sus 

semejantes.  En México debido  a que.  quienes  atendían a los  enfermos  mentales  desde la fundación  de los 

hospitales en el  siglo XM basta 1820. eran reli~osos el trato que recibian era  diferente. se les daba un 

trato v una atención humamtaría. A me&ados d e l  siglo XIX. el personal  de  enfermería  del Hospital del 

Divino salvador y del Hospital de San Hqhhto, tenía que tratar con toda clase de  enfermos mentales. 

tanto tranquilos  como furiosos. Desde l o s  melancólicos  pasivos y los melancdicos  suicidas  considerados 

altamente  peligrosos haaa los epilépticos. maniacos, enajenados con delirio de persecución catalogados 

como  altamente perNciosos. 

Desafortunadamente las fuentes localizadas hasta el momento, no regWran o dan cuenta de l a s  

experiencias vividas p o r  a e  personal que. después del mdco.  cuidaba de los  dementes y sin  duda. 

mientras mis tiempo pararan cerca de los enfermos más posbitidades  tenía  de  llegar  a  conocerlos ! 

quizá prevenir o anticipar  reacciones de excitacion.  furia o ataques incluso. Lo que si se sabe es que  los 

reglamentos  de 188 1 y 1896 del  Hospital  del  Divino  Salvador.  refieren  entre l a s  fuociones de  las 

enfermeras. rendir un informe a los médtcos sobre 10s avances o retrocesos de las  enfermas y en el caso 

de l a s  que padecian epiiqaa debían Uvar un Libro especlal en el  que anotabanlas observaciones sobre su 

componamiento. tales como reacciones y número  de  ataques  &dos  durante  el dia. Aunque no se han 

localizado hasta el  momento estos regmros. es posible pensar que se llevaron y que i n c l u s o  fueron  dc 

gran utilidad para los méfbcos para establecer de manera miis preclsa el &apbuco basindose en slgnos 

v síntomas. apdbdoles tambien  a hacer una clasífícacion más prensas de las chferentes enfermedades 

mentales  con sus consecuentes reacciones.  Precisamente, el  doctor Sebastián Mastida al rendlr un 

mforme  del movimiento de  enfermos del ttospital de San Hqólito. en el periodo comprendido entre el 

lo. de julio de 1877 y Enero de 1878. hizo la sigwente c ldcac ión  de padecimientos mentales: 1 

qnlepma simple, 2) eplsepsla con mania. 3) mania. 4) mania alcohólica, S) i&atismo, 6) i m b e c i l i d a d .  7) 

demencia. 8) locura circular. 8 )  l o c u r a  razonada con delirio de persecusión, 9) parálisis general 

progresiva. 10) apo~lelia  ereb bra^^. En esta c-on lo que se desu~gn son &x ~0685, pruner0 que 

se amplia el campo o &ama de padecuruentos mentales que refiere un stud10 y conocimiento nuis 

~ d e l a " e n a r e n t a b s i n t o ~ y r e e c c i o n e s & i e n f e r m o ; s c g u n d a , q u e  
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destaca  el grado de  peligrosidad en cada padecimiento.  siendo  los maniacos con delirio de perseción ! 

los  que padecian alucinaciones.  los cataAogdos como  altamente  peligrosos. 

En el caso del Hospital del Di\mo Salvador. se consultaron  aproximadamente 500 certrficados 

e x m d o s  por  los facuhamos en el periodo: 1846-1870 que  refieren  la  existencia  de  muJeres  con 

~ e r e n t e s  males.  Había kr que padecían  demencia  absoluta o temporal  producida  por  abuso  de  bebidas 

embriagantes. o por debMad neniosa !- por "escrúpulos", o por afecciones morales. También estaban 

l a s  maniacas  con  delirio:  monómanas  -erbticas y ambiciosas".  además de las " l o c a s  furiosas". las 

epilepticas > las que padecaan de  "hystemmanía o Werismo". entre o t r a s 9 3 .  

La procedencia de estas mujeres  era  &versa.  algunas  eran orig.manas de la  capital.  pero oms 

venian de Merentes estaQs  de  la República como  Veracruz.  Guerrero. Puebla Zacatecas. G m ~ j u a t o .  

entre otros. L a  e?qeckion del certSlcad0 m&co era indispensable para su ingreso al hospital. pero ia 

recepción estaba condlaonada por  el espacio dqonible. aunque  por  documentos  que  refieren una 

saturación  de  enfermas  en  el  Divino  Salvador. es posible  suponer que pocas veces el  ingreso  de una 

demente fue negado, pua algunos certmcados m&cos especificaban lo indlspensable  de la reclusión 

ante  la  incapacidad de l o s  familiares para tener a la  enfema  en cas?,  por falta de recursos. pero tambien 

por  el  peligro  que  representaba su cercania. sobre todo cuando la  enferma  tenia  accesos  de "'furia" o 

agresividad. 

El siglo XIX fue el escenano de la transformación  de la concepcion m a c a  wqu&.rlca que 

incorporó  métodos y mapéut~cas de  influencia europea. que  sirvieron de base al naclmiento de la 

psiquiatría como ciencia  encargada  del e o  de las enfermedades mentales. Esta nueva concepción 

m&ca sobre  las  enfermedades  mentales  permite  definir al "loco" corno la persona que ha &do una 

alteración  del  sistema nervioso y v e r e  de atención méd~ca y reclusión en un hospital con 

determinadas caractedmcas; atención en la que se incorporan  nuevas prhcticas y procedmientos. tal es 

el caso de la ludroterapia. 



teqkutico del  agua  a  diferentes  temperaturas  prevaleció  en  la  curación  de  ciertas  enfemxdades pero 

que. "es hasta 1834 CUaDdo nace  la medmción que hov se  Uama  hldroterapia"". 

Uno  de los pr&mlentos t e w t i c o s  que se  consideraban  in&spensables para los enfermos 

memales  era la "a-ión de baws fríos" a alta presion y calientes o de vapor. En el  Hospital  del 

Divino  Salvador. tal cow se refino amemormente.  en  el Reglamento de 188 1 se había establecido  como 

terapia el suministro de baños tanto ha como calientes a las  enfermas. estando a cargo de esta prictica 

l a s  enfermeras mavores menores.  Sln embargo. la escasez de combustible lmpedla esta úluma medida. 

pues entre la  falta de recursos de los bosntales  figuraba la dotación  de  leira  que.  todavía  en  la d b d 3  de 

18%) se utilizaba como oombwible m a  calentar las calderas. falta que reSeIltlan  severamente  los 

enfermos. sobre todo en k)s meses  de muerno. 

Tambien  en el Hospital J&w. los baiios se hacían necesarios pues slendo un haspital para 

heridos. la limplea de los enfermos m \ita1 para pra-enir inf'ecciones. El bano por lo tanto tenia 

adem&. efectos  terapeuOcos pues se habia adoptado  la  iudroterapia como m&odo alternatn-o  para tratar 

algunas enfermedades mentales. Por esza razón. es frecuente. a p a r U r  de 1870. encontrar  solicitudes de 

&rectores méd~cos a la Tesoreria de  la Beneficencia demandando la  reparación  de bailos. la wtución 

de los "\.letos calderos" p o r  unacos nuevos o bien.  la  construcción de  nuevos baas e inodoros ante l a  

rnsuficlencla de los exmentes 

La insuficiencia de leila OWKHlaba aenos trastornos. A findes de mavo de 18W. el doctor 

luan N. Govantes. & m o r  del San I-hpobto  se quejaba ante la Beneficencia pues la dotación de  leila  que 

la Proveeduria en+ quincenalmente "no era suficiente a las necesidades del hospital". De esto 

derivaban dos serios trastornos. Pnmero. que en ocasiones los alunentos no quedaran "bien  preparados" 

ante  la  insuficiencia de combushble y segundo. la  suspemión temporal de los baBos tibios tan 

miispensables tanto para la tupene > aseo de los enfermos como por ser  un "poderoso med~o" de 

mtamiento tranqulluador para los "escitados": y lo mismo acaecía con los h ü b s  de vapor que  aunque 

resultaban benef;..cos para cieno '%PO de locura". a veces quedaban postergados. Ante carencias como 

&stas. l o s  fruniliares de los &rmas pudreron respoader algunas veces cubnendo am sus propios 



189 

recursos. la compra de 1- necesaria, pues sin duda no les  era  grato saber que sus famihares además  de 

e r  tal m man baiiar~e con la frecuencia  requerida o solamente  con agua fria'". 

La preocupacibn  por  el estudo de las enfermedades  mentales  estaba  dando  buenos  resultados. 

aunque  de  manera p a u l a t m a .  Eran aidentes los progresos  que  en tal &sciplina se habian alcanzado a 

finales  del  siglo XLY. Los esfuerzos p o r  Bernardmo  Alvarez no habían  sido  en  vano. pues no  obstante 

los  reveses  de  chferente tipo que  había  &do su inmtución con  el  correr  de los siglos. no solo subsistía 

sino  que  prometia convertme en un hospltal  moderno. El conocimiento  en el tratarmento  de  las 

enfermedades  mentales despertó el interes de algunos m&cos  mexicanos  deseosos  de  penetrar en la 

naturaleza  de  una  enfermedad  considerada  siglos atras. producto  de l a  hechiceria o de algún pacto  con el 

demonio.  padeciendo tales enfermos  severos  tratarmentos y hasta crueles m g o s  cuando se l e s  llegó  a 

considerar como criminales 

Enuc los m&ms mex;lcaoOs que mostraron un interés  parucular p o r  esta clase  de 

enfernledades.  destaca  el  doctor José Maria Banderas (1832-1910). Este m&hco  publlco  en 1891 un 

artículo en  la  Gazeta Wca utulado "Los locos daf~osos". trabajo en  el  que  relaciona  los aerentes t ipos  

de  padecimientos  mentales  considerados altamente peligrosos.  entre los que seibalo en pnmer lugar. la 

epilepsia. pero no la e p i l e p s i  simple. slw los "locos  epilépucos"  considerados esemalmente peligrosos. 

LC segwan. los enaJeMdOS mentales  con sus diversas  modalidades que sueien presentar 

"exacerbaaones": los mamacos  slmples  "que c a s i  todos" deben ser considerados peligrosos y raras veces 

pueden uvlr  con  la famllla no se l e s  debe dejar  libres. sobre todo a n d o  tienen aluanaaones: los locos 

depresivos. en  los cuales las alucinacrones uenen un  papel preponderante. Como "mF pehgrosos" 

sewó a los enfermos afktados de melancolía suicida.  pues  debían ser cigilados en  establecimientos 

especiales.  en el caso de los que  sufren de " l o c u r a  histérica" consideró  que eran pocos los no 

representaban  amenaza tanto desde el punto de vista de  la "moral pública"  como  para la tranquilidad  de 

las farmlias: los enaJenados  con delirio resultaban sumamente perniciosos sobre todo cuando el 

persewdo se convertia  en  perseguidor y concentraba su delirio en una sola persona. a quien 

responsabihzaba de todos los des &denindose su vicama. Dentro del grupo de los enknnos que 

padecen alucinaciones y delirios. los hormcidas ,  los incendianos y los "kleptóxnanos'' sobtesalian por ser 

9i AH.S.S.E.H..H.S.H.. Leg4 Exp.23. f.1 
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altamente  perniciosos ?; so reclusión  era mbpensable. en part~cular aquellos  que  "sufren  alucinaciones 

del  óído". De i g u a l  forma- los dtpsómanos y "d&iles  de  espíritu"  que padecian -arrebatos"  que los 

vo~t<an peligrosos por IO que requieren  aiskmuento y vigilancia  constante '". 

Esta clasifícaci0n de  padecimientos  con algunos de sus síntomas  revela que algunas 

enfermedades  mentales estaban bien  identificadas y por lo tanto.  era  responsabilidad  del m&co aherur 

a los farmhares o personas cercanas al enfermo, l o s  riesgos que corrían al tenerlos  en su casa. pues  ante 

padecimientos Con un ah0 grado  de  pehgrosidad. el aislamiento y la  vifglancia constantes se hacian 

imprescindtblcs.  Cuando la enfermedad estaba claramente  dagnosticada @a detenninarse  la reclusión 

o no  del  enfermo. pero en caso de "duda" la reclusión se hacia obligatoria sobre todo SI el enfermo 

presentaba probabilidades de "curacion" o de mejoría, al menos. De todo eslo se desprende  que en el 

Hospital de San Hipólito : en  el  Dimno  Salvador h a h  dos tipos de enfermos.  aquellos que  padecian 

enfermedades incurables y aquellos que  aún mostraban esperanzas de alivio. pero en ambos casos el 

ingreso al hospital parecm innitable. o unto. era importante  e  indispensable en estos  hospitales la 

separación  de  enfermos de acuerdo  con  el tipo de  padecimiento  que sufnan. sin duda  con fines 

terapeuticos > de seguridad para l o s  mismos enfermos. 

Para 1897 en la Escuela N a c i d  de Medxina ya se impartía la dtedra  "teórico-p~ctica de 

enfermedades  mentales". a cargo  del profesor José Ramón  Peón y Conueras qu~en en ese mismo aiio 

solicito a Porfho D i u .  autorizacion para mparur su cátedra sobrc esta  materia ea los hospitales para 

hombres y muJeres dememes: es  decir. en el  Hospital San Hqxilito y el Dilino Salvador  respecnwmentc. 

D í a  otorgó la  auorizacibn y la cantidad de S60.00 para la compra del  material necesario" 

En  términos generales puede declrse que debió s e r  lficil el trabajo que realizaban los doctores 

y el personal de enfermria en los hosprtales de dementes pue  tenían  que convibu. cuidar y atender a 

enfermos como los que se ban descrito. Las situaciones  a las que se enfrentaba el personal de enfermería 

variaban depend~endo &I Hospital. En el San fipblito y en el Divino Salvador. w obstante  el tlpo de 

enfermedadw tratadas y bu cercania con Los enfennos v enfermas, no se coma el riesgo de "conlagarse 

&íocora".elriesgocamistiandsbienenla~&serlastunadoo iasWnadapO1" 



en uno de sus excesos dt h.. tal coxno sucedió en 1874 a un Enfermero Mayor de1 Hospital de San 

H.@lito, Tereso Monterryor quien fuera herido  con un "pedazo de cuchillo". por el  demente Jesús 

Reyes GonAlez  .%En aros hospitales en  cambio.  no se coma este  peligro pero si estaban  exyuestos  al 

conta@o  de  alguna endaaredad. El 21 de abril de 1880 el  Prefecto  del  Hospital  Juárez informó que  la 

sefiora Maura Cm- Enfermera Mayor de la Sala  de Tlfus. se  había contagado en  el desempefio de 

sus funciones.  motivo por el cual se encontraba  en cama y "en  estado de g r a v e d a d " .  La junta duectwa no 

consideró  justo privar ck N sueldo  a la enfermera.  al  contrario. se acordó pagar integro su  sueldo 

durante  el  tiempo que  permaneciera e n f e r m a . R g  

El  proyecto de construcción del  nuevo  nosocomio  en el Distnto Federal  que  debia  reunir a los 

dementes de ambos se= fue  presentado  en 1896 con  motivo  del I1 Congreso  Pan-Americano  que se 

Ilmo a cabo  en la ciudad de México. De acuerdo con este  proyecto  el  hospital  estaria  ublcado  en la 

penferia de la ciudad y estaria irnegrado por pabellones  con  capacidad  para  veinte camas cada uno. 

aislados porlardines. El amiunto se complementana con areas de  juego 

El porfiriato fne un periodo mportante en el proceso  de  transformación  de la asistencia 

hospitalaria.  pues logró dar forma a vinos proyectos propuestos por los gobiernos  liberales quc le 

anlecedieron . Cuando pafino Díaz llego a la presidencia lo primero  que hzo fue 'paclfcar" al pa~s  ! 

rodearse de  colaboradores  importantes. Como Secretano de  Gobernación nombró al  licenciado Protas~o 

Tagle: en Relaciones  ore^^'^' puso a l p c i o  L. Vallartal como Secretario de Hacienda a  Justo 

* El suceso fue publicado p o r  el periodtco Tralt d'linton bajo el rubro "Hospital de San H~pólrto". El 
enfermo estaba ya "pnhmc~ a salir". Stn embargo.  aprovechando  que el Enfemero Mayor reallmba 
algunas act~vidades. se hgó del hospital. En enfermero al darse cuenta de la  fuga, busco al  enfermo 
hasta encontrarlo en una mhna cercana donde  ingería bebidas embriagantes. Al traerlo de  regreso  al 
hospital  el  enfermo se apodcri, de un vou, de  cuchillo  con  el  que infringió una henda en el antebrazo al 
enfermero  cuando tratabe de desamarlo. Ante  los @tos de  este  último a&ó otro enfermero mayor ! 
otro enfermero segunda qmen al ver que la "e.xcitacion de Reyes llegaba al furor" intentó "lazarlo" d e l  
brau, que  tenia el ptrW p e r o ,  por ''casualidad'' &o en  la cabeza del "excitado" provocandole  una 
pequefia descalabradura Los practicantes que se encontraban en el  hospital  acudlemn de m a t o  a 
ateadera1osheridos.AHS.S. B.P..E.K.H.S.H..Leg.3.Exp.Af.l 
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Durante  la  presidam5a de Juht fue ivhstro de Relanones Exteriores Francisco Zarm. quien el S 

de mayo de I X6 l. suscribii) un Reglamento para la organimción interna de la Ihccci6n de  Beneficencia. 
E s t e R e g l a m e n t o e s ~ p o r q u e e n é 1 s e ~ n l a s p r i n c i p a l e s ~ ~ d e l h r s t o r d e ~ ~  
lnshtución. que eran e otras, promm?zr toda clase de mejoras materiales en los eetaMbmruentos de 
c a r i d a d ; p r o m o v e r l a ~ n d e o t r o s n u e v w . c o n v o c a r y ~ c a d a s e i s m e s e s M a ~ d e t o d o s  
lasfunclonariosyanpbdosdelramoconel~dequepresentarandetmsobreelecrceQyprogrew,de 
l o s ~ ~ ; B s d i r a l o s ~ ~ ~ & l o s ~ ~ ~ ~ s u a r r e g l o ? .  
Pllclmtto.Peza.Juan&Dios.La~acn~.lmprentadeFrPsci#x,Diaz&LeQn18111. 
p.U.DebabaselleMJDraboloesCableadoenGsteRegLmentoh~deie~~ 

191 



192 

Benitez:  como Secretario de Justicia  a lgnacio Ramirez v como secretario de  Fomento  a  Vicente Riva 

Palacio.  Con  este gabinae echó a andar su proyecto p o l i t i c o  apoyado  en su muy conocida frase "poca 

poli tica y mucha adrmDussan on". . .  

En una época em la que sinómmos de  modernidad o de "sociedades  adelantadas"  eran p s e s  

como Francia y Estada Unidos,  no fue emaiio que ambas naciones fueran tomadas como modelo a 

segur. Quua las i d a s  de modernizacim del país  fue lo que  atrajo la atención  de c.arios i n t e l e c t u a l e s  y 

de algunos m&ms que desde la  década de 1870 plantearon  con mayor insstencia la  necesidad  de 

m&car  hábitos de llmpseza que daaaban la  imagen pública y transformar l a s  antiguas lnstltuciones 

hospitalmas. Los viejos M a o s  que abergaban al San Andrés. al San Hipólito.  al Divino Salvador. 

entre otros. parecian ya M) tener cab& dentro  del  nuevo plan. Las reformas m i s  sigruficativas en 

matena de salud y a s i s t e m a  a los enfermos x acelerarán  en  la  última  década del siglo XLX 

En Enero de 1877. el h.2lNst.m de Gobernación Licenciado  Protasio  Tagie creó la thhrección  de 

Beneficencia  FÚblica""con el propósito de hacerse cargo de l a s  insutuciones que habían  estado  a cargo 

del Ayuntamiento. Era midente que se buscaba la renovación  de  la  Beneficencia  a través de la creación 

de una Dirección central como responsable.  a cuyo cargo estarian personas capacitadas ?; se tomarían en 

cuenta tambien las sugerencias de aquekx hombres de ciencia que conocieran por e,uperiencla propia el 

funcionamiento  de las instituciones de salud de paises europeos y que estuvieran  al  tanto de los avances 

médlcos  

Se two el 8 c f ~ t o  de nombrar como integrantes de la junta de la Drrección de Benefícencla 

Pública a importantes ak&cos.  Como presidente se etigio  al doctor Miguel Alvarado: y como 

c o h t m a d o ~ s .  al doctor ~ a n u e l  Carmona y a 1 0 s  sefbres José fipblito Ramtrez. Manuel 

Gargollo y Justo Benitez quen durante su estancia en Europa visitó y estud~o el  funcionarmento  de l a s  

principales casas de bemdkencia y a so regreso a M h c o  trajo consigo &venas obras. rqlamentos y 
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folletos que pasaron  a €osmar parte del acewo de la biblioteca  de la Direoción'"'. Esta &.qKmcibn  de 

poner  como  &&or de un hospital a un med~co para mejorar  la  asistencia  de los enfermos  no  era numa. 

De hecho. en 1844 se seaal'p como causa principal  de la deficiencia  que mostraba el Hospital de San 

Andrés. la falta de un m&co que dripera tal institución tanto en lo económico  como  en lo científico. 

de lo que se derivaban grandes males a m o  la  existencia de UM "mala botica,  peor admmmación y 

hacinamiento  de  enfermos de todo tipo en una misma sa""'" ' ' .  

Sin embargo. esta idea se hará efectiva hasta 1877. aiio en  que  la M ó n  de los 

establecimientos  fue puesta en  manos de m&cos  reconocidos  (Véase  Organigrama No. 6). Al frente del 

Hospicio  quedó  el  doctor Trinidad Gar=: el  Hospital  Juárez  fue  encomendado al doctor Adr~án Segura: 

el  Divino Salvador al  doctor  Francisco  Morales M d n a :  el San Hlpóllto al doctor Pomposo Verdugo: al 

doctor  Rafael Lavista se le  encomendó  la difíd tarea de dmgu al  que p o r  mis de  dos siglos fuera  el 

Hospital  General  de  la  Ciudad  de Memo. es dear. el Hospital dc San  Andrés:  el  doctor  Eduardo 

Liceaga  quedó  a cargo del Hospital de Maternidad y al doctor Amado Gazano correspondio dmgir el 

Hospital  Morelos'"'. El cargo de  Director  duraba  cuatro &os y quedaba  prohrbida  la  reelección por u11 

periodo  continuo; de igual forma. la rmtad de los miembros  de  la Junta o de  la  Dirección d e b í a n  s e r  

cambiados cada dos afkx 

Se atribwó al Ayuntamiento de Mexico. la obligación de otorgar a la Direcci6n SO0 pesos 

&anos. cantidad  que "aproximadamenle corresponda a lo que se habla gastado en la beneficencia el año 

de 1876"'"'. Por lo que respecta al C m s e ~ ~  Superior de Salubridad y al senlcio de la vacuna se &spuso 

que ambos quedaran  solaetidos  a la Dirección de  Beneficema. 

Hav varias cosas que son  importantes  mencionar  en  relación  con las dspmciones gyadas p o r  

la  Dirección General de Beneficencia  a cargo del  doctor Sebast.~hn Labasud?.'"^ hrnero. el Reglamento 

e m d o  el lo. de agomo de 188 1 que sentó las bases de la orgamaaón de la beneficema y que 

s e p r i a  vigente hasta el final d e l  siglo. Segundo. que se luz0 una enumeración de los establecimientos 

&beneficencia~seApfinióelp~~~decadaunodeellos.quedamlodelasgcllentemanera:  
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e1HospltaldeSan~tendriauncaracterGeneralvcontariaconunasalaparasifiliticos:elHospital 

J ~ z - a n t e s S a n ~ ~ s e ~ p a r a l o s ~ d ~ y p r e s o s p c o n t a r i a c o n u n a s a l a p a r a ~ o s ~  

m& tarde  para enfermos de tifo; el Hospital Morelos -antes San Juan de BOS- sería para mujeres 

sifílíticas: el de Materaidad  e Infancia para mujeres embaradas: el San fipdito y el Divino Salvador 

para dementes:  el Hospicio de Pobres para asilo y educación de nifios de siete a hez &os, y de  nlilas  de 

siete  a  catorce &os. ademis los consubnos m&icos anexos  a los hospitales de San Amirks e  Lnfancia 

para ministrar gratuitamenre medicinas a los pobres’w. Tercero. que con las reformas introducidas  en la  

orgaumción de  la Benel6oencla el Cmsep Supenor de Salubridad tuvo mayor lmpulso una vez que 

pasó a  depender  de la secreparia de Gokmación pues al parecer fue dotado  con mayores recursos. Esta 

idea es apoyada por D d  Cosio Vfiegas. quien seeala precisamente al porfinato corno el penodo en el 

cual  el Consejo Superior de salubridad  recibió mayor apoyo financiero. tal como lo demustran los 

presupuestos federales a los que se hru, referencia en p@nas anteriores 

El porfíriato representa una epoca unportante para la Beneficencia pues en este penodo tiene 

lugar la separaaón de dicha Corporación con el Aymammlo y su dependencia dtrecta de la secretaria 

de Gobernacton.. Adem&. &o la opomrmdad a medicos de formar parte  de la J u n t a  Duemva y de 

&rip incluso &versos hospitales y abrió las posibilidades de &-car las i d e a s  de remación de las 

inshtuciones hospitalark. aspecto que fue f u n d a m e n i a l  para la posierior profesionaiizacion  de los 

estWos de enfermeria y el surgmnenfo paralelo de las pnmeras escuelas. La transformación de los 

servicios aslstendes a los enfermos d o  podía ser posible a partu de la renovación de l o s  hoqntales. 
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historia de la anestesia en nuestro  paí^'^. La eterizacibn era poco practicada por r&im mexicanos. A 

practicaron operaciones en el Hospital de San And& utilizando cloroformo. En el todavía denormnado 

enfermos graves y por -prcadmientos de larga duración"  por espaclo de cuatro ailos. "sin que se 

se da en un tiempo casi rmnedlilto a w descubrimiento por el  doctor  James  Young Simpsan, quien 

siendo profesor de obstetricia de la Universidad de Edimburgo  introdujo por vez primera vez en 1847, 

la anestesia clorof6tmica como método memático para producir adormecimiento e al 

dolor en l a s  operaciones cpnirgcas o dmante el parto'". La intru&aión de la anestesia local fue sin 

duda un descubrimiento muy unportante en la & c i n a .  

Debió haber si& dificil el trabap que reahabm los múbcos del siglo XIX. Todavía en h 

d b d a  de 1880 los hoqncales se alumbraban con faroles alimentados con combustible y para que los 

Esta situación debió haber sido apremiante muchas veces ya que. en casos de vetdadera urgencia J 

necesidad de operar. los d d ~ c u s  tuvieron que hacerlo en esas amdiciones. ba~o la luz de los faroles. El 

Hospital de San Andrés por cpnplo. amaba en 1880 con "24 aparatos de alumbrado""' para cubrir sus 
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crítica. Todos, el J u á r e ~  el Divino Sal\.ador, el Morelos. el  Hospicio de Pobres y los va mencionados 

necesitaban  renovarse. A veces las críticas hechas a las instituciones de la Ekneficencia asumen un tono 

dramatitic0 pues no hay qoe olvidar que los m&hcos además de cientificus  eran hombres. seres humanos 

que  vivían de cerca  el dokm de los enfermos, que muchas  veces  debieron sentir también la impotencia  de 

no  poder  salvar una vida y de no poder hacer  entender  a las autoridades, lo indqensable de una 

verdadera reforma en el sinema hospitalano. Muchos mddlcos 110 entendían cómo se pretextab la falta 

de recursos para introdum l o s  c a m b i o s  planteados v. en cambio si podían ’Tapizarse las paredes  del 

castillo de Chapdtepec con brocatel  de seda para que vimn con  lujo  nuestros  gobernantes y no se hace 

caso del  rnfeliz  enfermo. que obligado por la miseria  pide m a  cama por caridad“’ ’ ’ . 
A p a r h r  de la &cada de 1880 la Beneficencia parece entrar en una nuaa etapa que prometia 

reformas  sigmfícativas.  Ciertamente M a  sido un logro  poner al frente de cada hospital a un m&co 

quien por su formación profm~onal conocía m e p  la problemática h w p i t a l a n a  pero no era suficiente 

pues muchas de l a s  demamlas pianteadas a la Junta de Beneficencia  quedaban  sin  resolver. El sentir de 

los rnédms de la época parecia Atar en la búsqueda de nuevos espacios en puestos clave  desde donde 

puQeran emprender las reformas a las lnsutuciones y a la asistencia hospitalanas. 

Lo anterior &o pie para que en 188 I el doctor Adnan Segura. director del Hospital Juiuez. 

enviara a la Junta de la Beneficenaa Pública, un provecto de reforma  al  hospital a su cargo. La 

propuesta es  interesante porque sus ideas r e c h d a h  en un benefic10 para l o s  enfermos al msmo 

tmnpo que daba una nueva imagen a la mstitucion. Las reformas consistían en  utilizar  la planra baja  del 

edificio como bodega por ser una parte muy húmeda. Los enfermos estarian ubuadas en el  segundo nivel 

con lo que se trataría Q evitar que fueran “imwbdos por la erisipela.  la septmmia v la podredumbre 

del hospital”. s i d o  los más vukrabks los hendos recién sometidos a alguna intmfencl on quinirglca. 

Esta dda. la Implantactón de jardmes. pabellones y otras me~oras materiales Contribwian en gran 

~ d a a l a c i c a u u a c i b n d e l a s h e n d a s v h a r i a p e r d e r a l ~ ~ s u a s p e a o ‘ t n s t e v I l e p a g a a n t e ~ q u e  

“debe  abatir la rhoral de los Sin  embargo,  el Juárez conservaría su cdifício. sin 

. .  

modificacioaessilpvficrrttvashastala~rlirdadelsigloxx. 

La de  torn^ VL -18, 10. dc marz~ de 1885, ~p.235-254 
’ I 6  AH.S.S, B.P., EM., €U.; L.cg.3, Ex#., f.1 



La medxina mesana atenta a los adelantos m&ms del e'xtranjero. buscaba La manera de 

a d a p t a r l o s  o incorporarb  en su totabdad a la realidad mesicana. Pero  también es cieno que por su 

cuensa. varios m&cos mexicanos emprenderon invmgaciones para combatir las enfermedades 

recurrentes en el país. En el Hospital Juárez y en el San Amink -entre otros- se había adoptado ya el 

mdtodo antiséptico de &ter en la t w c a  quirúrpca que garanmaba  la curaci6n y cicatrización de 

las heridas en  menos tlemgo. La ef&xiad de este método motivó al &rector d e l  hospital Juárez a 

emjar una solicitud al h4msterio de Gobernación. vía la Junta de Beneficencia. pihendo a los m&bcos 

de c á r c e l e s  y a los adscritos a l a s  inspemones de policía para que "cura a todos los heridos que reciban. 

por el riguroso método anmiptm de Lster", ya que a d d s  de bsminuir el riesgo por infección de 

heridas.  no ocasionaba g r a n d e s  desembolsos de hnero. al contrano. lo económico del método 

"resguardaba los ya de por si angustiaQs fondos" de quc p o l a  bsponer la Beneficema. Ademis. se 

agregaba otra ventaja. que consistía en amlnorar la  responsabilidad criminal dc los agresores pues del 

resultado de una herida &pendía la suerte del acusado. Continuaron lar investigaciones en Méxjco sobre 

el método Lister v en 1886. el doctor Tobias NliAez  id& uaa forma  de u t i h r  material de curacion sm 

necesidad de t r a e r l o s  del extranpro y su1 que dmunuveran los efectos curativos del métcxio.''7Con este 

sistema. se reducía el temor de que. al r&zar alguna operación o amxion. por sencilla que fuera. se 

mfectara. Esto SignifiOC, un gran avance en la prevención de la conmnación e infección por @nenes 

mcroblanos 

Lo anterior Iba a reflexionar sobre la -cia entre los avances y descubrimienms mé&cos ! 

las cond~ciones fincas y materiales de las hospitales, la d c i e n c i a  de equipo e insuumenral rn6chcas J 

la falta de un personal de enfermerfa díaentemente capecltado para afromar los retar que la ciencia 

pancla anticiparle. Los medras y las enfermem d e l  Mx tunexon  que ajustarse a la realidad. En teona 

la med~cina parecía haber aVentaJBd0 mucho pero. el conocimrento muchas veces no podia ser llevado a 

la p ~ W ~ c a  aunque se qoisrera y es ptobable  que se hava tenido que recumr a ''imprwisaclones" ante la 

f a l t a Q l n s t N m e n t o s y a p a r a t o s a e c e s a n o Q p a r a ~ r ~ o i n c t u g v e ~ h a c e r a r r a c K w K s  

c o n e l ~ ~ d e ~ ~ . A l g u n a s v e c e s e r a p o s i b l e s u b s a n a r e s u r s c a r e n c i a s s i e l ~ t e n i a e n r m c a s a  

c l ~ o e q u i p o p e c c 8 a r i o . e v i p n d o & e a a ~ p e r d c r u n a v i d a .  



199 

Los mkdicos macicanos conocían los trabajos de sus colegas europeos, pero ouo factor  que 

también dent6 el intercambio de ideas  con  el  extranjero  fue la llegada  a  nuestro pais de m & m  

provenientes de Europa parhcularmeme de Francia y Alemania. Bertha Flores Salinas sew que desde 

finales del  siglo XVIU ka Nueva  presenció la llegada de viajeros  que  presentan un caracter 

&stinto  a  los  viajeros de siglos anteriores.  los d e l  XVIII salen de su pais de origen y traen un pmpbsito 

"ya sea científico o de particular interés personal". Los del XLX son pamcularmente hombres de ciencia 

que wenen con el propiesito de hacer m-esagaciones"'. L o s  doctores Pedro Vander L d e n  y Julio 

Clement.  son  solamente algunos de los muchos mixbcos franceses que vinieron  a  nuestro p s  en  el  siglo 

pasado.  con  el  propósito de hacer invesagaaones. 

La  d&da de 1880  es rica en avances y descubrimientos  m&cos. La identifjcaclon  de los 

microbios hizo posible el conocimiento de sus "mndciones y costumbres'. su manera  de reproducirse \ 

de introducirse al orga!mmo y la forma en que puede ser desmudo o debilitado. Al conocer todo esto. ya 

fundarnental  de  la medmna. Mucbos bacteri6logos se deron a la tarea dc eshuhar tales seres 

nucroscbpicos  en un aiin p o r  encontrar mktodos y pr&mientos  efecuvos mnua las enfermedada. 

producto de este esfueno fue el descubnm~ento de Roberto Koch quien  logró.  en 1882. Mear el 

bacilo de  la  tuberculosis. De la  década de los  ochenta  también. datan los descubrimietnos del bacilo de la 

fiebre  Moidea (por Eberth 1. el  bacilo de la lepra ( p o r  Hansen). el bacilo de la dlftena (mr Nebs \ 

Loffler) .  el  bacilo d e l  t é t a n o s  (por Nmker ) .  de la fiebre de M a l t a  ( p o r  BNCC). entre otros.''" L o s  

adelantos que mosu6 la bacteriología en las lilnmas décadas del siglo XIX. lucieron de la hcina 

ciencia más que &\a. preventiva.  Conociendo los agentes causantes de l a s  enfermedada era posible 

acbptar un d o d o  pFev&ntivo antes de que el padeclrmento  llegara  a desarrollarse. Sm embargo, a 

de Koch. Porfírio Diaz. wmisionó al doctor Eduardo Liceaga -Premien& d e l  Constp Superior de 

0 
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Salubridad- para que redizara &os sobre tal edmnedd y, por fin. el 15 de enero  de 1891, la 

Gazeta M&ca de México pbbcó la aotrcia de las primeras pruebas realizadas por el doctor Liceaga 

con la Imfa de Koch en el Hospital Miluar y poco después en  el  Hospital  de  Nifios'" ' I .  Esto. sin duda he 

un logro muy unportante 

En el Hospital ~ l o s l ~  taminen descollaron méd~cos brillantes que lucieron con sus t r a b a j o s  

m&hms que la  labor de las Hermanas de la caridad en dicho hospital fuera más productiva. Entre los 

rnfkhcos que & m n  renombre a esta mnrtución figuran el  doctor  h4anuel Cannona y Valle. &stingtido 

oculista e internista que foe también,  duector de la Facultad de W c i m .  el doclor  Nicolás San J u a n  

que  fue uno de  los primaw m&ms que se dedmj con mavor  interés a los estudios de  ginecología  en  el 

pas. Pero  quien cambió asombro entre los mismos m & m .  por su &agnósticos tan preclsos en una 

epoca en  que todavia M se conocian las dogaf ías  fue el doctor Fbmón Macias que se convirtió en el 

primer  médico  en usar la mtura de yodo como desinfectante y el  primero  que  oper6  con  guantes  en el 

Hospital Morelos en 1890. El doctor Mas junto con su Jefe de Clínica. el doctor Regmo González 

pracicaron  "por primera  vez en el mundo" la prostamomía por via  perineal.  Sobresalió también por sus 

e s w o s  y tratarmento de la blenorragLa y a instancias suya se a& en este hospital una sección para 

atender  a las enfermas de cáncer  de la maw que  eran rechazadas en otros hospitales. Todatia le too6 

presenciar.  en  la que sería su ÚItma &!cada de vida y pnmera d e l  siglo XX. el descubrimiento d e l  

salvarsan. cl t r a m e n t o  mis efm\.o para la s i f i 2 ~ ~  >' la q u i a  anestesica con la que se afirma "no 

estuvo de acuerdo"13. En dcfirutiva. 105 rnédms mexicanos al fíduar el siglo Xu( va operaban cou 

guantes. esteriliaban 6us lnStrwnentos de cirugía y el uso de l a s  jeringas para adrmnistrar EBtmacos ya 

era conocido desde 1862. 

Pero no obsulate l o s  avances nkhcos. aún se seguían practicando "sangrias localw" a los 

enfermos. En 1882 en d Hospttal de San Hqx5lito el &rector. solicitaba con  insistencia a la J u n t a  de 
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Benefioencia la compra de an termoankrio de J a q u e h  p un escaTific8doT "con todos sus irtiles" (con 

valor de $40.00 pesos) irrsvumentos qae resultaban indispensables ante la frecuencia con que se 

"prescriben sangrías". mm- útiles en el tratamiento de la "parAiisis progresiva y uiceraciones varicosas": 

enfemedades comunes en  la^ personas de este estaMecimiento'24.  as saneas aún se consideraban 

efectivas para lograr el r e s t a b l e c i m i e n t o  de1 equilibrio corporal. La prát3.m y efectividad de ias sangrías 

fue causa de polémica artre algunos midxos, pues mientras unos defendían su efectividad. otros en 

cambio, la  reprobaban y hasta la co- nociva para la  salud. Las sangrías eran una práctica que 

aunque muy antigua aún se consideraban a e s .  Los sistemas trabciondes al parecer. no se 0poNan a la 

adopaón de  nuevos  descubrimientos. se seguían conservado al mismo  tiempo que se empezaba a 

experimentar con alw otros totalmente nuevos. En 1885 por ejemplo. se empezaron a realizar 

pruebas  sobre  los efectos medxinales de la coca en afemones de la  laringe y fannge' '' 
Los viajes que reahman varios &cos mexicanos  a Europa en la  década  de  18%) ya fuera p o r  

cuenta propia  a e m d m  o en comision ordenada por el Presidente Diaz. sin duda influyeron  en el  pian 

de consuuccion de hospltaies como el General de la ciudad  de Md?aco. el  Hosplcio de Pobres y el 

Mamcomio de "La m, así como también en la creación de la Escuela TeorimPrácuca dc 

Enfermeras de la ciudad de México. Inshtuciones de l a s  que se hablara más adelante. Lo lmportante es 

destacar aquí que. la visita que realmra el doctor Eduardo Lceaga en 11187 p o r  varios países de 

Europa. &o a Memco la oportunidad de ser invitado a partxipar en los siguientes  Congresos 

patrones v Mitos tdiaomles de comportarmento que además de penuciosos para la said dtaban 
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poco decoroso dando uaa imagen  de amso. En 1898 México two la opartunidad de demostrar sus 

avances en  materia  de  e lugene. En abril de  este &o. el pais fue invitado a parhclpar en el IX 

Congreso  internacional de &gene y Demografia que tendría lugar en Madrid. Al mismo tiempo que se 

celebrara el Congreso se haría a cabo una exposición "de todas las ciencias  e lodusflas en sus 

aplicaciones  a la higene'. por lo cual se consideró  conveniente que México parbcipara de las ventajas 

de aquel concurso dando a conocer  en Europa, los adelantos que  en algunos  amos habia alcanzado y de 

los que "se enorgullena am justicia". Se trataba nada menos que  de l a s  obras emprenchdas para la  

construcción del Hospital General de la mudad de Mico, el cual por su importancia hgiénica y por su 

'perfección" -al ser equrpedos con aparatos extranjeros- podía figurar en  "cualquier exhibición 

internacional"!" como muestra de  progreso y modernidad. En 1910 el Consejo Supenor de Salubridad 

organizó una exposicibn de Hqgene en la ciudad de México  con motivo del centenano dc la 

independencia de Méxm. en la cual se &bieron maquetas de los modernos edificios del Hospital 

General de México y también reproducciones de las -ones sanitarias de Veracruz. Salina Cnv > 

Ma7arlan, de la e s h h  de demfección de N w o  Laredo: estufa importada de París a pehción del doctor 

Eduardo Liceag a Porfino Díaz. qwemes parecian sentirse satisfechos con  los logros obtemdos hasta el 

momento en  materia de sahd e lugene @tia. 
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México. hospitales axno el San Andrés. el San fipólito y el Divino Salvador, a s í  como el  Hospicio de 

Pobres mostraban deterwJn, en sus -0s. huimientos en algunas partes. puertas vidnos que 

reparar y reponer.  probmcags que fueron se i i akb  desde 1863 en la visita que se realuara por orden del 

Ayuntamiento de la ciudad a los diferomes  establecimientos de beneficencia de la capital. s n  que  tales 

problemas fueran muelm. 

Desde 1865 la Gazeta M&ca de Mexico. había publicado un articulo sobre "Higene 

Pública"'2x en la que se afirnla categ6ncamente  que.  ninguno  de los establecimientos de beneficencia 

''sahdace las exigencias de la higrene". Las causas de tal afirmación se deben -ente a la 

ubicacion de l o s  hospitales en el Centro de la ciudad y a  las carencias materiales  que i m m a n  ofrecer 

UM asistencia adecuada a los enfermos.  En ese  sentido. l o s  dficios considerados mejores para 

albergar un gran niunero de personas enfermas son aquellos situados fuera de las poblaciones y "a un 

buen viento". con pabekm o depanamentos aislados. separados  por patios o jardmes y en cuyos 

edificios se puede cammar libremente al abrigo de la Uuvia y de la intemperie. Bajo este modelo habia 

sido CoIlShuida en 1865 en París. la prision de Mazas. y bajo el de *pabellones" que salen a un lado y 

otro de un patio centrai, 6ue construido el Hospltal de la kbolssiere que muchos "hombres competentes" 

cormdemon el "mtpr qoe se ha hecho en su género'"'". 

Los e s t u d m  sobre las conduones atmosféncas & la  ciudad  de Memo. desde  1865 parecen s c r  

mis prwsos. lnsiacnres e mfluyentes en una nueva forma de concebir los hospitales. La mmiacion se 

convierte en el punto eseacial que deha sw tomado  en cuenta en la construction de los hospitales 

incluso algunos mddicu6 00 el doctor h o e l o  O r t e g a ,  considero este aspecto como ‘'Capital" y al que 

debían subordtnarse todos 106 demás.  De I@ forma. los csh&os que había hecho por esa msma 

e l s e a o r J o u t d s n d ~ n q w a ~ a l t u r a e n q u e s e c n c u e n t r a l a c i u d a d d e ~ ( 2 . 2 7 7 m t s .  

s.n.m.), la respiracih de una atna6sfera avarecida hace aún cuando el volumen del aire "mrpirado" sea 

e l m i s n o q u t a l ~ d d m a r , l a ~ d e ~ g e n o q u e s e ~ c o n e l ~ d e l a s a n g f f ! :  

penena en la circulach. es menor elado como resultado. "anemia de las alturas" que podria ir 

Q b i h t a n d o a ~ ~ c o m e o d o r n d n s o e l ~ g t o d e " U e g a t a ~ a u a r r a z a " . O n a  



consecuencia  grave de nna atmósfera contaminada. fue la ‘%Ita de combustión en la sangre de 

principios miashtiax- qoe podia apareotr con  mayor frecuen~ia e intensidad  en los m d r v l d u ~ s ’ ~ ~ .  LOS 

es tdos  mencionados hm;aban. quizá de manera un tanto dramática . llamar la  atención de los 

gobiernos  sobre  la mala abmción de las maderos  de basuta. los deficientes sistemas de  hmpieza las 

pimas condiciones san~anas de la de Mexioc. factores que se convertian  en un peligro para la 

salud. De igual forma en el Morme sobre la visita efectuada en 1863 a  los  establecimientos  de la 

beneficencia fue seWado como problema grave  el hundmnento  que deterioraba a los hospitales y a 

muchos edifícios situadas en el cenuo de la ciudad no d o  por  el W o  material a  tales construcciones 

sino por el estancamiento de aguas c ~ m a r m n a d a s .  Sin embargo. y a pesar de haber propuesto a m o  

solucion  a  este  problema el desagie d e l  Valle de Mexico’”. este problema permaneció latente  durantc 

gran pane del siglo XI)(. 

Hacia 1880 muchos  xrkd~cos estaban de acuerdo  en la conveniencia de construir  nuevos 

hospitales.  en lugar de ham de ’componer los edificios anuquísimos“ por razones de economía.  pues se 

consideraba m á s  onerosa e insuficiente una remodelación que la construcción  de un nuevo M c i o .  Con 

respecto  a los hospitales. la mavoría fuaDn creados durante la Colonia y basta el XIX funcionaron en 

M c i o s  antiguos. incluso algunos meron su ongen en  alguna ermita o habian servido como conventos 

o cuarteles: es decir. fuaon espacios adaptados más no consauidos especialmente para la atencion  de 

enfermos 

El siglo XIX tal como lo muestra el Orgamgrama No. 11. concluyo  con la exmema de once 

establecimientos a cargo de la Beneficxmaa Púbhca, incluidos ocho hmpltales. 1)  Matemidad e Infancia. 

2) Andrks bdez Echeverria 3) J u ú e ~  4) Morelos, 5) San M. 6) Homex@hco, 7) DIW 

Salvador. 8 )  San fipólrto: 9 )  Hospicio Q Pobres, 10) Casa de N&s Expóntos y 11) Escuela lndustnal 

deArtesyOficios. E s v a d a d q u e e n h ~ r m t a d d e l s i g l o X U ( e l E B a d o n o a ~ ~ m s s q ~ i a  

d n  de dos hoqntnks en la ciudad dc Mtxicc~, como fueron el And& G o d e z  Ech~verria’~~ y el 
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Homeo@co inaugurado en 1893’33, pero tambikn es cierto que logró la permamncia de l o s  centros 

hospitalarios m& importantes de la cudad de Mexico donde se asistía a la mapria de la pablación de 

escasos recursos. incluídos los dos mamnmios. 

Or_eargrama No. 11 

Fuente: Somohos, J u a n .  Sintesis de lus- de le m- U.N.A.M., 1983,~. 225 . .  



c a p i t a l  para socorro de sus respectivos ciudadanos. tales como el Hospital Americano, el Hospital 

Espaaolplassoci~&“fll izaybelga.  

Varios de los hoqntales amsnuidos en la @)oca colonial h a b í a n  venido a quedar en el centro de 

la ciudad. debido al cfecimiento que la población expenmentit en las últirnas dkcadas del siglo M x .  Los 

edificios resultaban -dos a su objeto y no reunían las condu5ones que los ‘pgresos de la 

hgiene exigen”. La insinencia por la mnsformxión de las \ieps instituciones que databan del sigo 

XVI. entre ellas los hosptales. obedecia más que a razones e s t t k c a s .  a cuestiones de hgmx y de 

seguridad tamo para enfermos como para los habitantes. 

En 1893, el &reaor del Hospital de San Wpblito informó sobre  un  temblor  ocurrido  el 2 de 

miembre que causó el dermmbe de ma barda. casendo gran parte del escombro en una acequia que 

obstaculizó su desapue. El director del Hospltal solicito a La Junta de Beneficencia.  una lnspecclon al 

edificio a fin de determinar elestado que presentaban varias cuarteaduras en Qversas partes del 

M c i o ” ’ .  El gobierno. ampmuhendo el  estado interno externo de los hospitales Mia contemplado 

ya dos provectos de commcción de nuevos &cios. Uno se deshmía al  ya referido Hospital General 

de México que vendría a sustituir al San A n d r é s .  El m o  proyecto compreda la creación de un 

mmcomio. el de “La doode serían l o s  dos hospitales destmados a tal dyeto. es 

decir. el San fipblito y el Drvino Salvador y. también al sur de  la ciudad se pensaba en la construcción 

de un numo Hospicio que wmiría a susflturr al “actual“ 

M e  1870 mt&Xuaks y médms de la época colncidian en la Recesidad de reformar las 

instituciones hospitalanas v hacer ef.ica.a la íünab de h o s p l t a l c s c u e l a .  El Hosprtal es visto como 

centro de investigación, como el lugar uuhcado para que los estudrantes de medicina reahcen sus 

prakQcas. La atembn de lo s  enfermo6 y un me~or conocimiento de las de las enfermedades 

esdgian la presencia de bx practicantes y de los mécbcos en la cabecera de l o s  panentes y, en el caso de 

las~embarazadssseexigíaelmprammtoenlosestubcsgmecd@m. 

Poroaaparte.sccutstionalaubrcacrbnyef~mrrrcrialdeloshosprtales.En~óndedeos 

mdchcosydealgunasdesns~~~quevisi~lacludaddeMexlcoenla~de1870, 

b o s p t a l e s o o m o e l S a n ~ e l s a O ~ t o y e l D i v i r a o ~ ~ s e ~ p a r s o i l b i c a c l b n ~  

A.KS.S.,B.P.E.KHS.,€L., LE0.S. exP.13, € 1  
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padeclrmentoquesufrian.porloque~la~~ón&lamenostresceladoresocnunsslariode 

$6.00 pesos mensuales. Crm lo anterior. h planta de enfermeros d e l  San fip&to ascend16 a 1913'. y el 

número de enfermas que QlcTespondia afader a las  enfermeros bqó a 12. 

L a s ~ t i c a s o q o g a s ~ e ~ c u e n c i a s e n l o s h ~ i ~ ~ , e n l a s ~ ~ ~ d e l s l g l o x I X  

adoptaron dwersas fo- algunas se h e r o n  a través de l o s  periódms de la capital. otras a través de 

pubiicaciones m&bcas. & g m s  en forma dum mencionando situaciones ColLCTetas y dado nombres de 

hospitales y las autoradYLes involucradas. ovas veces se habla del sistema hospitalano de  manera 

general sin mencionar &res y otra mas,  sobre hospitales que. aunque se omite su nombre para no 

herir susceptibihdada. es posble deducrr de cual hospital st t ra ta .  En relaci6n con esto, el peri6dico de 

la Escuela de Medicina @lid en 1884 un artículo meresante titulado visita al hospital" en el 

cual el doctor b a y .  a u u ~  del artículo. dató la visita que un colega exmjero  c u y o  nombre emite- >' 

el. realuaron a un de la ciudad de W c o  a peticibn del médm extranjero, intensado en 

obsewar el funclonamieao de las insutmones. Aunque no da el nombre del hospital sf: deduce  que se 

trata d e l  Hospital & San Andrés. del ad ke sorpremberon . al mddíco visitante. dos co5as. el tipo de 

edifício que por su hhda se aseme~aba más a un  "claustro" y su cercanía al centro de la ciudad. El 

doctor  de Garay informi, sobre el pt'oyeao de c r e a c i ó n  de un nuevo hospital, pcro argumentó que ante la 

falta de recwsos "por el  momento tenemos que conformarnos con un hospital a la antigua". El rn&hco 

extnqero p r w t ó  S amtaban a m  hx elementos para la curacibn por el método de Lmer a lo que 

respoxxbó el fhma&tm afirnvamaue.  agregando a d e m á s ,  que todo el matenal y "linles" estaba11 

hechos en México por d mismo hrm&ut~co que din& el Laboratorio c e n a a l .  Las medicinas en 

cambio. se encargaban chmmen& a Eumpa por cuestibn de economia. Cuando los méd~cos llegaron a 

L a C o m i s a r i a d e l ~ e l e x a a n J e r o ~ ~ p r e g u n d s i t s o e r a u n a o a m i s a r i a v a g n g 6 "  ...me 

parece que cfetrás de e806 vefustos muebles va a presentheme la sombre de Immgaray. de O'Donojú o 

cuando menos burbik.."". En realdd el doctor de Garay quiso apmMchrr este articalo para hacer 

unacriticasweraalacsviqoshospltalesqPe.anteclcrecimimtodt~poblaci6ahaMan~aquedar 

c n p l m o a n a o d e l a ~ ~ a c h n r a t l a ~ d a l I p o t n e n w , p a r a r a m d i a r ~ m a l " ~ l O  

PeRnitieran w r s i h c & a & s - .  



209 

El Hospital General de Mexico y el Manicomio de “La Castaiieda“, serán de las primeras 

institucioens modernas que se inaugumán en la última década del  gobierno de Porfírío Diaz. La 

situaci6n delos viejos  hospitales parecía estarse resolviendo mientras tanto, la medicina  tambi6n  estaba 

mostrando avances signrficativos  con el nacimiento de nuevos  organismos 

La aparición  de otras instituciones relacionadas con la salud contribuyó de manera particular en el 

progreso de las investigaciones m&íicas. En 1895 el Instituto Médico Nacional y el  Hospital de San 

Andrés, realizaron un proyecto que buscaba la mejora en la asistencia de enfermos en este hospital a 

cargo del doctor  Rafael Lavista, ofi-eciendo al mismo tiempo, contribuir a l  “progreso cientffico”  pues el 

Instituto se comprometía a prestar el ‘‘Contingente cientitico”  que fuera necesario. La propuesta  resulta 

interesante porque  resalta el papel  preponderamente  de  los estudios sobre  los  efectos  terapéuticos  de 

plantas y productos naturales del país. Precisamente uno de los mmpromisos que  adquiere  el Instituto 

Médico Nacional  consistía  en suministrar, plantas y productos  de toda la República al Laboratorio de la 

Beneficencia Pública para que  pudieran realizar las diferentes preparaciones kmacéuticas y que 

estarían a disposición de todos  los mkbcos del  hospital. Otro de los ofiecimientos  consistía  en el 

establecimiento de un gabinete clinico, por parte del  Instituto.  donde podrían realizarse análisis, estudios 

microscópicos,  exploraciones  clínicas.  aplicación  de  seroterapia,  vacunas  curativas,  etc., servicio del  que 

d~sfrutarian todos los médicos del  hospital.  De  igual forma se  establecería  una oficina donde se 

efectuaría  el  reconocimiento y adrmsión  de  enfermos,  que funcionaria como oficina central de 

clasificación de los  enfermos que debían y @an curarse en el Hospital de San Andrés’37.  Este  proyecto 

muestra la preocupación del doctor  Rafael  Lavista, por mejorar la atención de los  enfermos.  Bajo su 

dirección, el Hospital de San Andrés adquirió un desarrollo  especial  como centro de  investigación 

medica y, hasta sus últimos días de vida fue una de las instituciones m& importantes. 

El Hospital  Juiirez  tuvo  que esperar varios años más para gozar de los beneficios de la 

ingeniería hospitalaria moderna.  Pero al igual que el resto  de  los  hospitales de la Beneficencia, el Jdrez 

fue una institución muy importante no solo  como centro de atención a enermos  sino como centro de 

investigación,  pues en éI se realizó por  vez primera la inoculaci6n contra la  rabia13*. en el año de 1888 y 

gracias al doctor Eduardo Liceaga,  quien trajo del  Hospital  de Saint Nazaire, un cerebro infectado con el 

I37 

138 
A.H.S.S., Fd0.B.P.. Sec.E.H., Ser. H.S.A. Leg.8, Exp.2, f.3 
Flores  Gutiérrez, Sonia.op. cit. p. 34 
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virus de esta  enfermedad  e  inmerso en glicerina  esterilizada. Fue también en este  hospital  donde se tomó 

la  primer  radiografía  con fines de diagnóstico y se aplicaron  los  primeros  tratamientos con salvarsán, 

descubierto  por  el  doctor  Paul Ehrlich para curar la sífilis. 

Pero,  ¿qué  sucedía al finalizar la última década  del  siglo XIX con el resto de l a s  instituciones  que 

dependían  de  la  Beneficencia, &m0 fue el tránsito de estas instituciones  a la modernidad? 

Estando  próxima la conclusión  del  Hospital  General  dieron  inicio, al sur de la ciudad, las obras de 

construcci6n  de un nuevo  Hospicio que debería sustituir al actual. El Hospicio de Pobres  de la ciudad  de 

México fue muy importante  no  solo  por  ser una institución  que dió albergue y asistencia a &os y 

ancianos, sino porque  también  proporcionaba  educación y formación en algunos  de  los  talleres que tenia. 

El Reglamento de 1870 deja claros los  propósitos de esta institución.  siendo  los  principales la asistencia 

material y la  educación  “moral y civil“ de los niños de ambos sexos  mayores  de 6 años y menores de 12 

huérfanos,  desvalidos, o “apartados  por  autoridad  competente. de lado de padres \iciosos”. El Hospicio 

buscaba la perfección en la  educación y en la  enseñanza de  oficios;  en  el caso de los  niños  mayores de 

doce años el  Hospicio  les  daba  la  oportunidad  de  pefeccionarse en algún taller  en  tanto se creara una 

Escuela especial de artes y oficios para y a las niñas. también las preparaba en el  dominio  de 

alguna  labor  “propia  de su sexo”  para  poder  llevar  un “modo honesto  de vivir, al egresar de la 

institución.. 

En el  Hospicio de Pobres los niños  recibían  clases  de  música,  dibujo,  flores artificiales y 

bordados y tejidos. La calidad de los  bordados y tejidos  realizados  por  las nirm era bastante  buena, 

incluso  muchos  de  estos  trabajos fueron presentados en  exposiciones dentro del país ,  y más de una vez 

fueron  llevados al extranjero  obteniendo  premios,  medallas y menciones hono~íficas’~~. Además,  muchos 

138 

139 A.A.,  Sec.H.P..  Leg. 1, Exp.50. f.1-3 

‘40 El 12 de  mayo  de  1880 la Sra. Guadalupe  Bros, presentó en una eqosición que tuvo lugar en Puebla, 
diversas  prendas  bordadas y tejidas  por l a s  alumnas del  Hospicio. Los objetos  fueron  acreedores  a  dos 
”premios  de  tercera  clase“, mismos que la señora decidió  remitir al Hospicio  de  Pobres. A.H.S.S.. 
B.P.,E.A.H.P.Leg,8,  Exp.27, El. En el año de 1894 fueron  enviados  a  iniciativa  de la Secretaría de 
Fomento,  &versos  trabajos  realizados  por  los nifios del  Hospicio,  a una exposición  que two lugar en la 
ciudad de Chicago, de esta  “remesa”  sobresalió por su  belleza un “ropón”  que  formaba  parte de una 
canastilla para  bautizo de niño, el cual fue obsequiado  a la esposa  del  Presidente  de  los  Estados  Unidos 
del  Norte, y una carpeta de mesa ‘bordada de aplicación  de  cuero”  fue  ajustada en sus  dimensiones  para 
“adaptarse  a  las  una  mesa  del  Presidente de la Rephblica”, Porhrio Díaz como muestra  de 
reconocimiento  de parte de los asilados  del  plantel.  A.H.S.S.,B.P.,E.A  H.P,,Leg.17,Esp.15, f.1 En 1897, 
el Hospicio  fue  premiado  por los trabajos  que  presentó  también en la ciudad de Chicago, el  premio 
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turistas de Estados  Unidos y de Europa que visitaron la capital por esa época se sentian atraídos por l o s  

tejidos y bordados, llevhdose “la  mayor parte  de bordados  que allí se hacen”, considerándolos  muchos 

de  ellos  como  “objetos  curiosos y de gran estima”’41. Al interior  del  Hospicio, el director  también 

otorgaba  premios a los niños y niñas que se hubieran distinguido en alguna actividad.  En 1881, el señor 

Juan Sánchez  Villavicencio, director de esta Institución, otorgó  sesenta  premios de “primera clase” Con 

valor de dos  pesos cincuenta centavos cada uno; noventa de ”segunda clase”  por valor de un peso 

cincuenta  centavos  por  niÍío,  además de doscientos  diplomas 14?. 

Los preceptores,  que eran las personas encargadas de la  educación de los niños, eran designados 

por  la  Secretaría de Gobernación, a propuesta del Director  del  Hospicio.  Debían  ser  mayores de edad, 

con titulo respectivo y acreditar sus conocimientos, “moralidad y buenas  costumbres”.  Diversas 

rnolficaciones fueron  hechas a los  reglamentos  sobre la base  del  primero que fuera e m d o  en 1850. 

El de 1884 muestra diferencias sustanciales en relación  con el de  1870, y es que para 1883 ya estaba 

funcionando la Escuela Industriai de Huerfanos, asilo de  jóvenes  establecido en el edificio  del Téqam, 

por lo que, los niñ& al cumplir la edad  de diez años eran trasladados a esta institución.  canjeando 

alumnos  de edad menor  que se encontraran en dicha escuela’43 . El Reglamento de la  Escuela Industrial 

de  Huérfanos  seilalaba como estancia mínima de los &os un año y una máxima de cuatro, depeaendo 

de su edad. Las niñas del  Hospicio, al cumplir la mayoría de  edad podían separarse  del  establecimiento 

previa  autorización y orden del Director pero siempre y cuando éstas demostraran  que podían llevar “un 

modo honesto de vivir”; o bien podían salir del hospicio para casarse  como lo efectuara  la  seiiorita  Luisa 

Maldonado,  quien  por sus dotes y virtudes llegó a ocupar el  puesto de maestra de  los “talleres de flores y 

cajas  de cartón” y salió del  hospicio para desposarse  con  el “ilustre ingeniero  Ricardo O W ’ 4 4 .  

El régimen interno en el Hospicio era estricto. Del lo. de abril al 31 de octubre los asilados se 

levantaban a las cinco de la mañana y desde el lo. de noviembre al 31 de marzo a las  cinco treinta. Los 

consistió en una medalla y un diploma que heron colocados en el taller de bordados,  de  donde  procedían 
los  trabajos. A.H.S.S..B.P.E.A.HP.> Leg.18, Exp15,f.I. En 1898, México fue invitado  para tomar parte 
en la Exposición  Universal  de París, eshibiendo algunos vestidos  confeccionados  por las mismas 
alumnas  del  Hospicio.  En dicha e.xposición se alabó el  trabajo manual de “la virtuosa mujer mexicana”, 
trabajo  que  destacó  por su “perfección y buen gusto”. A.H. S. S. ,B.P.  ,E.  A. ,H.P ., Leg.  19,Exp. 14, f.2 

T.Alfhro, Martiniano. Reseña hstóridescriptiva del Antiguo Hospicio de Pobres.  A.H.S.S., 
B.P.E.A, H.P.,Leg.20, Exp.21, p.47 

A.H.S.S, B.P.,E.A.,H.P..  Leg.9, Exp.15. f.7 
A.H.S.SB.P.,E.A.H.P., Leg.18, Ex-p.12, f.3. 
T.Alfaro Martiniano, op.  cit. p.55 
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horarios  para las comidas eran, a las 7 el desayuno, a las 12:30 la comida y a las 19:OO horas la cena. 

De las 8 a las 11:30 y de las 2 a l a s  5 recibían sus respectivas  clases los niiios y niiias, teniendo  dos  horas 

de  asueto de 11:30 a 12:30 y por la tarde  de 5 a 6 . A las ocho de la noche íos niÍíos se  retiraban a sus 

dormitorios. Las visitas fimitiares, para  quienes podian disfrutar de este  privilegio  eran  los  domingos de 

3 a 5 de la &del4’. 

El patronato  del  Hospicio  de  Pobres  pertenecía al Ayuntamiento  de la capital, conservando su 

dirección hasta 1877, después pasó a depender  de la Junta de Beneficencia y por  úitimo  dependió  de la 

Secretaría de  Gobernación.  Durante el tiempo  que estuvo bajo la dependencia  del  Ayuntamiento,  solo  el 

Gobernador  del Distrito  Federal como presidente  de esa corporación y el mismo ayuntamiento tenían 

autoridad para intewenir  en los asuntos  del  establecimiento  en lo relativo  a la admisión o salida de 

niños. 

En lo que se refiere  a l a s  inspecciones sanitarias, correspondía al Consejo Superior  de 

Salubridad  efectuarlas. En 1875 &ó m visita al Hospicio  con el propósito  de  hacer un analisis del 

estado  en  que se encontraba el edificio y los  departamentos  que lo  integraban.  De  dicha tisita resultó 

encontrarse en  perfecto  estado el departamento  de niñós pues se  declaró que  en éI “reina el d s  perfecto 

aseo”. Sin embargo, la enfermeria y en  particular  el  refectorio y el departamento  de niñas , fueron 

considerados los lugares miis a propósito para el  desarrollo  de  alguna  enfermedad por sus deficientes 

sistemas de  ventilación. 

El hacinamiento y las pésimas  condiciones  de  higiene  eran una verdadera  amenaza  para la 

salud  de los niños, por tanto, las primeras  medidas  sugeridas por el Consejo Superior  de  Salubridad 

fueron la limpieza  estricta  de los dormitorios y su desinfección con una solución  de ácid0 fénico con 

cloruro de  “labarraquí” y agua, que era uno  de los  procedimientos más socorridos  por los rnkdicos  por 

sus cualidades  desinfectantes. 

Las deficiencias en el Hospicio  eran  similares  a  las  de  otros  establecimientos  de la Beneficencia Wblica. 

La iluminación  era dgo muy importante. Sin embargo,  en 1877 el Hospicio  todavía se alumbraba con 

petróleo y velas “tan necesarias para el alumbrado  de este  establecimiento”, y aún la dotación  de  este 

material en  ocasiones  no era entregada  oportunamente  por la Oficina del  Resguardo  Nocturno,  pues más 

’ 4 s ~ . ~ . ~ . ~ . ~ . ~ . ~ . ~ . , ~ . ~ . .  Leg. 12, ~.up.ll, f.9-11 
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de una vez l a s  solicitudes fueron devue.ltas argumentando que  “M& de lo que pedían había en 

existencia’’’46 . El uso de petróleo como combustible  podía ensuciar y deteriorar las paredes dando un 

aspecto  desagradable, pero principalmente se convertía en un elemento  peligroso en instituciones  de  este 

tipo,  pues  su  derrame  accidental  podía  provocar incendios con fatales resultados, tal como s u d ó  en 

1881 en el Hospital  Juárez, en donde la cocinera  Dolores  Arellano,  perdió la vida a consecuencias  de las 

quemaduras de primero y segundo grado que sufrió al tratar de retirar “las brasas de la hornilla”  sobre la 

cual se  encontraba un “aparato de petróleo de que se sirven en la noche”. L o s  hechos de este  accidente 

son por  demás dmnáticos tanto, que el prefecto del Hospital  que  presenció  todo sin poder auxilim a la 

víctima  por la magnitud que alcanzó el fuego, al rendir su informe  manifestó que era algo “que 

dificilmente podria olvidar  pues lo había  aféctado En estas condiciones  los  establecimientos 

se convertian en lugares poco seguros. Las condiciones antihigiénicas pociían desatar  enfermedades o 

verdaderas  epidemias de tifo o fiebre  tifoidea,  enfermedades  que  no podían ser atendidas en el Hospicio 

pues  solo tenía  capacidad para atender  situaciones  “leves”  por  lo  que  tenían  que recurrir al Hospital 

Juárez  donde eran remitidos  los niños cuando  el contagio alcanzaba  dimensiones  epidémicas.  Por otra 

parte el mal estado de techos y paredes podía provocar  accidentes, y la  utilización  del  petróleo  como 

medio para  alumbrarse podía ocasionar  accidentes  como el referido. 

El Hospicio de Pobres, tenía capacidad para dar asilo a 250 niños y 250 niñas, pero no m i s .  

Sin embargo,  en  1880 esta capacidad  de alojamiento fue  rebasada,  pues  había 625 asilados cuya 

alimentación  nlensual  importaba $2,228.62’48. El problema  tenía  dos  explicaciones, una era que, los 

niños que alcanzaban la mayoría  de  edad reglamentaria debían separarse del  Hospicio para ingresar a la 

Escuela  Industrial  de  Huérfanos: sin embargo, su recepción  quedaba a reserva de que  hubieran  lugares 

&sponibles de lo  contrario, los niños tenían que esperar; por otra parte el  gobierno  del Distrito Federal 

con  frecuencia  remitía al Hospicio nifios o nirias, haciendo más dificil la situación.  En  1881 el director 

del  Hospicio, señor  Francisco  Villavicencio, pidió al gobierno  de  la  ciudad,  cesara el envío de nuevos 

1 4 6  

147 
A.H.S.S.. B.P.E.A,RP., LEG.4, Eq.32,f .3  
A.H.S.S..  B.P.,E.A,H.P.,  Leg.lO,Exp.12, f.3. Otro hecho similar ocurrió en el Hospital  del  Divino 

Salvador  el  19 de enero de 1892  cuanto se registró un incendio en el cuarto donde se guardaban “los 
aparatos para alumbrar”. Este incidente a diferencia del anterior no registró pérdidas humanas  pues  el 
prefecto  ayudado  por los celadores,  lograron sofocar el fuego y las pérdidas  fueron  mas  bien  materiales, 
muebles y algunos “cuadros viejos”  que por estar impregnados  de  petróleo  fueron  consumidos 
rápidamente por el fuego. A.H.S.S., B.P.E.H.,H.D.S, Leg.17, Exp.35, f.1 
I48 A.H.S.S.B.P..E.A.H.P. Leg.S,Exy.19.f.l 
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asilados pues el niunero  había  llegado ya a 770 y los  “calderos”  que  se utilizaban para preparar los 

alimentos  tenían capacidad solo para 600  racione^'^'. 

Eran varios los problemas  que podían derivarse de la aglomeración en el Hospicio  pues  no 

obstante las pequeiias  reparaciones  que  de  vez en cuando se hcían al interior del  establecimiento, éstas 

eran prácticamente  temporales -y no comprendían  la  construcción de dormitorios  precisamente- y se 

estudiaba  la  manera de resolver el problema con la mínima inversión  posible. El hacinamiento podía 

provocar serios problemas para la salud. En mayo de 1883 se reg&ó una epidemia de tifo exantemático, 

precisamente en el departamento de njñas, al que criticaran severamente en 1875 los  comisionados del 

Consejo  Superior de Salubridad por la falta de  ventilación e higiene.  Se  presentaron  nueve casos por lo 

que  fue necesario tomar las medidas  preventivas de rigor, es decir, el aislamiento de las niñas, la 

prohibición  de utilizar las ropas infectadas sino hasta después de hervirlas y “orearlas” y la d e s ~ ~ i ó n  

de los dormitorios con el respechvo  ácid0 fénico. Ante la a m e m  de que la enfermedad  alcanzaba 

&memiones  mayores, el presidente de la  República, Porlirio Diaz, odenó al ingeniero de la Beneficencia 

establecer  nuevos “wather closets’* en los  sitios mis adecuados y en el número y con las condiciones 

higiénicas  requeridas; a los padres y famihares se  les  pidió  llevar a sus hijos a sus casas en tanto pasaba 

la epidemia, y a los huérfanos  se  les  sacaba  por la mañana temprano para poder efectuar la limpieza 

minuciosa de los dormitorios. Sin embargo, tal parecía que para poder dar solución a un problema 

primero había  que resoher otros que estaban  relacionados con Cste, pues el ingeniero declaró que para 

poder establecer “más comunes” era necesario pedir al ayuntamiento  efectuara la limpieza de la atargea 

de la calle de BalderasIm. 

El problema de que existieran en el  hospicio mas niños de los que normalmente  se podían 

admitir era el envío de niños  que no eran “verdaderamente  pobres”  lo  que  sigmficaba  que  estos 

“usurpaba”’ el lugar que correspondía a otros que sí l o  eran. En ocasiones  fue necesario enviar con su 

familia a aquellos  asilados que reprobaban  los  exámenes  finales,  exceptuando  solo  aquellos niños que 

fueron realmente  pobres y de “orfandad absoluta”. 

El Hospicio  por ser un establecimiento de la Beneficencia que albergaba a niños de ambos sesos 

con el propóisto  de  educarlos y enseñarles un oficio  que  pudieran  ejercer a su  salida y permitirles llevar 

I4R A.HS.S.B.P.E.A.H.P.,L.eg.lO,Exp.8, f.1 
15” A.H.S.S.B.P.E.A.H.P.. Leg.12. Exp.9, f.1-14 
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urta vida honesta,  resultaba  atractivo para ciertos  hombres de negocios  que  ofrecieron el establecimiento 

dentro  de esta institución de un taller o “industria” que, al mismo tiempo  que  proporcionaría al 

industrial mano de obra  suficiente, proporcionan’a a los niños y niñas los conocimientos  necesarios para 

poder trabaja en algunas de l a s  fábricas que poseían estas personas. Precisamente  hacia finales de  la 

década de 1880 y principios de los noventas, se hacen  al  Hospicio  dos  ofrecimientos  interesantes.  La 

primer  propuesta  proviene de un h c é s ,  Maximiliano de Lassé,  quien  ofreció instalar un taller de 

bonetería y tintorería en el cual ensefiaría a las alumnas a tejer  medias,  calcetines y “otros  objetos de 

punto de m a l l a ” ,  utilizando la maquinaria “mas modem’’ de la época; además  del  aprendizaje las 

alumnas tendrían una retribución de doce  centavos  por cada media  docena de calcetines que llegaran a 

fabricar. El proyecto resultaba  ventajoso para ambas partes, por lo que el contrato se firmó en agosto de 

1889 y un mes  después el taller estaba  funcionando. El seííor  de  Lassé coma con  todos los  gastos  desde 

la instalación hasta el aporte de la materia prima y el mantenimiento  de las máquinas y a cambio de su 

trabajo  como  instructor  recibia un salario m e d  de $50.00 pesos que era el salario que pagaba la 

Tesorería de la  Beneficencia a los instructores del Hospicio. 

La empresa  del  señor  de Lassé, al parecer dio buenos resultados  pues en 1898 realizó un viaje a 

Francia  con el propósito de adquirir nueva maquinaria para sustituir a la  Del contrato 

firmado entre el Director  del  Hospicio y el señor de Lassé destacan  dos  cosas  importantes. La primera se 

refiere a una  cláusula  que  incluyó el Director por la cual obIigaba al señor  de Lassé a enseñar a las 

alumnas  todo el proceso de elaboración de prendas. Lo que  el  director  deseaba  era,  que las nWs 

aprendieran los métodos  completos,  desde  la preparación del hilo, algodón o seda basta el planchado y 

empaque de los articulas fabricados,  así  como las fórmulas para teirir lana. algodón o seda  con  los 

colores más firmes. Se trataba en definitiva de conocer el proceso desde su inicio hasta su  terminación a 

fin de  que  la  enseñanza no fuera  “automática” y en cambio se tuviera  una  relación  directa con cada UM 

de las fases del trabajo. La segunda, se refiere a la ventaja que  ofrecía el señor  de Lass6 de encargarse de 

la  venta  de  todas  las  prendas  fabricadas por las alumnas del Hospicio, lo que  equivalía a tener 

garantizada una fuente de ingreso,  además, el dueño  del taller ofrecía a las alumnas egresadas la 

posibilidad  de  trabajar  como  “obreras” en alguna de las fábricas  que  poseía,  principalmente  en “La 

Is’ A.KS.S.,B.P.,E.A.H.P.. Leg.14, Ezrp.33, El-57 
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Perfeccionada”,  donde se “ocupan  muchos  brazos”’52. Lo importante destacar aquí es el hecho de que, si  

bien  es  cierto que el  Hospicio, al igual que  muchos  establecimientos de  la Beneficencia adolecía  de 

grandes problemas,  tambikn es cierto  que no obstante  estas carencias, cumplía con los objetivos 

principales  que eran educación y enseñanza de m oficio que ayudara a los nifiw y ni.Í% a enfrentar la 

vida a su salida del  Hospicio y lo que es más,  que  la calidad y perfección de. los trabajos rea l i zados  en 

esta  institución sirvieron para poner en alto  el nombre del país en varias partes del extranjero. 

Las obras de consbucción del nuevo edificio  que vendria a remplazar al antiguo Hospicio 

dieron  inicio en el afío de 1900 y duraron cinco &os. La fecha exacta de su inauguración fue el 17 de 

septiembre  de 1905, y estaba situado a tres kilometros al Sur de la ciudad, en terrenos de “la ladrillera”, 

siguiendo la  calzada de San Antonio Abad. Sus edificios cubrían una qmficie de cuatro y media 

hectáreas. La suma invertida en este  plantel,  ascendió a $1.300.000.00 y fue considerado  por su belleza 

“un timbre de orgullo y satisfacción’’.  Por lo que se relíere a su capacidad esta fue calculada en 1000 

asilados de uno y otro sexo  pudiendo ex3ender esta cifra con  comodidad a 1200 asilados. La 

inauguración  del  nuevo  Hospicio  fue sin duda un paso mas en la “avanzada” senda del “progreso y la 

civilización”. senda por la que “atravesamos con paso firme gracias a la sabia y discreta administración 

del seiior General Díaz“. No podía faltar por lo tanto, la  presencia del presidente de la República y su 

grupo de colaboradores, al acto  de  inauguración de la  nueva Institución que venía a sumarse al número 

de establecimientos modernos , muestras palpables de la proximidad en “progreso y civilización” a las 

M ~ ~ O W S  europeas y a la norteamericana. 

E1 gobierno  mexicano  podía estar satisfecho pues al fin el  “orden y progreso” se hacía  patente 

en los nuevos  establecimientos . El gobierno de Porfirio Díaz había  logrado finalmente lo  que no habían 

podido los gobiernos anteriores. la transformación de los hospitales y hospicios por la que tanto 

pugnaban  intelectuales y hombres de ciencia 

El país contaba, en  la primera década del siglo XX con tres instituciones impresionantes  por su 

construcción y por los capitales invertidos en ellas. Había quedado atrás  la historia de los dos 

manicomios para enfermos  mentales;  el  Divino  Salvador y el San Hipólito  habían  sido cerrados 

definitivamente  para dar paso al nuevo h c o m i o  General de La  CastaReda.  La apertura del nuevo 

Is’ T.ALfaro, Martiniano. Op. cit. p. 35 
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Hospital General de h ciudad de México vino a  significar  también la clausura  del  viejo Hospital de 

San An& y, el Hospicio de Pobres contaba ya con un nuevo edificio que en nada se asemejaba al 

anterior. Lo nu&  sustituyó  finalmente a lo viejo. En este  sentido, J u a n  de Dios  Peza  afirmaba  a 

propósito de la inauguracih del  Hospicio que, 

-El antiguo hospicio era viejo. Parece que todo lo antiguo es viejo, pero 
no es asi. Lo antiguo tiene algo de  augusto y de grandioso; lo  viejo  tiene 
mucho de  degradado. El Hospicio  era feo por fuera y por  dentro. pen, 
estaba embellecido  por k leyenda  de su origen dignificacio por  recuerdos 
de los iilhtropos que lo  construyeron engrandecieron y sostuvieron y 
fue magdicado por su tradición de humanitari~mo“’~~ 

Los antiguas edificios que hasta principios del siglo W albergaron a  las instituciones de ía 

Beneficencia Xblica fueron demolidos, sin embargo, se conservan  en la memoria  histórica las valiosas 

aportaciones  de los médicos que trabajaron en esas instituciones,  asistiendo  a los edkrxnosm y dedicando 

muchos afios de su vida a la investigación científica y a  la  renovación  del  sistema  hospitalario en 

México. 

3.5 El Hospital General de la ciudad de Mkxieo 

“En todas las circunstancias, el estado de  enfermedad coloca 
al proletariado en condición  exh-emadamente  penosa y lo 
obliga muchas veces a ocurrir a los  institutos  de  caridad ...” 

Miguel S. Macedo 

La idea de construir un  nuevo hospital con las  características que la ciencia y ta ingenieria 

hospitalaria exí& se materializó  en 1896. Este air0 por acuerdo presidencial el doctor  Eduardo 

Liceaga y el  ingeniero Roberto Gayo heron nombrados Director  Médico de trabajos  materiales y 

Director  General de los trabajos de construcción  del  Hospital  General,  respectivamente.  Con estas 

distinciones ambos personajes se comprometian  a  elaborar  un  proyecto  de  construcci6n  def  nuevo 

Hospital  que  reuniera las condiciones que  tanto r e c l a m a b a n  “los  adelantosde las ciencias médicas“’ 54. 

lS3 Ibidem, p. 6 ’” A.H.S.S.,B.P..E.H.,H.G.M, Leg.1, Eq.13, ff.9-12 
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Para la construcción del Hospital  General, el seiior Pedro Serrano y su esposa  Concepción 

Navarro,  cedieron un terreno ubicado en la  Colonia Hidalgo a favor de la Beneficencia  Pública el 14 de 

febrero de  189615’. L o s  trabajos de construcciún  del  Hospital  General dieron inicio en 1898, y desde un 

principio se pensó en dotar al hospital con aparatos y equipo médico  modernos. Para esto, Porfuio Díaz 

envió una delegación  de  médicos a París para adquirir, los equipos y aparatos de “reciente  invención” 

para  el  Hospital  General.  Precisamente en París, el doctor José Ramírez se dedio5 a observar l a s  mejores 

instalaciones  de  electricidad  médica. La instalación  del  nuevo hospital comprendía tres divisiones: 

elecricidad,  mecanoterapia y fototerapia. La dotación  completa de instrumentos de radiografía y 

electroterapia  provenia de París, ciudad en la que el doctor Ramirez comisionado por el gobierno 

mexicano  había  hecho  la contratación; además,  dicha institución sería complementada con aparatos de 

procedencia  norteamericana’”. 

El Hospital tendría una capacidad para atender a 800 enfermos  “pudiendo  recibir 

eventualmente hasta novecientos” y se llamaria Hospital  General  porque  comprendería el cuidado y 

tratamiento  de  diversos  enfermos a excepción de los “enajenados” q u e  eran atendidos en el San Hipóiito 

y en  el  Divino  Salvador- y delincuentes  lesionados . Con la creación de este  hospital se perseguían  tres 

objetivos  fundamentales, brindar una buena asistencia a los enfermos, contriiuir a la enseñanza  de la 

medicina y contribuir a la educación  higienica de los  enfermos. La inauguración del  Hospital  General 

t w o  lugar en 1905, con una ceremonia en la que  estuvieron  presentes Porfírio Díaz, el Secretario  de 

Gobernación,  Ramón Corral y su primer Director el doctor Fernando López. 

La generación de médicos de las últimas décadas del XIX contribuyó  de  manera importante en 

la modernización de los hospitales y en el desarrollo de la  medicina.  La  construcción  del  Hospital 

General  vino a ser  el  resultado  de las demandas  que  por  muchos años estuvieron  postergadas. El 

progreso en  materia hospitalaria estaba dando sus primeros frutos. Las instituciones  se  estaban 

renovando, al igual que la educación y la  ciencia. 

Este  terreno tendría las siguientes colindancias:  al Oriente, la calzada del Niño Perdido,  camino al 
Pueblo de San Angel; a l  Poniente, la calzada de la  Piedad, y por el Sur, terrenos del pueblo “que llevan 
este  mismo  nombre”.  A.H.S.S.,  B.P., E.H., Hospital General, Leg. 1, Exp. 3, f.5 
1 S6 A.H.S.S.,B.P.,E.H.,H.G., Leg, 13 Exp.2, E2 
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Gracias a los  esfuerzos de varios médicos entre los que destacaron M a n u e l  Carpio, Miguel 

Jiménez, Eduardo Liceaga,  Manuel Carmona y Valle,  Rafael  Lavista, quienes se encargaron de renovar 

su  enseñanza, divulgar y practicar las nuevas  técnicas y sobre  todo de adaptarlas a las  condiciones 

propias del pais. Estos hombres al igual que otros intelectuales de la época sintieron la imperiosa 

necesidad  de  introducir  cambios estructurales en las instituciones  encargadas de brindar atencion m6dica 

a los enfermos. En una época  en donde las sociedades francesa y norteamericana atraían de forma 

particular al gobierno  mexicano y a los estratos superiores  por considerarlas modernas, era logico que 

tambih en  materia de salud se consideraran dignos ejemplos a s e g u i r .  Las instituciones por tanto, 

necesitaban  modernizarse  pues  muchos de los hospitales  que existían en la ciudad de Mésico tuvieron su 

origen en la Colonia, despds de la independencia o a mediados  del siglo My pero a esas alturas 

resultaban  además  de  insuficientes,  obsoletos. El Hospital  de San Andrés databa  del  siglo X V I  y fue 

adaptado para servir como tal, su aspecto  conventual  probablemente  proyectaba una imagen  lóbrega y 

poco segura. Era obvio que se buscaba dar al  Hospital un caracter seguro empezando por su 

construcción y fachada, inspirando confianza al enfermo  que  en 61 ingresaba. 

La  creación del Hospital General de la  ciudad  de México, empleando  tecnología extrajera de 

la época era una muestra clara de que las instituciones  del pais se estaban  transformando para bien.  Por 

otra parte, dicha  obra justificaba ante los  ojos de los  demás, y del e-anjero la preocupación del 

gobierno mexicano por  beneficiar a las clases m& necesitadas ya que durante el porfuiato  la poiitica 

gubernamental  estuvo dirigida a promover  la industrializacion del pais siendo las clases  trabajadoras las 

más afectadas  con  dicho  proceso. Sin embargo,  la  existencia  de una institución como el General  de 

México. daba a la  clase  trabajadora la oportunidad y seguridad de ser atendida en un hospital moderno 

y por personal altamente  capacitado. 
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3.6 Creación de la Escuela Teórico-Práctica de  Enfermeras del Hospital General de Mkxico 

“Todo lo que tiende a conservar la salud, a prolongar la vida 
y a mejorar la especie humana, es la base  fundamental del 
engrandecimiento de una nación“. 

Doctor Eduardo Liceaga, 1895 

El  ambicioso  plan  de creax un Hospital  General como principio de  la reforma de la asistencia a 

enfermos, trajo el  concepto de un tip de enfermera  totalmente nuevo.. El año de 1895 es clave  para la 

historia de la  enfermería en México.  Fue  entonces  cuando el doctor  Liceaga y el Ingeniero Gayo1 

expresaron  al Ministro de Gobernación la necesidad urgente de una nueva  profesión, la de enfermera. Se 

buscaba  formar un tipo de trabajadora  acorde  con los requerimientos de la nueva  Institución,  buscando al 

mismo tiempo alcanzar uno de los principaies objetivos  propuestos que era brindar una atención 

adecuada a los  enfermos.  Para tal fin fue preciso  solucionar  dos  necesidades  inmediatas,  primero reunir 

a las alumnas y segundo  buscar al personal responsable de ia enseñanza. 

En el informe  enviado al Ministro de Gobernación,  el  doctor  Liceaga  consideró  la  profesión  de 

enfermera como un beneficio para los pobres  que acudian a los centros de la Beneficencia fiblica en 

busca de su curación.  Por otra parte, este grupo de mujeres  profesionales  se  convertiría en un factor  de 

difusion  de  conocimientos útiles a las mujeres  que encontrarían en esta carrera un medio  honesto y 

lucrativo para “bastarse a sí mismas en la lucha por la  existen ~ia....”’~’ . 

Inicialmente  se pensó en enviar cierto número de mujeres jóvenes a los Estados  Unidos o a 

Europa para que aprendieran “el  oficio de enfermeras”, en tanto concluían las obras de construcción  del 

Hospital  General. Sin embargo,  considerando lo costoso  que  podria resultar tal medida, se  optó  por traer 

personal es-anjero para que se hiciera  cargo de la  enseñanza en  la Escuela  Practica Gratuita de 

Enfermeras. Los responsables del proyecto  consideraban  de  esta manera evitar  que  el erario gastara 
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altas sumas de dinero al enviar a jóvenes que. desconectadas del medio en que iban a actuar a su regreso, 

tendrian que  ajustarse a condiciones muy diferentes a las de los sitios en  los que se habían capacitado. 

No fue casual que  primero se pusiera la atención en Europa pues  el  proceso de 

profesionalimción de la enfermeria inició de  manera más temprana en este  continente. Para 1836 ya se 

habla de una Escuela de Enfermeras en Kaiseswerth Alemania, de donde  egresó  la señorita Gertrudis 

Rischardt  considerada la “primer enfermera  graduada en Europa”. En Londres, Inglaterra la 

profesionalización de la enfermería está ligada a Florencia  Nightingale, quien promovió  en 1863 la 

creación  de una b e l a  de Enfermería en el Hospital de Santo To&. 

En cambio, en Norteamérica el surgímiento  de  este tipo de escuelas fue más lento  aunque 

existió  en 1786 en Filadelfia, el proyecto de crear una escuela para enfermeras, por falta de recursos no 

llegó a concretarse.  Sin  embargo, para 1839 surge  la  Sociedad  de  Enfermeras,  por falta de recursos no 

llegó a concretarse. Sin embargo, para 1839 surge la Sociedad de Enfermeras de Filadelfía,  que fue una 

organización  de  mujeres  que se proponía  prestar  servicios de maternidad en los hogares. A estas mujeres 

se  les impartía instrucción en obstetricia  de  manera  conjunta  con los practicantes de medicina en  forma 

de conferencias y práctica  con un maniquí. El salario de las enfermeras corría a cargo de la sociedad 

misma que expeda el titulo de enfermera al témino del curso. En 1873 del New England Hospital for 

Women  and Children, de Boston, Massachussets,  egresó Linda Richard,  considerada  como la “primer 

enfermera  graduada en América”. 

En la década de 1880 mientras en Estados  Unidos la enfemeria era ya una  profesión y se 

publicaban  tex-os y manuales  escritos por l a s  mismas  enfermeras,  en México no surgía aún el proyecto 

de crear una  escuela de este tipo. La primera  propuesta  surge hsta 1895 a iniciativa del doctor  Eduardo 

Liceaga. 

Con estos  referentes  llegaron en 1896 l o s  primeros profesores de Estados Unidos  que se haría 

cargo  de  la  enseñanza de las enfermeras  mexicanas. El Sefior Alfred Cooper y su  esposa Lillie Cooper. 

ambos con amplios  conocimientos  comprobados  en enfemería.  El señor Cooper contaba  con  diploma 

extendido por la Medical and Surgical Sanitarium Trainning School of Nurses of Batle  Creeks, 

Michigan. A ambos  profesores les fue asignada una retriiucion mensual de $75.00 pesos para cada uno 
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que empezarían a percibir  desde l a s  primeras “lecciones” hasta seis meses  despues  de la fecha en que 

tuviera veri6cativo la  publicación de la convocatoria  respectiva. 

Efectivamente, el 20 de abril de 1898 se public6  la primer convocatoria  de  la  Escuela Pdtctica y 

Gratuita  de  Enfermeras.Aunque aún no  concluían los trabajos de construccibn del hospital, era 

indispensable acelerar el entrenamiento de este  personal. El pro*sito era dotarlo de un cuerpo de 

enfermeras y enfermeros  que, junto con el personal  médico  contribuyera a la buena asistencia de los 

enfermos. Esta Escuela se abriría bajo los auspicios de la Secretaría de Gobernacibn y se aceptaría tanto 

a hombres  como  mujeres,  dejando  establecido  además  que, ems enfermeros “...tengan bastante cultura 

social, revelada  por sus sentimientos humanitarios, su trato afable  con los enfermos (así como buenos) 

hábitos de limpieza per~onal...”’~~. 

La institución en la que trabajaría este grupo de  enfermeras sena una de las más modernas y 

puesto  que recibirían instrucción especial, la selección  de las aspirantes debía  ser rigurosa. Solo podrían 

inscribirse quienes  hubieran  cursado la instrucción primaria, siendo una  buena  recomendación para ías 

alumnas.  haber  estudiado en la Escuela Normal o haber  hecho  estudios de obstetricia. A los  hombres se 

les pedía de preferencia  haber  cursado la Escuela Preparatoria o haber desempeñado un empleo en las 

oficinas públicas  “a  satisfacción de los  superiores”, y por liltimo, los aspirantes debían presentar un 

certificado de ”buenas  costumbres”. Las lecciones  se impartiran inicialmente en el Hospital de 

Maternidad e Infancia  ubicado en la calle de  Revillagigedo, de lunes a viernes  de 3 a 6 de la tarde y 

cuando hubiera  operaciones “que enseñar a las alumnas”, las lecciones se harían en la ma&uu de 9 a 12 

horas. 

No se  pudo saber nada acerca de los resultados  obtenidos  con la enseñanza de los  profesores 

Cooper  como tampom se sabe con  exactitud el tiempo  que  estuvieron en México y las razones por las 

que  no continuaron con el proyecto. A travb de las fuentes sabemos que, el hecho de que se trajeran 

enfermeras exaanjeras para la enseñanza de  las  mexicanas  suscitó  ciertos  problemas no contemplados 

por  el  doctor  Liceaga, quien funda como  &rector  de  la  Escuela. El tiempo de permanencia  del personal 

exaanjero no era amplio y es razonable s i  se considera  que se trataba de enfemeras tituladas y con 

bastante  experiencia en los mejores  hospitales de Estados  Unidos. Otra de las dificultades para que  las 

I58 A.H.S.S., S.P.. E.D., E.E., Leg.5, Exp.34, f- 
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norteamericanas  aceptaran  venir  a  México  fue  lo  desigual  del salario ya que  en Nueva  York las 

enfermeras  con titulo ganaban  ‘‘mando  menos $25.00 pesos oro a la semana” y para  emplearse  en 

nuestro pais exigían un contrato  no  menor  a  seis  meses. Sin embargo. parecía que  no  importaba  mucho 

el  dinero  que  se  pensaba  pagar por la  enseñanza,  el  proyecto tan ambicioso valia la  inversión. 

El 29 de marzo de 1900 el  doctor  Navarro. m&co radicado en 10s Estados  Unidos.  escribió 

desde  Nueva  York  comunicando al doctor  Liceaga  haber  encontrado  a la persona indicada para  suplir  en 

las clases  a  los  profesores  Cooper.  Se  trataba  de  la  señora Rouse Crowder,  viuda  del  licenciado Juan 

Carlos  Mexía  (sic).  Esta  enfermera  además de inteligente  hablaba  muy  bien el español. El sueldo  que 

percibía  en  los  Estados  Unidos era de  $100.00  mensuales, pero para venir a  México  pedía  $125.00 pesos 

oro al mes y una  habitación  “conveniente  como la que  tiene  en  esta  ciudad”  además de sus alimentos. La 

señora  Crowder  tenía 25 años de edad y contaba  con  diploma  exqmiido por  The Illinois  Eastern  Hospital 

Trainning School of Nurses.  con  especialidad en enfermedades  mentales. 

La señora  Crowder  expresó  a su llegada  a  la  ciudad  que  desde  el primer dia  hasta  el  último  que  &era 

enseñanza  a  las  enfermeras,  inculcaría  en ellas la asepsia la  bondad y cortesía  hacia todo el  mundo, el 

buen  humor y la  buena  voluntad  así  como la importancia  de  seguir  cuidadosamente las prescripciones 

del  mkdico y sus  ordenes  recordando  siempre  que “la enfermera  no es ni puede ser méd~co . . .~~’~~ .  Con  lo 

que  parecía  dejar  sentada la división  entre  estas  dos  profesiones y los  límites  de  acción de cada 

disciplina  a fin de  evitar  posibles  problemas  con  el  personal  médico. 

En el  proyecto  de enseñanza  propuesto  por  la  señora  Crowder es posible  identificar  dos  partes. La 

primera  tenía  que  ver  con  cuestiones  fundamentales  relacionadas  con  el  cuidado y limpieza  rigurosa 

tanto  del  mismo  personal de enfermería  como  de  los  objetos y cuanto material tuviera  que  emplear  para 

la  atención de los  enfermos. En este  sentido  destaca  la  sugerencia  hecha por primera  vez  de utilizar un 

“uniforme  especiaY,  aunque  no  se  hace  alusión  a  la cofia o gorro  obligatorio para las  enfermeras.  En 

esta  parte  también  enfatiza  la  importancia de saber observar los síntomas  que  presenten los enfermos. 

indicando  la  manera  de  tomar  el pulso, la  temperatura y la respiración y cómo hacer su registro 

convenientemente. 

Ibidem. 
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La otra  parte  del  proyecto  incluye  la puesta en  practica de las témicas indispensables para el 

suministro de los medicamentos  a los enfermos  ya  fuera  por  la boca o por la "vía hipodérmica". Se 

enseñaria  también  a preparar soluciones  antisépticas y su empleo.Ademris,  la  esterilización . su 

importancia y manera  de  obtenerla  por  medio  del  calor  y  los  antisépticos  que  debían  emplearse  en  cada 

caso, así como  la utilización de aparatos  quirúrgicos.  Esta  parte era fundamental  pues  incluía 

conocimientos  sobre  cirujia menor y curaciones en general  que  comprendían  el  cuidado  de  heridas  tanto 

limpias como inféctadas  y algo que era de vital  importancia,  el  comportamiento de las edermeras  en la 

sala de operación y cuidados  especiales  a  pacientes de cirujia  craneana. La practica  de  obstetricia era el 

punto  culminante  del  proyecto  que  presentaba  la  enfermera  norteamericana. 

La  presencia  de  la  señora  Crowder como instructora de las enfermeras  mexicanas  fue muy importante. 

Su proyecto fue aceptado y con éI trabajó durante año y medio. A ella se debe  el  haber  quedado 

establecido corno requisito de lunpieza para ejercer  la  enfermeria,  el uso del d o r m e .  Ella misma se 

encargó  de  buscar  a una modista para  que  confeccionara  los  uniformes  por  la  cantidad  de $25.00 cada 

uno. Esta enfermera  prestó sus servicios  como  profesora hasta el 24 de junio de  1902.  fecha en que 

informó al doctor  Liceaga  no  poder  continuar  con su trabajo  porque  ya  "no  se  avenia  con  algunos 

médicos  del  Hospital de Maternidad  e  Infancia".  además de  que  estaba  inconforme  con  la  comida  que le 

daban. 

No fue  fácil  cubrir  el lugar dejado  por la señora  Crowder  pues las pretensiones  de las aspirantes 

exaanjeras eran  superiores. La señorita Bowman. por  ejemplo,  que  había  ejercido  su  profesión durante 

once años, los dos ú¡timos sirviendo  en  hospitales de Filipinas. además  de  que  no  hablaba  español  (pero 

insistía en que podia aprenderlo en poco tiempo si convivía  con  personas  que lo hablaran)  no se 

conformaba  con  el  sueldo  de  la  señora  Crowder '&no con  el  cuarto que ocupaba, ni con la  alimentación 

que  se  proporcionaba"'". 

El  lugar de Rouse  Crowder  finalmente lo ocupó  la  señorita  Rouse  Warden.  de 24 años de edad. 

Dicha  enfermera  fue  contactada a través  del  doctor  Miguel  Márquez. médico cirujano  de  la  Escuela 

Nacional  de  México, en Chihuahua. quien a  solicitud  del  doctor  Liceaga  encargó  al  doctor  Samaniego, 

radicado en los Estados Unidos. la búsqueda de una enfermera  profesional  que  fungiera  como  profesora. 

I m A.H.S.S., S.P..E.D. E.E., Leg.1, Exq1.2.f.l 
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El historial  de  la señrorita Warden  no  podía  ser  mejor  pues  se decía que “harta posee el  idioma  español y 

es muy guapa”. El 25 de junio de  19092  el  doctor  Márquez  comunici, al Director  de  la  Escuela  de 

Enfermeras  la  aceptación de dcha enfermera  para venir a México  siempre y cuando le pagaran  $50.00 

pesos oro  porque “la plata  está  muy  baja y sujeta  a  cambios”  además de sus pasajes.’61 

Esta enfermera en particular  llamó  la  atención  del  doctor  Márquez ya  que  manifestó de manera 

insistente al doctor Liceaga que  además de su trato fino y su  juventud “su físico es  bastante  agradable” y 

sentía  mucho  el  doctor  no  poder emiarle su fotografía  pues  solamente  contaba  con “un gráfíco.’ en el 

que  estaba  con sus compañera de estudio. 

Una vez  concluidos todos los trimires necesarios,  la  enfermera  norteamericana  llegó  a la ciudad  de 

Mesic0  el 4 de julio de  1902  para  hacerse  cargo  de la enseñanza de las  enfermeras  todavía en el Hospital 

de  Maternidad  e  Infancia.  Inició su trabajo y permaneció en él durante poco tiempo.  Pues  no  obstante  las 

simpatías  que  despertó y el  entusiasmo  que  ella  misma  puso, los resultados  de su labor en la  Escuela no 

dejaron  satisfecho al doctor Liceaga. quien  después  de UM larga carta  enviada  a  la  misma  señorita 

Warden,  en  la  que e.uponia los esfuerzos  realizados  por éI para  que  la  escuela  funcionara  adecuadamente 

y de  todas las facilidades  que  a  ella  le  fueron  otorgadas  para tal propósito, le solicito la  renuncia  por 

“insubordinación”  pues  había  “pasado  por alto su autoridad“  haciendo  ella  directamente  sugerencias de 

modificación  al  Hospital al  anisterio de Gobernación sin consultarlo: también.  por su “falta de 

constancia  en sus determinaciones”. así como  por “no seguir  nunca  un mismo método” de conducta con 

las alumnas. La preocupación  concreta  del  doctor  Liceaga  era  además  del  fracaso  en  la  contratación  de 

esta  enfermera  -pues  a  pesar  de sus amplias  recomendaciones  no logró “poner  orden”, ni lograr que  las 

alumnas llevaran  las  notas  correspondientes  de los enfermos-  la  proximidad  del  tiempo en que  debían 

utilizarse los  serivicios  de  este  personal  en  el  nuevo  Hospital. 

La experiencia  obtenida  con  esta  enfermera  norteamericana  -lejos  de  desanimar  a  los  doctores o de 

alentar  la  formación  de un grupo de  profesionales  de  la  medlcina  que  se  hicieran  cargo  de la enseñanza 

de las  enfermeras  mesicanas- no fue un  impedimento para que el doctor  Liceaga  aceptara  la  solicitud 

de  la  enfermera  alemana  Maude  Dato como aspirante al puesto de profesora.  Esta  enfermera y su amiga 

G e r t r u d i s  Friedrich interesada  también  en  trabajar en el Hospital General hablaban  bien el español,  el 

~ ~~ 

16’  A.H.S.S., S.P.. E.D. E.E., Leg.1, Esp.32 
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inglés y “algo  de h c e s ” ,  tenían amplia e.uperiencia  pues  habían  trabajado  durante más de  cuatro años 

en uno de  los  hospitales más grandes de Berlín,  contaban  con  amplios  conocimientos y practica en 

cimjía y aseguraban  saber  bien  ”cómo dar el  cloroformo” y cómo dirigir un hospital. Ambas  enfermeras 

estaban  respaldadas  por su título e-do en el  Victoria-Haus  fur  Krankenpflege,  de  Berlín. 

La plaza  como  Jefe de Enfermeras  fue  otorgada  a  la  señorita  Dato en tanto  que  la de Sub-Jefe  fue 

otorgada  a  la señorita Friedrich. A estas alturas la enseñanza  practica de la  enfermería,  como eran 

cirujías mayores,  a  solicitud de Rouse  Warden  se  llevaba  a  cabo en el Hospital  de  San Andrés. En el 

Hospital  de  Maternidad  e  Infancia,  dirigido  desde 1900 por el doctor  Bernaldes, esistia UM sección  para 

consulta  externa gratuita para  el público, a  la  que  acudían  embarazadas, niiios y adultos  con  diferentes 

enfermedades.  El  encargado de dtcha  consulta  era el doctor M e 1  Souza y con é1 iniciaron  sus  prácticas 

las  enfermeras  mesicanasi6’. El propósito de enviar  a las jovenes  a 1 Hospital  de  San  Andrés  era  que 

aprendieran  a  manejar  las das de  un hospital y al  pasar  por  los  diyersos  servicios  que  había,  pudieran 

posteriormente  atender  con  eficacia,  los senicios que hnieran a su cargo en el nuevo  hospital. 

Este grupo de enfermeras  mexicanas  fue  el  que  tomó posesión del  Hospital  General  de  Mé-xico  el 5 de 

febrero  de 1905. fecha  en  que  tuvo  lugar  la  inauguración  del  nuevo  hospital . Las  enfermeras  alemanas 

estarian  sometidas  a  las  disposiciones dictadas por  el  Director  de  la  Escuela  de  Enfermeras en relación  a 

la  enseiianza y manejo  económico  de  la  misma.  El salario mensual  de la señorita  Dato se fijó en $150.00 

pesos mensuales.  Esta  enfermera  al  parecer no tuvo ningún problem en adaptarse  a las exigencias  del 

doctor  Fernando  Lhpez,  -primer  Director  del  nuevo  Hospital-  pues se decía  que  ella “lo secundaba 

perfectamente”. No fue  mucho el tiempo  que  pemanecieron  estas  enfermeras en el país. En enero de 

1 9 P ~ ~ ~ ’  regresaron a Alemania -los motivos no  esfán  contemplados en las fuentes  consultadas- y sus 

lugares  fuero  ocupados  por  dos  enfermeras  norteamericanas Anna Hamburi J h4aq Cloud,  Jefe y Sub- 

Jefe,  respectivamente’@. 

Otro problema  que se presentó,  auuque  éste si previsto por los  doctores, en relación WR la  creación  de  la 

Escuela  de Enfermería fue  la  deserción  de  las  alumnas,  prueba de esto  es  la  necesidad  que  se tu170 de 

Bravo Peiia,  Federico,  Op.  cit.  p. 87 
16’ Antes  de  irse  la  seiiorita  Maude  Dato,  remitió al Hospital  General,  todos  los  útiles  de  que  se sewía la 
Escuela Teórico Practica  de  Enfermeras  en  el Hospital de  San Andrés por indnción del  doctor 
Bernaldes. A.H.S.SI B.P., E.H.,  H.S.A..  Leg. 8. Eq.28.  f.1 
“ Bravo  Peña. O p .  cit. p. 87 
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publicar UM segunda  convocatoria en el año de 1900, más alentadora  que  la de 1898, ya que  se  hacía 

énfasis  en  la  retribución  que  recibirían las estudiantes.  Durante  el  primer año  de enseñana  recibirían una 

gratificación  mensual de diez pesos. misma  que  aumentaría  a  veinte al obtener su “pase  de  inscripción“ 

al  segundo año de eSh1dioS. Lo que  seguramente  resultaba  atractivo era que, una vez  que  estuvieran 

desempeiiando su trabajo en el  Hospital  General y les  fuera  asignado un pabellón,  percibirían  un  sueldo 

”no  menor  a  cuarenta pesos”, salario que  se  alejaba por mucho  del  que  recibían las enfermeras en 1896 

($10.00  mensuales).  Además,  la  institución  les  proporcionaría sus alimentos.  ropa  limpia y 

habitación’ 

Para 1904 la  Escuela  de  Enfermeras  contaba  con 59 estudiantes. La edad  promedio de las  jóvenes que 

ingresaran  a  dicha  escuela era de 22 años. Generalmente  fueron  mujeres  solteras. o viudas con alguna 

responsabilidad.  Algunas  solteras  manifestaron  tener  que  mantener  a su madre.  Las \Mas  en cambio. 

trabajaban  para  sus  hijos,  pero no se duda de que hayan ingresado  también  mujeres  casadas,  aunque l a s  

fuentes  consultadas  hasta  el  momento no lo indiquen. De  Enero  a  diciembre  de  1904, los nombres de 

enfermeras  que  aparecen  constantes en las  listas  nominales son: Angela  Anaya,  Angela  Montes. Ana 

Lara, Concepción Gar& Angela  Trujillo,  Carmen  Hemández, EulaLia Correa,  Eduwiges  Hernández. 

Otras se  daban  de  baja en el  transcurso de los primeros  meses. 

L a s  fuentes no permitieron determinar en función  de  qué  estaba  la  permanencia de l a s  enfermeras en la 

Escuela,  pero  puede  deducirse que además de UM verdadera wcación, la cuestión  económica  pudo haber 

sido  preponderante.  Por  ejemplo,  Francisca Tapia profesora  de primaria, dirigió en 1902 una carta al 

doctor  Liceaga informindole que  estaba  “gravemente  enferma  de  eccema en la  cara” y RO podia asistir a 

las  clases que daba  la  señorita  Crowder,  manifestando su preocupación por las inasistenicas y pedia  que, 

en virtud de no haber  faltado con anterioridad  a su edermedad, pudiera  seguir  recibiendo su retribución 

mensual ya que estaba  “enteramente sola” y no contaba con nadie  que  pudiera  “impartirle  auxilio””. 

A medida  que  pasaba  el  tiempo el trabajo se incrementaba por  lo  que  las  autoridades  del  Hospital 

General  decidieron  aumentar  el personal de enfermeras, para poder cubrir todos  lo  servicios  procurando 

instruir y capantar al personal  de nuevo ingreso  para una mayor eficiencia. A este  nuevo grupo se  le 

instruyi, con clases  praparatorias de Anatomía Fisiología  e  Higiene.  de  curación y cuidados  a los 

165 AH.S.S., B.P.,  E.H., KG., Leg.3, Eq.8 ,  f.1 
A.H.S.S.. ................................. 
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enfermos. Estas practicas duraron los  dos  primeros años, hasta  que  el  Director, de acuerdo  con  la 

Beneficencia  Wblica. inauguró formalmente  la  Primera  Escuela  de  Enfermeras de México,  el año de 

1906, con su reglamento  respectivo, en el  que se hacía  constar  que  la  carrera  comprenderia  básicamente 

las materias  siguientes: Primer año: Anatomía,  Fisiología y curaciones,  Segundo  año:  Higiene y 

Curaciones  en  general,  Tercer año: Farmacia y cuidados  de  todas  clases  a  los  enfermos.  Por  lo  tanto  la 

carrera  de  enfermeria  tenía UM duración de tres años y como  principal  requisito de ingreso se les  exigía 

haber  concluido la instrucción primaria. 

Había  tres  grados en la carrera de Enfermera  Hospitalaria: 1) aspirante,  que  era  toda  aquella  que 

iniciaba, 2) Enfermera Segunda- era la que  había  recibido  alguna  educación en la  escuela y había 

demostrado  aptitudes  suficientes en el senicio. 3) Enfermera primera la que  ya  estaba  capacitada  por 

sus estudios,  dedicación y habilidades para llevar  con  éxito el senicio y responsabilidad  de la sala. 

El uniforme para las enfermeras  lo  proporcionaba la  Beneficencia y variaba de acuerdo al grado.  Las 

aspirantes  llevaban  un  vestido azul marino  con  mangas  largas,  puños y cuello.  corbata y gorra  blancos, 

(posteriormente  la  gorra  sería  sustituida  por  la  cofia  que es el  nombre  que  recibe  actualmente.  La  cofia 

lleva  adherida una banda de tela que vana de  color  dependiendo  del  grado o puesto  desempeñado) 

delantal  con  peto  blanco y tirantes, brazalete,  reloj y zapatos  igual  que las demás.  La  enfermera segunda 

portaba  un  vestido  a  rayas en colores  azul p blanco.  con  peto y tirantes,  brazalete  con  la  insignia de la 

Cruz Roja, reloj de leontina larga y zapatos  negros. La enfermera  primera  llevaba un vestido  blanco  con 

mangas largas,  puiios, cuello y corbata  blancos,  delantal de manta blanca con peto y tirantes, gorra 

tambien  blanca y un brazalete  con  la  insignia  de  la Cruz Roja. reloj  con  leontina  larga  pendiente  del 

cuello y zapatos  negros. 

Las clases  se  efectuaban  desde .los primeros  días  del mes de enero, hasta el 30 de noviembre y. a fin de 

año se  verificaban  los eximenes, cuyas calificaciones  podían  ser  "Superior",  "Muy  Bien",  "Bien", 

"Regular"  y "Malo", siendo  este último resultado  reprobatorio  con  lo  que  perdían  su  derecho  de 

pertenecer  a la Escuela, y la misma regla se aplicaba  para las que  no  presentaban  exámenes'67. 

Una  vez  que  terminaban sus estudios, la Dirección  de  la Benelimcia Piiblica les expedía un diploma ea 

et  que  hacía  constar  la  conclusión de sus  estudios  en  la carrera de enfermería. Para 1910, la  mayoría de 

1 67 A.H.S.S., S.P., ED., E.E., Leg.I.'Exp.33, f. 



l a s  enfermeras  que  habían  ingresado al inaugurarse  la  escuela en 1906, contaban  ya  con su diploma. y 

siendo  ya  graduadas  solicitaron  a  la  Dirección que una de ellas  ocupara  el  puesto de Jefe  de  Enfermeras, 

siendo  designada  por  la  Dirección.  la  sefiorita Eulalia Ruíz  Sandoval,  quien  fue una de  las  primeras y de 

las mas competentes  enfermeras  mexicanas  graduadas.  Meses  después de iniciarse la Revolución  de 

1910, la  señorita  Ruiz  fue  comisionada para senir como  Jefe  de una brigada de enfermeras  en  Ciudad 

Juárez,  prestando  eficientes  servicios.  Seis  meses  despues  regresó  para  hacerse  cargo  definitivamente  del 

puesto  de  Jefe  de  Enfermeras  del  Hospital General de la Ciudad de México.  De  esta  manera  surgía  la 

primera  generación  de  enfermeras  mexicanas  y  los  puestos  de  mayor jerarquía eran ocupados  por  ellas 

m i s m a s  ya no por enfermeras de otras nacionalidades. 

La inauguración  del  moderno  Hospital  General de la  ciudad  de México significi, el fin de su 

antecesor.  El  Hospital de  San Andrés. prestó  sus servicios hasta  el  año  de 1905, año en  que  fue  decretada 

su clausura . El  cierre  del  Hospital  de  San  Andrés  representa  la  apertura  hacia un nuevo  concepto  de 

hospital y de  la  atención  hospitalaria. En esta  institución  quedó su historia y la de muchas  personas, 

médicos.  enfermeras,  enfermeros.  empleados y por  supuesto  enfermos  que  Livieron  los  sufrimientos y 

carencias  que  caracterizaron  a  muchos  hospitales  de  la época como  resultado  de  los  embates  de  las 

políticas  gubernamentales.  pero  fueron  testigos  también  de los grandes  esfuerzos  realizados  por 

intelectuales.  personas  caritativas y médicos en  pro  de la  reforma  hospitalaria  para  beneficio  de los 

enfermos. 

El mobiliario  que  se  encontraba en el  Hospital de San Andrés  fue  remitido  a otros hospitales. Al 

Hospital  Juárez  por  ejemplo,  fueron  enviados catres de  fierro con sus tablas,  colchones,  almohadas, 

camisas.  cobertores y "cuatrocientas  sábanas  de manta". Las sustancias  medicinales  fueron  devueltas al 

Almacén  Central, y se  ordenaron  las  siguientes  medidas para desocupar  totalmente  este  "Ex-hospital" 

Las tinas de  cobre,  que se utilizaban  en  la  cocina para preparar  los  ahmentos,  se  asearon  perfectamente y 

se desinfectaron "con una lámpara-soplete  de  gasolina''  antes  de  ser  remitidos  a  la  bodega. Con respecto 

a los catres de  madera  se  ordenó  que 

fueran desarmados y reducidos  a  leña . . . .y se envíen al Hospital  General 
para  que  sirvan  de  combustible en el  hornillo de la  caldera  de  vapor y las 
cabeceras sean pasadas  a la llama de un  soplete  de  gasolina para destruir 
los  posibles  gérmenes que hubieran quedado". 

A.H.S.S., B.P., E.H., H.S.A. Leg. 8. Esy.29. El 
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De esta  manera  concluyó el último  capítulo  del  Hospital  que  fundara  en 1626 el  Arzobispo Don 

Mons0 Núñez  de  I-Iaro y Peralta. Concluyeron así doscientos  setenta y nueve años de esistencia de  esta 

institución, de  brindar  ayuda a los necesitados y de mitigar  los  sufrimientos  de  miles de personas que 

durante  mas  de  dos siglos acudieron a él. La última página de la historia  del  Hospital de San Andrés 

había  finalizado. La creación del  Hospital  General  había  venido a  resolver  muchas  de l a s  demandas 

e.upuestas  por  diversos sectores de la sociedad  en  materia  de  salud e  higiene  pública. - 
En relación  con el Hospital  General de la Ciudad  de México, éste  contaba en 1905, año en que 

empezó a funcionar,  con su primer  Reglamento  interno  del  cual  por su extensión,  solo se hará referencia 

a dos capítulos que se refieren  a  sus  objetivos y al personal  de enfermeria  encargado  de la asistencia  a los 

enfermos. 

Los propósitos  de esta  institución están contenidos  en los tres  primeros  artículos  del 

Reglamento. El primer  artículo  define al Hospital  General  de la ciudad  de México como un 

establecimiento de Benefiancia Pública a cargo del Ejecutivo de la Unión. que  depende  de la Secretaría 

de Estado y de  Despacho de G o b e m c i Ó R  teniendo como objeto la asistencia gratuita  de  enfermos 

indigentes sin distinción de raza, de  nacionalidad ni de creencias. Asimismo, este  hospital  tenia como 

objetivo  complementario al anterior,  contribuir  a la enseñanza  de los alumnos de la Escuela de 

Medicina, y procurar la educación higiénica de los enfermos  asilados. 

Por lo que se refiere al tipo de enfermos que podía recibir esta institución  se señala ia admisión  de 

aquellos  pacientes  de “toda clase de enfermedades", siempre y cuando fueran ‘ivecinos del  Dstrito 

Federal“,  quedando  exceptuados los lesionados y enfermos que estuvieran a  disposición de la autoridad; 

los enajenados,  a menos que llegaran a sufrir una enfermedad intercurrenk pero que no fueran 

peligrosos; tampoco podrían admilirse, enfermos crónicos incurables, a menos que  ”le  sobrevenga  una 

enfermedad i n t e r m t e ” ;  otros enfermos provenientes  de los establecimientos  de la Beneficencia 

Pública, a menos que  por alguna razón poderosa  no  pudieran ser atendidos en sus hospitales  respectivos; 

tampoco  podrían  recibirse “lazarjnos” en tanto no se constnryeran pabellones exclusivos para ellos; los 

ebrios en estado de intoxicación aguda  tampoco  tendrían  cabida en este hospital. 
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El artículo  tercero del Reglamento  es  importante  pues  señala la existencia de  enfermos pensionistas,  es 

decir  enfertnos no  indigentes, con  capacidad  para  pagar por su asistencia pero solo  podrían  ser  asistidos 

en  los  pabellones  destinados a ese  objeto. la1 como  sucedió en el Divino  Salvador o en el San  Hipólitio. 

Por lo que se  refiere al trabajo  desempefiado  por el personal  de  enfermería  en el Hospital,  Qte  esth 

contenido  en  los artículos  del 64 al 81 y del 24 1 al 245 del  respectivo  Reglamento. El primer grupo de 

mujeres  que  ingresó al Hospital  General  como  enfermeras fue precisamente  aquél  que se formara a 

instancias del  doctor  Eduardo Liceaga en la llamada  Escuela Te6rico Practica de  Enfermeras  que 

empezó a funcionar  en el Hospital  de  Maternidad e  Infancia y posteriormente.  en  su última etapa.  en el 

Hospital  de San Andrés;  personal  que recibió la  capacitación de  enfermeras  extranjeras  tituladas, 

norteamericanas  en su  mayoría. Por la cantidad  de artículos  relativos a las funciones  del  personal  de 

enfermería, solo se hará  referencia a las más  importantes. 

El hospital  estaría  dividido  en  pabellones y en  cada  uno  de éstos,  habría un  número  de 

enfermeras  que sería  fijado por  la Dirección del  hospital  de  acuerdo a las necesidades  del  servicio. 

Habría  una Jefe de Enfermeras que se encargaría de vigilar el funcionamiento  del  servicio,  apoyándose 

en  una  segunda jefe si fuera necesario. Las funciones  básicas  de la  Jefe de Enfermeras  era el control y 

registro del  personal  de  enfermería a su cargo  con  sus  respectivos  expedientes e “historias”, le 

correspondía también la  enseiianza  de las “aspirantes” a quienes  proporcionaría la teoría para hacerlas 

practicar despub al lado de las enfermeras  en servicio. En general, debía la Jefe de Enfermeras, vigilar 

el desempeíio  del  personal  de  enfermería  asignado a cada uno de los pabellones y el apego estricto a las 

prescripciones del  médico. 

Tal como  había  quedado  establecido, en la  carrera de Enfermera  Hospitalaria  habría  tres  grados,  que 

eran las aspirantes, la enfermeras  segundas y las enfermeras  primeras. Por lo tanto, además  de las 

aspirantes  que eran todas las que iniciaban en esta  profesión,  abría  enfermeras  de  primera  y  segunda 

clase. Las de  primera clase  estaban  destinadas a los servicios m i s  delicados y que  requerían  de mayor 

practica y conocimientos,  se  les  daría el caracter de jefes de las enfermeras  segundas  en  los  pabellones  en 

que coexistieran  estos  dos  tipos  de edernleras. Para ser  nombrada  enfermera  primera  era necesario 

haber servido  “satisfactoriamente”  como  enfermera  segunda, por lo menos seis  meses, y para  ser 

nombrada  segunda  era necesario haber  sido  aspirante  por  un  mes  como  mínimo. Las aspirantes  recibían 
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sus  alimentos en el  hospital y desputs de los  tres  primeros  días de servicio  comenzaban  a  disfrutar  de  la 

gratificación  que  fijara  el  reglanlento y que  no  sería  menor  a  “$0.33,  ni  mayor  a $0.50 por día”, según su 

tiempo de servicio y su aptitud  para  él.  Las  aspirantes no llevaban  uniforme  pero  tendrían  el  caracter  de 

alumnas de la  Escuela  de  Enfermeras.  con  la  obligacibn de asistir  a  las  clases y conferencias  impartidas 

por  los  médicos y la  enfermera  en  jefe,  así  como  auxiliar  en  sus  labores  a  las  enfermeras  primeras y 

segundas. 

Para  el  desempeíío  de su servicio, todas las enfermeras  estaban  obligadas a llevar  el  uniforme 

seiialado por el  reglamento. El uso del  uniforme  era  algo muy importante,  la  introducci6n  del  uniforme 

reglamentario se debió  a  la  norteamericana  Rouse  Crowder  quien  sirvib  como  instructora  en la Escuela 

Teórico-PrBctica  de  1900  a 1902. El uniforme  lo  proporcionaba  el  hospital  sin costo alguno para las 

enfermeras,  solo en caso  de  extravío o deterioro antes del ttrmino estipulado por el  Reglamento;  de  igual 

forma y tal  como  sucede  en la actualidad,  se  les  proporcionaba  la  ropa  interior  necesaria. 

Las fxmciones  del personal  de  enfermería  serían bbicamente la  “medicación y la alimentación”  de  los 

enfermos,  así  como  su  asistencia en general y cuidado  constante,  para lo cual,  se  establecerían  turnos y 

horarios de comida  a fin de no dejar solos a  los  pacientes. La  obligación  de  acompafíar al médico  en su 

visita diaria con  el  propósito de dark todos los idormes requeridos,  venía  de aAos atrás, t a l  y como 

estaba  establecida en los  diferentes  reglamentos e x m d o s  en el  Hospital  del  Divino  Salvador.  De  hecho, 

muchas de las dispociones  que  existian  fueron  conservadas o retomadas,  como  eran la obligación de las 

enfermeras de dar personalmente a los  enfermos  los  medicamentos  prescritos por el m a c o ,  sin dejar al 

alcance de los enfermos  medicamento  alguno o permitir  su  propio  suministro.  La  participacibn de la 

enfermera en la distribucibn de los  alimentos era algo muy importante  pues  debía esistir apego en el  tipo 

de alimenlación  prescrita por el  médico,  pues ésta se  consideraba  parte  del  proceso  de  recuperación  del 

enfermo,  debiendo  ayudar  a los pacientes  que  no  pudieran  a tomar sus alimentos.  La  enfermera  debía 

tomar y anotar correclanlente en su libreta  respectiva, los signos  vitales de los  enfermos  como son el 

pulso: la  temperatura.  la  respiracibn y “cualesquiera otros que  se  le  ordenen”, así como tambitn, asistir  a 

los  doctores y a  los  practicantes en las “pequeilas  operaciones”  que  practiquen  a los enfermos de su 

pabellón. Otra práctica  que  se  conservó  fue  la  remisión  que  la  enfermera  tenía  que  hacer  a la “botica” 

del  recetario  respectivo y los “envases”  necesarios  para  los  medicamentos  prescritos  por el médico. La 
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enfermera  tenía  la  obligación  de  avisar al médico  de  guardia en caso  de  presentarse  alguna  circunstancia 

grave y que ameritara su presencia y, en  cl caso dcl  fallecimiento  de un enfermo  debía  encargarse de 

conducirlo a una  habitación  aislada  del  resto  de  los  enfermos y, si el aislamiento  en  estos  tkrminos  no 

era posible  por Falta de espacio,  debía  separar al cadaver  del  resto  de  los  enfermos  por  medio de un 

biombo.  Además de t d 2 s  las atribuciones  sefialadas,  quedaban  incluidas  aquellas  relacionadas  con  el 

orden y limpien~ de las  habitaciones, de la ropa de  cama y de  los  enfermos y de todos los “instrumentos” 

de que se sirviera la enfermera  para el ejercicio  de sus fi~nciones.’~~ 

La  creación  del  Hospital  General de la  Ciudad de Mksico y de la  Escuela  de  Enfermeras 

vinieron a resolver los dos  requisitos  indispensables  para la transformacibn  de la asistencia hospitalaria. 

L a  existencia  de una institución  construida y equipada de acuerdo  a los requerimientos  que  imponía la 

ciencia  médica y la  ingeniería  modernas, hiz.0 indispensable la presencia  de un personal científico, 

calificado y preparado  para  desempeñar su trabajo  con  eficiencia!  un  personal  que  estuviera a la altura 

del  nuevo  hospital. La educaci6n  de  la  mujer  al  servicio de la  ciencia y de  la  modernidad se había vuelto 

una  realidad. 

La  enseñanza  de  la  mujer a un  nivel  superior  cobra  impulso  a  finales  del  siglo xu( cuando 

comienza  a ser considerada mas que nada una  necesidad  social. En este  sentido  cobra  importancia el 

surgimiento  de  los  primeros  grupos  fenlinistas  que  defendían  los  derechos de las mujeres y luchaban por 

una  mayor  igualdad.  Estos grupos postularon  la  posibilidad de educar  a l a  mujer para que  se 

desenvolviera  como  trabajadora en el Ambit0 público y en  espacios antes del  dominio  del  hombre. 

A finales del  siglo XIX el  Estado  pareció  captar la necesidad  de  incorporar a la mujer en el 

campo  educativo y laboral para contribuir al tan ansiado  progreso. Tal como  afirma  Carmen Ramos el 

proyecto  porfirista  quebuscaba  incorporar  al  país  al  conjunto  de  naciones  “adelantadas  propició  la 

modernización  del  ferrocarril, la apertura  de  centros  industriales,  aumento de servicios  públcios  en las 

ciudades,  desplazamiento  de  artesanos,  el  avance de la  educación,  etc.I7O 

Con  relación  a  la educaci6n precisamente en 1892 se  fund6 la Escuela de Artes y Oficios, cuya 

finalidad era integrar a la  mujer al proceso  productivo. A esta  escuela  siguieron  otras  del  mismo  tipo. En 

169 Reglamento  del  Hospital  General de la Ciudad  de  México.  Colección de Leyes,  Decretos, 
Reglamentos y acuerdos,  Serie IV, junio 17 de 1905. A.H.S.S., B.P.,E.H., H.G., Leg.4, Exp.12, p.1-SO 
”O Ramos Escandón,  Carmen.  “Seiioritas porfírianas: mujeres  e  ideología  en el M6xioo progresista 
1880-1910.” 
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1893  se  fund6  el  Instituto  Miguel  Lerdo  de  Tejada,  primera  escuela  mercantil  feminista.  Se  acercaba  el 

siglo XX cuando  algunas  mujeres  ingresaron  a  instituciones  de  educación  superior,  anteriormente 

resenladas a varones.  En  1887  egresó la primer nddica, en 1898 se  recibió  la  primer  abogada y a  partir 

de  1900  “se  hizo  costumbre  que  las  mujeres  estudiaran farma~ia””~. 

Fue tambih en 1989  cuando  después  de  que  se  anunció  la  próxima  apertura  del  Hospital 

General,  el  doctor  Eduardo  Liceaga  propuso  la  creación de la  Escuela  Teórico-Práctica  Gratuita de 

Enfermeras  con  el  propósito de dotar al nuevo  hospital,  de  un  “verdadero  cuerpo  de  enfermeras”,  capaz 

de brindar  una  buena  asistencia  a los enfermos.  Los  hospitales  durante  el  siglo XIX figuran entre las 

instituciones  que  dieron  a  la  mujer  mesicana la  oportunidad  de  trabajar  como  enfermeras,  ecónomas, 

preceptoras,  cocineras o mandaderas.  Las  instituciones de beneficencia,  incluídos los hospitales 

representaron  una hente de trabajo  importante  para  las  mujeres,  a  algunas  incluso  les  dio  la  oportunidad 

de  desempefiar  dos  tipos  de  actividades  dentro  del  mismo  centro  de  trabajo  quiz5  por  la  necesidad de 

incrementar  sus  ingresos. 

El porfiriato por las  condiciones  políticas y económicas  que  presentó, vino a  materializar 

muchos  de los proyectos  que los gobiernos  que  le  antecedieron  no  lograron en materia de educación, 

salud y beneficencia.  Sin  embargo,  también  es  cierto  que  nada  de  lo  que  pudo  hacerse en el  porfiriato 

hubiera  sido  posible sin las reformas  pollticas  que  llevaron a cabo los gobiernos  anteriores.  Aunque  si 

bien  es  cierto  que durnte la  primera  mitad  del  siglo xu< el Estado no logra  crear  más  que  el  Hospital 

Juárez,  también  es  cierto  que  logró  la  permanencia  del  resto  de las instituciones de beneficencia  que 

existian en la  ciudad de México. En este  sentido,  puede  advertirse  que los gobiernos  emanados  desde  la 

independencia  hasta antes de  Porfirio  Díaz  crearon  el  marco  legal y constitucional  que  hizo  posible  la 

secularización de los hospitales y la laicización de la  enfermería. 

La  profesionalización de la  enfermería  fue  posible  gracias  a  que  Porfirio Dim se rode6 de 

colabroadores y amistades  que  incluían  a  intelectuales y médicos  destacados  que,  como el doctor 

Eduardo  Liceaga  percibieron  la  necesidad  de  hacer  de  la  enfermería  una  profresión, y brindarle  de  esta 

manera a la mujer  mexicana  la  oportunidad  de  convertir  su trabajo en una disciplina  profesional  con 

171  Speckamn  Guerra,  Elisa.  “La  ciencia y la virtud:  educación  católica  para  la  mujer  (segunda  mitad  del 
siglo XIX)” en  Debate  Pedagógico  durante  el  porfiriato.  Antología  preparada por Milada  Bazant, 
México,  Ediciones  el  Caballito, 1985. p. 11 9 
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reconocimiento  avalado  por  la  Secretaría  de  Gobernación,  a  través de la  entrega  de  un  diploma  que  la 

acreditaba  como  Enfermera.  Pero  el  nacimiento  de la Enfermería en MCsico se vio  influenciado  por la 

existencia  de  otras  asociaciones  e  instituciones  de  enfermería  que ya funcionaban en Europa y en 

Estados  Unidos  desde finales de  la  década  de 1870 y que  desde  luego  fueron un referente muy 

importante  para  México.  De ahí que  surgiera la idea  de  impulsar la  cración de la  Escuela  Teórico- 

Práctica de Enfermeras  que  empezó  a  funcionar  en  el  Hospital de Maternidad  e  Infancia y que  en 1905 

ya inaugurado el  Hospital  General  se  incorporfio la primera  generación  de  enfermeras  mexicanas 

profesionales  para  hacerse  cargo de la asistencia  de  los  enfermos,  brindando  por  lo tanto una atención 

esmerada y profesional a los  enfermos. La  enfermería  como  profesión  finalmente  había  nacido. 
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Glosario 

Antisepsia:  desinfección. 

AntistSptico: desinfectante.  Susancia  utilizada  para  destruir o alejar los micmoganismos  pat6genos. 

Asepsia:  Medidas  para  destruir y evitar  agentes  infecciosos  mediante  la  esterilización  de  tejidos y 

objetos. 

Antrax: enfemedad mortal de los gusanos de seda  que  también  ataca  a  los  seres  humanos  (propia de los 

obreros  escogedores de lana). 

Anestesia  clorofórmica:  Método  sistemático  para  producir  adormecimiento  e  insensibilidad al dolor  en 

las operaciones  quirúrgicas. 

Dengue:  Enfermedad  contagiosa  caracterizada  por  fiebres  elevadas,  es  propia  de  los  lugares dlidos 

Endemia:  Enfermedad  que  reina  lmbitualmente  en  un  lugar,  regi6n o país. 

Epidemia:  Enfermedad  que  ataca en  un mismo  punto  a  varios  individuos  a  la vez., como  el  cblera,  el tifo, 
la fiebre  tifoidea,  etc. 

Inocular: infundir por  medio  artificial un virus en el  organismo 

Lister método de;  Metodo  inventado  por  Joseph  Lister  para  evitar  que los gtrmenes que se encuentran en 

el aire provocaran infmi6n en las heridas y tejidos. 

Pandemia: Es la  extensión de una  enfermedad  contagiosa  a  muchas  regiones o países,  como  sucedí6  con 

el  cblera. 

Parihuela:  especie de camilla  utilizada para transportar a los heridos y enfermos. 

Pyemia:  bacteria  causante de la  fiebre  puerperal. 

Septicemia:  infección en la sangre. 

Sangrias: mdtodo utiliado para extraer  sangre  a  un  enfermo.  Utilizado  desde  la  antigiiedad hasta finales 

del  siglo XIX. Consistia en hacer  pequefías  incisiones  con  agujas o escarificadores en algunas partes  del 

cuerpo  del  enfermo.  Se  consideraban  un  método  útil  para  el  restablecimiento  de  los  humores. 

Sanguijuelas:  animalillos  que  viven cn lugares híunedos o en  el  agua,  parecida  a  una  lombriz  delgada. 

Se  alimentan de sangre. Las sanguijuelas se poNan en la  parte  del  cuerpo  del  enfermo  que se quería 

sangrar, se  adherían  a  la  piel  hasta  provocar la salida de la sangre.  Fue  también un mdtodo  muy 

socorrido por  los  médicas hasta fmales del  siglo M x .  

Salvarsh: medicamento  creado  para  curar la sífilis. . 
Vacuna:  suspensión  preparada  con  microorganismos  muertos  que al ser  inoculada en un individuo sano 
le  proporciona  inmunidad  específica. 

Vacunar:  inocular la vacuna  a  una  persona o animal  para  protegerlo  de  una  enfermedad. 
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CONCLUSlONES 

El análisis  sobre  la  asistencia  hospitalaria en la  ciudad  de  México  en  el  periodo 1845-1 896, desde 

el  punto  de  vista  histórico  permite prohndizar en  una  temática  que ha resultado  poco  atractiva 

para la  historiografia  tradicional. A través de este  estudio  se  comprende,  de  alguna  manera,  la 

integración  de los diferentes  elementos  que  estuvieron  implícitos  en  el  proceso  de  secularización 

de las  instituciones  de  beneficencia  de  la  ciudad  de  México y la  laicización  de  la  asistencia 

hospitalaria  en  el  siglo XIX. Permite  también,  reconocer los factores  que  hicieron  posible  la 

permanencia  de  hospitales  como  el  San  Hipólito,  el  San  Andres,  el  Divino  Salvador,  el  San  Pablo 

(hoy  Juárez),  el  Morelos  (que  subsiste  bajo  el  nombre  de  Hospital  de  la  Mujer) en algunos  casos 

desde  el  siglo X V I  hasta  principios  del XX. 

En  este  sentido,  la  historia  de los hospitales  por si misma  ofrece  una  información  que s i  

bien  permite  conocer su nacimiento,  trayectoria y evohción, no  resulta  suficiente  para  explicar 

esa  parte  que  se  refiere al cuidado y atención  de  los  enfermos;  por lo tanto, esta investigaciún 

retorna  algunos  de los trabajos  realizados  por  investigadoras  del  área  de  las  ciencias  sociales y de 

la  salud  sobre  instituciones  hospitalarias  desde el siglo XVI hasta el XIX, pero  bajo una nueva 

perspectiva. En este  sentido,  puede  decirse en primer  lugar,  que l a s  instituciones  de  beneficencia 

necesitaron  de  una  estructura  legal,  material,  administrativa y personal  que  solamente  cuando  se 

consideran  en  conjunto  todos estos elementos  es  posible  comprender y  definir  el tipo de servicio o 

asistencia  que  brindaron  en  cada  etapa o periodo  histórico. 

La  asistencia  hospitalaria  ha  sido  una  temática  olvidada  por la historiografia  del siglo 

XlX. La  importancia  de  haber  incursionado en una  temhtica,  que  aunque  puede  considerarse m& 

del  dominio  médico,  analizada  bajo  una  perspectiva  histórica  ofrece  una  visión  diferente  del 

proceso.  Si  bien  trabajar  sobre  una  temática poco conocida  representa una gran  ventaja,  también 

se  convierte  en  todo un reto  para el  investigador  pues se  encuentra  con una de  las  limitantes 

derivada  precisamente  de  la  escasez  de  trabajos  sobre  el  tema, lo que  equivale a una búsqueda 

constante  de  material  primario y hemerográfico. 
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El  presente  estudio  desde  el  momento  en  que  incorpora  para  su  anhlisis, hentes de 

caracter médico  ofrece una visión  del  proceso  de  transformación  de  la  asistencia  hospitalaria  en 

México  que  destaca, a lo largo  del  siglo  siglo XIX, la  importancia y participación  de  politicos- 

médicos  (como  fileron  Valentín  Gómez Farias,  Anastasio  Bustamante, el  general Pedro López) y 

de  médicos  solamente (como Manuel  Carpio,  Eduardo  Liceaga,  Miguel  Jiménez,  Manuel 

Carmona  y  Valle y Rafael La%ista entre  otros)  que  lucharon.  desde  su  posición  de  hombres  de 

ciencia  a  través  de  publicaciones  críticas,  estudios,  investigaciones y reportes  de  viajes al 

extranjero  en  el  proceso  de  renovacibn  primero  de la enseñanza y práctica  de  la  medicina  corno 

resultado  de una necesidad  social  de  la  época  que  exigía  mayor  preocupación y dedicación  a los 

estudios mCdicos.  Necesidad  que se vió  reforzada  a  principios  del  siglo XIX con los avances  que 

experimentaba  esta  disciplina  en  Europa, y que  exigía  la transfomacibn de la medicina 

mexicana. 

Sin  embargo,  en esta  tarea de  renovación y mejoramiento  de  la  medicina,  que  se  hace 

patente  hacia 1830, surge en segundo  término,  la  necesidad  contar  con  instituciones  hospitalarias 

con  características  definidas  por l a s  exigencias  no  solo  en  materia  médica  sino en materia  de 

ingeniería  hospitalaria.  Las  fuentes  médicas  por  tanto,  se  convirtieron  en un material  informativo 

muy  valioso  puesto  que  fueron  escritas  por  testigos  presenciales  del XIX e  inmersos  en el mismo 

proceso  de  asistencia  hospitalaria y que  por la misma  razón,  expresan un sentir  diferente.  Muchos 

doctores,  como  Rafael  Lavista,  Manuel  Alfaro,  Eduardo  Liceaga,  Amado Gazano, siendo 

directores  de  hospitales  les  tocó vivir y sufrir  las  carencias y limitaciones  que  presentaban  sus 

instituciones  y  que  iban  desde  el  escaso y obsoleto  instrumental  con  que  operaban,  hasta  la falta 

de  espacios  para  dar  cabida a un mayor  número  de  enfermos;  sin  contar  desde  luego,  con las 

condiciones  fisicas  de los edificios.  Las fuentes médicas ademh, permiten  conocer  sobre  el 

estado  de  la  medicina  mexicana  en el siglo XIX, la  explicación  sobre  las  causas  de  las 

enfermedades,  así  como  el  paso  de  transformación  de una disciplina  yrecientífica a una de 

caracter  científico  en  la  cual,  la  existencia de laboratorios  permiten  realizar  exámenes  que 
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precisan  los  diagnósticos  de  los  enfermos.  Este  esfuerzo  por encontrar l a s  causas de las 

enfermedades dio como  resultado  el  nacimiento  de  la  bacteriología m la  década  de 1880, que 

permitió  ofrecer  una  explicación  científica  de  las  enfermedades a partir de  la  existencia  de 

microorganismo causantes no solo de  enfermedades  sino  de  verdaderas  epidemias  como la fiebre 

amarilla, el tifo o el cólera  que  estuvieron  presentes  durante gran parte del  siglo XIX. 

La asistencia hospitalaria incorpora  temáticas  que  pueden  considerarse más del  dominio 

médico Sin embargo, analizadas desde el punto de  vista  histórico, ofrece una  visión  diferente  y, 

aunque  no se abordaron  de  manera  profunda,  penniten  conocer por ejemplo,  sobre l a s  

condiciones sanitarias de la ciudad  de Mésico desde la época  colonial hasta el siglo XIX y  su 

consecuente  relación  con las enfermedades  recurrentes  y  con l a s  epidemias.  Mismas que 

finalmente, dan cuenta  de la higiene  pública y el estado  de  salud  de sus habitantes;  sabiendo  que 

los grupos mas  vulnerables a padecer  enfermedades y epidemias keron los  sectores  menos 

favorecidos,  es  decir, los pobres. Esta situación habla por  tanto,  de  uno  de  los problemas a los 

que se enfrentaron  los  médicos  desde  el  momento en  que, por l a s  dimensiones  que alcanzaban las 

epidemias  los  hospitales  resultaban  insuficientes para dar cabida a los enfermos,  cuyo  número 

llegó  a superar muchas  veces la capacidad  de  alojamiento. 

Por otra parte, las Euentes médicas  con  el  apoyo  de  una  bibliografia  complementaria  me 

permitieron  penetrar  en  una irea  que puede  igualmente  ser objeto de un estudio particular- poco 

conocida  como son las enfermedades  mentales en el siglo X I X .  Su concepción, algunas de  las 

medidas o procedimientos  terapéuticos  utilizados para el  tratamiento  de  los diferentes 

padecimientos, así como  los  médicos  nlexicanos,  entre los que se pueden  mencionar a Ronxin 

Martinez  del Río y José Mana Banderas  quienes  sobresalieron en el  campo  de la psiquiatria. 

Disciplina  que surge en la década  de 1880 y que  privilegia el estudio de las enfermedades 

mentales. 

Lo anterior lleva a deducir  que la nxdiciaa mexicana  contó  con figuras médicas  que 

hicieron  de esta disciplina  una  de las mas  importantes  y  sobresalientes  dentro  de las ciencias  de la 



240 

salud y que, al igual  que  países  como Francia, Alemania o Inglaterra, México hizo  valiosas 

aportaciones. Tales son los casos de  los  doctores  Manuel  Carpio  que  fue  director  de  la  Academia 

de Medicina en 1836 y que  desde la  década  de 1820 empezó a  traducir  muchas  de  las  obras 

escritas por  sus colegas franceses que hablan  de  innovaciones  en la mcdicina, como fue en 18 19 

el  empleo  por  vez  primera,  del  “pectoriloquio” o “corneta de Laennec”,  mejor  conocido  como 

estetoscopio; o como  Miguel  Jiménez  quien  logró  separar  antes  que  cualquier  otro  médico,  el tifo 

de la  fiebre  tifoidea y que,  todavía a mediados  del siglo XLX se  consideraba un mismo 

padecimiento.  TambiCn, Rafael  Blengio  a quien se  le  considera  el  médico  introductor,  de l a s  

jeringas  hipodémicas y de  los  guantes  para  cirujano. De igual  fornla  al  doctor  Eduardo  Liceaga 

que  logró  efectuar las primeras  inoculaciones  contra la rabia  siguiendo  el  método  de  Pasteur. En 

defmitiva,  la  medicina  mexicana a mediados  del  siglo XXX ya  no  era la rama  descuidada y en 

“poca  estima”. Al contrario,  podría  aventurarse  que esta si no estaba  a la altura de la francesa, 

tampoco  mostraba  el  atraso  que  se ha pretendido. La medicina  mexicana  efectivamente  quería 

beneficiarse de  los  avances  de la medicina  europea  pero  también  luchaba  con sus recursos y con 

las  limitantes  propias  de la época,  por  convertirse en una de las  disciplinas  mas  importantes y 

avanzadas,  por una necesidad  social. Buscaba  ser útil a la población  brindándole  la  información 

y las medidas  preventivas  contra  las  enfermedades. Buscaba darle al enfermo  que  ingresaba al 

hospital, la confianza y la seguridad  de que encontraría  una  mejoría o la salud  completa. 

Precisamente, la asistencia  hospitalaria  como  se  explicb  al  principio  del  trabajo, 

incorpora  a  los  dos  elementos  fundamentales:  los  mkdicos y las asemeras.  La palabra  latina 

enfermera  file  utilizada  desde la época los romanos  para  designar a la persona  encargada  de 

asistir  a  los  enfermos o personas  que  muestran  una  indisposición o malestar fisico, y es  este 

término precisamente el que se encontrb  en  las  fuentes  consultadas para referirse al hombre o 

mujer,  religioso o laico que asistía  a  los enfermos en los diferentes  hospitales  de la Beneficencia 

en México en la segunda  mitad  del siglo XIX. En este  sentido,  el  haber  tomado a m o  objeto de 

estudio a un grupo social como  las  enfermeras  que  fue  importante  en  el  proceso  asistencial, 
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pennite finalmente  hacer una modesta  contribución  en el campo  de la historia social que intenta 

recuperar  temáticas y sujetos  que  habían  permanecido  marginados  del anAlisis histórico, 

esperando  llamar la atención  de otros investigadores  interesados  en  el área de la salud y en la 

historia de  los  hospitales. 

Uno de  los  principales  propósitos  de esta investigación  consistio  en  rescatar,  en la nledida 

de  lo  posible,  la  función  social  de los y l a s  enfermeras del siglo XIX. Es decir  conocer y explicar 

cómo  se  van  definiendo sus funciones al interior  del  hospital y como se fue conformando  en un 

personal  profesional,  que  ingresa a una  institución  que, al mismo  tiempo  que  les  ofrece  un  empleo 

remunerativo, l a s  convierte  en  seres  útiles,  productivos,  respondiendo a la  política  económica y 

social  del porfiriato. También,  una  de  las  grandes  interrogantes  planteadas al inicio  del trabajo 

fue ¿Qué hacián  Concretamente  ias  enfermeras y enfermeros  que trabajaban en los hospitales  de 

la beneficencia  en el siglo Xu(? Las fuentes  que me  permitieron  responder  en cierta manera a 

esta pregunta  fueron  los  diferentes  reglamentos  expedidos  en la segunda  nlitad  del  siglo XIX. El 

hecho de haber  localizado  reglamentos  de  hospitales  como  el  Divino  Salvador, el Hospital de 

Maternidad  e  Infancia, el Juiuez y el Hospicio de Pobres, me pernlitió  conocer y comprender  que 

las funciones  del  personal  de  enfermería  variaban  dependiendo  del  hospital,  pues  no era lo mismo 

asistir a enfermos y enfermas  mentales,  que  atender  heridos, o atender  partos en el Hospital  de 

Matenlidad e  Infancia o cuidar niños como  en el caso del Hospicio  de  Pobres.  Por  lo tan&, los 

reglamentos se convierten  en  una  de  las  fbentes  más  ricas  en  información sobre el trabajo de las 

enfermeras  que,  comparados  con otros documentos como infornm de  los  directores  médicos, 

solicitudes  de  licencia por contagio  de  enfermedad en  el ejercicio  de  funciones  supone  que  existia 

una concordancia  entre  la teoría y la práctica; es  decir,  entre el ser y el  deber ser de una 

enfermera. 

A través de este tipo de  documentos se pudo advertir que la fimciones  del personal de 

enfennería en los  diferentes  hospitales  de la Beneficencia  Pública,  iban más allá  de las de tipo 

domCStico y que,  dependiendo  del  puesto o jeraquía dentro  del  hospital  aumentaban o disminuían 
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sus obligaciones. Las funciones  que  dcscmpaiiaban las enfermeras parecían  tener cierta relación 

con el estado de la medicina. Los médicos pemlitian  a l a s  Enfermeras Primeras o Enfermeras 

Mayores,  que eran las responsables  de  cada  departamento,  realizar las llan1adas  “curaciones  de 

pinzas” a heridos o enfemlos  con  lesiones no graves,  previa  indicación y supervisión de los 

mismos. Podía y debía asistir partos, (quiencs trabajaban en cl Hospital  de Maternidad e Infnncia 

hacia 1870), suministrar  nledicanlentos,  tonlar  la  temperatura,  aplicar  inyecciones,  suministrar 

baiios frios o de  vapor a enfemlos y enfemlas  mentales, y a este tipo de enfermos, vestirlos y 

asearlos, llevar un libro  de  observaciones  de los y las  enfermas  y asistir al a b m h  central para 

recibir la dotación  de  medicamentos para su  posterior  distribución en cada seccih o 

departamento del hospital.  El trabajo del personal  de  enfermería en la segunda mitad del siglo 

XIX, por  ser un trabajo que no estaba debidanlente  reglanlentado,  incluia  una gana amplia  de 

actividades. Así, . u n  enfermero o enfermera podia  desempeñar  funciones  asistenciales, 

administrativas, adenks de  las  dom6sticas  que  incluían la sobrevigilancia  del  hospital, ’ y en 

algunos momentos se les pedía  también ‘ k n ~ r a l i ~ ~ ’ ’  con sus consejos, a l a s  mujeres  que habian 

dado a luz 1130s sin  padre. Todo esto indica  que el personal  de  enfermería realizaba un trabajo 

pesado. Su jornada empezaba a l a s  5:OO de  la mdma y  concluía  las 1O:OO de fa noche. Era de 

mucha  responsabilidad y se deduce  que, en aquellos hospitales donde hasta antes de 1870, no 

asistían los practicantes de medicina como una  obligación propia de su  carrera, el personal de 

enfemerla debió realizar parte de este trabajo, bajo la supervisibn  médica  desde  luego.  Una 

enfernlera  también  podia ser celadora,  veladora, jefa y supervisora  de  personal  pero  también 

preceptora, sin descuidar  desde  luego  su  obligación  de  mantener el orden y limpieza de los 

establecimientos. 

A mediados  del  siglo XIX los hospitales  parecen entrar en una  dinámica social que  exige 

mayor  atención  preocupación y atención  de los gobiernos. El estado material  y su ubicación, así 

, ,  i 

como las carencias y deficiencias en el servicio  de  atención a enfermos se convierte en tema9  de 

interés  que  enfatizan  intelectuales  y  médicos  que  de  diversas  mcmeras  proponen la transformación 
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de las instituciones hospitalarias, ll'madas  de  atención a los gobiernos  que alcanzarh su  ideal  de 

hospital moderno con la construcción del Hospital  General  de Mtxico en 1905. 

La  comparación  de  los  reglamentos en  diferentes d o s  (1854, 1870, 1879,1881, 1896 1 

permite  suponer una necesidad  de  precisar  las  funciones  dc las enfermeras  en  los  hospitales, 

necesidad  que  aumcnta a fulales  del  siglo XIX y que  apoyada  por el proyecto porfirista de hacer 

extensiva  la  educación superior a sectores antes marginados como fueron las mujeres, a s í  conlo 

la insistencia  de  médicos  como  el  Doctor  LiccTga  parece  que  conllevaron  ftnalmente  a  la  creacibn 

de la Escuela Teórico-Práctica  de  Enfermeras  de la ciudad  de  México  respondiendo a una de l a s  

demandas  planteadas  desde  mediados  del  siglo XIX en el  sentido  de  mejorar la atencibn a los 

enfermos al mismo  tiempo  que se brinda a la mujer  mexicana  la  oportunidad  de probar SU 

capacidad al concederle  el  acceso  a  la  educación  a  un  nivel superior. La apertura de esta escuela, 

respondió,  de alguna nlanera a la  política  econbmica  dcl  porfiriato  que  enfatizaba la inclusibn  de 

las mujeres a la vida  productiva,  convirtiéndolas  en  personas  útiles, al igual  que los hombres. 

Puede  decirse  entonces,  que el tipo de  asistencia  hospitalaria  no file precisamente  el 

tnismo  que  se bridaba en  la tpoca colonial, o en  el  México  independiente  que durante el 

porfíriato; como  tampoco el hospital tuvo el  mismo  sentido  en cada una  de estas etapas. ~ C ó m  

caracterizar y explicar  entonces,  en un periodo  de larga duración, el proceso  de  transformación 

de la asistencia hospitalaria iniciada a principios del siglo XIX y concluida  en la primera  década 

del XX? 

La asistencia hospitalaria en MCxico, desde  el  surgimiento  de los hospitales en el siglo 

X V I  hasta la construccibn  de los modernos  hospitales a principios  del  siglo XX pasó por 

diferentes etapas asumiendo  en cada una  de  ellas, características definidas. 

Durante la  colonia,  el  cuidado y atención  de los enfennos  estuvo a cargo de las diferentes 

Ordenes  Religiosas hospitalarias. Por lo  tanto, Ia,edificacih y administración  de  hospitales  corrii, 

a cargo de la Iglesia  principalmente,  dándole a la  asistencia  de los enfermos un caracter religioso. 

Las fhdaciones del siglo XVI aparecen como una  necesidad  derivada de los efectos  propios  de 
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la  conquista  y  de  la  aparición  de  nuevas  enfermedades traídas por  los  conquistadores  que 

demandaban  un lugar para dar atención y cuidar  a  los  enfermos  pobres. Pero también,  como un 

vehículo para cumplir  con un mandamiento  que  exigía  la práctica o el  ejercicio  de la caridad.  La 

caridad  entendida  conlo la ayuda al prójimo, al necesitado y al enfermo  pobre, al mimo tiempo 

que aseguraba a las personas caritativas la  salvación  de  su  alma y el  acceso al cielo. En este 

sentido  puede  decirse  que las fimdaciones  hospitalarias del siglo XVI conservaron  algunos  de  los 

rasgos  de los hospitales  medievales  que  fileron trasplantados a AmCrica a través  de las órdenes 

mendicantes  (franciscanos,  agustinos  y  dominicos)  primero, y ya en  el  siglo XVII de las órdenes 

religiosas hospitalarias (como  los  juaninos,  los  hipolitanos  y  betlemnitas)  desde el momento  en 

que  los  hospitales y hospicios  se  convirtieron  en los lugares  propios para dar asilo y atención a 

los  grupos más necesitados, entre ellos  los  enfermos. 

Los  propósitos  y  fundamentos  que  conllevaron la creación  de  los  primeros  hospitales 

durante la Colonia  y la asistencia dada a los  enfermos  en  ellos,  tuvieron un caracter 

fiudamentalmente religioso  que  parecía  avenirse  bien  con  el tipo de  edificios  en  que bcionaban. 

El aspecto conventual  de  los  hospitales  reflejaba  el  sentido  de  caridad cristiana que  se  intentaba 

ejercer.  Sin  embargo,  estos  lugares  fueron  espacios  adaptados  más  no  construidos  especialmente 

para funcionar  como  hospitales.  El  siglo XIX en  cambio, servirá como  escenario a la 

transformación  de tales instituciones,  transformaciones  que se harán  evidentes en las últimas 

décadas  del XIX y la primera  del XX. 

Por tanto,  puede  decirse  que la asistencia  hospitalaria  desde  el siglo XVI hasta la 

segunda  década  del  siglo XIX, conservó un caracter fundamentalmente  religioso.  El  hecho  de  que 

muchos  religiosos  españoles  tuhieran  conocimientos  sobre  medicina  y  fueran  aprobados  por  el 

Tribunal del  Protomedicato para ejercer  la  medicina,  permite  suponer  una  asistencia  adecuada a 

los  enfermos  y un trato humanitario. 

A lo largo del  siglo XIX los hospitales pasaron por Cpocas difíciles y de  verdadera 

penuria  económica  llevando a muchos  de  ellos a su  cierre  definitivo  por falta de  fondos.  Laguerra 
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de  independencia  pareció  acentuar  el  deterioro  económico. A esto  vino  a  sumarse  el  decreto  de 

1820  por el cual  las  Cortes  españolas  expulsaban  del  reino  y  de l a s  colonias  a l a s  órdenes 

religiosas  hospitalarias,  con lo que los hospitales y los enfermos  resintieron la salida  de  este 

personal  que  por  casi  tres  siglos  había  desempeñado  esta  función. 

Desafortunadamente,  los  trabajos  que  hablan  de los hospitales  en  la  primera mitad del 

sigloXIx, no  profundizan  en el  periodo  1820-1845.  Cuando  en  1820  se  ordena  que los hospitales 

queden a  cargo  de los ayuntamientos, los hospitales  parecen  entrar  en un periodo  crítico, los 

recursos  de  que  disponían  eran  pocos  como  mínima  la  experiencia  que  tenían  en  comparación con 

los religiosos  en  cuanto  a  administración  de  instituciones  de  beneficencia  como  tampoco  existia 

un personal  con los conocimientos  de  los  hermanos  hospitalarios  en  el  cuidado  de los enfermos. 

La carga de  los  hospitales  resultó  pesada,  dificil y onerosa  para los ayuntamientos. Las décadas 

posteriores  a  la  independencia  fueron  críticas  para  el  pais  desde el  punto  de  vista  económico y 

politico,  pues  el  proyecto  de  nación  que  se  intentaba  crear así como  el  sistema  de  gobierno a 

elegir  pareció  ocupar la atención  de  los  gobiernos  independientes.  De ahí que  la  educación,  salud 

pública y beneficencia  mostraran  descuido o abandono. El deseo  de  asumir  las  fimciones 

ejercidas  hasta  entonces  por los religiosos  si  bien  parece  reflejar los deseos por hacer  efectiva  la 

separación  Iglesia-Estado  también  afecta  a uno de  los  sectores  más  desprotegidos  de  la  sociedad 

como eran los enfermos  pobres. 

La  vida  de  las  instituciones  hospitalarias  estuvo  acompañada  de  periodos  de  cierta 

estabilidad  económica,  desde  el  momento  en  que  hubo  personas  caritativas  que  hicieron 

importantes  donaciones  en  efectivo o en  producto  y  que  de  alguna  manera  explican  su 

continuidad;  pero  también  de  periodos  críticos  cuando  este  tipo  de  ayuda  escaseaba  y los recursos 

asignados  por  el  ayuntamiento no eran  suficientes o cuando  se  presentaba  una  epidemia y el 

número  de  enfermos  que  atender  aumentaba . La vida de los hospitales  parece  estar  vinculada  con 

la  problemática  política  del  país. La  década  de  1840  refleja esta  situación  pero  también  el  deseo 

por  parte  del  gobierno  mexicano  por  mejorar el estado  de los hospitales. De aquí  que  se  autorice 
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el establecimiento en México  de la Congregación  de  las  Hermanas  de  la  Caridad  aunque  el 

traslado de estas religiosas  desde España fuera costeado  por  la  Condesa Ana Maria de la 

Cortina. De  1845 a 1874 las instituciones  de  beneficencia  que  fueron  encomendadas a estas 

religiosas “enfeneras de  profesión” se beneficiaron  enormemente. 

Sin embargo,  a  lo  largo  de  la  segunda  mitad  del  siglo XIX se siguieron  emitiendo  leyes 

que  buscaban  de  manera  indirecta,  brindar a los hospitale y a la asistencia  un caracter laico. 

Parece  como si el Estado hubiera  querido preparar las condiciones  propicias para iniciar el 

camino hacia la  secularización de las instituciones  de  beneficencia  y sustituir a los  religiosos por 

un personal laico. Sin embargo, las leyes  de  1857,  1859,  1861 y 1863  afectan  de  manera  negativa 

a  los  hospitales y cuando Sebastián Lerdo  de Tejada decreta en  1874 la expulsión  de las 

Hermanas  de la Caridad  parece  consumar  la obra liberal  que buscaba comprobar  que  el Estado si 

era capaz de asumir l a s  funciones  antes  desempeñadas  por  la  Iglesia. 

En esta  preocupación  del Estado por dar atención a los ramos más  descuidados hasta 

entonces,  se  encuentra  la  explicación  de  la  decisión  tomada por Juárez, de crear el 28 de febrero 

de 1861 la Dirección  General  de la Beneficencia  Pública,  organismo  que  dependería  del 

Ministerio  de  Gobernación  y  cuya  fínalidad era centralizar  los  servicios  hospitalarios.  La  idea era 

convertir a las instituciones  de  beneficencia  en  servicios  públicos  subordinados al Estado.  El 

Estado se asumía como un Estado  benefactor  que  pensaba  como suya la obligación  de  sostener 

estos  establecimientos,  pues  consideraba la salud  pública  como un deber  propio. Sin embargo,  y 

a pesar  de  lo  positivo  de esta medida, Juárez decide  suprimir este organismo un aiio despuks de su 

creación y los  hospitales  vuelven a estar en  manos  del  ayuntamiento. 

Durante el  Imperio  de  Maximiliano,  si  bien tuvo una vida  breve,  también se 

observa  cierta  preocupación  por las instituciones  de  Beneficencia y por los grupos  menos 

favorecidos  desde  el  momento  en  que  crea,  en  1866  el  Hospital  de  Maternidad  e  Infancia  y  la 

Junta Protectora de las Clases  Menesterosas, en el  mismo año e hizo importantes  contribuciones 

en  efecivo al Hospicio  de  Pobres,  mejorando  la  asistencia  de niños y d o s .  
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Sin  embargo,  parece  que  es  durante  la  República restaurada que se acentúa la necesidad 

y el interés del gobierno  por  conceder  mayor  atención  a la salud  pública y a l a s  instituciones  de 

beneficencia, al emitir  en 187 1 una  serie  de  medidas  higiénicas para la prevención  de 

demedades como fueron la clausura de  algunos  hospitales  que  por  su  mala  ubicación 

resultaban  insalubre,  ubicación  de  tiraderos  de basura y de casas de matanza, así como  una 

vigilancia  constante  del aseo al  interior  de las casas. Esto explica  también  por  qué  en 1872 el 

Ejecutivo  Federal otorga al Consejo  Superior  de  Salubridad  facultades para hacer  visitas 

domiciliarias a los pobres. 

Sin embargo,  parece  que es hasta el  porfiriato  cuando se concede mayor atención y se 

destinan  mayores  recursos  a los ramos  de  salud  pública,  beneficencia,  y  educación.  Como una 

medida para mejorar la administración  de 10s I~ospitales y  la  asistencia  de los enfermos, se decide 

poner la dirección  de cada hospital en manos de  médicos  reconocidos  que  pueden dar cuenta 

mejor,  de la problemática  de su institución  y  proponer  soluciones  viables.  También  se  decide 

poner al Consejo  Superior  de Salubridad bajo  la  dependencia  directa  del  Ejecutivo y nombran 

comisiones  de  médicos para que  viajen al extranjero a efectuar  estudios sobre el  funcionamiento 

de los hospitales y los sistemas  de  tratamiento  de los desperdicios  públicos, para su  posterior 

adopción  en  México  como  una fomla de alcanzar el saneamiento  de la ciudad.  Pero también para 

observar de cerca el fhcionamiento de  las  instituciones  relacionadas  con la salud. 

Por lo tanto,  puede  decirse  que la secularización  de  los  hospitales y la laicización  de la 

asistencia hospitalaria en  México, es un proceso  que  inició  a  principios  del  siglo XIX y concluyó 

definitivamente  en  la  primera  década  del XX cuando  se  crearon los modernos  hospitales  como el 

General  de la ciudad  de  México  en 1905, y el  Manicomio  de “La Castaiieda”  inaugurado en 

1910 en  el marco  de  la  celebración  del  primer  centeneraio  de la independencia de México.  El 

Hospital  General  de  la  ciudad  de  México  muestra  palpable  de  progreso,  “adelanto” y 

“civilización” vino a sustituir al Hospital de San Andrés que por más de dos siglos iücionara 

como Hospital General  de  la  ciudad. En  el  Manicomio  de  “La Castaikda” se  reunieron  los 
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enfermos y enfermas  mentales  del San Hipólito y deí  Divino Salvador respectivamente. Estas 

instituciones  fueron  construidas  tomando  en  cuenta  los  avances  en la medicina y en la ingeniería 

hospitalaria cuyos  referentes keron los hospitales  existentes en París y en Estados  Unidos. La 

medicina, por lo  tanto,  no fue ajena  a  la  política  económica  del porfiriato que buscaba el 

crecimiento  de país. La idea  de  progreso abarcó otros  sectores  además  de  los  productivos,  como 

fue el sector salud. 

. Los hospitales  europeos,  son  instituciones  que dan cuenta  de  una  sociedad  moderna,  su 

ubicación  se aleja por  mucho  del  centro  de la ciudad;  a  nivel  interno la existencia  de  pabellones 

con jardines y la  separación  de  enfermos  en  secciones o departamentos  de  acuerdo al tipo de 

padecimientos  refleja las caracteristicas del  nuevo  concepto  de hospitalescuela, concibiéndolo 

además  de  como  centro  de  medicación y curación  como  centro  de  enseñanza para los practicantes 

de  nledicina,  que  son  actualmente  las  dos  fiwciones  principales  con las que se identifican los 

hospitales. 

El  proyecto  de crear una  institución  moderna  como el Hospital  General  de  México llevó 

implicita la necesidad  de  contar  con un pcrsonal  de  enfernlería  capacitado para asumir  los retos 

que  el  nuevo estado de  “orden” y “progreso”  le  imponía. La educación  superior  femenina 

obedeció al proyecto  planteado y desamolíado por Diaz que  convierte la educación  de  la  mujer  en 

una necesidad  social. La educación  femenina al senicio de  la  sociedad y de la salud en este caso, 

se lmce indispensable. El Hospital General  fue  dotado con aparatos, equipo e  instrumental  médico 

traidos  de Paris y Estados  Unidos vía el Puerto de  Veracruz.  Por tanto, se requería  de un personal 

de  enfermería  suficientemente capacitado para operar tales  implementos  y  brindar una asistencia 

adecuada  a los enfermos. 

La generación  de mdicos de las últimas décadas del siglo XIX jugaron un  papel  muy 

importante  en el proceso  de  transformación  hospitalaria y asistencial. AI doctor  Eduardo  Liceaga 

corresponde el  mérito  de  proponer a Porfirio D í a  la creación  de  una  Escuela  de  Enf6rmeras para 

formar al personal  femenino  que se haría cargo del cuidado  de los enfermos  en  el  nuevo  hospital. 
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La Escuela  Teórico-práctica  de  Enfermeras  empezó a fkncionar  en 1898 en  el Hospital  de 

Maternidad  e  Infancia y en  su  illtima etapa en  el Hospital  de San Andrés,  antes  de pasar a 

depender  del  Hospital General. 

La estabilidad  política  y  económica del porfriato fue  un  elemento  muy  importante  que 

permitió a Diaz, la creación  de  las  modernas  instituciones  de  principios  del siglo XX. Sin 

embargo,  a los gobiernos  liberales  que  le  antecedieron  correspondió la dificil tarea de asumir el 

control y las funciones  que  por lnas de tres siglos  había desenlpeíhdo la  Iglesia a través de las 

diferentes  órdenes  religiosas y hospitalarias en  materia  de hdación, administración y asistencia 

a los enfermos. Tarea que  realizaron  sin  contar  con  la  experiencia  de  los  religiosos  en  relación  a 

la administración y cuidado  de  enfennos. A los gobiernos  independientes y de la época  de la 

Reforma  correspondió  crear el marco  legal y administrativo  que  hizo  posible la separación  de la 

Iglesia y el  Estado y ejercer  por tanto, las actividades  que  por  muchos años le  habían  sido 

conferidas a la Iglesia. 

El  proceso  de  profesionalización  de  la  enfermería  inició  de  manera  más  temprana  en 

algunas ciudades  de Europa como  Londres y Paris y otras de los Estados Unidos  e  influyeron  de 

manera  importante  en  la  creación  de las primeras  escuelas  de  enfermería  en México. 

En la segunda  mitad  del  siglo XIX se acentúa la necesidad  de  definir  el trabajo del 

personal  de  enfermería. Los reglamentos  encontrados  a partir de 1852 hasta 1905 reflejan esa 

necesidad  e  intentos  de  definición y delimitación  de  fimciones  del  personal  de  enfermería y que 

alcanzaron su máxima  precisión  en 1905 con  la  inauguración  del Hospital General de la  ciudad 

de  México y la Escuela  de  Enfemleras  dependiente  de  esta  institución. 

Con esto, las instituciones hospitalarias y la asistencia a los  enfermos  inició  una  nueva 

etapa que daba cuenta  de una sociedad  diferente  con  un  Estado  diferente,  que  asumía  la 

responsabilidad de conservar la salud pública y dotar con  mayores  recursos a las instituciones  de 

beneficencia.  El  Hospital  había  dejado de ser el lugar que daba refugio,  protección y ayuda  a los 

gnlpuos necesitados,  pobres,  mendigos y enfermos para cumplir con un acto de caridad. El 
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hospital  de  principios  del  siglo XX es  una  moderna  institución  creada para cumplir  con sus 

principales  objetivos  que  son  el  restablecimiento  de  la  salud  del  enfermo y servir  con  centro  de 

enseñanza  de  los  estudiantes  de  medicina. 

Los antiguos  hospitales keron denlolidos. Sin embargo,  su  demolición y por  tanto  su 

desaparición física no  significa  el  cierre  definitivo  de un proceso  de  asistencia  hospitalaria como 

tampoco la conclusión  del último capítulo de  una práctica médica  que  venían  de la época 

colonial.  Aunque  hospitales  como  el San Andrés, el San Hipólito y el Divino  Salvador y el San 

Pablo tampoco subsistan, en su estado original,  son  instituciones  indispensabIes para entender 

este proceso  de  transformación en la asistencia  hospitalaria,  materializada solo en la  década  de 

19 10, y lo que se concluye  despues  de  haber  realizado esta investigación es que, a h  queda 

mucho  por  preguntarle a los documentos sobre hospitales del siglo XIX. 
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