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Introducciin

Acerca del tema

La asistencia hospitalaria es un tema que pareciera tener mas relacion coa la medicina que con la
historia por los distintos ciementos que la integran. como son: instituciones hospitalarias,
administracion. reglamentacion, dotacion de recursos (fisicos y materiales), personal (médico,
administrativo v de enfermeria) v. finalmente enfermos. Elementos que en su comjunto y analizados en
determinado tiempo histérico refieren el tipo de servicio o asistencia que se brinda.

La revision historiografica muestra diversas obras sobre instituciones hospitalarias, publicas o
privadas. Algunas han sido escritas por médicos. en determinados casos como una forma de rendir
Lributo a 1a insutucion en que se formaron. otras veces. como producto de un interes personal v por tratar
cn cllas temas relacionados con la salud. Otros estudios han sido realizados por histoniadores o por
investigadores del area de las Ciencias Sociales o de la Salud. El resultado de 1a bisqueda bibliografica
fue que. dentro de ese ciimulo de trabajos. el tema de la asistencia hospitalaria a lo largo del XIX. no
aparece suficientemente desarrollado porque no se ha considerado objeto de estudio particuiar. Fuera de
los trabajos que hacen referencia a la labor desempeiiada por las Ordenes religiosas hospitalarias o al
papel desemperiado por ia Congregacion de las Hermanas de la Caridad. poco se sabe del trabajo que
realizaran los enfermeros v enfermeras durante el periodo 1845-1896 en distintos hospitales de la
Beneficencia.

Sin cmbargo. los estudios que a continuacion se mencionan comstituven los puntos de
referencia mas importantes para el tema que aqui se desarrollara.

Son producto de la investigacion médica los estudios de los doctores. José Alvarez Amézquita, Histona

de la Salubridad v de la asistencia en México '; obra en cuatro tomos en la que se hace un balance

' Alvarez Ameézquita. José, Bustamante E. Miguel, Lopez Picazos, Antonio. Fernindez del Castillo
Francisco. Historia de la Salubridad y de Ia asistencia en México.Secretaria de Salubridad vy Asistencia.
Meéxico. 1960. El primer Tomo inicia desde el periodo prehispanico hasta 1910. en la que se abordan
aspectos generales de la cultura azteca antes de la llegada de Cortés. las enfiermedades y epidemias
desarrolladas posterior a la conquista. los hospitales fundados en este peniodo. una sinopsis de la
medicina en los siglos XVI.XVII y XVIII. El segundo tomo continga a partir de 1910 hasta 1960 v
refiere los hechos mas sobresalientes del periodo: organizaciones médicas, politicas gubernamentales en
materia de salud; proyectos de reglamentos, verificacion de Congresos Naciomales. En el tomo III
analiza el concepto de enfermedad desde el periodo prehispanico hasta 1960; sediala Ias referencias mas
sobresalientes en materia meédica. El mismo refiere ademas. la clausura de algunas insutuciones
hospitalarias que faeron fundadas durante la colonia asi como la creacién de maevos hospitales bajo los



histérico desde la época prehispénica hasta los resultados alcanzados en materia de salud y asistencia en

México con los regimenes emanados de la revolucién mexicana. Otra obra es la del doctor Francisco

hasta el presente,” cuyo titulo ilustra muy
bien su contenido. Esta se interesa por la evolucion de la medicina v Ia manera en que fue concebida y
practicada desde 1a época precortesiana hasta el porfiriato, destacando los procedimientos y terapéuticas
mas sobresalientes que se implementaron en cada periodo histérico asi como una descripcion del estado
fisico v material de las diferentes instituciones hospitalarias. Es un trabajo muy interesante v
fundamental para el analisis de la beneficencia y la asistencia social por 1a abundancia de datos e
informacion en materia médica en México v en otros paises del mundo. De ios doctores Gilberto Frias

Aguilar v Roberto Ezquerro se puede citar Los hospitales de México v unicamente del doctor Frias

Agular los Hospitales de Antafto v “La Escuela de Medicina ™. obras que destacan la histona de las
fundaciones hospitalarias desde el siglo XV1 hasta el XIX. desarrollando con mayor detalle la parte que
se refiere al Hospital Judrez. institucion de la que formaron parte . El doctor Miguel E. Bustamante y
Francisco Fernandez del Castillo son otros de los investigadores cuvos trabajos abordan diversos
aspectos de la Salud Publica en el paiss durante el siglo XIX. £l pnmero ademas de compartir creditos
con el doctor Alvarez Amézquita en la obra citada. también ha escnito sobre “La situacion
epidemiologica de México en el siglo XIX ™. destacando la tipologia de las enfermedades v epidemias

mas comunes. asi como los factores socioeconomicos que hacian mas vuilnerables a determinados grupos

desarrolladas posterior a la conquista: los hospitales fundados en este periodo. una sindpsis de la
medicina en los siglos XVL.XVII v XVIIL El segundo tomo continia a partir de 1910 hasta 1960 v
refiere los hechos mas sobresalientes del periodo: organizaciones médicas. politicas gubernamentales en
materia de salud. provectos de reglamentos, verificacion de Congresos Nacionales. En el tomo III
analiza el concepto de enfermedad desde el periodo prehispanico hasta 1960 sefiala las referencias mas
sobresalientes en materia medica. El mismo refiere ademas. la clausura de algunas instituciones
hospitalarias que fueron fundadas durante la colonia asi como 1a creacion de nuevos hospitales bajo los
canones de la época moderna. El IV v ultimo tomo inicuve cuadros, estadisticas. graficos sobre
poblacién. natalidad. mortalidad por entidades federativas v sus causas mas importantes en la Republica
durante el periodo 1950-1958. Estas son solamente algunas de las muchas tematicas que se abordan en
la obra.

* Flores, Francisco A. Historia de la medicina en México desde la época de los indios hasta el presente.
Oficina titpografica de la Secretaria de Fomento, Tomo [11. México. 1886.

* Ambos doctores trabajaron en el Hospital Juirez (hasta 1872 denominado Hospital de San Pablo) en
la década de 1930. Frias Aguilar. Gilberto v Ezquerro . Roberto. Los hospitales de México, Casa Bdyer.
1936. “La Escuela de Medicina” en Boletin de Salubridad e Higiene. Tercero v cuarto trimestre. Afio de
1941, Volumen IV, nimeros 3. 4, México. Los hospitales de antatio. Casa Béyer, México, 1944. Estos
dos ltimos textos escritos por el doctor Gilberto Frias Aguilar.

‘Bustamante E. Miguel. “Situacién epidemiologica de México ea el siglo XIX™ en Ensayos sobre la
historia de 1as epidemias en México. (Comps.) Florescano, Enrique y Malvido, Elsa. Instituto Mexicano



de la sociedad. El doctor Ferndndez del Castillo se ha interesado particularmente por enfermedades ¢
instituciones médicas. Son producto de su trabajo “La viruela y la Academia de Medicina™ e Historia
del Instituto Médico Nacional. El doctor Fernando Martinez Cortés ha hecho un analisis conciso sobre
La Medicina cientifica y el siglo XIX mexicano, ¢n el que destaca ¢l nivel desigual de esta disciplina en
nuestro pais en relacion con la medicina francesa en la misma época’.

Entre los trabajos realizados por historiadores caben citar el de Joaquin Garcia Icazbalceta, cuyo

Informe sobre los establecimientos de beneficencia v correccion en la ciudad de México . publicada a

principios del sigio XIX es el resultado de la visita que él en compaiia del sefior Jos¢ Maria Andrade,
regidor del Avuntamiento de México. por orden “suprema del prefecto politico” realizaran en 1863, a
los diferentes establecimientos de 1a ciudad de México, dependientes de la Beneficencia con el proposito
de conocer el estado real de dichas instituciones. Este informe tiene particular importancia porque €s
uno de los pocos que se escribieron sobre la Beneficencia durante el efimero impeno de Mximiliano.
Son interesantes las descripciones que hace sobre el estado fisico v material de cada uno de los
establecimientos, asi como de las secciones o departamentos que los conforman. ilustra muy bien sobre
el tipo de enfermos que acudian a los diferentes hospitales: refiere adermis. las carencias y limitaciones
materiales observadas cn cada establecimiento. asi como las caracteristicas generales de la
administracion de dichos hospitales. Con respecto a este (ltimo punto. dicho informe también hace
referencia a los resuitados del trabajo desempefiado por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad.
cuva orden religiosa llegd al pais a finales de 1844 para hacerse responsable del cuidado de los
enfermos en la mayoria de los hospitales que dependian de la beneficencia en esa época. Congregacion
que dada la importancia que tuvo en relacién a la asistencia hospitalaria se analiza con mavor detalle en

el capitulo dos del presente estudio. El libro de Josefina Muriel. Los Hospitales de la Nueva Esparia, se

interesa por la historia de las fundaciones hospitalarias desde el siglo XV1 hasta el Siglo XVIIL
destacando, entre otras cosas ¢l sentido original de los hospitales v hospicios surgidos en Europa en la

Edad Media: también aborda el papel que en México desempesiaron las diferentes ordenes religiosas

del Seguro Social. 2 Volumenes. México, 1982.
° Fernandez del Castillo, Francisco en Ensayos sobre la historia de las epidemias, op. cit.
® Martinez Cortés, Fernando. La medicina cientifica v el siglo XIX mexicano. La ciencia desde México,
S.E.P.. No. 45.F.CEE., 1989.

" Garcia lcazbalceta, Joaquin, Informe abl
capital, México, 1907. Moderna Libreria Rchgxosa.




hospitalarias durante la época colonial en México. Sin embargo, su analisis, como la autora lo seilala,
no va mas alla del sigio X V111, razon por la cual mi tema de investigacion se centra en la segunda mitad
del siglo XIX vy principios del XX . Por otro lado. cabe sedialar que. a pesar de lo anteiormente
mencionado, durante los dlitmos aftos han surgido autores que s¢ han interesado por las instituciones de
salud. Algunas de eilas son: Carmen Ramirez Venegas. Celia Berkstein, Silvia Arrom v Marcela Susrez®
entre otras. El trabajo de Sudrez es intercsante y . aunque se circunscribe al siglo XVI. incorpora el
término salud como un campo de estudio que no debe ser exclusivo de la medicina. La investigacién de
Carmen Ramirez Venegas ’. cuvo objeto de estudio lo constituven los hospitales creados para atender
exclusivamente a la poblacion indigena a partir del sigio XVI hasta principios del XIX. es importante
porque resalta el papel desemperiado por los religiosos v la atencién de los enfermos por los 1lamados
“indios semaneros” o cofrades que eran designados cada afio por los propios religiosos para cumplir con
este proposito en el Hospital de Santa Fe. fundado por Vasco de Quiroga. Celia Berkstein v Silvia
Arrom han aportado recientemente informacion interesante sobre diferentes aspectos de la histonia
hospitaladia en México con sus analisis sobre el Hospital del Divino Satvador'® v el Hospicio de
Pobres''. respectivamente. Berkstein analiza uno de los hospitales mas importantes de la época colonial -
¢l Divino Salvador. por tratarse del primer hospital- para enfermas mentales que se fundara en la Nueva
Espana en 1700 v después del San Hipoélito para hombres dementes. Este trabajo permite conocer sobre
¢l funcionamiento v la vida al intenior del hospital. El estudio de Arrom. es interesante porque. a traves
de a historia del Hospicio de Pobres. analiza la politica gubernamental sobre la beneficencta pablica en
el periodo 1856-1871 v los efectos que la Reforma liberal tuvo sobre esta Institucion. La obra de Antonio

Garcia Cubas. El Libro de mis recuerdos'” es importante porque. entre los diversos topicos que tratan

¥ Suarez, Marcela. Hospitales y sociedad en la ciudad de México en el sigio XV1. Universidad
Autonoma Metropolitana-Azcapotzalco, México. 1988.

° Ramirez Venegas Carmen. Régimen hospitalario para indios en la Nueva Espaiia. S.E.P/ILN.A H.
Meéxico, 1973.

'* Berkstein Kanarek. Celia. “El hospital del Divino Salvador para mujeres dementes” en_E] Monacato
femenino en el Imperio espafiol. Monasterios, beaterios, recogimientos v colegios. Ramos Medina
Manuel. (Comp.) Memoria del 1I Congreso internacional. México. CONDUMEX, 1995. Puede
consultarse también su tesis de licenciatura sobre_El Hospital del Divino Salvador para mujeres
dementes, UNAM, Facultad de Filosofia y Letras, 1981,

"' Arrom. Silvia Marina. “;De la caridad a la beneficencia?” Las reformas a la asistencia piblica desde
1a perspectiva del Hospicio de Pobres de la ciudad de México. 1856-1871" en (Comps.) Carlos illades v
Anel Rodriguez Ciudad de México: instituciones, actores sociales v conflictos politicos, 1774-1931. El
Colegio de Michoacin/UAM, 1996. pp. 21-53

'* Garcia Cubas, Antonio. El libro de mis recuerdos. Patria. México, 1978.




sobre la historia del pais durante el sigio pasado, dedica un apartado a la Congregacién de las Hermanas
de la Caridad, del Instituto de San Vicente de Paul, Congregacién religiosa que jugd un papel
fundamental en la asistencia hospitalaria de 1845 a 1874,

No obstante la diversidad de tematicas que incluyen todos v cada uno de los trabajos mencionados.'’
considero que aun quedan vacios. aspectos y periodos que no han sido tomados en cuenta para un
analisis a profundidad. tal es el caso de la asistencia hospitaiana durante el periodo 1845-1896. Poco se
sabe realmente de lo que ocurri6 en las dos décadas posteriores al decreto de expulsion de las ordenes
religiosas hospitalarias por las Cortes espaiiolas en 1820. La informacién sobre el personal que se
encarg6 de la asistencia de los enfermos en los hospitales después de la salida de estos religiosos es
¢scasa v dispersa. Sin embargo, en la segunda mitad del sigio XIX es posible encontrar vanos
reglamentos que buscan regular la vida interna de los hospitales como el Divino Salvador. el Hospital de
San Pablo. v el Hospicio de Pobres que mencionan va las funciones que desempetia ¢l personal de
enfermeria va sea religioso -tratindose de las Hermanas de la Caridad- o laico. A partir de 1845 Ia
informacion sobre la organizacion interna v el funcionamiento de los hospitales empieza a ser mavor. Es
cierto que existen trabajos que abordan la problematica hospilalaria pero algunos como los que va se
mencionaron analizan o solamente alguna institucién. o solamente destacan algunos aspectos
relacionados con la asistencia a los enfermos. Estas son algunas de las razones que explican la eleccion
del peniodo 1845-1896. Siendo este ultimo afo de gran importancia porque es cuando surge el provecto
de crear el Hospital General de la ciudad de México. mismo que llevo implicita la necesidad de crear
una escuela para preparar al personal de enfermeria que se haria cargo de la asistencia de los enfermos

en dicha institucién. Provecto que llegd a materializarse en 1905 cuando fue inaugurado por Porfirio

'* También puede mencionarse el trabajo realizado por la enfermera. Luz Pérez Loredo Diaz. “Datos
para la historia de la enfermeria en la Nueva Espaiia”, en Temas Médicos de la Nueva Espaiia. (Coord.)
Cairdenas de la Pefia. Enrique, 1.M.S.S /Instituto Cultural Domécq, México, 1992. Articulo que hace
referencia mas bien a aquellas mujeres que llegaron con los conquistadores v que. durante las batallas, se
destacaron por sus dotes de valentia v de enfermeras al atender a los cspailoles, caidos en la lucha.
Interesa unicamente dejar sentada la referencia ya que su inclusion en el presente trabajo no se consideré
necesaria por trabajar el tema de la enfermeria bajo una perspectiva diferemte a la que aqui interesa.
También el articulo del doctor Miguel E. Bustamante sobre “La primera enfermera en la historia de la
salud publica. Isabel Cendala y Gémez en _Salud Piblica de México, Volumen XVII, Num.3. Mayo-
junio de 1975, pp.353-363. De igual forma es importante referir el articulo del doctor José Alvarez
Amézquita sobre “El doctor Francisco Javier de Balmis v la saled piblica” en Salud Publica de México,
Volumen [I. Nim.6, nov-dic.1961. pp.875-881. Ambos articulos aunque son importantes porgue
resaltan la labor desempefiada por el médico y la enfermera espaiioles, en bemeficio de la humanidad,
para efectos del presente trabajo tampoco se incorporan como bibliografia citada




Diaz.

El estudio de los hospitales nos sirve para conocer y comprender que la funcién social y la calidad del
servicio que han prestado a lo largo de su historia, desde su fundacion hasta su extincién -si es el caso-
han asumido caracteristicas propias en cada periodo o etapa histérica . Nos muestra al mismo tiempo
como los aspectos politicos. econdmicos y cientificos -en relacion con los avances médicos v el estado de
la medicina- han jugado un papel muy importante en la funcién sociai desempeiiada por estas
instituciones.

La asistencia hospitalaria refiere la atencion directa a los enfermos v relaciona. por lo tanto. a dos
elementos fundamentales, a dos tipos de personal: el médico v el de enfermeria que son los directamente
responsabies de suministrar los medios (medicinas. cuidados especiales. tratammentos ) adecuados para
restablecer 1a salud del enfermo. En este sentido. es necesanio conocer el origen v recuperar el
significado de varios términos que son importantes para efectos del presente estudio.

Mucho se ha mencionado la palabra hospital o institucion hospitalaria. Sin embargo, poco se sabe del
sentido original del término. conocimiento que considero clave para una mejor comprension del proceso
que se intenta explicar va que las instituciones reflejan las ideas dominantes de una sociedad v de una
¢poca. La palabra hospital tal v como la entendemos hoy difiere mucho del significado que tenia en la
Europa de la Edad Media. La palabra hospital deriva del latin hospitalis que quiere decir afable v
caritativo con los huéspedes. En espaiol antiguo existia el adjetivo hospedable. que significa
“perteneciente o relativo al buen hospedaje”. La palabra hospital esta ligada. igualmente. al vocablo
hospitium_ o sea hospicio que era la casa destinada a albergar pobres. peregnnos. invalidos. viejos o
enfermos’*.

Lo anterior significa que al hospital se le llamé también hospicio cuyo fundamento para su edificacion lo
constituia el sentido de caridad. la caridad entendida como la avuda v el amor al projimo como a Dios
mismo. Las funciones originales de los hospicios v hospitales que surgieran en Europa durante la Edad
Media fueron brindar hospedaje, un lugar de refugio a los peregrinos en sus largas travesias. un lugar de

descanso a los ancianos. necesitados, a los pobres, pero también a los enfermos.

"“Sin6nimo de hospital es nosocomio, término de origen griego. Enciclopedia de México. Tomo VIL
Secretaria de Educacion Piblica, México, 1987.



De igual forma. resulta indispensable conocer el origen de los términos enfermo, enfermera y

enfermeria. De acuerdo con el Glosario Eti pico de _las palal espailolas v castallanas, de Eguilaz
Yangas. Leopoldo. la palabra enfermo proviene de latin infirmus. término que desde un principio sirvid
para designar a quien mostraba una indisposicion o malestar fisico. De igual forma, el térmuno
enfermera o enfermero fue el nombre que recibi¢ la persona destinada al cuidado de los enfermos, y a
asistirlos por razén de su oficio v encargo. La palabra enfermeria sirve para designar ademis del
conjunto de personas que cuidan de un enfermo. el lugar al interior de un hospital u hospicio donde tales
enfermos reciben la asistencia médica v tratamientos especiales. En relacion con esto. el Hospital fue
precisamente la casa donde se empezaron a recibir a los pobres enfermos. pasajeros y peregrinos. v se
curan de las enfermedades que padecen. asisténdolos a expensas de las rentas que tiene el hospital. o de
las limosnas que recogen. Asimismo, la palabra Aospitalidad es sinonimo de piedad. de candad que se
gjercita con los pobres peregrinos. recogiéndolos v asistiéndolos en sus necesidades inmediatas. El
término proviene del vocablo latino hospitalitas que significa precisamente caritativo o piadoso ¥ La
salud por lo tanto. se concibe como la ausencia de enfermedad fisica v mental v en palabras de Marcela
Sudrez. aparece “fundamentalmente como un problema social cuvo estudio no debe ser exclusivo de las
ciencias biologicas. sino también de las ciencias sociales. la cultura v la historia™*.

Tomando en cuenta lo anterior. el presente trabajo se interesa por un grupo social que ha jugado un
papel importante en el proceso de asistencia hospitalaria; me refiero particularmente al personal de
enfermeria. a aquellos hombres v mujeres que en la segunda mitad del siglo XIX se encargaban de
cuidar v asisitr a los enfermos en distintos hospitales de 1a Beneficencia Publica en la ciudad de México
v que. ademas del médico tenia una relacion estrecha con el enfermo convirtiéndose en instrumento de
enlance entre ambos.

En 1972. ¢l entonces Subsecretario de Asistencia. doctor Conrado Zuckerman Duarte, a proposito del
IV Congreso Nacional de Enfermeria v Obstetricia destaco la importancia de esta disciplina afirmando

que cualquier persona que se “ocupa de trabajos de Salud Publica en nuestro pais sabe perfectamente,

“Eguilaz Yangas, Leopoldo. Glosario Etimolégico de 1as palabras espaiiolas v castellanas. Madrid.
1987, p. 182

- '® Sudrez, Marcela. Hospitales v sociedad en la ciudad de México en el siglo XVI. Universidad
Auténoma Metropolitana-Azcapotzalco. C.S.H., México, 1998.p.13.



por una parte, que las enfermeras constituyen su brazo derecho™’. Apreciaciés que aunque muy actual
no deja de ser importante ya que es  1a visién de un meédico del siglo XX. ¢poca en la que 1a enfermeria
se consolida como profesion -derivada de una necesidad social de 1a época porfiriana con la finalidad de
brindar una adecuada asistencia a los enfermos-y adquiere un papel fundamental en la promocion v
difusién de medidas v practicas que fomenten la salud individual y colectiva en un pais.

Actualmente la palabra enfermera evoca inmediatamente la figura de una muper de uniforme blanco
cuya formacién profesional ia ha adquirido en una escuela. una institucion que la prepara intelectual y
psicolégicamente para su 6ptimo desempefio en los hospitales. cuya funcion basica es la atencion a los
cnfermos y el suministro de los medios indicados por el doctor con el proposito de restablecer la salud
del enfermo. destacando 1a capacidad para la toma de decisiones en situaciones precisas. Esto sucede
actualmente pero. ,Como fue concebida esta disciplina en el siglo XIX? /cual fue el camuno que tuvo
que recorrer para alcanzar su profesionalizacion a finales del siglo XIX vy principios del XX? (Qué
funciones desempenié ¢l personal de enfermeria en los hospitales de Beneficencia de la ciudad de México
en la segunda mitad del siglo XIX? ,La asistencia hospitalaria fue la misma v tuvo el hospital el mismo
sentido durante la colonia. durante el México independiente. v a mediados v finales del siglo XIX”.
Estas son las principaies interrogantes que pretende responder este trabajo.

Para efectos de este estudio he tomado como puntos de referencia. cuatro hospitales de asistencia publica
v el Hospicio de Pobres . 1) El Hospital de San Hipoélito. 2) El Hospital de San Andrés. 3) El Hospicio
de Pobres. 4) El Hospital del Divino Salvador, 5) El Hospital Municipal de San Pablo (cuvo nombre
cambi6 al de Juarez en 1872). Las razones son varias. E1 Hospital de San Hipolito fundado en 1566 v el
Hospital del Divino Salvador en 1700.constituyen las dos primeras instituciones que se fundaron en
tiempos de la Coloma. con el proposito de asistir enfermos v enfermas mentales: siendo el San Hipdlito.
el pnimer hospital de este tipo que se construvera en America. EI Hospital de San Andrés. porque fue por
mas de dos siglos. el Hospital General de la ciudad, en el que se atendia a toda clase de enfermos de
escasos recursos, fue el antecesor del moderno Hospital General de la cindad de México que se
construyera durante el porfiriato, en el afio de 1905: fue una institucion en la que se formaron grandes

figuras médicas cuyos nombres estdn grabados en las calles de la famosa colonia Doctores. En el

" “IV Congreso Nacional de Enfermeria y Obstetricia”, Salud Piblica de México. Publicacion Oficial de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, Vol 4, Ene-jun, 1962, p. 150.



Hospual de San Andrés funciono de 1902 a 1905 - a peticion de la enfermera norteamencana Rose
Warden. encargada de 1a ensefianza de las enfermeras mexicanas v con el proposito de observar de cerca
las operactones v fanulianzarse con el uso del instrumental medico- la Escuela Teornico-Practica de
Enfermeras de la ciudad de Méxaco en su uitima etapa. antes de pasar a formar parte del nuevo Hospital
General.  La inclusion de este nosocomio en el trabajo se hace indispensable pues en ¢l se formo la
primer generacion de enfermeras que posteriormente se haria cargo de la asistencia de los enfermos del
Hospital General. El Hospital Municipal de San Pablo esta considerado como el primer hospital estatal
del México independiente que se fundara en ¢l afno de 1847 convirtiéndose en una alternativa de
asistencia medica ante la insuficiencia de espacio en otros hospitales para atender a los hendos en la
Luerra contra tos nortcamencanos. E1 Hospicio de Pobres fue una insutucion cn ia que. a parur de 1774,
se dio albergue a ninos v personas neccsitadas. Contiguo al hospicio se encontraba una seccron de
cnfermena denommnada “departamento de partos ocultos” en ¢l que se asistta a mujeres que
“necesttaban 1r a ocultar alli las consecuencias de una fragiiidad”. Estas mujeres eran admitidas “sin

i

hacerles pregunta alguna™' " Todos estos hospitales -a excepcion del Juarez que se creo a mediados del
siglo NIX v que aun perdura- fueron de los pocos que no solo lograron sobrevivir a la guerra de
Independencia sino que la vida de estas instituciones se prolongo hasta pnncipios det siglo XXU A
oxcepeion del San Hipolito todas cstas instuituctones fueron asistidas a partir de 1345 por Ia
Congregacion de las Hermanas de la Candad. trardas a México por mniciativa de [a Condesa Ana Mana
Gomez de la Cortina para que brindaran a los enfermos. sus ¢cnormes beneficios como enfermeras de
profesion. Todos ecstos hospitales en su comjunto aportan informacion muyv imporiante para la

explicacion del proceso de transformacion de la asistencia hosputalaria que se intenta explicar en esta

investigacion.

Justificacion
.Qué importancia historica tuvo esta politica social en el transcurso del siglo XIX v princtpios del XX
en la atencion v servicio hacia los necesitados v marginados sociales dentro de nuestro objeto de

analisis? Para dar respuesta a esta interrogante tendria que remitirme en parte a los propositos de la

¥ Garcia Icazbalceta. Joaquin. op. cit. p. 17
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historia social. v a la misma escasez de trabajos sobre enfermena en la ciudad de México. tematica que
no ha sido objeto de mucho intéres por parte de la historiografia mexicana.

Durante el aitimo tercio del siglo pasado un grupo de historiadores como Edward P. Thompshom. Enc
Hobsbawm. Christopher Hill. Maurice Dobb. Rodnev Hilton. cntre otros. se interesaron por un tipo de
historia en particular al que se ha denominado “from the bottom up”~ o “"desde abajo”. cuvo proposito es
recuperar una vision que da voz a sectores generalmente desatendidos por la histonografia tradicional’”.
A propésito de la histona social, Braudel dina que esta disciplina es “des groupes. des structures. des
destins collectifs. en un mot. des mouvementes d'‘ensemble ™' Es decir. de grupos. de colectividades que
forman parte de un comjunto mas amplio que cs la soctedad cn ia que estan inmersas v que se ven
iniluenciados por la politica. {a economua. la cuitura v 1a ciencia. La histona social contemporianea dice
Asuncion Lavrin, se viene ocupando desde hace tiempo de “las masas™ de los muembros “anommos~ de
la sociedad. va sea dentro de una perspectiva de analisis cuantitauvo. cualitativo o de comportamiento
social. Este enfoque ha permitido rescatar o recuperar clementos de la sociedad que en ¢l pasado
sufrieron la nusma suerte de los llamados actores sociales “sin histona™™' A partir de 1970 la ustona
social se intereso por traer a un primer plano. grupos de hombres v mueres que habian sido
“marginados’ de la investigacion histonica. convirtiendolos ¢n sujetos de estudio. cn actores sociales
que son analizados no solo como colectividades sino fundamentaimente como miembros activos. Es por
cllo que la hustona social ha avanzado v protundizado en las uitimas decadas en tematicas sobre hustona
demografica. historia de la mujer v de la famuilia—. histona rural v urbana. protestas v conflictos sociales
por mecionar algunas tematicas. En definitiva. la historia sociai a partir de entonces. recupera v da a
conocer ¢sos grupos que durante mucho tiempo cstuvieron ocultos c¢n la memoria historica
convirtiendolos en objeto de analisis.

Tomando en consideracion los postulados de la historia social. el proposito de este estudio es

" MacGregor Campuzano. Javier. ~La historia social: entre la giobalidad v la especializacion” en
[ztapalpa, U A.M.. Afio 12. Nam. 26. julio-dic. 1992.

- Citado por Magnus Morner en “Historia social hispanoamericana de los siglos XVIII v XIX: algunas
reflexiones en torno a la historiografia reciente” en Historia Mexicana, XLI1:2 (166) Oct-dic. 1982.
pp.419-472.

-! Lavrin, Asuncién. “Las mujeres tienen la paiabra” en Histona Mexicana. El Colegio de México.
pp.278-311.

- Sobre historia de la mujer v de la familia pueden consultarse los trabajos de Silvia Arrom. Las mujeres
de la ciudad de Meéxico: 1790-1857. Edit. Siglo XXI. 1988: ~Historia de la mujer v de la famiha
latincamericanas” en Historia Mexicana, XLII:2, 1992.pp.379-405.
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precisamente. dar a conocer un grupo social v una problematica poco trabajada desde la perspectiva
historica, como es la asistencia hospitalaria en la ciudad de México durante el periodo 1845-1896.
convirtiendo de esta manera en actores sociales a las enfermeras v enfermeros que en la segunda mitad
del siglo XIX se introducen al trabajo de los hospitales. por cuvas actividades o desempefio recibian una
determinada remuneracion: personal que se incorpora a una Instucion con poca preparacion sobre
servicios de enfermena . cuva limitante es nnpuesta por las condiciones sociales de la cpoca. porque no
¢xistia ninguna institucion que los formara. Es por ello que este estudio intenta mostrar como los
hospitales ademas de scr instituciones de beneficencia dedicadas al curdado v atencion de enfermos.
forman parte de las pocas corporaciones de salud que brindan a la mujer mexzcana en el siglo XIX. la
posibilidad de incorporarse ai campo laboral pudiendo desempenarse no solo como cnfermeris. sino
como lavanderas. plateras. cocineras. o incluso combinando vanas acuvidades a la vez dentro del mismo
hospial por cuestiones cconomicas. ™

Es necesario senalar que. la asistencia hospitalaria es un tema interesante pero complejo a la vez por la
diversidad de tematicas que de manera directa o indirecta se relacionan con clla  -tales como la
medicina, enfermedades. instituciones. recursos financieros. reglamentacion hospitalana. legislacion. las
insutuciones mismas v desde luego. ¢l personal que se encargaba de brindar asistencia a los enfermos -
que resulta dificil abordar en un solo trabajo por la falta de espacio v la dispersion de fuentes que 1mpien
profundizar en algunas tcmaucas en parucular. Por esta razon. una de las pnincipales himitantes del
presente estudio es que solo proporciona la informacion precisa de cada tematica que sc requiere para la
comprension del tema principal. esperando sin embargo. puedan ser retomados v continuados en
cstudios posteriores.

También. es importante dejar claro que no se intenta en lo absoluto hacer un estudio de geénero pues no
se pretende senalar desigualdades o desventajas del sexo femenino con el masculino en cuanto a
oportunidades de ocupacion. de educacion. o de remuneracion. ya que las fuentes en las que se apova
este trabajo sefialan que tanto hombres como mujeres muestran. ¢n determinados momentos ¥ puestos. ¢l
mismo grado de preparacion v remuneracion. Lo que interesa fundamentalmente en esta investigacion

es rescatar la funcion social que desempenaron las enfermeras v enfermeros en la segunda mitad del

-* Arrom, Silvia . Las muieres de la ciudad de México 1780-1837. Edit. Siglo XXI. México. 1987. p.
210




siglo XIX pero. sin dejar de reconocer los beneficios que al pais otorgaron las diferentes ordenes
religiosas hospitalarias desde el siglo X'V1 hasta principios del XI1X. incluvendo desde luego. la labor
desemperiada por las Hermanas de la Candad de 1845 a 1874,
Las fuentes que se consuitaron tales como. informes de los directores-medicos de los hospiiales
cnviados a la Direccion General de Beneficencia a parur de 1875, las solicitudes de reparaciones
indispensables ¢ itnmediatas a los edificios. asi como a cienas areas internas. v la compra de matenal ¢
instrumental medico. desde 1845 a 1895 que dejan ver ¢sa urgente necesidad de transformacion de las
instituciones hospitalanas cn las ultimas décadas del siglo XIX. Esto ante la falta de cspacio v cl
consecuente crecimiento de¢ una poblacion cnferma que. cn algunos momentos llego a rebasar la
capacidad de alojamiento de hospitales como E! Divino Salvador. ¢t San Hipoiito v el Juarez. Esto por
una parte v por la otra. las reterencias que tena México de instituciones hospialanas en Europa v en
Estados Unidos que reflejaban no solo los avances en {a ingeniena hospitalana sino también cn 13
medicina. Por {o tanto. a finales del sigio XIX se acentua el deseo de redefinir las funciones de un
hospital en base a los preceptos que ta modermidad impoma v que requenia ademas de una
transformacion fisica v organizacion interna. de un personal de enfermena con caractensticas bien
defimdas. El hospital adquicre una nueva funcion social. se concibe por lo tanto como un lugar que
ademas de brindar asistencia a los cnfermos. permita a los costudiantes de medicina adquinr los
conoctmicntos v la practica necesarias para brindar una mejor atencion. Surge de osta manera cf
concepto de “hospial-escuela™. que resume las dos funciones actuales mas importantes de los
cstablecimientos hospitalarios: curar v ensefiar. para lo cual tuvo que recorrer un largo camno de
transformacton. iniciado a finales de la coloma s concluido solo en las primeras décadas det siglo XX.
A partir del tnunfo de la independencia. la asistencia hospualaria se vio afectada por los cambios
politicos v la inestabilidad economica que sufrio el pais lo que ocasiono un largo v dificil penodo de
altibajos que en diferentes momentos se tornaron criticos. tanto que algunas veces la falta de recursos
cconomucos conllevo el cierre de alguna institucion hospitalaria. En este senudo se puede decir que. la
asistencia a los enfermos no se puede desligar de la institucion. v que ¢l estudio de la enfermeria puede
reflejar v contribuir también de alguna manera. en la explicacion de los factores que hicieron posible. a

pesar de las vicisitudes economicas v politicas. la permanencia de hospitales como el San Andrés. el



San Hipolito. ¢l Divino Salvador. el Hospicio de Pobres hasta principios del siglo XX v el Juarez que
aun persiste en la actualidad.

.Por qué la asistencia hospitalaria en ¢! periodo 1845-18967

El siglo XIX en México representa una ctapa compleja desde el punto de vista histonco. Fuc de hecho el
escenario bajo el cual el pais emerge como nacién independiente. después de haber permanecido por casi
tres sigios bajo la dominacion espanola. Esta emergencia v consolidacion nactonal estuvo acompariada
ademas de los conflictos politicos. ccondmicos v sociales internos. de invasiones cxtranjcras que
aprovechando la covuntura del pais buscaron vy consiguieron un beneficio propto. Esta misma
complejidad hace aparecer al sigio XIX como una “ctapa oscura’. cargada de convuisiones poiiticas.
crisis ccononuca v perdida de valores morales. [nterpretacion que hace perder a mas de un histonador. i
1nterés por incursionar en una tématica en dicho penodo. Sin embargo. csa misma complejidad v “caos™
conslituven su riqueza. va que mientras mas se conozca v ¢ investigue sobre el siglo XIX mejor
comprension se lendra de los efectos que tuvieron las poiiticas v reformas emprendidas por los
gobiernos liberales de la segunda mitad det siglo XIX.

Como va se menciono en alguna parte del trabajo. las instituciones reflejan las ideas
dominantes de una ¢poca v a través del estudio de los hospitales se puede conocer mucho de la politica
gubernamental en matena de saiud. educacion v beneficencia publica. En este sentido. v retomando una
afrmacién que va se hizo. s¢ insiste en que la calidad v el tipo de asistencia que se bnnda a los enfermos
cn cada época es el resultado de las condiciones politicas. economicas v sociales del pats. La asistencia
hospitalaria a lo largo dei sigio XIX sufrio cambios que tuvieron que ver precisamente con las politicas
gubernamentales. La asistencia hospitalaria despues de haber tenido durante toda la época colomal un
caracter csencialmente religioso. empieza a sufrir modificaciones a partir de 1820 con el decreto de
expulsion por parte de la Corona espaiiola. de todas las ordenes religiosas hospitalanias. Medida que
puede concebirse como uno de los primeros intentos por darle a la asistencia hospitaiana un caracter
diferente. un caracter laico que se hara efectivo después de 1874 con la expuision de las Hermanas de la
Candad decretada por Sebastian Lerdo de Tejada.

Por otra parte. en {a segunda mitad del siglo XIX la necesidad de reglamentar v definir las

funciones del personal de enfermeria se hace indispensable. Los reglamentos internos de algunas



instituciones hospitalanas como el Divino Salvador, el Hospicio de Pobres. ¢l Hospital de Maternidad e
Infancia v el Hospital de San Pablo. revelan, a partir de 1852 los primeros intentos por crear un tipo
especifico de enfermera v enfermero que. ademas de las distintas actividades relacionadas con la
conservacion de la higiene v el orden de la Institucion. ejecute ai pie de la letra las indicaciones de los
meédicos. para lo cual se hace imprescindible la delegacion v delimitacion de funciones. De esta manera.
¢l 27 de noviembre de 1852 se celebra un concordato entre el Avuntamiento v la Congregacion de las
Hermanas de la Caridad que serialan las reglas v normas que deberan regular la vida al intenor del
hospital del Divino Salvador v las funciones precisas de las religiosas en relacion con el cuidado de las
cnfermas. Dos arios despucs. aparece un reglamento para ¢i mismo hospital en el ;e también se definio
¢l papel de las Hermanas dc la Candad en cuanto a la asistencia v cuidado de las dementes. Sin
cmbargo. un reglamento en forma para cste hospital solo aparecera hasta 1859 en el cual se respetaron
las clausulas senaladas en 1854, observandose ligeras modificaciones. En la década de 1870 aparece el
reglamento a2l que deberan sujetarse las parteras que se desempenan como tales en la Casa de
Maternidad ¢ Infancia v en el que se establecen las atribuciones en relacion a la atencion que deben
brindar a las embarazadas que acuden a dicha tnstitucion. Este reglamento es importante porque todas
las disposiciones dejan ver claramente la subordinacion delas parteras al personal medico. Pero un
rcglamento mas preciso para cl Hospital de Matermidad ¢ [nfancia aparece en 1872, v muestra
claramente la delimitacion de funciones. aunque también. las arnbuciones asignadas a cste personal
reflejan mavor grado de responsabilidad en sus actividades. al menos asi lo muestran los niveles v
Jerarquias otorgadas a las parteras de mavor v menor expenencia que las convierten c¢n Enfermera
Mavor v Enfermera Menor. respectivamente. La necesidad de delimitar funciones v ¢l deseo de hacer
mas efectivo el trabajo de las enfermeras parecen aumentar pues en el caso del Hospital del Divino
Salvador aparecen tres modificaciones al reglamento original. una en 1879. la segunda en 1881 v la
iltima del siglo la hara en 1897 En este sentido es importante senalar que. muentras el hospital para
cnfermas mentales es hasta cierto punto proiijo en reglamentos. 21 Hospital Juarez en cambio parece ser
de las instituciones de Beneficencia que tendra un reglamento formal mas tardio. pues es hasta 1914
cuando el Director Juan Ramon de la Pefia. quejandose ante la falta de éste. presenta el provecto para

crear una verdadera reglamentacion para el hospital. provecto en el que concede un papel muy
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importante a las funciones desemperiadas por el personal de enfermeria~*. Los reglamentos expedidos a
finales de las década de 1870 denotan una mavor o menor responsabilidad de funciones en cuanto al
cuidado de los enfermos de acuerdo a las jerarquias o cargos asignados a este personal. De esta manera
se cuida que en cada departamento. seccion o sala hava siempre una persona responsable de dirigir el
trabajo del personal de cnfermeria subordinado a su departamento. Esta persona era la Enfermera Mavor
o Enfermera Primera. cuya designacion corna a cargo del Director del hospital. que a veces era el
mismo doctor asignado al nosocomio. Ademas de cubrir los requisitos de la edad. la lectura vy escritura
obligadas. tal v como lo exigia cl reglamento. este personal debia acreditar su ~“moralidad v buenas
costumbres” a satistaccion del director. como una manera de demostrar su perienencia a una sociedad
moratizada. con pnncipios v componamientos eeneralmente aceptados que no pondrian cn entredicho el
nombre de ia institucion a la que servian.e” La comparacion de los reglamentos expedidos en diferentes
anos. permite ver esa paulatina transformacion. cse intento de definicion de funciones que alcanzaran su
maxima precision a finales del XIX con la creacion de la Escuela Teonco-Practica de Enfermeras del
Hospital General de la Ciudad de México v que se veran reflejadas en su pnmer reglamento en 1905,
ano en que Porfirio Diaz inauguro dicho hospital.

La {uncion social de los hospitales ha sido diferente en cada epoca historica. lo mismo que su
sentido v caracter. En la Nueva Espana la fundacion de los hospitales esta ligada a dos clementos. por
una pante si a {a candad cjercida por las ordenes religiosas. como lo tueron en el siglo XVI las tres
drdenes mendicantes: franciscanos. dominicos. v agustinos™ . v va en el sigio XVII las ordenes religiosas
hospitalanas como los hipolitos. los betlemitas. los carmeiitas. los mercedarios asi como los filipenses.
los antoninos v los juaninos que se establecieron en 1637, Las ultimas ordenes en llegar al territorio
mexicano fueron los betlemitas. los camilos. v los canonigos seglares de San Agustin. quienes se
interesaron particularmente por el cjercicio de la candad v por ia avuda a los mas necesitados. Pero por

otra parte. la edificacion de hospitales se relaciona también. con la necesidad de contar con un lugar

“ A.H.S.S. Beneficencia Publica. Establecimientos Hospitalarios. Hospital Juarez. Leg. 10 Exp.20. f. 1-3
* A las mujeres casadas se les pedia presentar una carta de autorizacion del esposo para trabajar v en el
caso de las mweres viudas que presentaran cartas de recomendacion dando pruebas de su buena
reputacién y decencia.

> En 1572 llegaron los jesuitas ante la insistencia de altas autondades virreinales. asi como de personas
influventes. siendo el principal promotor Vasco de Quiroga. obispo de Michoacan. Esta orden fue
fundada por Ignacio de Loyola y fue expulsada en 1767 por el gobierno espafiol de Carlos I11.



para brindar asistencia médica ante la aparicion de enfermedades v epidernias como la viruela v el
sarampién. que amenazaron en algunos momentos con diezmar a la poblacion nativa una vez pasados
los efectos de 1a conquista.

Desde el siglo XVI v hasta las dos primeras décadas del XIX. ¢f cuidado de los enfermos en diversos
hospitales estuvo en manos de las [lamadas ordenes religiosas hospitalanas. cuya presencia impnmio un
sctlo particular en [a vida de los hospitales, por ios beneficios que aportaron a los enfermos. En este
sentido. cabe aclarar que no todas las 6rdenes religiosas administraban hospitales v cuidaban enfermos
cn cllos. solamente aquellos religiosos que ademas de los votos obligados de humildad. obediencia y
castidad. hacian el voto de hospitalidad. Esta caracteristica que va a derivar de la idea de la candad.
consistente cn la avuda al propmo. al necesntado v al enfermo sera cl que norme toda su actiy ldad'cn los
hospitales. La hospitalidad era ia esencia de estas Ordenes. era ef rasgo distintivo de los hospitalanos va
que su compromiso humanitario estaba dirigido fundamentalmente a los cnfermos pobres. como fue cl
caso de los filipenses. los juaninos v los hipolitos o “hermanos hipolitanos™ Orden religiosa que fundara
cn 1700. Bernardino Alvarez. v que sc erigio bajo la regla de los franciscanos con los votos va
mencionados.

Para las instituciones hospitalarias v para estas ordenes religiosas al igual que para los cntermos. ¢l aiio
de 1820 es un anno muy importante: cs el aio en que las Cortes espariolas decretan la expulsion de las
ordenes religiosas hospitalanas de la Nueva Espafia. medida que afecto de forma severa a los tres
clementos mencionados. Poco se sabe de lo que paso después de la salida de este personal religioso. Tal
vez se cred una relajacion . un vacio que tuvo que ser llenado por otro tipo de personal. Un personal
laico que asumud la funcion del cuidado de los enfermos con la escasa preparacion que al respecto tenia
v que. conforme fue avanzando el tiempo se fue perfeccionando en este oficio. ¥ por consecuencia se
fueron defintendo sus funciones con el transcurrir del siglo hasta alcanzar su profesionalizacion.

En 1844 el gobierno interino de José Joaquin Herrera mostro preocupacion por la dificil situacion por la
que atravezaban las instituciones hospitalarias v ante la amenaza de una guerra con los Estados Unidos.
autorizo. a peticion de la Condesa de 1a Cortina. ¢l establecimiento en el pais de !a Congregacion de las

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

“AHSS.BP.EH.Leg.2. Exp.il. £5



fueron confiados para el cuidado de los enfermos varios hospitales de la cindad de Méxaco. El Hospital
del Divino Salvador en 1845 v el Hospital de San Pablo en 1847. El Hospicio de Pobres v el San
Andrés. en 1863. Durante veintinueve aftos. desde 1845.las Hermanas de la Candad cuidaron de ias
instituctones v de los enfermos. hasta 1874, afio en que Lerdo de Tejada decreta su expulsion del pais
por considerar que su presencia violaba los principios de la Leves de Reforma™ . A finales de Enero de
1875 en Veracruz las religiosas se hicieron a [a mar. rumbo a Europa. A bordo del vapor “Louisiane”
tban 144 mexicanas. 8 francesas v 7 espaiiolas, otras mas se embarcaron en Mazatlin con direccion a
San Francisco™ . Transcurrida esta expenencia. surge una interrogante ,Qué paso despugs de que estas
religiosas abandonaron ¢l pais? Es posible pensar que las autondades se preguntaran con quién
sustituir cste personal cuva ausencia cmpezaban a resentir severamente los cnfermos. El vacio que
dejaron las Hermanas de la Candad fue cubierto por un personal laico. que asumio el reto de asistir a
los enfermos en los hospitales del pais con la poca preparacion v experiencia que tenian. pues como va
se indicd anteriormente no existian instituciones que los formaran.

Por otro lado. es importante senalar que las ideas de la [lustracion se dejaron sentir en la Nueva Espana
a desde finales del sigio XVIl v a lo largo del siglo XIX tanto en la clase gobernante como en algunos
grupos de intelectuales de a época v ambos coincidian en el atraso que mostraba la educacion mexicana
v en la necesidad de promover su avance va que. un pueblo i1gnorante dificiimente podrna figurar entre
las naciones civilizadas. De 1gual forma. ¢l desarrollo economico del pais solo podia concebirse si se
contaba con gente capacitada. para lo cual era necesario hacer exiensivos a otros sectores. los beneficios
de la educacion. Parecia pues indispensable una reforma educativa pues a los ojos de los intelectuales v
del Estado. las instituciones educativas v hospitalarias mostraban un rezago en relacion con las que
existian en Europa en la misma época. Los textos utilizados eran antiguos. los programas de estudio
con los que operaba la Universidad de México hacia 1820 dejaban mucho que desear v en el nivel basico
de educacion por supuesto que también se resentian los atrasos.

Uno de los idedlogos mexicanos que mostré verdadero interés por introducir cambios en ¢l sistema

educativo fue Lucas Alaman. Conocedor del sistema de ensefianza mutua de paises como Inglaterra v

" Lerdo de Tejada. Sebastian. Decreto sobre la expulsion de las Hermanas de la Caridad. Secretaria de
Estado y del Despacho de Gobernacion, México. 14 de diciembre de 1874. p. 12
“® Garcia Cubas, op. cit. p. 65
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Francia, proponia para México 1a introduccién del método Lancasteriano, que incluia la enseftanza de la
escritura. lectura, antmética v doctrina cnisiana. segun conviniera al educando. Este sistema presentaba
ventajas importantes pues por una parte facilitaba la “cnsefianza en masa” con un solo maestro y al
mismo tiempo bajaba los costos. El sistema parece haber dado buenos resultados pues en 1842 Santa
Anna convirti6 a esta Compariia en Direccién General de Instruccién Primaria para toda la Republica™.
La educacion era el vehiculo para acceder a la libertad v a la civilizacion. Las escuelas pnmanas
formaban la base de la instruccion publica pero. presentaban serios problemas siendo ¢l mas importante
la escasez de fondos que impedia atender las necesidad primordiales. Por otra parte. el nivel que tenian
los macstros era deficiente como mimima la percepcion por sus servicios. La reforma cducativa cra
indispensable v debia hacerse desde el nivel basico.

El idedlogo liberal Jose Mana Luis Mora también jugo un papel muy nnportante como politico v como
promotor de la transformacion educativa. Mora proponia inciuir en la ensefianza matenas uatiles v
desprender de la escuela todo “sabor monacal’. alejando toda influencia del clero en oposicion 3
Alaman. La guerra de Independencia vino a acentuar aun mas el deterioro. habia inestabilidad.
ignorancia v pobreza.

Las mujeres no quedaron excluidas del provecto educativo que se proponian llevar a cabo los ilustrados.
La tnstruccion a la mujer cra necesaria v util. La educacion femenina podia garantizar la formacion de
buenos ctudadanos. {a conduccion de su familia con honradez v decencia en caso de enviudar: v en caso
de vivir el mando. saber conducirse “a proporcion de su clase” saber llevar una conversacion util v con
clegancia que lejos de avergonzar al esposo fuera motivo de orguilo. Sin embargo. en ¢l fondo se
encontraba el plan de formar buenas madres v excelentes esposas ™. La eduacion de la mujer a un nivel
superior como una necesidad social se acentua en las ultimas décadas del siglo XIX v sera el porifriato
precisamente. el que haga efectivo este provecto.

La wansformacion de instituciones como los hospitales por ciemplo. llevo implicita la necesidad de
contar con un personal de enfermeria capacitado para asumir los retos que le imponia el nuevo estado de

“orden vy progreso” que promovia el Porfiriato. La medicina habia logrado avances considerables v tanto

* Staples. Anne. Educar: panacea del México Independiente. S.E P.. Ediciones El Caballito. p. 24.

** Gonzalbo Aizpuru. Pilar. La educacion de la mujer en la Nueva Esparia. Ediciones El Caballito.
S.E.P.. México, 1985, p. 145
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meédicos como intelectuales de ia época cuestionaban el estado y ubicaciém de los hospitales, los
comparaban con los existentes en otras ciudades curopeas v coincidian eam la necesidad de una
transformacion radical tanto en su aspecto fisico como en sy organizacion y estructura interna.

Una buena atencién a los enfermos significaba contar con personal de enfermeria profesional como el
que tenian hospitales de Paris v de Estados Unidos: un personal formado exclusivamente para ejercer su
trabajo. Es asi como en 1896 aparece el proyecto para crear un nuevo vy moderno Hospital General en la
ciudad de Mexico. Es decir. una institucion construida tomando en cuenta los adelantos tanto en la
ingenieria hospitalaria como en la ciencia médica v. de forma paralela a ia creacién de este Hospital -
(ue seria construido tomando como referencias los hospitales franceses v dotado con aparatos v equipo
de ambos paises- aparece la necesidad de crear la Escuela Teorico-Practica de Enfermeras pues soio un
personal calificado podria desempeiiar su trabajo con eficiencia en un hospital con tales caracteristicas.
La educacion de la mujer al servicio del Estado v de la salud se hace indispensable. Surge asi la
enfermeria como profesion.

El trabajo esta dividido en tres capitulos. En el primero se trata de dar un panorama general de la
situacion hospitalaria en la Nueva Espafia a finales del siglo XVIII con el proposito de conocer la
histona. ¢l estado v funcion social de los hospitales creados en el siglo XV1 v los que lograron sobrevivir
al siglo XVI1II1. Se habla también de las condiciones sanitarias de la ciudad de México v su relacion con
los servicios publicos con los que contaba para entender los problemas en materia de saiud publica
denvados de éstas. Asi mismo, se mencionan las diferentes enfermedades v epedemias que azotaron al
pais a finales del siglio XVIII v la manera en que fueron enfrentadas por ei gobierno colomal v los
organismos encargados de tales funciones. En el segundo capitulo se habla de los efectos politicos v
economicos que tuvo la guerra de independencia en los hospitales existentes en la ciudad de México.
también del estado de la medicina en relacion a los avances v descubrimaentos en Europa y sus
repercusiones en México. ademas sobre los organismos de salud creados durante la primera mitad del
siglo XIX v la asistencia a los enfermos en los diferentes hospitales que lograron sobrevivir a esta
época. En este capitulo se dedica un apartado a la Congregacion de las Hermanas de la Caridad. grupo
de religiosas que desempefiaron un papel muy importante en el proceso de asiskencia hospitalaria en la

segunda mitad del siglo XIX. De igual forma. se dedica un apartado al Hospital Mumicipal de San Pablo.



que fuera el primer hospital del México independiente creado en 1847 exclusivamente para atender a lcs
hendos en contienda. En el tercer capitulo el andlisis se centra en la asistencia hospitalaria durante la
segunda miutad del siglo X1X asi como los cambios v transformaciones médicas que repercutieron de
mancra directa en la asistencia hospitalaria. Se menciona un poco sobre los efectos que tuvo la
expulsion de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad en 1874 en relacion con la asistencia
hospitalana v la manera en que los gobiernos resolvieron 12 ausencia de este personal. Se detallan
también. en base a los reglamentos expedidos a partir de la segunda mitad del sigio XIX. las diferentes
funciones que desemperlaba el personal de enfermeria que asumuo el cuidado de los enfermos en los
hospitales a la salida de las Hermanas de 1a Caridad. v por altimo. la creacion de la Escuela Tedrico
Practica de Enfermeras del Hospital General de la Ciudad de México. Se anexa ademas. un breve
glosano de ciertos términos medicos utilizados en la época.

Las fuentes pnmanas para la realizacion de este trabajo provienen particularmente det Archivo
Historico de la Secretaria de Salud. del Archivo de Ayuntamiento v del Archivo de Notarias. En los dos
primeros archivos se consultaron plantillas de personal. informes de los directores de cada hospital
cnviados penodicamente a la Direccion de la Beneficencia. nominas de sueldos v salarios.
nombramuentos de personal meédico v de enfermeria. reglamentos internos expedidos de 1854 a 1905,
mas de 500 ceruficados v ordenes de recepcion de enfermas en ei caso del Hospital del Divino Salvador
que me permitieron conocer los nombres asignados a las diferentes enfermedades mentales en esa época.
asi como parte de su sintomatologia: solicitudes de compra de material v equipo médico. solicitudes de
aumento de sueldo. reportes de visitas dianas efectuadas por los médicos a los enfermos: estadisticas de
movimiento de enfermos -ingresos. cgresos v defunciones- solicitudes de licencia de personal de
enfermeria por contagio de enfermedad en el ejercicio de funciones v solicitudes de aumento de
personal. durante el periodo 1822-1910 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 ¢ Infancia y del Hospital Judrez localizados a partir de 1852 y hasta 1910. De igual
forma. los provectos para la creacion del Hospital General de la ciudad de México. del Manicomio
General de “La Castaiieda” v del Hospicio de Pobres asi como las convocatorias para aspirantes a la

Escuela Tedrico-Practica de Enfermeras, listas de las alumnas inscritas en esta Escuela: expedientes de
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las primeras maestras extranjeras que se hicieron cargo de la enseiianza a las alumnas mexicanas;
correspondencia ¢ informes dirigidos por estas instructoras al doctor Eduardo Liceaga, Director de la
Escuela de Enfermeras. La informacion relacionada con la Congregacién de las Hermanas de la Caridad
proviene en gran parte del Archivo de Notarias y del Archivo de Avuntamiento. Asimismo. se consulté
la Gaceta Médica de México. el periédico de la Escuela de Medicina. v la Gazeta de México -para crear
un panorama general del estado de la medicina en el sigio XIX- ademas de una bibliografia

complementaria.
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CAPITULO 1

PANORAMA HOSPITALARIO GENERAL: DE LA COLONIA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX

1.1 Funcion social de los hospitales en la Colonia

Para conocer vy comprender la funcion social de las distintas instituciones hospiralanas que existian en la
Nueva Espaiia a finales del sigio X VIIL es necesario retroceder un poco en el tiempo e ir a los origenes
mismos v a los fines para los que fueron creadas en el siglo XV1.

Los hospitales que surgieron en la Edad Media tuvieron como caracteristica fundamental la practica de
la caridad. El Hospital llamado también Hospicio. significo mmicialmente un lugar de refugio para
hospedar. para asistir a los peregrinos en sus largas travesias con fines comerciales o religiosos pero
también para atender a los enfermos. En una palabra para ejercer la hospitalidad. la candad a traves de
la cual se cumplia con un mandato divino. “amar al projimo como a Dios mismo™. Era importante
mostrar ¢l sentido de hermandad entre los hombres que predicaba la doctrina de Cristo. Las buenas
obras debian manifestarse a los ojos de Dios. El hospital aparece entonces como uno de los instrumentos
a traves de los cuales los hombres pueden realizar obras caritatrvas v agradar a Dios. al mismo tiempo
que aseguran un fugar en el cielo como buenos cristianos.

La Iglesia en tanto fiel transmisora v reproductora de la filosofia de Cristo. se convierte en la institucion
por excelencia en la promocion de obras de canidad. para lo cual destina una parte de sus ingresos en
auxilio de los grupos mas necesitados. de los pobres y enfermos. Pero en esta iabor cristiana. 1a Iglesia
no esta sola. empiezan a surgir organizaciones. asociaciones que también promueven la creacion de
hospitales. El ambiente medieval parece estar impregnado de esa mistica cristiana. “Por sus obras los
conocereis”, dice la Biblia. v aquellas personas cuvas fortunas eran grandes no quisieron quedarse atras
v deciden hacer extensivas las obras de caridad . El proposito parece ser uno solo. brindar avuda. socorro

a los mas necesitados. a los pobres. a los enfermos. a los huérfanos v peregrinos.

22
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La funcién de estos hospitales medievales se va ampliando con la aparicion de enfermedades, epidemias,
luchas intestinas, guerras o hambres. El siglo XV va a ser llamado por la proliferacion de estas
instituciones. el siglo de los hospitales’’.

En Espaila los Reyes Catélicos Fernando e Isabel, dieron gran impulso a la obra hospitalana y es asi
como surgen en el siglo XV1 el Hospital de San Juan y el Hospital Real de Santiago, entre otros.” En
Meéxico. una vez pasada la conquista ¢l Rey de Espafia orden¢ a los virreves. Audiencia v gobernadores,
la fundacion de hospitales en todos los pueblos de espaiioles y de indios. en donde pudieran ser “curados
los pobres enfermos. v se ejercite la caridad cristiana™”. La Recopilacién de Leyes de los reinos de las
Indias especifica claramente que los hospitales para pobres v enfermos no contagiosos se pongan junio a
las iglesias. cn tanto que para los enfermos con padecimientos contagiosos los hospitales se construvan
cn fugares “levantados v partes que ningun viento dafioso pasando por los hospatales vaya a henir en las

poblaciones™

. Al respecto interesa hacer dos sefialamientos importantes. Primero. cl sentido que
encierra el termino hospital va que refleja la herencia medieval sobre la forma de ejercer la candad
puesto que inciuye a dos de los grupos mds necesitados. es decir. a los pobres v a los enfermos. ¥
segundo. {a separacion de los hospitales en dos tipos para no contagiosos v para contagiosos. solamente
los pnimeros podian construtrse cerca de las Iglesias; los segundos en cambio. tales como las leproserias.
debian ubicarse en lugares apartados. lo que significa que no obstante el sentido de la canidad. los
cnfermos contagiosos estuvieron desde un principio condenados. ademas de sufrir un mal incurable. a la
segregacion v al aislamiento.

En la Nueva Espafia fueron las tres érdenes mendicantes: franciscanos, dominicos v agustinos quienes
ejercieron una doble mision caritativa: evangelizar a los indios v fundar hospitales. La Iglesia, a través
de estos religiosos. fue la principal realizadora de la obra hospitalaria y asistencial®® = Fray Juan de

Zumarraga v Vasco de Quiroga fundaron los primeros colegios v hospitales destinados a los indios ¥

*' Muriel, Josefina. Los hospitales de 1a Nueva Espaiia. Tomo IL Jus, México. 1960. p. 16

** Ibidem, p. 25

** Recopilacion de Leyes de los Reinos de las Indias. Tomo I . Titulo cuarto, “de los hospitales v
cofradias”. citada por Santiago Cruz. Francisco. Los hospitales de México v la caridad de Don Benito. .
Jus, México, 1959, p. 109.

** Tbidem.

3> Venegas Ramirez, Carmen, Régimen hospitalario para indios en ia Nueva Espafia. SEP/ILN.AH,
México, 1973, p. 34.

ek
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fueron los iniciadores de 1a era de las fundaciones benéficas™.

Las fundaciones del siglo XVI conservaron el caracter medieval que fue trasplastado a América a través
de Espafia. Los hospitales nacen de la necesidad de contar con un lugar para brindar atencion y ayuda a
los grupos mas desprotegidos, a los pobres y a los enfermos. Marcefa Sudrez, atribuye a Ia asistencia
hospitalaria en México una doble funcién: brindar ayuda y proteccién al necesitado y ser al mismo
tiempo. un vehiculo para el adoctrinamiento de los indigenas. Funciones que podrian resumirse en el
deseo de asistir fisica v espiritualmente a los enferinos, a todos los necesitados; protegerlos. y
avudarios a sanar o a “bien morir’- cuando fuera el caso- como buenos cristianos.

La asistencia hospitalaria fue confiada a los misioneros v dirigida a aquellos sectores de 1a sociedad que
se volvieron mas vuinerables a las enfermedades v epidemias traidas de Europa v de Africa. a las crisis ¥
a las hambrunas. Fue la Iglesia quien promovié la fundacion de hospitales a traves de los religiosos
franciscanos. dominicos v agustinos, para “congregar a los indios v facilitar asi la ensefianza religiosa, la
administracion de los sacramentos v el auxilio de sus necesidades fisicas como espirituales™’

El hospital “frente a todos los problemas derivados de 1a conquista surge como una férmula salvadora™
como un medio para reforzar vy legitimar la obra evangelizadora al mismo tiempo que para practicar la
caridad. La candad entendida como el mandato divino que habiaba de un seatido del compromiso. de
amor v ayuda a los mas débiles. pero también como un medio para alcanzar la saivacion del alma. Los
hospitales en tanto instituciones de caridad surgen para “socorrer a los necesitados. auxiliar al enfermo v
proteger al huérfano y al invalido™**

Pero los hospitales no nacen como instituciones independientes. Una de las funciones del Estado espaiiol
fue precisamente proteger las instituciones particulares de beneficencia v velar por el cumplimiento de la
caridad. Precisamente. el rev Carlos I fue el inictador de la fundacion en Nueva Espaiia de la Casa de
Cuna v del Hospicio de Huérfanos v bajo su reinado (1716-1788) se realizaron las mas importantes obras

de beneficencia en México™ entre ellas el Hospital de San Andrés fundado en 1779 por el arzobispo

% S. Macedo. Miguel. “La asistencia piblica en México hasta 1910” en La Beneficencia Publica en el
Distrito Federal, Revista mensual ilustrada. Organo oficial de la Beneficencia Pablica en el Distrito

Federal. Tomo IL. No. 5. Enero de 1927, p. 64
*” Venegas Ramirez. Op. cit.p.34
® MuncL Joseﬁna, Op cit. p 33

“’Velasoo(:ebaxos,aomulo.m i i el E . Bemeficencia Publica en el
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Antonio Nifiez de Haro vy Peraita. A través de las obras piadosas se buscaba la salvacién del aima y la
obtencion de la felicidad en el mis alld. Ademas, el rey espafiol como detentador del poder por mandato
divino sentia 1a obligacion de procurar el bienestar de sus subditos. pues antes que monarca, era
cristiano.

Los servicios hospitalarios en tanto obras de caridad se vieron grandemente influenciados por 1a Iglesia.
A partir de a idea de la caridad se desarrolla el principio de hospitalidad que dara pie a la estructuracion
de todo un sistema de asistencia que tendra su origen en el siglo XV1 v perdurara durante todo el penodo
colonial. “casi como principio basico de la atencién a pobres v enfermos™' . La Iglesia en tanto é6rgano
de poder paralelo al gobierno colonial. se convierte en responsable de toda la obra hospitalana. de
construccién v de asistencia a los enfermos v por ende de la admunistracion de los hospitales.

El siglo XV1 es el siglo del surgimiento de los hospitales ¢n la Nueva Espafia. De €l datan instituciones
como el Hospital de Nuestra Seiiora de 1a Concepcion en 1524; el Hospital del Amor de Dios fundado en
1540 para atender enfermed::ies venéreas. el Hospital Real de San Jose de Naturales fundado en 1551
para atender “enfermedades endémicas de la pobreza™. ¢l Hospual de San Hipolito que seria el pnmer
hospital para enfermos mentales que se creara en Ameérica en 15366, el Hospital de la Santisima en 1570.
cl Hospital de San Lazaro dos asios después. v en la década de 1590 el Hospital de Montserrat para

apestados v el Hospital Real de la Epifania para “mestizos. negros v castas™**.

DF. 1935 p74

! Aguado Vazquez. Juan Carlos v Martinez Barbosa Xochitl. “El concepto de caridad como fundamento
de la atencion medica en la Nueva Espafia” en Historia de la medicina en Méxaco. UNAM. Facultad de
Medicina. México. 1960. Tomo 1. p. 274.

"* E1 Hospital de Jesus fue el primero que se creara en la Nueva Espaia. Llamado inicialmente Hospital
de Nuestra Seflora de la Concepcion. cambi¢ de denominacion en dos ocasiones. fue conocido como
Hospital del Marqués. v finalmente qued6 aceptado bajo el nombre de Hospital de Jesus de Nazareno.
Bazarte Martinez. Alicia. “sanar el aima” en Temas medicos de la Nueva Espaiia. [M.S.S., 1992, p. 94.
El Hospitai del Amor de Dios fue fundado por Fray Juan de Zumarraga, obispo de la Igiesia de México.
Fue proyectado para la atencion de los enfermos de sifilis que carecian de un lugar para tal proposito.
Los enfermos eran atendidos por un médico. un cirujano mavor v un ciruyjano segundo, enfermeras vy
enfermeros mayores con avudantes. untadores v untadoras. un barbero v un jarabero. Este hospital fue
importante, sin embargo no pudo subsistir mas alla del siglo XVIII. El Hospital Real de San Jos¢ de los
Naturales subsistié hasta 1822. afio en que la Regencia acordé su supresion por considerarlo un simbolo
de discriminacién pues al obtenerse la independencia y declararse la igualdad de los hombres. ya no
tenia razén de ser y se ordend que los indios fueran atendidos en otros hospitales. El Hospital de la
Santisima fue originaimente para toda ciase de enfermos. pero se fue reduciendo gradualmente, hasta
quedar limitado a sacerdotes dementes. que era su objeto cuando fue “refundido™ en ¢l San Hipdlito. El
Hospital de San Lazaro fue fundado en el altimo tercio del siglo XVI (1572) por el doctor Pedro Lopez,
quien fue uno de los primeros doctores que egjerciera la medicina en la Nuweva Espafia. su sentido
humanitario lo llevé a concebir la construccion de este hospital para atenmar el sufrimiento de los
leprosos, cuya enfermedad era motivo de rechazo, de repuision y de aislamiento para los que la
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1.2 Surgimiento de las Ordenes religiosas hospitalarias

En el siglo XV11 tiene lugar la llegada de las [lamadas érdenes religiosas hospitalarias que imprimeeron
un sello particular a la asistencia de enfermos. Lo que diferenciaba a los hospitalarios de otras ordenes
religiosas existentes en la Nueva Espaila era ademas de los votos obligados de humiidad. obediencia v
caridad. el pronunciamiento del voto de hospitalidad que los comprometia a dedicarse pnmordiaimente
al cuidado v atencion de los enfermos en los hospitales. El ejercicio de la hospitalidad era la razon
misma de la existencia de estas ordenes. Para los hospitalarios el cuidado de los enfermos era
fundamental, en cambio. para ordenes como la franciscana o la agustina. el trabajo hospitalario aparece
como una mas de sus actividades que fos frailes podian desempesar a voluntad ™.

La primer orden religiosa mexicana hospitalana. fue la Orden de la Candad establecida en 1657 por
Bernardino Alvarez. fundador del Hospital de San Hipolito. orden llamada también de los hipolitos v
que fuera reconocida como tal por inocencio Il en 1700. A ésta le siguieron otras 6rdenes como la de los
canonigos reglares de San Agustin. del Instituto de San Antomio Abad. originada en Viena en el siglo
XVL. Los agustinos llegaron en mavo de 1333 bajo las ordenes de Frav Agustin de Gormaz. a su arnbo a
la ciudad fueron alojados por los dominicos. A pesar de que existia una disposicion real que les impedia
fundar conventos dentro de ia ciudad. lograron establecerse al sur de la misma donde edificaron el
convento de San Agustin. La otra orden fue ia de Nuestra Sefiora de Belén. fundada por Pedro de
Betancourt en el siglo XV1. en la ciudad de Guatemala. de donde paso a la Nueva Espaiia. Ademas de

estas Ordenes existia ia de los juaninos o de San Juan de Dios. fundada en Gramada hacia 1570 por Juan

padecian. El Hospital continué su vida hasta 1862 en que fue clausurado por falta de fondos. Los
enfermos fueron trasladados al Hospital Municipal de San Pablo <reado en 1847- en donde les fue
asignada una seccidén. El Hospital de Nuestra Sefiora de Montserrat fue fundado en 1598 ante una
tremenda epidemia de “cocolizthi”. Un grupo de personas devotas v caritatvas decidié establecer un
hospital para atender a los contagiados. Esta institucion fue entregada por disposicion de la mitra a los
benedictinos. orden religiosa que llegé a la Nueva Espafia en 1602. El 20 de enero de 1821 fue cerrado
el convento v con €l . el Hospital. La fundacion del Hospital de la Epifania o de Nuestra Seftora de los
desamparados fue edificado debido al creciente nimero de esclavos traidos a [a Nueva Esparia. La
presencia de estos trabajadores aunque necesaria represento serios problemas en cuanto a su ¢:ado de
salud. A veces, por las condiciones en que eran transportados los esclavos llegaban enfermos. infectados
de viruela. enfermedades venéreas. sarampion. tifo o malaria. Fue fundado por iniciativa del doctor
Pedro Lopez. Su existencia concluyd en 1604. DsmxésmxrgiéconelnonhedeSanJuandeDiosw
finalmente vino a convertirse en el hov Hospital de la Mujer. Cfr. Villalbazo Reyes, José, “Resenia
historica del Hospital de la Mujer” en La atencion materno infantil. Apuntes para su historia. Secretaria
de Salud, México, 1993, p.129.

** Muriel, Op.citp. 9



de Ciudad™, de donde pasé a América. En el sigio XVII ya se habian establecido en la Nueva Esparia.
Peri v Panama. Por lo que se refiere a los hermanos hospitalanios betlemitas correspondian a la 6rden
fundada en Guatemala en 1653 por Pedro de Betancourt. Su llegada a México tuvo lugar en 1673 con el
propodsito de apovar la labor que estaban desempetiando los hipélitos v los juaninos “en su mision
hospitalaria™. Del siglo X V1 data también la Orden de los Canénigos regulares de San Antonio Abad,
llamados igualmente antoninos. Esta orden se establecié en la Nueva Espafia en 1628 v al poco tiempo
levantaron un pequefio hospital contiguo a su convento que recibio el nombre de San Antonio Abad en
el que se atendia a hombres v mujeres que padecian la enfermedad del “fuego sacro” o “mal de San
Antén™* enfermedad parecida a la lepra.

De entre las ordenes hospitalanas. la de los juaninos parece haber tenido una mayor 1mportancia. cn
parte por la cantadad de instituciones fundadas por ellos v por aquellas que les fueron asignadas. Munel
enfatiza el valor de esta orden al considerar que de ella derivaron cédulas que consignaban los derechos.
obligaciones v demas {ineamientos concernientes a 1a vida interna de la orden. Todas estas disposiciones
se ¢ 'cnderian a “todas las ordenes hospitalarias del Nuevo Mundo™ . Esta legislacion fue expedida por
Felipe [V en Madnd. Espana en el aflo de 1652. Mediante esta legislacion se ubica a los hospitales en
tres grupos o clases: 1) aquetlos que son fundados con una dotacion de la Real Hacienda v que quedaran
bajo ef Real Patronato; 2) los que fueron edificados por particulares. que aunque contaban con las rentas
de sus fundadores después solicitaron otros tipos de avuda. v 31 los fundados por particulares. dotados
con recursos propios o limosnas suficientes v que no tuvieron avuda del gobierno ™.

Para el siglo XVII se refiere la existencia de veinticuatro hospitales. La mavoria de ellos ubicados en
diferentes ciudades del virreinato. siendo Puebla. Zacatecas v Veracruz los tugares mas favorecidos. De
esto se desprende que. a pesar de no haber aumentado considerablemente el nimero de hospitales. s¢

nota una mayor preocupacion por extender i3 obra hospitalara a otras regiones de la Nueva Espaiia con

** Ibidem.

** Charles Marie Frank v Elizondo Teresa. Desarrollo historico de la enfermeria. La Prensa Médica
mexicana. S.A., Ediciones Cientificas. 1981. p. 189

" Esta enfermedad tuvo tres denominaciones. Ademas de las dos mencionadas también se le conocio
como “mal leonino”, porque a simple vista se asemejaba a la lepra e igualmenie era motivo de repulsion.
Por lo que respecta a la orden religiosa de los Canonigos Reglares de San Antonio Abad, ésta fue
suprimida por ¢l Papa Pio VI en 1787. Pueden verse los trabajos de Charles Marie Frank y de Josefina
Muriel citados en este trabajo.

" Muriel, Op. cit. p. 11

*® Tbidem.
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el proposito de aprovechar los beneficios de los religiosos hospitalarios. De las fundaciones registradas
en el siglo XVII destacan dos cuya vida se prolongo hasta principios del sigio XX. Se trata del Hospital
de San Andrés y del Hospital del Divino Salvador; funcionando el primero desde 177_9. fecha de su
fundacion. hasta 1905. afio en que fue clausurado®. Durante mas de dos siglos el Hospital de San
Andrés funciono como “Hospital General de la ciudad de México™™’. El Hospital del Divino Salvador en
cambio. fue el primer hospital para enfermas mentzles que se construyera en la ciudad de México en el
afio de 1700. su duracién se extiende hasta el afo de 1910, afo en que las enfermas de éste v los
enfermos del San Hipoélito fueron reunidos en el Manicomio de la Castafteda debido a que. a finales del
siglo XIX la capacidad de ambas instituciones habia sido rebasada por ¢l numero de enfermos. los
cdificios estaba:: deteriorados v las reparaciones internas eran urgentes. Por las condiciones matenales
que presentaban los hospitales se puede deducir que no eran del todo funcionales. Ademas. se pensaba
que la reunidn de los enfermos de ambos sexos en un solo edificio. traeria ahorros economicos pues el
Manicomio tendria un solo administrador. Por otra parte. los enfermos podrian disfrutar de mavor
espacio pues el proyecto incluia la existencia de dreas verdes. lo que resultaria benéfico para la salud de
los pacientes. pero principalmente porque los edificios anfiguos que albergaban cstas instituciones se
alejaban por mucho del modelo de modernidad al que aspiraba el pais desde mediados del sigio XIX.

En el siglo XVII ademas de las instituciones hospitalanas surgio otro tipo de instituciones relacionadas
con la salud. como fue el Tribunal del Protomedicato. que desde un principio tuvo “pleno apovo legal de
la Corona™™'. Este organismo tiene su origen en el afio de 1646 derivado de 1a Real Cédula del 11 de
cnero de 15370. promulgada en Madrid por Felipe II. Su influencia se extendia al plano académico pues
se encargaba de realizar los examenes profesionales. Su jurisdiccion incluia a los medicos. cirujanos.

boticarios. especieros. herbolarios. parteras. etc.’”. Ademas de esto. los miembros del Protomedicato

** E1 Hospital de San Andrés fue clausurado en 1905. afio en que quedd terminado el nuevo Hospital
General de la ciudad de México. El mobiliano del viejo hospital fue remitido a otros hospitales. entre
ellos el Judrez. Los catres de madera fueron reducidos a lefia v enviados al nuevo hospital para que
sirvieran de combustible “en el homillo de la caldera de vapor”. Archivo Histérico de la Secretaria de
Salud. Fondo: Establecimientos hospitalarios, Serie: Hospital de San Andrés. Leg 8. Exp. 12. En lo
sucesivo se hard referencia a este archivo con las iniciales AHS.S. BP.EH. HS.A.

" Alvarez Amézquita. Jos¢. Historia de fa Salubridad v de Ia Asistencia en México, Secretaria de
Salubridad y Asistencia. México, D.F.. 1960, Tomo 1.. p. 482

*! Aguado Vézquez. Juan Carlos. Op. cit. p. 308

* Entre los requisitos que el Protomedicato pedia a los barberos. oculistas. dentistas. algebristas y
parteras, para ejercer su profesion se encontraban, ademas de 1a peticion por escrito “en papel de a dos
reales™y su fe de bautismo, certificar su prictica profesional durante cuatro afios con maestro aprobado,
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realizaban visitas a los establecimientos que dependian de él; las boticas eran los lugares mas visitados,
ponian particular atencién en la formacién de los boticarios. es decir, que tuvieran certificacién y
licencia para ejercer su profesion y, que no dejaran sola la botica 0 en manos de gente extrafia; la falta a
esta disposicion era motivo de sancion. El Protomedicato vigilaba también de hacer cumplir las
disposiciones en casos de epidemias, procuraba que se cumplieran las cuarentenas y la exacta aplicacion
de los cordones sanitarios, asi como el aislamiento en lugares especiales de los enfermos contagiosos. El
Protomedicato fue en definitiva y ademas de lo anterior. el organismo que se encargo de 1a conservacion
v buen estado de los alimentos v las bebidas. En colaboracién con el Ayuntamiento, vigilaba la limpieza
de las calles, “plazas. edificios...y dem4s puntos de policia medica ¢ higiene pablica™* El protomedicato
subsisti6 hasta 1831. amo en que se decreto ¢ cese de sus funciones v fue sustituido por el
Establecimiento de Ciencias Médicas. del que se hablara en capitulos posteriores.

A lo largo deli siglo XVII se suceden varios acontecimientos importantes relacionados con la medicina
que vale la pena mencionar. En 1621 se establece en la Universidad la citedra de cirugia v anatomia.
por expedicion de la Real Cédula de Felipe I11. obteniendo la plaza por oposicion. el doctor Cristobal
Carmpio y Vendabal. En 1630 el Protomedicato -que hasta entonces habia dependido del Ayuntamiento-
queda bajo la autoridad del virrey. Dieciséis afios mas tarde los maestros Juan Correa v Andrés Martinez
de Villaviciosa hacen la primer diseccion anatomica ante autondades de la Escuela de Medicina: a partir
de entonces (1646) el virrey v el arzobispo Don Juan de Palafox v Mendoza ordena que maestros v
cstudiantes de medicina asistan de forma regular v obligartonia a las disecciones anatomicas que se

hacian en los hospitales.

1.3 Hospitales y autoridades gubernamentales (La legislaciéa hospitalaria )
Si en el sigio XVII el namero de fundaciones fue menor que en el siglo anserior. el siglo XVHI vera
surgir dieciocho instituciones hospitalarias. de las cuales solamente dos tiemen lugar en la cindad de

Meéxico. Se trata del Hospital Real de Terceros y el Departamento de Partos Ocultos contigiio al Hospicio

una informacién de vida y costumbres v, en el caso de las parteras que foeran viudas ¢ casadas
agregando. las primeras un certificado de honradez expedido por sus pérrocos, y en el caso de las
casadas debian presentar el consentimiento de su marido y depositar 1a cantiad de $63.00 pesos para los
diferentes miembros del Protomedicato. Coleccion Lafragna. “Noticia de las leyes y ordenes de policia
que rigen a los profesores del arte de curar”, 1830, p.28. Manuel de Jesis Febles.

>3 Alvarez Amézquita, Op. cit. p. 141



de Pobres. Fundado el primero por la tercera 6rden franciscana v el segundo por el canénigo Fernando
Ortiz Cortés™*. El resto de los hospitales se fund6 en diferentes ciudades de! virreinato.

En esta época, las instituciones hospitalarias podian ubicarse en tres grandes grupos: 1) los que
eran manejados por las llamadas ordenes religiosas , 2) el Hospital Real de Indios. v 3) aquellas
fundaciones particulares pero con nexos religiosos como ¢l Hospital de Jesus. Asi que. bajo ¢l Real
Patronato quedaron incluidas todas aquellas instituciones religiosas y hospitalarias que “fundadas v
sostenidas por ia Corona fueron los hospitales reales™® El patronato real otorgaba a los monarcas la
designacién de los miembros del clero. desde arzobispos hasta los de menor jerarquia. asi como la
determinacion del numero de didcesis o jurisdicciones que comprendian a los obispos. iglesias.
hospitales v otras instituciones de beneficencia. Ademas. sc les concedieron los diezmos para que el
clero percibiera dinero en el desemperio de sus funciones.

Las disposiciones que regian la vida exterior ¢ interior de los hospitales tienen sus fundamentos en el
Congcilio de Trento de 1545 v el Tercer Concilio Provincial Mexicano de 1585. El primero dejaba clara
la dependencia de los hospitales con respecto a la Iglesia en tanto instituciones religiosas.
independientemente de que su fundador v ¢l personal que los administrara v atendiera fueran laicos.
quedando de esta manera dentro de la jurisdiccién del Ordinano Eclesidstico. Esto significaba que la
licencia para la edificacion de un hospital debia otorgarla el diocesano v que las disposiciones que regian
la vida interior de cada institucién debian ser autorizadas por ei. En cuanto a la inspeccion que debia
realizarse a los establecimientos. ésta correspondia al obispo. EI Tercer Concilio Provincial Mexicano.
seiialaba el sentido del hospital. pues éste debia ser para pobres sin que se les permitiera pagar cosa
alguna “bajo ningun pretexto” v solo de manera excepcional v previa aportacién monetaria se recibirian
ricos. De igual forma sefialaba la obligacion de dar “instruccion religiosa” a los enfermos, procurar su
confesion v administracion de los sacramentos. mencionaba también la separacion de enfermos en salas
de acuerdo al sexo y. algo muy importante, exigia a los enfermeros Mayores v a los administradores

tratar con “celo cristiano, bondad y piedad™* a los enfermos. Estaba claro que los hospitales debian ser

** Muriel, Op. cit. pp.378-379

* Todos los hospitales que quedaron bajo el Real Patronato requiricron para su establecimiento: a)
fundarse con licencia ral, b) dar cuentas al Rey y, ¢) ser inspeccionados por la antoridad civil . Muriel,
Josefina , Op. cit. T.1 p.265

*¢ Sudrez, Marcela, op. cit. p. 34
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unica y exclusivamente para los menesterosos y no tendrian cabida en ellos ni  maileantes ni ebrios.

Es importante sefialar la estrecha relacion que existié entre Iglesia v el Estado durante los siglos XV1 y
XVIL la cual solo es posible concebir cuando ambos poderes comulgan con un solo objetivo que es
extender y reglamentar la obra hospitalaria.

El sostenimiento de los hospitales provenia de varias fuentes. Las instituciones que quedaron
comprendidas bajo el Real Patronato debian ser sustentadas por las autoniddades monarquicas. La otra
fuente de recursos que ayudo6 a los hospitales, provino de ias mercedes reales. Ante la insuficiencia de
los diezmos. el Rey Carlos I11. dispuso la ayuda real para los hospitales. medida que asumié diferentes
formas. Entre ellas cabe mencionar el derecho de un monopolio como el teatro. la impresion de libros. el
beneficio de las loterias™ . nfas v otros: también permitiéndoles las limosnas publicas. Otra ayuda a los
hospitales consistié en la excencidén de impuestos. y a los frailes. se ies permutioé viajar en las flotas sin
tener que pagar nada™. Una tercer via de ingresos se debio a la Iglesia. La ayuda particularmente

provino de los obispos v arzobispos. quienes se dieron cuenta de la insuficiencia de los recursos para

*" El establecimiento de la Real Loteria en Nueva Espaiia se debio a Carlos 111 (1759-1788) con el
proposito de onentar el sentido de los juegos. En 1762 se establecid un plan v las reglas para el
establecimiento v funcionamiento de ia loteria. desde la emision de los billetes v su denominacion. asi
como su numero v modalidades del sorteo que. por disposicion del rey se efectuarian cada tres meses.
Despues de diez arfios la loteria realizé por vez primera un acto de beneficencia. Hacia 1780 el director
del Hospicio de Pobres. Don Ambrosio de Llanos v Valdez. anuncid la posibilidad de cerrar esta
institucion ante {a pobreza extrema en que se encontraba. Fue entonces cuando e virrey Martin de
Mavorga (1779-1783) decreté que del fondo de la loteria se aplicara al Hospicio un 2%. Sin embargo. el
Hospicio solo pudo disfrutar de este beneficio por espacio de un afio y ocho meses. al cabo de este tiempo
fue retirado v sustituido por “la gracia de que hiciese rifa de billetes” v de esta forma completase los doce
mil pesos anuales sobre sus productos. A partir de esta “loteriita” v en vista de que ¢l Hospicio comenzo
a efectuar estos sorteos, la Iglesia. ante su redituabilidad mostro gran interés v se dedico a “explotarias”.
Asi surgieron las loterias del Hospital de San Lazaro. del Divino Salvador v 1a Divina Providencia. entre
otras. En 1790 el Conde Revillagigedo proyecté una loteria para obras publicas. Al parecer el sentido
inicial de las loterias no fue precisamente la ayuda a la beneficencia . es decir a las clases menesterosas.
Ya para 1831 sc habla de una loteria del gobierno que se designaba con cl nombre de Loteria de México
que era una “prolongacion de la Real”. es decir. la que creara Carlos 111 para destinar los productos de
ésta a obras benéficas. El 6 de diciembre de 1843 por decreto presidencial se entrego la loteria a la
Academia de San Carlos. que subsistié hasta el triunfo de la Reforma en 1861. aflo en que Judrez dicto
un decreto por el cual establecia como nombre oficial y (nica en la Republica 1a “Loteria Nacional™. Sin
embargo, habia algunas cuyos productos hacian importantes contribuciones a instituciones de
beneficencia como a la Casa de Cuna, el Hospicio de Pobres v el Hospital del Divino Salvador. En 1877,
la Junta Directiva de la Beneficencia publica designo6 al doctosr Eduardo Liceaga para que formara un
proyecto de regiamento de una loteria que incluyera las existentes en ese momento. Es asi como surge la
Loteria de 1a Beneficencia Publica, misma que tuvo su asiento en la parte baja del Hospital de San
Andrés y llevo a cabo su primer sorteo el 24 de febrero de 1878. Velasco Ceballos, Romulo. Las foterias,
historia de estas instituciones desde la Real fundada en 177] hasta la Nacional para la Beneficencia
Publica, México, 1934, pp. 9-103

3 Ibidem.
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continuar con la magna obra de los hospitales. Es extensa la lista de clérigos que apoyaron esta obra, ya
como fundadores, ya como aportadores de grandes sumas de cfectivo. Baste mencionar los nombres de
Vasco de Quiroga, fray Juan de Zumarraga y de Alonso Nafez de Haro v Peraita, entre otros. Ante la
insuficiencia de los diezmos, los religiosos complementaban la parte faltante con sus propios recursos.
De esta manera se beneficiaba a los pobres que se encontraban en los hospitales. Pero todas estas avudas
mencionadas aunque muy importantes no fueron las unicas. La gente humiide. de escasos recursos
también contribuyé a su manera a la obra hospitalaria. va fuera con pequeiias aportaciones monetarias o
con su fuerza de trabajo. reconstruvendo hospitales e iglesias para prolongar su permanencia v sus

beneficios.

1.4 Hospitales existentes en la cindad de México a finales del siglo XVIH y las consecuencias
sociales de la pelitica liberal espaiola

La economia de los hospitales a fines del sigio XVIII al parecer no era buena. Aunque esas instituciones
obtuvieron recursos por diferentes vias. los gastos que implicaba el mantenimiento de obras era de tal
magnitud en algunos momentos que sobrepasaban las avudas recibidas v no es extrafio suponer que
algunos hospitales tuvieran épocas de verdadera penuria. ;Cudles instituciones de todas las fundadas en
el siglo XV1 lograron sobrevivir al XVIIL v cual fue su travectoria?

Los hospitales que existian en la ciudad de México al finalizar el siglo XVIH eran el Hospital de San
Pedro. el de Nuestra Seriora de la Concepcion o de Jesus Nazareno. ¢l de Terceros. el de San juan de
Dios. ¢l Hospital Real de Naturales. el Divino Salvador. el San Hipdlito. el de San Andrés v el Hospicio
de Pobres con su anexo Departamento de Partos Ocultos. En este punto se hara referencia solamente a la
travectoria de tres hospitales v al Hospicio de Pobres que son objeto particular de este estudie v cuva
presentacién obedece a un 6rden cronoldgico correspondiente a su fecha de fundacion. Se hard aqui una
presentacion general de cada institucion sedalando los aspectos mas releva:-:es de su evolucion historica
y. en el capitulo dos se desarrollaran con mavor detaile la manera en que se vieron afectadas por el
decreto de 1820 por el cual las Cortes espafiolas suprimieron las ordenes religiosas hospitalarias.
También se dedicard mayor espacio explicativo ai papel desempeiiado por la Congregacion de las

Hermanas de la Caridad, llegadas a México a finales de 1844 v cuva participacion en el proceso de
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atencién hospitalaria fue muy importante durante {a segundas mitad del sigio XIX.

1.4.1 Hospital de San Hipdlito

Relatar la fundacién del Hospital de San Hipélito es tanto como intentar hacer la biografia de
Bernardino Alvarez, fundador de esta institucion. ,Qué podria decir aqui que no hayan dicho ya otros
autores a proposito del primer hospital para enfermos mentales construido en América?”. Originario de
Utrera Espaila. Bernardino fue hijo de Luis Alvarez y Ana Herrera. de noble linaje. Al mediar el sigio
XV1 v siendo va un joven, Alvarez pas6 a la Nueva Espaia. en calidad de soldado del ciército. La vida
de este personaje fue muy controvertida v quienes han escrito sobre ¢l coinciden en que las aventuras v
los juegos lo acompariaron durante gran parte de su vida ¢ incluso llego a relacionarsele con un cnimen,
falta que le amerité el castigo de servir como “forzado™ en la expedicion a las Filipinas v otros jugare de
Asia. Se habla también de su habilidad con las mujeres. lo que le vaiié para conseguir la avuda de una
de ellas para escapar al Peni. evadiendo de esta forma el castigo impuesto.

Treinta afios despu€s v con una gran fortuna que logro reunir en ¢l extranjero, Bernardino Alvarez
regreso a la Nueva Esparia para quedarse. Ofrecié a su madre compartir dicha riqueza pero ésta se neg6d
v en cambio, le propuso ofrecer su caudal a “Dios v al Rey”. Estaba escrito quza el destino de Alvarez,
pues de la platica sostenida con su madre surgio en €l la idea de renunciar al disfrute de sus bienes de la
manera en que lo habia hecho hasta entonces y hacer algo para remediar a situacion de los enfermos.

Le causo particular impresion 1a situacion de los ancianos. los locos y los convalecientes que carecian de
recursos y vagaban por las calles. siendo objeto de burlas. Una medida adoptada por las autoridades con
respecto a los dementes tranquilos v “furiosos” o agresivos fue su reclusion en las carceles publicas
donde eran castigados como criminales®. En el siglo XVI las personas con trastornos mentales no eran
tratados propiamente como enfermos. a veces se pensaba que su comportaniento era producto de algin

pacto con el demonio o del influjo proveniente de algin hechizo o embrujo®' .

*” Pueden verse los trabajos de Fierros Millan, José. El Hospital de San Hipélito en el siglo XVI,
E.N.AH. 1983y Josefina Muriel de Gonzilez Mariscal y Gregorio Gonzilez Mariscal, “hospitales para
enfermos mentales en la colonia”, en Revista Salud Piblica de México, Vol. 11. Enero-diciembre, 1560,
Pp.675-634.

“ Ibidem, p. 676

® Fajardo Ortiz, Guillermo. Hospitales
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Lo que movié a Bernardino a crear este hospital, fue el ver como se despedia a los enfermos de los
hospitales ain convalecientes, quienes carentes de recursos y de fuerza suficiense estaban en peligro de
recaer. Fue entonces cuando concibi6 la idea de fundar una institucion que diera cabida y proteccion a
este tipo de personas.

Después de los tramites correspondientes. obtuvo del Arzobispo de México, Pedro Moya de Contreras
licencia para {a fundacion de su institucion. El Hospital de Bernardino Alvarez se edificd en la ciudad de
Meéxico. en un terreno baldio contiguo a la Ermita de San Hipolito -hoy avenida Hidalgo- donde empez6
a funcionar el hospital hacia 1566. El Hospital v la Iglesia recibieron el nombre de San Hipélito para
recordar el 13 de agosto. dia en que se conmemora a dicho Santo v fecha tambsén en que los esparioles
sitiaron v vencieron a los aztecas®>.

La accion humanitana de Bernardino Alvarez movio el interés de autoridades eclesiasticas. civiles vy del
mismo pueblo. Vanos clérigos le ofrecieron avuda y se trasiadaron al hospital para vivir en €l v apovar
la obra de Alvarez. El gesto caritativo de estos sacerdotes seria determinante en la vida del hospital de
San Hipolito. Bernardino era un hombre que sabia lo que hacia v una de las cosas que hizo fue
precisamente establecer normas v reglas a las que consideraba debian supetarse los sacerdotes que
quisieran asistir a estos enfermos. para lo cual pidio la aprobacion al Papa Gregorio XII1. La aprobacion
del pontifice era indispensable puesto que uno de los requisitos para la fundacion de los hospitales cra
precisamente ia autonzacion del Papa para que los lineamientos tendientes a normar la vida interna de
los hospitales fueran puestos en practica como se refirio anteriormente.

Tuvieron que pasar varios afios antes de conseguir el reconocimiento de estos hermanos como una
Congregacion religiosa; todavia a finales del siglo XVII comservaron el nombre de Hermanos de la
Caridad® v seria hasta el afio de 1700 -muerto va Bernardino- cuando “Inocencio 1! la erigié en orden
formal y regular. colocindola bajo la regla de San Agustin con votos de castidad. pobreza, obediencia v

hospitalidad"*con lo cual, estos religiosos se comprometian de manera particular a brindar asistencia a

A.C.. Sociedad Mexicana de Historia v Filosofia de la Medicina. 1980, p. 27

%2 Fajardo Ortiz. Guillermo, Op. cit. p. 28

% La Escuela de Medicina. Periédico dedicado a las ciencias medicas. Tomo IX. Nim.7. México. 15 de
abril de 1888, p.133

® Muriel, Josefina v Gonzalez Mariscal, op. cit. p.676. Ademas del San Hipétito, Bernardino Alvarez
fundd entre 1569 y 1584 cuatro hospitales en diferentes lugares de la Republica, entre ellos el de Nuestra
Sefiora de 1a Consolacién en Acapuico, en 1584, destinado al “alivio v descamso™ de los viajeros que
llegaban enfermos al puerto, procedentes de China, Filipinas v Peni. Samtiago Cruz, Francisco.Los



35

los enfermos pobres y a edificar instituciones con el mismo propésito.

Los miembros de la Orden religiosa fundada por Bemardino Alvarez fueron llamados Hermanos
Hipolitanos o Hipdlitos en honor al Santo Patrono. Fueron trece los primeros compaileros del fundador
que hicieron votos de hospitalidad y obediencia el 28 de diciembre de 1612. frente al Juez ordinano del
arzobispado Alonso Niftlez Camargo, siendo en su mayoria medicos v enfermeros, pero habia también
sirvientes v legos entre los cuales figuro el mismo Bernardino. La maxima autoridad en el Hospital era
¢l Hermano Mayor. A la muerte de Bernardino Alvarez. en 1684 -a la edad de 70 aflos- asumié este
cargo Esteban de Herrera. fraile elegido por las autoridades del Protomedicato en virtud de los
conocimientos que poseia sobre las propiedades de las hierbas medicinales v a su cniterio “tan acertado
para aplicarias”. incluso se¢ dice que también conocia “las ramas elementales de la cxmgia""5 Otros
rchigiosos de esta orden que destacaron por sus conocimientos medicos fueron el hermano Juan Lopez
Rodriguez. Andrés Martin. Juan Pérez v el hermano encargado de la botica del hospital Francisco
Ximénez, quien escribié un libro de medicina “dando cuenta de sus conocimientos”™. Para desempeiiar
los cargos de su Instituto. los religiosos de la orden de la Candad debian presentar su examen de cirugia
cn el Real Tribunal del Protomedicato. organismo que les extendia su certificado como ~maestros en
dicho arte™ para que siguieran ejerciendo sus funciones como taies en beneficio de los pobres enfermos
de sus hospitales”

El Hospital de San Hipélito durante los primeros treinta afios no disfrut6 de ios beneficios de una toma
de agua propia. no obstante las diversas peticiones del Hermano Mavor Gil Pérez al Conde de
Monterrev. Fue hasta 1607 cuando el virrev Luis de Velasco hizo efectiva la peticion del Hermano
Mavor Fernando Carrasco. La asignacion de una toma de agua propia era muy importante para los
hospitales va que. como se vera mas adelante algunos iratameentos basados en la hidroterapia fueron
muy utilizados como medio para tranquilizar a los enfermos ~funosos”.

Poco después de fundada la Orden. el fervor cristiano v ei espiritu desprendido de las personas que

hospitales de México v la candad de Don Benito. Edit. Jus. S.A.. México. 1959. pp.103-103.

“% Fierros Milllan. José. El hospital de San Hipélito en el siglo XVI. Tésis de licenciatura. EN.AH.,
México, 1994, p.96

*® Ibidem. p.97

”" Gazetas de México. Compendio de Noticias de la Nueva Esparia desde el principio del afio de 1784.
dedicadas al Exmo. Seflor Don Matias de Galvez, Virrey, gobernador v capitim general de la misma por
Manuel Antonio Valdez. No. 33, martes 27 de marzo de 1785, p. 271.
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ayudaban al hospital al parecer. se fue enfriando pues los religiosos tuvieron que reducir sus gastos y
suprimir lo menos necesario como fue la escuela que fundaran v que para el sigio XVII va no existia. La
pobreza extrema obligo a los religiosos al cierre de aquellas salas destinadas a convalecientes. dejando el
hospital de San Hipélito convertido especialmente para dementes. El hospital. que no tenia dote. a causa
de su pobreza estuvo a punto de ser abandonado por los hermanos hipolitanos. En tales circunstancias v
con ¢l proposito de salvar el hospital. el Padre General de la Orden solicitdé ayuda en 1773, al virrey
Antonio Maria de Bucareli (1771-1779). quien ordend al Avuntamiento otorgar al hospital la ayuda
demandada v efectuar {as reparaciones urgentes. cuvo costo. después de efectuar una inspeccion al
establecimiento, ascendia a cuarenta mil pesos. El Avuntamiento se comprometié solamente a efectuar
por su cuenta las reparaciones de la Iglesia v la sacnistia v para el hospital solo pudo aportar “hasta dos
mul pesos”. Ante esta situacion el virrey adopto diversas medidas para aliviar ia situacion del hosptal.
entre ellas dispuso que la contrnibucion fuera de acuerdo a sus posibilidades de aquellas ciudades. villas v
pucblos pertenecientes a la junisdiccion de “esta Audiencia’. También, autorizo a los religiosos a pedir
limosna publicamente. v ordend al Hospital Real de Naturales entregar un real v medio por los “indios
locos™ que alli tuviera®. El Consulado de Comerciantes por su parte contribuyo con catorce mil pesos.
pero quienes aportaron la mavor parte del capital fueron los comerciantes v profesos de la Orden de
Santigo, Don Ambrosio Meave v Don Jos¢ Calderon. quienes entregaron cincuenta mil pesos. quedando
concluida la obra en 1776™ . El Hospital continud sostemendose fundamentaimente de limosnas v
donaciones tanto de la Corona como de particulares. Tenia asilados a 106 enfermos v los gastos anuales
del hospital “en religiosos v enfermos ascendian a seis mil pesos™ . Interesa destacar aqui como. la vida
de esta institucion continué con esta clase de avudas hasta 1819 afio en que los religiosos solicitaron al
Cabildo permiso para cobrar a los enfermos que estuvieran en condicién de pagar por su estancia en el
hospital. permiso que les fue otorgado. quedando establecido desde entonces el sistema de pensiones o
“distinciones” por medio del cual. los enfermos podian disfrutar de un trato relativamente preferencial.

El lo. de octubre de 1820. como todas las ordenes hospitalarias. la de los hipolitos quedé suprimida por

el decreto de las cortes espariolas. continuando los mismos religiosos pero sin la forma de comunidad.

% Marroqui. Jose Maria. La ciudad de México, Tipografia v Litografia “La Europea”, México. 1900,
p.586

* Suarez, Marcela, op. cit. p. 60

7 Ibidem.
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asistiendo a los dementes hasta 1843, en que sigui6 atendido por administradores, a causa de la muerte
de los altimos religiosos’'. Un aiio después dei decreto de supresion de estas 6rdenes. se dispuso que el
Ayuntamiento recibiera los bienes de las comunidades extinguadas. haciéndose cargo de los hosptales y,
en consecuencia recibié $187 413 pesos en fincas y capitales impuestos. EI municipio conservé estos
bienes hasta que tuvo que entregarios al tesorero del Estado de México por decreto de Ia Legislatura del
4 de mavo de 1824, volviendo a recibirlos el municipio en 1826 v los mantuvo hasta que por orden de
Santa Anna de lo. de febrero de 1842, pasaron al fondo de temporalidades. “desapareciendo con una
prontitud escandalosa”’>. quedando la manutencion del hospital gravitando sobre los fondos
municipales. Poco después de desocupado el edificio por los religiosos. fue convertido en cuartel v la
parte baja del edificio fue vendida por Santa Anna v una suerte igual sufrieron las ~nuserables
accesorias” localizadas a un costado de la Iglesia.

La obra de Bernardino Alvarez fue meritoria por ser el primero en interesarse por remediar la situacion
de un grupo de personas que. escasas o carentes de razon. habia estado marginado socialmente v al que
considero digno de recibir atencion en los hospitales como cualquier otro enfermo. adelantandose quiza
sin saberlo a las ideas de su tiempo. El San Hipélito fue el primer hospital para enfermos mentales que
se construvera en Ameérica ¢ incluso llegd a recibir enfermos no soio de ciros estados de la Republica
sino de paises como Cuba. Ademas. llego a dar asilo a personas acusadas de algun delito v su reclusion
cn el hospital fue vista como una pena o castigo . El Hospital de San Hipolito funciono hasta 1910. afio
cn que se termino de construir el Manicomio de la Castaiieda v ios enfermos de éste v las dementes del

Hosmtal del Divino Saivador fueron trasladados a este nuevo edificio.

"' Garcia Cubas. Antonio. El libro de mis recuerdos. Edit. Patria. S.A.. México. 1978. p.158

" La Escuela de Medicina. op. cit. Tomo [X. Num.7, 15 de abril de 1888, p.134.

“ En 1891 el norteamericano Frank Ford fue hecho prisionero en Acapuico acusado de asesinato de un
superior de la Marina. Paso diez aflos en el Hospital de San Hipolito sin que diera muestras o refiejara
sintomas de padecer “ninguna enfermedad cerebrai”. A H.S.5.. BP.. EH HSH.. Leg.7. Exp.17. Véase

también el trabajo de Maria Cristina Sacristin, Locos ilustrados, medicing v justicia novohispanas,
1760-1821, Tésis de Maestra. Colegio de Michoacan, 1991.
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1.4.2 Hospital del Divino Salvader o de ia Canoca*

La fundacion de esta institucién estd ligada a ia vida de un humilde carpinsere, José¢ Sdyago, quien se
compadeci6 de las mujeres pobres carentes de razén que deambuiaban sin rumbo por algunas calles de
la ciudad de México por ¢l afto de 1700, siendo objeto de burlas o abusos. Séyago considerd que la
caridad debia empezar por la propia familia. asi que a la primera enferma a quien él v su esposa
acogieron en su casa fue a una “pobre loca prima de su mujer”. A este acto Cartativo siguieron otros mas
v poco a poco el hogar de los Sdyago se fue transformando vy adquiriendo el cardcter de refugio. casa de
proteccion y amparo para dementes pobres.

La obra de Sdvago pronto fue conocida por otras personas hasta llegar a oidos del arzobispo de México.
Francisco de Agmar v Seijas. quien después de observar personalmente las condiciones en que las
enfermas eran asistidas, decidié colaborar con fondos para meyorar {a obra insciada por el carpintero.
Por indicacion del arzobispo se alquilé una casa de mayor amplitud situada frente al Colegio de San
Gregorio de la Compaiiia de Jesus y las dementes fueron trasiadadas al nuevo local. El alquier de la
casa v la limentacion de las enfermas corrieron a cargo del arzobispo. “La capacidad dei edificio
permitié recibir en él hasta sesenta v seis enfermas™ ' mismas que eran asistidas bajo la direccion de
Sdvago v de su esposa. pero también : cibieron avuda de los jesuitas desde el momento en que el
hospital quedo situado frente al Colegio de San Gregorio. E1 Hospital del Divino Saivador permanecio
cn esta casa hasta 1698 afio en que. por falta de fondos para sostenerse, lo tomo bajo su proteccion la

Congregacion del Divino Salvador. quedando bajo la advocacion de dicho Santo” ¢ instaiandose

*Con este nombre de la “Canoa™ fue conocida la calle que actualmente lleva el nombre de Donceles, en
¢l centro de la cindad de México.

' Ibidem.

" Esta congregacion reunié a personas destacadas de la ciudad de México tanto por su posicién
economica v sociai como por su piedad hacia los necesitados. Entre sus miesmbros figuraron virreves
como Gaspar de Zifliga y Acevedo. el Conde de Monterrey, Don Juan de Mendoza y Lima, Marqués de
Montesclaros. Los congregantes se dedicaban a realizar obras de caridad. Cuando el arzobispo Francisco
de Aguiar v Seijas murio. el prefecto de la Congregacion. el padre Martinez de la Parra, Hamo el interés
de los congregantes para que entre ellos v otras personas piadosas recogieran limosnas para ¢} hospital .
Fue asi como gracias a los esfuerzos de la Congregacion. el Hospital del Divino Salvador se sostuvo
durante dos afios. Transcurrido este tiempo la Congregacién decidié tomarlo a su cargo totalmente. Los
jesuitas cuidaban de los alimentos y de la buena marcha del hospital. Los comgregantes s¢ preocuparon
por ir formando un capital para el hospital. Tenia dinero colocado a rédito de cayo producto se sostenia
¢l vestuano y curacion de las enfermas. En el aflo de 1767, Carlos I1I decretd Ia expulsion de los jesuitas
y con ella la paralizacién y fin de sus obras caritativas. Muriel, Josefina, Los hospitales de la Nueva
Espasia. op. cit. pp.109-111.
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definitivamente en 1a Calle de la Canoa, hoy Donceles casa que fae comprada ea 1700,

El Hospital continué su vida de aparenie tranquilidad y estabilidad. Sin embargo, dos hechos vinieron a
perturbario. En 1698 la muerte de Aguiar v Seijas, io que significo un duro golpe para la economia del
hospiml.mmddecdsoseuadujomhd&mpaﬂdéndefmﬂosdcqmsemElotmwsoque
perjudicé de manera particular a los enfermos, fue la expulsion de los jesuitas -que ayudaban al Divino
Salvador- decretada por Carlos Il en 1767, con lo cual “el hospital entr6 en decadencia y abandono .
Debido a esto, el Hospital del Divino Salvador pas6 a depender del Real Patronato “que gasié sumas
considerables en reformario y ampliario™™®.

Para 1800 el edificio mostraba otra faz. ia capilla fue renovada y se “pusieron diecinueve ceidas mas™".
Esta gltima agregacion ponia al hospital en capacidad para recibir un mayvor numero de enfermas. Sin
cmbargo. el estallido de la guerra de independencia afecto la economia de los hospitales. v el Divino
Salvador no fue la excepcion. Este periodo de dificultad economica se extenderia por dos décadas mas.
El afio de 1820 fue un afio decisivo para los hospitales. Este afio, las Cortes espafiolas decretaron la
supresion de las ordenes religiosas hospitalarias. La orden era tajante. El articulo lo. sefialaba la
supresion de todos los monasterios de las ordenes monacales; las ordenes de San Juan de Dios.
Betlemitas v “todos los hospitalarios de cualquier clase que sean™". El decreto fue ejecutado lo mismo
¢n Esparia que en sus colonias de América. En México los hospatales fueron entregados al municipio v a
juntas vecinales para su admimstracion a pesar de la opimon publica. El decreto de 1820 tamben
expresaba el traspaso a la Corona de todos los bienes propiedad de las ordenes religiosas. lo que
representé un verdadero problema para el Avuntamiento. pues ei sostenimiento de los hospitales era una
carga demasiado gravosa para la cual no estaba preparado. La disposicion de 1820 es muy importante

porque significaba que, a partir de es¢ momento el control. admnistracion y cuadado de los enfermos fue

"® Hoy en dia ocupa los nimeros 40. 43 v 45 de la calle de Donceles. En la planta baja. segundo patio, a
mano izquierda, en lo que era una de las salas para enfermas del edificio restaurado. se alberga
actualmente el Archivo de la Secretaria de Salud

" Berkstein Kanarek. Celia. “El Hospital del Divino Salvador para mujeres dementes” en El Monacato
femenino en el imperio espafiol, monasterios, beaterios, recogimientos y colegios. Memona del 11
Congreso Internacional. CONDUMEX, México, 1995, p. 360

"® Fajardo. Op. cit. p. 38

" Aguilar. Gilberto y Ezquerro Roberto. Los hospitales de México. Edicién de Ia Casa Bayer, México.
1936, p. 43

% Quiréz Rodiles, Adridn. Breve historia del Hospital Morelos, Departamenso de Salubridad de México.
México, 1937, p. 50



considerado un “ramo de la adminisiracién civil” con io cual la asistencia hospitalaria perdia el caracter
religioso que, desde el sigio XV1 habian impreso las distintas ordenes religiosas. Estas, al salir de los
hospitales v al ser secularizados sus bienes dejaron el camino abierto al personal laico que asumiria, a
partir de entonces, las func. s que habian ejercido los religiosos en distintos hospitales de la Nueva
Espafia. En relacién con esto. surge una interrogante ;qué sacedié con los hospitales ¢n los afios
posteriores al decreto de 1820 que expulsaba a las Ordenes religiosas hospitalarias?

La informacién que existe en relacion con esto nos habla de un periodo critico por cuanto se refiere la
escasez de fondos. El Ayuntamiento a partir de 1820 debia hacerse cargo de la administracién v
manutencion de los hospitales que habian estado a cargo de los religiosos hospitalarios. segun el decreto
de 1820 va expresado. v aunque. si bien es cierto que la Junta prowvisional de gobierno asigno tal
obligacion al Ayuntamiento, también es cierto que el estado en el que se encontraban los hospitales hacia
1840 hace suponer que tal disposicion no se llevo a cabo. pues varios hospitales como ¢l Hospital Real
de San José de Naturales. el Hospital de Nuestra Sefiora de Montserrat v el Hospital del Espiritu Santo
fueron clausurados entre 1821 v 1822,

Entre 1829 v 1842 ¢l gobierno mexicano valiéndose de sus facuitades extraordinanas dispuso de los
pocos bienes que aun conservaban los hospitales. afectando incluso algunos de los edificios. propiedad
de los hospitales .*'

Como se vera mas adelante. la situacion de los hospitales en la década de 1840 era dificil. pues apenas
subsistian v el Hospital del Divino Salvador no fue la excepcion. En este sentido v con el proposito de
mejorar el estado de las instituciones de Beneficencia v la asistencia a los enfermos. a finales de 1844 el
gobierno mexicano celebrd un contrato con el gobierno de Madrid para el establecimiento de la
Congregacion de las Hermanas de la Caridad en la ciudad de México.* La idea de traer al pais a estas
religiosas consideradas “enfermeras de profesion”. del Instituto de San Vicente de Paul. provino de la
sefiora Ana Maria . esposa del Conde Vicente Gomez de la Cortina. quien otorgd a su representante en
Madrid. sefior Bonifacio Fernandez de Cdordova amplios poderes para que gestionara el traslado de las

religiosas que vendrian en calidad de fundadoras de la Congregacion . erogando 1a misma serfiora de la

¥ Macedo, Miguel. “La asistencia piblica en México hasta 1900 en La Beneficencia Publica en el
Distrito Federal. Organo oficial de la Beneficencia Publica en el Distrito Federal. Tomo II. Enero de
1927, No. 5, p. 72

82 Archivo de Notarias, Vol. 1004, Tomo 1, £ 82.
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Cortina todos los gastos correspondientes a su viaje y establecimiento en la ciudad de México. El
permiso para el establecimiento de esta Corporacion en la ciudad de México lo did el Presidente
interino, Valentin Canalizo a fines de octubre de 1843
Las Hermanas de la Caridad fueron recibidas en el puerto de Veracruz en octubre de 1844, por el seflor
Joaquin Mufloz, comisionado por los fundadores para hacer el viaje v tal como fuera acordado en el
contrato, los fundadores Ana Maria Gémez de 1a Cortina y su albacea sefior Bernardo Copca, efectuaron
los gastos para el establecimiento de esta Congregaciéon en nuestro pais. El1 10 de febrero de 1845 por
acuerdo del “Superior gobierno”. el Hospital del Divino Salvador fue encomendado a las Hermanas de
la Candad de San Vicente de Paul. La llegada de este grupo de religiosas “enfermeras de profesion” dio
nueva vida a hospitales como ¢f San Andrés. ¢l Divino Salvador. el San Pablo. entre otros que
inmediatamente fueron puestos bajo su proteccion v cuidado. Las instituciones parecieron mejorar en
cuanto a organizacion. orden v limpieza asi como también en cuanto a la asistencia a los enfermos. Sin
embargo, s¢ vuelve a insistir en cémo la inestabilidad politica. econdmica v social del pais afectaba a las
instituciones de beneficencia.
Para 1863 habian transcurrido dieciséis aftos desde que las Hermanas de la Caridad se hicieran cargo del
Hospital del Divino Salvador. v por el Informe de Joaquin Garcia Icazbalceta®™. rendido a Maximiliano
en ese afio. se notaban los frutos del trabajo de esta Congregacion. Icazbaiceta expreso a proposito de
este establectmiento que era “impostble sacar mavor partido de aquel local. ni mejorar el aseo v buen
orden que en él reinan. Si el edificio correspondiera a su administracién nada habria qué pedir. La casa

de locas v la de nirios expadsitos son los dos establecimientos de Beneficencia que (por su organizacién v

%3 Ademas de la fundacién de esta Congregacion . se tenia el propésito de absir una Casa de Noviciado
para Hermanas de la Candad en la ciudad de México. provecto en el que participaron Dofia Faustina y
Julia Fagoaga. asi como el director del Hospital de Jesus de Nazareno. doctor Manuel Andrade v Pastor
v la misma Condesa de la Cortina. Se fijaron las bases para la fundacién del noviciado y entre las
clausulas que fueron sefialadas. se encuentran algunas referentes a la manutencioén de dicha Casa; por
una parte la obligaciéon para los fundadores de entregar un edificio “conveniente v capaz” para el
establecimiento de la Casa de Noviciado. lo mismo que para la escuela gramita y colegio de educacién
interna; también, la obligacion de darles para su manutencion v como fondo dotal de la casa, una renta
anual de 4000 pesos “fuertes” pagaderos por meses o por “tercios” por afo adelantado. La Casa del
Noviciado dependeria exclusivamente del Superior General de la Congregacién de San Vicente de Paul.
El Director espiritual v el Secretario de la Congregacion debian residir en México, ser presbiteros y
desde su ilegada a México recibirian cada uno “un peso fuerte” pagado de ios fondos del noviciado, io
mismo que su alimentacion Archivo de Notarias, Vol 1004, Tomo |, . 83

# Garcia Icazbalceta, Joaquin, Op. cit. p. 63
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limpieza) deberian servir de modelo a los demés™. El Hospital del Divino Saivador por tanto, fie e
inico. ademds de la Casa de Niflos Expositos que dejo satisfechos al doctor Manuel Andrade y a
[cazbalceta. ya que mostraba, para ef aifio en que efectuaron la visita, una provision en todo lo necesario
al servicio, ropa, limpieza, orden y “regalo de los enfermos™*.

Las Hermanas de la Caridad estuvieron en el Hospital del Divino Salvador de 1845 a 1874, aflo en que
fueron expuisadas del pais por Sebastidn Lerdo de Tejada. La satida de este personal fue un duro goipe
para los hospitales de la Beneficencia que eran asistidos por las religiosas v quienes mas lo resintieron
fueron los enfermos. El lugar de las religiosas fue ocupado por un personal laico, por mujeres que. sin la
misma preparacion de las Hermanas de la Caridad. se dieron a la tarea de asistir v cuidar de las
dementes a partir de 1874 v hasta la clausura de este Hospital.

En este lapso de 34 atios. a partir de 1a expulsion de las Hermanas de la Caridad en 1874 hasta 1910, el
Hospital del Divino Salvador fue dirigido por varnios doctores. El doctor Francisco Montes de Oca lo
habia dirigido hacia 1875. posteriormente fueron los doctores Secundino Sosa e Ignacio Alvarado v. en
su ultima etapa el doctor Juan Pe6n del Valle® . La vida del Hospital del Divino Salvador perdur6 por
mas de doscientos aitos, de 1700 a 1910, affo en que se concluy6 el Manicomio de Ia Castarieda. edificio
al que fueron trasladados los dementes de ambos hospitales. del Divino Salvador v del Hospital de San
Hipélito.

1.4.3 Hospital de San Andrés

El Hospital de San Andrés ocupa un sitio especial en la histonia de las instituciones hospitalarias en ia
ciudad de México. Su edificacion en 1779 derivo de la insuficiencia de los hospitales existentes para dar
atencion a los “atacados” de la epidemia de viruela, la “mas pavorosa” que ocurriera en el siglo XVIl en
la capital afectando a 44.286 personas. Si se toma en cuenta que a finales del siglo XVIII la situacion
econdmica de los hospitales no era buena y que quienes mas sufrian con las enfermedades eran los
pobres. se comprendera la urgente necesidad de crear un nuevo hospital para dar cabida a los afectados
con la epidemia. pues hospitales como el de San Juan de Dios atendia de 200 a 250 enfermos diarios y

en el resto de los hospitales el niimero de camas también era insuficiente.™ El hospital se edific en el

% Ibidem.

% Muriel. Josefina y Gonzalez Mariscal, Op. cit. p.682
¥ Fajardo, Op. cit. p. 39

# Muriel, Josefina, op. cit. p.188
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antiguo Colegio de San Andrés por iniciativa del arzobispo Alonso Nidliez de Haro y Peraita.
Inicialmente tuvo un caracter provisional. Nacié como un hospital de “emergencias” que darfa atencién
a personas de ambos sexos v que estaria equipado con cuatrocientas camas, una botica v “mobiliario”
para los enfermos. La epidemia causo el deceso de mas de 44.000 personas en el aflo cuatro meses de
duracion. tiempo en el cual el hospital fue sostenido con recursos de la Corona y del mismo fundador.
cuyos gastos ascendieron a la suma de $459.597.00 *. Una vez pasada la epidemia el arzobispo solicito.
al virrey Martin Enriquez. la permanencia del hospital. El avuntamiento accedié cediendo el edificio
para que esta institucion “tan benéfica subsistiera”. En 1780 Nuflez de Haro decidié fundar un
cementeno en los amplios terrenos que estaban al oriente del hospital. no obstante la costumbre
imperante que habia de sepultar cadaveres en las iglesias. hubo necesidad de crear este ccmenterio de
Santa Paula. proximo a {a Parroquia de Santa Maria la Redonda.

Desde 1784 hasta el 10 de febrero de 1790 el arzobispo Nustez de Haro. invirto en él mas de $450.000
pesos “fuertes sin haber pedido a nadie cosa alguna™, asegurando la continmacién de esta institucion.
En 1787 los enfermos de! Hospital del Amor de Dios -que estuvo ubicado en lo que hoy son las calles de
Victoria v Articulo 123- fueron trasladados al Hospital de San Andrés. aplicindose los bienes del
primero en beneficio del Hospital de San Andrés. El arzobispo se hizo cargo de este hospital por
Cédula otorgada el 12 de octubre de 1787 v se aplicaron al hospital 1a mitad de los billetes de una loteria
v un afio mas tarde. se le cedié un impuesto sobre el “juego de peiota™'

La viruela volvio a aparecer en 1797 v nuevamente el hospital v el arzobispo Nuiiez (que también fue
virrery de la Nueva Espaiia en 1787, por un tiempo breve) hicieron frente a 1a epidemia aumentando las
salas del hospital v asistiendo a enfermos en sus casas ante la magnitud que alcanzé tal enfermedad.
Pasado el tiempo de la epidemia. la vida del hospital continué pero no sucedié lo mismo con el
arzobispo. a quien la muerte lo sorprendio antes de finalizar el siglo XVIII. quedando su obra a cargo de
la Mitra de la ciudad de México hasta 1861 ano en que. por las Leves de Reforma fue secularizado v

desposeido de sus bienes.

* Fajardo Ortiz. op. cit. p. 44

™ Alvarez Amézquita, José, op. cit. p. 482
°‘Sobteestemegomtrod|mdoypracumdoenlaNuevaEsmfnporlosm haual758 puedcvctse
el trabaje de Pedro Viqueira Albén ;Rela piblicas a social en 13
QMMMMFM&WMIW w242-285




En 1790 los fondos del Hospital de San Andrés ascendian a “milién y medio de pesos™ . Todavia a
principios de 1861 sus bienes sumaban la cantidad de $700 mil pesos > Durante dos afios este hospital
permanecio a cargo del Ayuntamiento pasando en 1863. a depender de la Direccion General de
Beneficencia, que lo conservo como hospital de la ciudad hasta principios del siglo XX Antes de
depender del Ayuntamiento el San Andrés contd para la atencion de los enfermos con médicos,
practicantes de medicina, enfermeros, enfermeras, capeilanes. asi como otros empleados que se
encargaban de la limpieza v conservacién del hospital

De 1863 a 1874, el Hospital de San Andrés estuvo asistido por la Congregacién de las Hermanas de la
Caridad, del Instituto de San Vicente de Paul. En el informe sobre los establecimientos de Beneficencia
v correccion de la ciudad de México. que rindieran a Maximiiiano en 1863 el coctor Manuel Andrade v
Joaquin Garcia Icazbaiceta, se habla del estado fisico del edificio que albergaba al Hospital de San
Andrés vy la distribucion de los departamentos al interior del mismo. Desde entoixces fueron scitalados
dos problemas que van a permanecer latentes a lo largo del sigio XIX v que van a ser determinantes para
el cierre de este hospital a principios dei XX. Primero su ubicacion. “en ia parte mas poblada” y céntnica
de la ciudad. que lo convertia en una institucion nociva para 1a salud de los habitantes v segundo. el
estado de deterioro. abandono v hundimiento que mostraba el edificio en la parte baja dejando
inutlizable esta seccion del hospital. En la parte restante del edificio los enfermos estaban distribuidos
en dos departamentos. uno de hombres v otro de mujeres. El pnmero comprendia tres salas de medicina.
tres de cirujia y dos para enfermos de males venéreos. El segundo departamento contaba con una sala de
medicina, una de cirujia y dos de “gdlico”. en las que recibian tratamiento las mujeres con sifilis. El
departamento de mujeres mostraba sobrecupo pues fue disefiado para atender a 135 enfermas y al
momento de rendir el informe habia 204 mujeres. Habia ademas. dos salas. una para enfermos
“dinstinguidos” que eran los enfermos que estaban en condiciones de pagar determinada cantidad de
dinero. a cambio de lo cual recibian un trato preferencial en cuanto a alimentacién y alojamiento. y otra
para enfermos “comunes” que eran los enfermos que por su condicién economica no podian pagar nada
y cuyo nimero ascendia a 201. Ademas de estas dos secciones. el hospital contaba con una sala de

reserva con capacidad para recibir a 32 enfermos. En suma habia en el hospital . entre hombres y

’* Garcia Icazbalceta, op.cit. p. 42
% Garcia Icazbalceta, Joaquin, op. cit. p. 42
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mujeres, 502 enfermos en el afio de 1863.

Para la atencién de los enfermos. el hospital contaba con 16 Hermanas de la Caridad, 4 médicos
directores, 4 Practicantes Mayor2s. y 10 Practicantes Menores. Habia ademds un administrador. 2
capellanes, un comisario. una vy da v 45 sirvientes de ambos sexos que en total sumaban 84

personas. El director del  hospital vivia or i1 casa contigua con entrada independiente. Los capellanes

v las Hermanas de la Caridad en ' o ;signada una habitacién dentro del hospital®™ Las
Hermanas de la Candad permanecieron .. i <ta 1874, afio en que Sebastian Lerdo de Tejada
partidario de las wdeas de los liberales decreto . ~1is por considerar que su existencia se

oponia a los principios establecidos por las Leves de k..

El Hospital de San Andrés fue muyv importante no soio . hrindo a los enfermos
durante todo ¢l tempo que funcioné como hospital general de la clua. en porque esta ligado
a la histona de la anestesia en México pues fue aqui donde se llevaron a cabu .. ""1meras practicas con

anestesia cloroférmica v etérica a cargo de los doctores Luis G. Mufiéz en 1870 . v Agustin Andrade en
el afio de 1884, respectivamente” . También en este hospital. pero en el afio de 1895 el doctor v director
Rafael Lavista cre6 un Museo Anatomopatolégico que fue el antecesor de los modernos gabinetes de
anatomopatologia de México.”

Desde su fundacion hasta su clausura en 1905 funciono como Hospital General de la Ciudad de México
v como “centro de adiestramiento v formacion” de grandes figuras médicas mexicanas que dieron su

nombre a las calles de la actual Colonia Doctores’ . Fue también en este hospital donde los estudiantes

*Ibidem. p. 43

** Fajardo Ortiz. Guillermo. Breve Historia de los hospitales de la ciudad de México. Universidad
Autonoma de México. Departamento de Historia v Filosofia de la medicina. 1980, pp. 4546

% Ibidem. p.46

°" Entre otros, figuran los doctores Pedro Escobedo (1798-1844). José Maria Vértiz v Delgado (1812-
1876), Jos¢ Maria Banderas (1832-1910), Miguel Jiménez (1813-1876), Francisco Vértiz y Delgado
(1818-1858), Agustin Andrade (1836-i886). Leopoido Rio de la Loza (1808-1874). Rafael Lucio.
Manuel Carpio, Eduardo Liceaga. El doctor Miguel Jiménez se distinguid por ser el primero en
demostrar en 1842 que la fiebre tifoidea descrita por los médicos franceses. era una “entidad nosologica™
diferente al tifo exantemdtico. correspondi6 a este médico el mérito de haber hecho por vez primera la
separacion de estas dos enfermedades. El doctor Manuel Carpio fue el fundador de la Academia de
Medicina en 1842. Fue simpatizante del médico francés Francois Magendie conocedor de los trabajos de
Rene Theofile H. Laennec. En 1819 el doctor Carpio tradujo del francés el articulo “pectoriloquio”
nombre con el que también se le conocio al estetoscopio inventado por Laennec en el Hospital Necker de
Paris en 1816.El doctor Eduardo Liceaga fue presidente del Consejo Superior de Salu: “:dad de 1895 a
1914. En el afio de 1888 trajo del hospital francés Saint Nazaire,en un frasco e¢ inmerso en glicerina
esterilizada, un cerebro infectado con el virus de la rabia y en este afio se llevd a cabo la primera
vacunacion antirrébica en México. Martinez Cortés, Fernando. La medicina cientifica v el siglo XTX




de medicina realizaban sus practicas. Los ciento veintiséis afios de vida de esta institucion encietran
informacién muyv valiosa desde ¢ punto de vista histérico y médico. Para el doctor José Alvarez
Amézquita. el Hospital de San Andrés simboliza “un elemento de transicion entre dos épocas de
condiciones sociales. politicas y economicas diferentes v aun antagémicas™™. se refiere a la colonial en la
cual se fund6 el hospital con un sentido de caridad y a cargo de un religioso, y la moderna que nacia
con el siglo XX v en la cual fue demolido v reemplazado por una institucién laica como fue el moderno
Hospital General de la ciudad de México. construccion que fuera realizada siguiendo los principios de la
ciencia e ingeniena hospitalaria de vanguardia. La demolicién del San Andrés inici6 a finales de 1904 v
en su lugar fue construido el edificio que ocupéd la Secretaria de Comunicaciones v Obras Piblicas v
posteriormente otras dependencias oficiales. El Hospital de San Andrés naci6 como una alternativa ante
¢l crecimiento de la poblacion enferma que va no temia cabida en otros hospitales v desapareci6 al surgir

¢l nuevo hospital de ia ciudad.

1.4.4 Hospicio de Pobres

A mediados del siglo XVIII surge otra institucion que. aunque no se trata propiamente de un hospital.
fue muyv importante como centro de beneficencia pues dio asilo a nifios v ancianos pobres de ambos
sexos. La fundacion del Hospicio de Pobres se debe al canénigo de {a Iglesia Catedral de México.
Fernando Ortiz Cortez. quien en el afio de 1760 decidid su edificacion conmovido por la escena que
presenciara en una de las casas pobres donde se construyo ¢l hospicio™. En esa choza encontré a una
mujer que vacia muerta en el suelo v a su lado su hijo pequeiio prendido del pecho de su madre. Cuadro
por demas dramatco que causo gran impresion en el fraile, quien decidid llevar consigo al mito v.

buscando la ayuda del arzobispo Antonio Lorenzana. proyecto la fundacion del Hospicio de Pobres’ ™.

mexicano, Fondo de Cuitura Economica. México. 1987.

™ Alvarez Amezquita. José. op. cit. p. 482

” Garcia Icazbalceta. Joaquin. Informe sobre los establecimientos de la Beneficencia y Correccion de
esta capital. Moderna Libreria Religiosa. México. 1907. p.6

" Hacia 1774 el arzobispo Antonio Lorenzana y Buitrén, mandd construir una “inclusa” o seccion
contigua al Hospicio de Pobres a la que se denominé departamento de ““partos ocultos™ en el que se
socorria a mujeres de “todos los estados” que por diversas razones no podian parir en sus casas sin
peligro de sus personas. “de su estimacion publica v la de sus familias”. El msmo nombre de esta
seccion hace referencia aun departamento en el que se atendia a estas mujeres con absoluta reserva y
“ocultamiento”. Esta secciéon era “gobernada” por un diputado eclesidstico v ordenaba que todo se
efectuara con la maxima seguridad. De esta manera y solo en caso grave, como en peligro de muerte las
mujeres podian revelarie su nombre y “calidad” bajo secreto de confesion. Si 2lgnna mujer moria se le
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Sin embargo, |a muerte sorprendi6 al obispoe Ortiz Cortés en 1767 impidiéndole ver terminada su obra.
A su muerte continué con ¢l proyecto su albacea el doctor Ambrosio Llanos Valdez. quien se encargé de
conseguir donaciones para un mejor sostemimiento del establecimiento. El Hospicio vino a ser un
verdadero refugio para pobres v niftos desamparados, pero en realidad no contaba con mas fondos que
los provenientes de las limosnas. mismas que fueron escaseando tanto que el Hospicio estuvo a punto de
cerrarse. El capitdn y rico minero Francisco Zailiga, que formaba parte de la junta directiva que ayudaba
a esta instituicon. umna vez que tuvo conocimiento de la convivencia de los nifios del hospicio con los
“demas pobres” provecté para su educacién. la creacion un edificio contiguo al Hospicio v destinado
para la Escuela Patriotica. obra que dejo sin concluir debido a su fallecimiento en 1798. Sin embargo.
Don Simoén de 1a Torre. albacea de Zuiiiga. llevo 1a obra hasta su conclusién erogando en ella cerca de
“medio mullén de pesos”. El establecimiento fue abierto en 1806 v fue dotado con doscientos cincuenta
mil pesos provenientes del mismo capitan Ziiiiga. quien ademas dispuso en su testamento. que 1a tercera
parte del producto de sus munas se destinara a la escuela v al Hospicio. Ambos conceptos sumaban
aproximadamente quinientos mil pesos. mismos que fueron impuestos en las cajas reales. ofreciendo el

gobierno satisfacer un interés anual del 3%'"

. Sin embargo. la suerte que tuvieron estos capitales
impidié que el Hospicio disfrutara de este beneficio.

En i819 quedaron reunidos en un solo establecimiento v bajo una sola administracion el Hospicio v la
Escuela Patnotica. pero al parecer el disfrute de los capitales aportados por el Capitan Ziafiiga no se hizo
efectivo. pues el Hospicio mostraba una decadencia impresionante ~los empleados va no percibian
sueldos v la comida de los asilados era de lo mas miserable que se pueda imaginar”'"". Al parecer el
pertodo mas critico del Hospicio fue de 1800 a 1845. Lapso en el cual se suscitaron dos acontecimientos
importantes en la vida de esta Institucidon. Por una parte. el movimento de independencia que provoco
abandono v pobreza debido a la disminucién de las limosnas v al impedimento det cobro oportuno de los

diezmos que eran destinados a las obras de beneficencia. Por otra parte. el sismo registrado en la ciudad

de México en 1845 que dejo el edificio semidestruido. Una de las personas que aportd considerables

cubria el rostro v era enterrada al anochecer en la propia capilla del Hospicio: pero si el parto llegaba a
buen término y todo salia bien, la madre podia decidir entre conservar a su hijo o entregarlo a la Casa
Real de Expositos. A.A.. HP.. Leg. 1. Exp. 16, f.1.

' Garcia Icazbaiceta, op. cit. p. 7

'92 La Escuela de Medicina, op. cit. Tomo X, Nim.20, México, 15 de Enero de 1890, p.400



cantidades de dinero para la reparacion del Hospicio fue el sefior Francisco Fagoaga, quien recién
pasado el sismo otorgo $12,000 pesos y establecio un departamento para curar gratis a los enfermos de
los ojos, servicio que fue dotado con $20.000 pesos. dejando sin concluir por su falleqimiento otro
departamento que tenia proyectado' . La avuda del setior Fagoaga fue importante para el Hospicio. mas
no duradera. A partir de 1856 el doctor Carpena. siendo director de esta Institucién lo protegid “de mii
modos” logrando que subsistiera hasta que las Hermanas de Ia Caridad se hicieron cargo de 13 asistencia
a los nifios en esta casa de beneficencia .

Fue asi como en 1863 la administracion del Hospicio de Pobres v su servicio quedé a cargo de las
Hermanas de la Caridad para lo cual. se faculté ampliamente al Prefecto Municipal para la realizacion

' Una de las razones de

de todos los tramites necesanos para llevar a cabo “cuanto antes este provecto’
la permanencia de esta Corporacion religiosa hacia 1864 se debid a su exclusion de las leves liberales
que suprimian las ordenes religiosas. Juidrez habia declarado que se trataba de una Corporacion sin
caracter religioso cuyos beneficios a [a comunidad enferma en hospitales. hospicic v casas de
beneficencia eran muy grandes lo mismo que para todos los pobres menesterosos . Bajo la direccion de
Sor Melchora Inarte las Hermanas de la Caridad se hicieron cargo del Hospicio . Las Hermanas de la
Candad permanecieron en ¢l Hospicio precisamente el tiempo que duro el Impeno de Maximiliano. es
decir, de 1864 a 1867. En este lapso se hicteron reparaciones al edificio. se tuvo especial cuidado en la
cantidad v calidad de los alimentos v se consiguieron libros v matenales para la escuela. Ademas. s¢
“dieron uniformes a los hospicianos™ para evitar las diferencias entre los nifios v mifias en el vestir. Bajo
¢l gobierno de las Hermanas de {a Caridad el Hospicio aument6 su numero. llegando a tener en junio de
1864. 560 asilados.

Mientras Miguel S. Macedo considera la obra imperial hospitalaria “casi nula™ por haber fundado “solo

unos cuantos establecimientos”' “como el Instituto Gratuito para Sordomudos -cuya fundacion corri6 a

2 En 1890 los restos del sefior Fagoaga fueron exhumados a peticion del sefior Gil de Portearroyo y
Romualdo Fagoaga. familiares del difunto. El permiso fue otorgado en virtud de haber transcurrido 38
aftos del deceso v la exhumacion no representaba ningtn peligro para la salud puesto que su muerte no
habia tenido por causa ninguna enfermedad infectocontagiosa. A HS.S.. BP.. EH. HP, Leg5, Exp.2,
£7

" A.A..HP. Exp.24.f 1.

' Dublsn A. y Lozano, José Maria. Legislacion o coleccion compieta de las disposiciones legislativas
expedidas desde la independencia de la Republica. México. Imprenta de Comercio a cargo de Dubldn y
Lozano, hijos (1826-1908).Vol.3, p. 625

1% Macedo, Miguel. “La asistencia publica en México hasta 1900” en La Bencficencia Piblica en el
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cargo del Ayuntamiento de México vy sostenido por el tesoro manicipal- y la Casa de Maternidad e
Infancia a instancias de Carlota, cuya obra qued6 concluida en 1866, Silvia Arrom, quien ha estudiado
los efectos de las reformas liberaies bajo la perspectiva del Hospicio de Pobres. considera que durante el
Imperio de Maximiliano la situacién de esta Institucion mejor¢ tanto. que cuando fue devuelta a los
liberales en 1867 estaba en mejores condiciones de las que la habia recibido'”. En este sentido es
importante decir que. al parecer. Maximiliano v Carlota mostraron desde su llegada a Méxaco cierto
interés por las clases menesterosas. Sin duda la pobreza que observaron no solo les impact6 sino que fue
motivo de importantes reformas en el sistema de Beneficencia. El Imperio tuvo una vida corta (1864-
1867) lo que dificuita un poco hacer una apreciacion mas justa de sus alcances en matena hospitalaria,
sin embargo. hay varios aciertos que pueden sefialarse al gobierno de Maximiliano para aliviar la
situacion de os pobres. En primer lugar. la creacion de 1a Junta Protectora de las Clases Menesterosas
cn el afto de 1866'. En segundo lugar. el hecho de poner al Hospicio bajo el cuidado de las Hermanas
de la Caridad. medida que contribuy6é a mejorar la atencion de los asilados. Bajo Ia direccion de Sor
Melchora Iriarte, las Hermanas pusieron orden v reorganizaron el sistema de disciplina interna. que tal
como observara Icazbalceta al realizar su visita en 1863, cstaba “muyv relajado”. A partir de la
administracion de las Hermanas de la Caridad se adopté un régimen riguroso de disciplina que se
conservaria durante el Segundo Imperio v se extenderia hasta la Republica restaurada’”.

Recien ilegados a México los monarcas franceses entregaron al Hospicio un donativo de $200.(KX) pesos
v apenas un afio después de tomar posesion del tropo. Maximiliano creo el Consejo General de

Beneficencia. con el proposito de administrar todos los establecimientos de la Beneficencia Publica. Este

Distrito Federal, Organo oficial de la Beneficencia Publica en el Distrito Federal. Tomo II. Enero de
1927. No. 5. p. 75

" Arrom. Silvia. ";De la caridad a la Beneficencia en Ciudad de México, Instituciones, actores sociales
v conflictos politicos, 1774-1931. El Colegio de Michoacan/Universidad Autonoma Metropolitana.
Meéxico. 1996, p.45.

' En 1866 Maximiliano explicaba que “... las clases menesterosas han sido siempre objeto de nuestra
especial solicitud v (...) en nuestro viaje al interior del imperio hemos podido conocer las necesidades v
sufrimientos de que hasta hoy han sido victimas™. Arrom. p.30.

"% Efectivamente, el regiamento interno sefialaba horarios muy estrictos para los nifios. Del 1o. de abril
al 31 de octubre lo niflos se levantaban a las cinco de la mafiana v en invierno media hora mas tarde. Los
horarios de comida eran a las 7:00 el desayuno, a las 12:30 la comida v a las 19:00 1a cena. De las 8 a
las 11:30 y de ias 2 a las 5 recibian sus respectivas clases, temendo dos horas de aseeto de 11:30 a 12:30
vde 5 a6 de latarde. A las 8 de 1a noche los nifios se retiraban a sus dormitorios. Las visitas familiares

para quienes podfan disfrutar de este privilegio, eran fos domingos de 3 a 5 de la tarde. A H.S.S..BP.,
EH,HP., Leg 12, Exp.11, £9-11.




organismo también dono al Hospicio en 1865, la cantidad de $600.00 pesos''. Cuando fue visitado por
el doctor Andrade e Icazbalceta el Hospicio contaba. en la parte alta con “dos emfermerias” una para
hombres v otra para mujeres y ambas estaban a cargo del facultativo que pagaba e establecimiento. La
primer enfermeria estaba atendida por un “enfermero gratificado por la casa” v que “cra uno de los
mismos ancianos que ella abriga”: la segunda seccion o enfermeria por ser de mujeres estaba asistida por
dos cnfermeras “que también preparan las medicinas para la otra enfermeria”. En opinién de
Icazbalceta. en 1863 el Hospicio estaba bien asistido aunque padecia por la insuficiencia de ropa. Ei
Hospcio albergaba a 163 nifias. 65 niflos. 35 ancianas v 13 ancianos. haciendo un total de 270
personas ' Existia ademas. otro local “bastante bueno” destinado a la curacién de las enfermedades de
los 0j0s. ¢l cual doto en {848 Don Francisco Fagoaga con fondos de su propiedad. Este era el cuadro que
mostraba el Hospicio de Pobres al llegar Maximiliano a la ciudad de Méxaco. parecia que el monarca
frances buscaba ¢l mejoramiento de las instituciones hospitalanas v de beneficencia para lo cual era
necesario primero conocer las necesidades reales de cada establecimiento.

El ideano politico v social de Maximiliano parecia contemplar ¢l impulso a los ramos fundamentales
para conseguir ¢l progreso del pats e igualarlo con otras naciones modernas. Maximiliano para sorpresa
de los conservadores asumuo una actitud liberal ratificando. no solo la vigencia de algunas leves
expedidas a partir de 1856 sino retomando aigunos de los provectos que Juirez habia dejado
inconcliusos. tales como las juntas de beneficencia integradas por particulares a las que Carlota imprimio
una variante al incluir la participacion de mujeres de la clase aita en la promocion de obras de caridad.
guiadas unicamente por un sentido filantropico v sin recibir remuneracion alguna. Arrom atribuyve el
iriunfo del provecto imperial francés en materia de beneficencia. a la flexabilidad mostrada por
Maximiliano al incluir en las juntas de caridad a representantes de los dos poderes. es decir. del
gobterno v de la Iglesia. asi como a miembros distinguidos de {a aita sociedad descendientes aigunos. de
la antigua nobleza colonial. entre los que figuro el diputado Rafael Martinez de la ™. rre. quien llegana a
criticar en sus discursos la expulsion de las Hermanas de la Caridad decretada por Lerdo en 1874.

La aparente cstabilidad econémica del Hospicio durante ei imperio durd poco. pues varios

acontecimientos afectaron la vida de esta institucién. Por una parte el regreso de Judrez al poder. que

'1°1 3 Escuela de Medicin, op. cit. Tomo X. Nim.20, 15 de Enero de 1890, p. 400
" Garcia Icazbalceta. Joaquin. Op. cit. pp.13-16
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tras el fusilamiento de Maximiliano volvio a hacerse cargo de la presidencia, y por otra, l1a “renuncia™'*
de las Hermanas de la Caridad en septiembre de 1867 por razones que no han sido suficientemente
estudiadas.

El Hospicio de Pobres por ser un establecimiento de la Beneficencia que albergaba a nifios de ambos
sexos con el proposito de educarlos v enseflarles un oficio que pudieran ejercer a su salida v les
permitiera llevar una vida honesta. resultaba atractivo para ciertos hombres de negocios que ofrecieron
cl cstablecimiento dentro de esta institucion. de un taller o “industria” que. al mismo tiempo que
proporcionaria al industrial mano de obra suficiente. daria a los niftos los conocinuenios necesarios para
poder trabajar en algunas de las fibricas que poseian estas personas. Precisamente hacia finales de la
década de 1880 v principios de los noventas el rico industnai frances Maximiliano de Lasse' ' ofrecto
instalar un taller de bonetena v tintoreria en ci cual enseraria a las alumnas este oficio utilizando la
maquinaria “mas moderna’ v con la ventaja para cllas de trabajar como “obreras” en la fibncaLa
Perfeccionada”. propiedad del mismo sefior de Lasse v en donde se ocupaban “muchos brazos™''*.

.o importante destacar aqui es el hecho de que. si bien es cierto que el Hospicio. al igual que muchos
cstablecimientos de la Beneficencia adolecia de grandes problemas. también es cierto que no obstante
¢slas carencias trataba de cumplir con los objetivos principaies para los que fue creado. que cran dar
albergue. educacion v la enserianza de un oficio que avudara a los nifios v nifias a enfrentar la vida a su
salida del Hospicio v lo que es mas, que la calidad v perfeccion de los trabajos realizados en esta

institucion sirvieron para poner en alto el nombre del pais en varias partes del extranjero’ =

"'* Arrom. Silvia M. Op. cit. p.37

"*AHSS.BP_EH- HP.Leg 14 Exp.33.57f

"'* T. Alfaro. Martiniano. Resefia historico-descniptiva del Antiguo Hospicio de Pobres. A H.S.S. B.P..
E.H..HP.. Leg.20. Exp.21. p.47

‘"> El 12 de mayo de 1880 la seriora Guadalupe Bros. presenté en una exposicion que tuvo lugar en
Puebla. diversas prendas bordadas v tejidas por las alumnas del Hospicio. Los objetos fueron acreedores
a dos “premios de tercera clase”. mismos que la sefiora decidio remitir al Hospicio de Pobres.
AHSS BP.EH HP.: Leg8 Exp. 27. f.1. En el afio de 1894 fueron enviados a iniciativa de la
Secretaria de Fomento. diversos trabajos realizados por los nifios del Hospicio. a una exposicion que
tuvo lugar en Chicago. De esta “remesa” sobreaslié por su belleza un “ropon~ de bautizo que fue
obsequiado a la esposa del Presidente de los Estados Unidos. v una carpeta de mesa “bordada de
aplicacion de cuero” que fue ajustada en sus dimensiones para ~adaptarse a una de las mesas del
Presidente de México. Porfirio Diaz como muestra de reconocimiento de parte de los asilados del
plantel. AH.S.S., BP.. EH. HP.. Leg.17. Exp.15, f1. En 1897 el Hospicio fue premiado por los
trabajos que presento también en la ciudad de Chicago, el premio consistio en una medalla y un diploma
que fueron colocados en el taller de bordados, de donde procedian los trabajos. A.H.S.S..BP. EH. HP.,
Leg. 18, Exp.15. f.1. En 1898, México fue invitado para tomar parte en la Exposicion Universal de Paris,
exhibiendo algunos vestidos confeccionados por las mismas alumnas del Hospicio. En dicho evento se

33
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Como muchos otros establecimientos de la Beneficencia, el Hospicio de Pobres, a finales del siglo XIX
presentaba serios problemas de sobrecupo y de higiene. Parecia necesario el remplazo de esia institucion
erMQmmpmnicraalmreqmnnemmdehapommmtahdeemsmm&ymoMm Las
obras de construccién del nuevo edificio dieron inicio en el afio de 1900 y duraron cinco ados. La fecha
exacta de su inauguracion fue el 17 de septiembre de 1905 v estaba situado al Sur de la ciudad. en
terrenos de “la ladnllera”. siguiendo la calzada de San Antomio Abad. Sus edificios cubrian una
superficie de cuatro v media hectireas. La suma invertida en este plantel ascendioé a $1.300.000.00 pesos
v fue considerado por su belleza “un timbre de orgullo y satisfaccion”. Por lo que se refiere a su
capacidad. ésta fue calculada en 1000 asilados de uno v otro sexo pudiendo extender csta cifra con
comodidad a i200. La inauguracion del nuevo Hospicio fue sin duda un paso mas en la "avanzada”
senda del “progreso v civilizacién™, senda por la cual el pais atravezaba “con paso firme gracias a la
sabia v discreta admunistracion dei serior General Diaz”. No podia faltar por lo tanto su presencia v la de
su grupo de colaboradores al acto de inauguracion de la nueva institucion que vema a sumarse al nimero
de establecimientos modernos. al parecer. muestras palpables de la proxumidad en “progreso” v

“civilizacion™ a las naciones europeas v a la norteamericana.

1.5 Condiciones sanitarias en la Ciudad de México: primer tercio del sigio XIX

La ciudad de México a principios del siglo XIX enfrentaba diversos problemas relacionados con la
higiene publica. El Estado espanol como garante de la salud de sus subditos promovido v apoyo la
fundacion de diferentes establecimientos v organismos especiales como fueron los hospitales (para la
curacion y curdado de los enfermos) v el tnbunai del Protomedicato. organismo encargado de
reglamentar la practica médica v supervisar el estado de conservacion de alimentos v medicinas
expendidas en las boticas v dictar medidas preventivas en casos de epidemias. A lo largo de la Colonia
se expidieron diversos bandos de policia de cuva observancia y cumplimiento debian responder ciertos
organismos. ,Qu¢ instituciones se encargaron de vigilar de la higiene publica v qué aspectos comprendia

el término?

alabd el trabajo manual de la “virtvosa mujer mexicana”, trabajo que destaco por su “perfeccion y nuen
gusto”. AH.S.S. BP.EH., Leg.19. Exp.14, 2.
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En 1839 el doctor francés, radicado en México, Pedro Vander Linden,decia que la higiene o “arte de
conservar la salud”, se dedicaba a estudiar la influencia que sobre el hombre podian ejercer las
circunstancias en las cuales “esta colocado”, asi como también las sustancias materiales 0 agentes fisicos
que debia emplear para permanecer en “buen estado”. Sefialaba por tanto, los alimentos de que se nutre.
la necesidad de ejercitar su cuerpo. la necesidad de reposo. el cual solo podia lograrse si se contaba con
una vivienda digna. limpia v comoda. pero el doctor también seiialaba aquellos factores que podian
alterar el “buen estado de salud™ de las personas. tales como la fatiga, el estado de desvelo o de suerio.
“su integndad o perversion de sus diversas expresiones”. asi como aquellas “pasiomes que puedan agitar
su alma"''® Cincuenta afios mas tarde. en 1889 para ser exactos. el profesor v médico Ricardo Ruiz
preciso el concepto de higiene. retomando algunas ideas expuestas por el doctor Pedro Vander Linden.
Para el doctor Ruiz efectivamente la higiene era el “arte cientifico de conservar la salud v vigonzar el
organismo’. La higiene. decia. es “la pnmera de las artes. puesto que la salud es el primero de los
bienes”. Segun esta definicién la conservacion de la salud consistia en la prevencidn de las
cnfermedades a traveés de tres “recursos soberbios’. primero. disfrutar de una buena v adecuada
alimentacion v llevar una vida activa. sobre todo muscular va que de esta manera se podian evitar o
vencer las enfermedades. segundo tomar toda clase de previsiones contra enfermedades provenientes del
“frio v de la humedad™: v tercero. someterse a las “vacunaciones™' . En los dos conceptos es posible
encontrar elementos comunes que enfatizan la importancia de la higiene individual para prevenir
enfermedades v conservar la salud. pero también sefialan aquellas condiciones atmosféricas que incidian
de manera directa en la salud de los habitantes. como eran la calidad del aire. el buen estado v
conservacion de los alimentos. ¢l tipo de vivienda v la capacidad de las personas para precaverse de
condiciones climaticas adversas. Sin embargo. las practicas higiénicas v por lo tanto el estado de salud
de las personas diferia de acuerdo al status socioeconomico. va que no todos comtaban con los recursos
para lograrlo. solamente podian hacerio aquellos que realmente querian v podian. La higiepe individual
v la higiene puabtlica estaban estrechamente relacionadas va que la primera reflejaba ademas del estado de

salud. mucho de las condiciones sanitarias y los servicios con los que contaba la ciudad de México a

' Martinez Cortés. Fernando. La_medicina cientifica v el sigio XIX mexicapo. La Ciencia desde
Meéxico, S.E.P., No.45. Fondo de Cultura Econdmica, 1987, p.137.
" Ibidem.
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mediados y a finales del sigio XIX.

Para efectos de este trabajo, y en relacién con la higiene piblica se hara referencia al conjunto de
principios. medidas. reglamentaciones y practicas tendientes a la conservaciom de la salud de las
personas. siendo el saneamiento de la ciudad una de las prioridades para el logro de dicho objetivo
seflalando como diversos factores contribuian de una forma u otra en el nivel de limpieza de los espacios
publicos v privados. Los sistemas de recoleccion de basuras y desechos, la limpeeza de las calles, la
ubicacion de los cementerios, el abastecimiento de agua, el tipo de viviendas v el establecimiento y
ubicacion de expendios de alimentos, factores que en su conjunto determinaban la calidad de vida de los
habitantes v su estado de salud.

Durante ia época colonial fueron vanias las instituciones politicas v adminmistrativas que {uvieron
injerencia en la higiene publica. El Avuntamiento fue el principal organismo emcargado de cumplir
dicho fin. De ¢éste emanaron una serie de normas para crear el Ramo de Policia encargado de mantener
cl orden. aseo. vigilancia v observacion en todas las actividades que a nivel de gobierno administrativo
se realizaban en la ciudad de Meéxico''® . Entre las funciones del ayuntanuento se encontraban
precisamente el saneamiento municipal. el abastecimiento de agua v evitar el peligro que representaba
para la salud de los habitantes ia mala ubicacién de los cementerios.

Con el proposito de vigilar del saneamiento o limpieza de las calles se establecieron diversas ordenanzas
que tendrian vigencia durante la Colonia. Mediante estas ordenanzas se dispuso el establecimiento de
una Junta de Policia que seria la responsable de conservar limpia la ctudad. Una de las primeras medidas
sugeridas por la Junta fue precisamente el empedrado de las calles “para facilitar su limpieza”. Sin
cmbargo, ante la falta de recursos para costear esta obra surgio la propuesta de que los gastos corrieran
a cargo de los duerios de las casas.''®

Al parecer. los grupos menos favorecidos por sus condiciones socioeconomicas se convertian en blancos
perfectos v sus viviendas en verdaderos focos de propagacion de enfermedades y epidemias, aunque
también es cierto que los ricos no quedaron excluidos de padecer v perecer a comsecuencia de alguna

enfermedad o epidemia. Las condiciones sanitarias que presentaba ia ciudad de México a principios del

"'® Nacif Mina. Jorge. La policia en la historia de la ciudad de México.(1524-1928). D.D.F.. Desarrotio
Social, Socicultur, México, 1986. p. 14.
11° Ibidem, p. 15
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siglo XIX parecian afectar en mayor o menor grado a una parte considerable de sus habitantes.

Con ¢l propdsito de llevar a cabo ¢l saneamiento de la cindad. a finales del siglo XVIII se dictaron
varias ordenanzas como los bandos del 31 de agosto de 1790. el del 26 de marzo de 1791. el del 2 de
enero de 1790 v el del 4 de marzo de 1807'*°. Para hacer cumplir estas disposiciones el ayuntamiento
nombré un determinado numero de celadores distribuidos por cuarteles que debian vigilar entre otras
cosas que las personas cumplieran con el barrido obligatorio del frente de sus casas, ¢l recogido de la
basura y su entrega al carro recolector. De igual forma. las expendedoras de frutas y verduras estaban
obligadas a recoger los desperdicios que su venta produjera. por ¢l mal aspecto que daban en {as cafles.
portales y plazas donde se establecia toda clase de comercio ambulante'*. El bando del 16 de abril de
1791 prohibia sacudir desde los balcones ropa v petates. Asi mismo. cra obligacion de los celadores
vigilar que ninguna persona fuciera sus necesidades en las calles. Sin embargo. esta fue quiza una de las
disposiciones menos respetadas -pues ain ahora se sigue observando- por una parte porque la mayoria
de las casas no contaba con un lugar exclusivo para ello “cuando mas algunas contaban con un cuarto en
la entrada que servia como deposito..” v por la otra por esa “falta de pudor” "'~ en las personas que
mostraban su cuerpo al hacer en la calle sus necesidades ain en pleno dia. Otras prohibiciones fueron
hechas a finales del siglo XVIII como fueron no tirar en las calles v canales cualquier tipo de basura
organica e tnorganica v. la cria de cerdos que particularmente constituia una seria amenaza para la salud
pues las personas que hacian esto tenian que Convivir a veces en espacios muv reducidos con estos
animales. o bien los dejaban salir a las calles para que se alimentaran de lo que encontraran en ellas. Un
siglo después se llegaria a determinar que los piojos que producian los cerdos eran los transmisores de
varias enfermedades. entre ellas el tifo.

El suministro del agua potable fue la principal obligacion del Avuntamiento. El agua potabie de la
capital se obtenia de manantiales naturales o de pozos cercanos a la ciudad. Era transportada desde el
Desierto de los Leones por dos acueductos principales el de Chapuitepec y el de Santa Fé v distribuida
en las diferentes fuentes publicas o privadas. A finales del siglo XVIII se empezo a utilizar tuberia de

plomo. pero este material fue rechazado por relaciondrsele con algunas enfermedades producidas poco

2% Thidem.
2! Thidem.
' Lago, Op. cit. p. 312
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después de su introduccion en los acueductos'™. El Protomedicato propuso utilizar barro en lugar de
plomo para (a fabricacién de tubos, proposicion que tampoco surtié efectos positivos ya que por ser un
material poco resistente, de manera constante se rompia y el agua se mezciaba con todo lo que contenian
las atarjeas. razom por la cual era dificil que el agua para el consumo diario llegara a los habitantes
limpia y pura.

El otro factor de peligro para la salud de los habitantes de la ciudad era la ubicacion de los cementerios
dentro de los limites urbanos. v el enterramiento de los difuntos en los atrios de las iglesias. costumbre
muy comun en la época colomal v cuva gravedad por el riesgo que representaba para la salud solo
parecio advertirse a mediados del siglo XIX. Otra costumbre relacionada con esto fue también la
exhumacion de restos v su traslado a otros sitios. medida que mas tarde seria motivo de prohibicion por
cl peligro que llego a representar para la salud. Precisamente por esto. en 1802 el Avuntamiento pidi6 al
virrev Félix Berenger de Marquina (1800-1813) prohibir las exhumaciones. va que muchas de ¢llas se
hacian . cuando los restos todavia estaban “inmaduros”'** v las emanaciones que esto producia
contaminaban ef aire, convirtiéndose en una seria amenaza para los habitantes de los alrededores.

Otra de las instituciones que estuvo relacionada con la salud fue el Tribunal del Protomedicato. del que
va se hizo referencia. Baste mencionar aqui que a partir de su creacion en 1646 v hasta 1832 este
organismo se encargé de cuidar del cumplimiento de fas normas profesionales de la actividad meédica
para lo cual contaba con tres miembros principales que recibian el nombre de protomedicos v que eran
escogidos de entre los profesores de la Escuela de Medicina de la Universidad de México.' =

Ademas de la examinacion de los aspirantes a ejercer la medicina v la cirugia. también se encargaba de
hacer visitas a las boticas de la ciudad v a otras ciudades o provincias como Puebla. Guadalajara v
Veracruz. En dichas visitas los protomédicos tenian “plenos poderes’para imponer multas a los
boticarios. curanderos o personas que encontraran ejerciendo la medicina sin titulo v licencia. asi como

para destruir todas las medicinas inservibles que encontraran en los establecimientos.'”® El

'= Cooper. Op. cit p. 39

'** Ibidem. P. 40

'* Ibidem, P. 44 ,

' Aguado Vazquez. Juan Carlos v Martinez Barbosa. Xoéchitl. “El concepto de caridad como
fundamento de la atencion meédica en la Nueva Espaiia” en Histonia General de la medicina en México.
Aguirre Beltrdin y Moreno de los Arcos Roberto (Comps.) Edit Academia Nacional de Medicina.
UNAM, Facuitad de Medicina, 1960. Tomo 1. p.308
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Protomedicato foe ademas de un Grgano examinador, un (rgano comsultivo, “el virrey consuitaba
frecuentemente al Protomedicato respecto de otros asuntos relativos a la medicing o a la salud
publica™*’ v tomaba parte en la solucién de de estos problemas. Como gobernante en la Colonia
ordensba la realizacién de obras publicas (caminos, acueductos, canales) asi como medidas para el
control de hospitales, saneamiento municipal y mantenimiento de granos, carne y agua.

No obstante los diferentes bandos expedidos. las exhortaciones a los habitantes y las mismas
intervenciones de los virreyes, no cesaron los habitantes de la cindad en sus practicas de arrojar
desperdicios en las calles, plazas v canales. costumbres que en épocas de calor o de lluvias se traducian
en graves focos de contaminacion v de peligro para la poblacién cuyos habitantes corrian el riesgo de
enfermermar.

La guerra de independencia aumento las posibilidades de muerte por contagio de enfermedades. Durante
las dos primeras décadas la ciudad de México fue victima de terribles epidemias. En 1806 se registro
una epidemia de influenza producto de un crudo invierno en la capital; en 1811 en los momentos mas
algidos del movimiento armado aparecié en Puebla una epidemia de fiebre amarilla que se¢ extendi6 a
otros lugares del virreinato; dos affos mas tarde hicieron su aparicion las llamadas “fiebres del ario
trece™ * que causaron muchas victimas. En 1814 en Coahuila se registro una epidemia “cuva naturaieza
se ignora” v en 1821 el afio en que se consumaba la independencia se registré un nuevo brote de fiebre
amanila, pero ahora en Tamaulipas. epidema que fue atribuida a un navio proveniente de la Habana
provocando 1,500 defunciones en esta poblacion'

Durante ¢i periodo de insurgencia. las juntas de sanidad continuaron trabajando. Estas juntas estaban
integradas por representantes del Cabildo Municipal. cabildo eclesiastico v por algunos particulares
entre los que figuraban médicos. cirujanos v farmacéuticos.

Una vez lograda la independencia continuo vigente el bando de policia publicado el 23 de Enero de 1822

que contiene cincuenta disposiciones entre las que menciona aquellas tendientes a la conservacion de la

=7 Cooper. Op. cit. p. 47

'** En 1813 el doctor Luis José¢ Montaiia consideraba que era “el pueblo bajo” el mds afectado por las

fiebres ya que su deficiente alimentacién los predisponia a enfermar con mayor facilidad. Escasez de

alimentos, hambre, precios altos, sequias, deficientes condiciones sanitarias, hacimamento, fueron varias

»wsdehmmBmmMeMmﬂ,“hMepﬂemdﬂpmdeMﬁnmmdsnngD(”m
Ensayos sobre ia historia de las epidemias en México. Florescano Enrique y Maivido Elsa (Comps.) p.

428

' Alvarez Amézquita, José. Histogia de [a Saibridad Agisgenci xico. pp. 189-191,
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limpieza de calles y fuentes publicas , control de casas de matanza, comercios, conservacion y venia de
alimentos.'*°

Las Juntas sanitarias continuaron ejerciendo su labor de sancamiento de la ciudad. El Bando del 17 de
julio de 1834 es interesante. Entre otras cosas sefiala como fin de la Junta de samidad el cuidar de la
“salubridad publica o de la policia médica”. dictar las medidas mas convenientes para “precaver’ las
enfermedades epadémicas v dar parte a la Junta Superior de Sanidad del Distrito de cuaiquier enfermo
sospechoso de contagio y remitirlo al Hospital general de San Andres siempre y cuando no tuviera los
medios para curarse en su casa. Era responsabilidad de la Junta instar al Ayuntamiento de hacer cumplir
a los propietanos de inmuebles la obligacién de efectuar una limpia “anual de sus perienencias’.
acequas, zamjas o “cortaduras’ que debieran limpiarse para dar corriente a3 las aguas v evitar el
cstancamiento de materias que podian ser perjudiciales para la salud. Debia también evitar la formacion
de muladares v prohibir el enterramiento de caddveres dentro de la Iglesia sino en los cementerios para
impedir todo peligro de contagio v de enfermedad. Todas las observaciones hechas por la Junta sobre
todos v cada uno de los puntos indicados debian comunicarias a la Junta superior de sanidad del Distnto
para que se tomaran las medidas sanitarias correspondientes al caso.

Lo antenor parece reflejar la continuidad de los problemas sanitarios que aquejaban a los
habitantes de la ciudad de México heredados -en su totalidad o resueltos a medias- de la Colonia.
Problemas que en mavor o menor grado parecian afectar a todos los sectores sociales pues como va se
menciono. la ciudad carecia de lugares publicos donde las personas pudieran hacer sus necesidades
convirtiéndose en “mingitorio publico toda ella”'’' sufriende particularmente los pobres. las
consecuencias de tal ausencia.

Como capital v sede de los poderes federales, la ciudad de México parecia ejercer un poder de
atraccién muy grande para los comerciantes que venian de los airededores a expender sus productos.
Una de las consecuencias de esta actividad mercantil. era precisamente que la produccion de basura v
desechos aumentaba en la medida en que crecia la poblacién que demandaba mavor consumo de
alimentos. Los uiraderos de basura y materia organica en descomposicién mas que una ofensa a la vista

eran una verdadera amenaza para la salud. Es verdad que exstian carros recolectores diurnos y

13% Nacif Mina, Jorge. Op. cit. pp.41-50
31 Lugo, Concepcion, op. cit. p. 312
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nocturnos, sin embargo, estos resultaban insuficientes y poco efectivos. Eran muchos los males que
derivaban de las deficientes condiciones sanitarias que presentaba la ciudad de México a mediados del
siglo XIX siendo las mas graves e inmediatas la aparicion de enfermedades y epidemias que volvian
mas vulnerables a las clases bajas. Durante la segunda mitad del siglo XIX todos estos factores que
atentaban contra la salud de los habitantes serdn motivo de critica v publicacion frecuente de articulos
escritos por intelectuales v médicos de la época que buscaban ilamar ia atencion de jos gobiernos v de los
mismos habitantes para dar solucion a tan graves problemas. Sobre esto se hablard en capitulos

posteriores.

1.6 Enfermedades y epidemias

El doctor Miguel E. Bustamante considera que se conoce “muy poco ¢l estado de salnd en su conjunto
de los habitantes de la Nueva Espafia™' > Esta afirmacion refiere la necesidad de continuar realizando
mas estudios que sirvan para ilustrar de manera mas precisa la forma en que los diferentes grupos de la
sociedad novohispana se vieron afectados por las enfermedades v epidemias* que de manera periodica se
presentaron a lo largo de la época colonial.

Se sabe por los estudios que se han realizado que la recuperacion demografica de la poblacion
indigena que se vio afectada con la conquista v con la aparicion de las primeras epidemias traidas por
los conquistadores. solo se empezo a observar en la primera mitad del sigio XVII. Recuperacion dificil v
de lento avance. Epidemias. hambrunas y muertes fueron de la mano. Elsa Malvido considera al
matlazahuatl. la virueia . el sarampiéon v el hambre como las cuato enfermedades epidémicas mas
importantes registradas en la época colonial. Enfermedades para las cuales la poblacién indigena carecia
de defensas porque fueron traidas de Europa o de Africa. Ennque Florescano refiere para el siglo XVIII

como mas severas, las cpidemias de los afios 1727-28. 1736-39. 176164, 1768-69 v 1772-73'*

'3* Bustamante E, Miguel. “La situacion epidemiologica de México en el siglo XIX™ en Ensayos sobre Ia
historia de las epidemias en México, Forescano, Enrique y Malvido Elsa (Comps.) [.M.S.S. Tomo L. p.
425.

*Véase el glosario que aparece en la pagina 247. cada vez que algun término médico o relacionado con
1a medicina va a compaiiado de un asterisco.

133 Florescano, Enrique. Precios del maiz v crisis agricolas en México, 1708-1810. Editorial Era,



Simplemente los ataques de matiazahuati'** v viruela en 1736-39 v 1761-62 cobraron mas de 65 mil
vidas en la ciudad de México.'**

Malvido hace una clasificacion de ias enfermedade epidémicas en tres grupos: 1) gmptivas. 2)
pulmonares, v 3) gastrointestinales. De acuerdo con esto, las primeras son aquellas que provinieron de
Europa. la Habana v Guatemala. que fueron transportadas por barco vy llegaron hasta la ciudad de
Meéxico via los puertos de Veracruz. Salina Cruz y Acapuico. Las dos restantes s¢ desarrollaron como
consecuencia de las crisis agricolas v condiciones climaticas extremas. Estos tres grupos engloban
enfermedades tales como: rubeola. erisipela. paperas. tos ferina. doior de costado o neumonia. garrotillo,
tabardillo. disenteria. diarreas. frios. calenturas'* Los efectos que estas enfermedades v epidemias
produjeron ¢n los habitantes de la ciudad de México v de otros lugares de ia Nueva Esparia. fueron
severos pues generalmente una epidemia dejaba tras de si ademas de muertes. pobreza.

Concepcion Lugo v Elsa Malvido hablan de dos modelos o tipos de patologias para explicar el caracter
de las epidemmas presentadas a lo largo del periodo colomial. EI pnmer modelo de patologia es el que
llaman biolégica colomal v que se refiere a las enfermedades desconocidas por los indigenas v que
fueron traidas a América por los esparioles. cntre ellas la viruela. ¢l sarampion. tosferina. influenza.
paperas. varicela v escarlatina, que entrd a México via el puerto de Veracruz en 1822. El otro modelo de
patologia fue Ia social colomal conformada por aquellas enfermedades desarroiladas dentro del reino.
Estas enfermedades denivaban de factores socioeconomicos. La calidad de vida diferencio a ricos v
pobres: ¢stos ultimos presentaban condiciones de vida muy infeniores con respecto a los primeros.
diferencias que se notaban en el tipo de vivienda. alimentacion. vesudo. oportunidades de trabajo. agua.
segunidad social. etc. Las enfermedades de este grupo. por lo tanto. las sufrian basicamente la gente
pobre v derivaban del hambre v de la insuficiencia de agua. Imtegran este grupo el tifo. tifoidea.

disenteria. alcoholismo. diarreas. parasitésis. desnutricion. desgano +:al'”".

Meéxico. 1969. p. 108

'** Elsa Malvido refiere que el matlazahuatl era una enfermedad que desarrotlaban de manera particular
las clases menesterosas v mal alimentadas como los indigenas v las castas que siempre fue acompaiiada
de crisis agricolas. Presentaba dos variantes. La primera ¢ra una combinacion de fiebre tifoidea y tifo. la
segunda combinaba: una hepatitis epidémica con tifoidea. Malvido Elsa. “Efectos de las epidemias y
hambrunas en la poblacién colonial de México 1519-1810™ en Ensavos sobre la historia...p.170

'* Florescano. Op. cit. p.

1> Malvide, Op. cit. pp. 71-72

137 Lugo, Concepcién y Malvido, Elsa. op. cit. p. 325
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El afio de 1833 es muy importante desde el punto de vista epidemiolégico. En este afio se registraron los
primeros casos de colera morbus en el Norte del pais siendo Tejas v Coahuila los primeros estados en
reportar su aparicion. como consecuencia de la apertura de las nuevas rutas comerciales a través de
Nueva York y el puerto de Nueva Oriéans'**. También en 1833. surgié el Establecimiento de Ciencias
Meédicas que mas tarde se convertiria en el Colegio de Medicina. organismo que vino a sustituir al
Tribunal del Protomedicato v a desemperiar las funciones que éste realizaba. Sin embargo. del célera v

del Establecimiento de Ciencias Médicas se hablara en el siguiente capitulo.

'3 Alvarez Amézquita, José. Op. cit. p.227
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CAPITULO 2

2. INSTITUCIONES DE SALUD Y ASISTENCIA HOSPITALARIA EN LA PRIMERA MITAD
DEL SIGLO XIX

2.1 Panorama general de 1a medicina mexicana en la primera mitad del sigio XIX

Los avances que se registraron en la medicina mexicana en el sigio XIX fueron resuitado del desarrollo
médico iniciado a fines del siglo antenor. Es en ¢f siglo XIX precisamente cuando se da la
transformacion de instituciones coloniales relacionadas con la medicina como ¢l Tribunal del
Protomedicato -que fue sustituido en 1831 por la Facultad de Ciencia Médicas- v la adopcion entusiasta
icl cientificismo que buscaba 1¢ualar la ciencia medica mexicana con la curopea.
El siglo XVIII es de parucular interes para filosofos. cientificos. politicos. demografos e histonadores de
fa medicina. f.os filosofos v cientificos llamaron a este siglo la “edad del esclarecimiento o de la
iluminacion™ La scgunda mitad del siglo XVIII representa. para la historia de la medicina un tiempo
clave para imciar la renovacion. aunque lenta. de esta rama. En este sentido. va a jugar un papel muy
importante el intercambio de literatura médica con paises como Francia. Inglaterra v Alemanta que por
¢sa cpoca despuntaban como pilares de la medicina avanzada. Pero también. cl wviaje a Europa. de
algunos medicos mexicanos como ¢ doctor Rafael de la Garza por citar solo un ejemplo. que atraido
por el acontecer medico viajo a4 Francia en la segunda decada del sigio XIX con ¢l propostto de
continuar sus estudios. obteniendo el titulo como médico en ia facuitad francesa. regresando al pais en
1%33 no solo con un caudal de conocimientos sino con una vision diferente de csta disciplina™. ;Qué
avances médicos de importancia se registraron en Europa desde finales del sigio XVIII v que strvieron
para producir v mejorar otros descubrimientos a lo largo del XI1X?

Los inventos ¢ innovaciones técnicas producto de la Revolucion industrial en Inglaterra solo
habian sido posible gracias a un progreso mas o menos generalizado de las ciencias. Hubo avances
significativos en la fisica. la quimica. la fisiologia. 1a astronomia v por supuesto en la medicina. En esta

uftima los descubrimientos mas sorprendentes se¢ daran desde finales del sigio XVIII v principios del

\1 Magner. Lois. A History of Medicine. Marcel Decker. Inc. New York. 1987. p. 257
- Ocaranza. Fernando. Histonia de 1a Medicina en México. Coasejo Nacional para la Cultura y las Artes.
1993, p.153.
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XIX momento en que la medicina “precientifica” se vuelve “cientifica™. Lo que diferencia a una de la
otra es la carencia en la primera de laboratorios perfectamente equipados que sirven para la
investigacion cientifica y un mavor conocimiento del funcionamiento del coerpo humano y los 6rganos
que lo integran, asi como un mayor conocimiento de las causas v efectos de las enfermedades. Las
epidemias como el colera que lo mismo afectaban a Europa que a otras regiones del mundo. sin duda,
preocuparon y obligaron a muchos hombres de ciencia a investigar v encontrar medidas profildcticas. La
viruela era otra enfermedad que también inquietaba por las inevitables huellas que dejaba cuando la
persona lograba sobrevivir.

El descubrimiento de la vacunas= contra esta enfermedad tuvo lugar a finales del siglo XVIIL
En 1796. despues de muchos aros de investigacion v practicas. Eduardo Jenner. vicano v medico del
pueblo de Berkelev. “con plena confianza en ia exactitud de sus observaciones~ se atrevio a inocular a un
nifio de ocho afos. con vacuna obtenida del brazo de una moza de establo. 1a cual a su vez la habia
adquirido de la viruela de una vaca'. El descubrimiento de Jenner fue reconocido v celebrado en otras
partes del mundo. En Alemania por cjempio. se declaro dia festivo el natalicio de Jenner v Espaiia en
1803, envid una expedicion que paso tres aitos recorriendo las colonias que formaban su impeno en el
Nuevo Mundo con la musion de propagar el uso de la vacuna contra ia viruela. El descubrimiento de las
vacunas permitid. ademas de la obtencion de un método seguro para prevenir la enfermedad. la
posibilidad de adquinr {a inmunidad contra tales padecimientos. la medicina preventiva parecia nacer.

Los trabajos de Jenner sobre la viruela fueron publicados en 1798 bajo el titulo de
“Investigacion sobre las causas v efectos de la viruela vacuna ™ v fueron de tal importancia que sirvieron
de base a Luis Pasteur para ia realizacion de la vacuna contra la rabia v el descubrimiento del microbio
causante del antrax=, y a Roberto Koch dio la oportunidad de descubrir el bacilo causante de Ia
tuberculosis v el gérmen del colera. La bacteriologia habia nacido v con ella el conocimiento de los
microbtos o agentes causantes de las enfermedades v el principio de la “inmumdad”. Precisamente, en
1885 Pasteur realizaba la primera vacuna contra la rabia. aplicada a un nifio de nueve afios que habia

sido mordido gravemente por un perro rabioso dos dias antes y fue llevado al laboratorio. No obstante los

' Martinez Cortéz, Fernando. La medicina cientifica v el sigio XIX mexicano. Fondo de Cultura
Economica, 1989. p.79

* Hayward, J. A., Historia de 1a Medicina. Fondo de Cuitura Econdmica, México, 1993, p. 52.
* Toidem.
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experimentos de Pasteur en los animales ain no se habiz experimentado con hananos y muchos de sus
colegas dudaban de la efectividad del método. Sin embarpo. Pasteur decidié hacer la inoculacién y
“durante trece dias se le aplicaron las vacunas con resuitados exitosos™. Las aportaciones del médico
francés Luis Pasteur, no se circunscriben a sus investigaciones sobre a2 hidrofobia, sino también. como
se menciono. al descubrimiento de la vacuna contra el dntrax. enfermedad mortal de los gusanos de seda
que también ataca a los seres humanos (propia de los obreros escogedores de lana) v que en 1885 estaba
provocando graves estragos en la floreciente industria de la sericicultura en el Sur de Francia. El
descubrimiento de la vacuna que podia evitar el antrax “causé en Francia un climax dramitico™ . Con
¢sto. Pasteur se gand la oportunidad de ingresar a la Academia Francesa v formar parte de los 40
miembros que integraban tal orgamsmo.

Sin duda. Francia. [nglaterra v Alemama eran. a pnncipios del sigio XIX los portaestandartes
de 1a medicina cientifica que estaba naciendo con ¢l siglo v que de manera paulatina se fue haciendo
cxtensiva a otros paises del mundo. Pero ademas de las vacunas, otro avance igual de importante fue ¢l
descubrimiento de los anestésicos que vinieron a mitigar el dolor v sufrimiento de las personas al ser
sometidas a operactones quirurgicas sin ningun atenuante. Seria James Young Simpson. profesor de
obstetricia de la Universidad de Edimburgo. quien introdujo por pnmera vez en 1847, la anestesia
clorotérmica* como método sistematico para producir adormeciemiento ¢ insensibilidad al dolor en las
operaciones quirurgicas o durante el parto. Tal descubrimiento no era mas que el resuitado de muchas
prucbas “hechas en ¢l mismo. pues le impresionaba mucho ¢l sufrimiento ajenoc v las escenas
conmovedoras de los pacientes en los hospitales™. Sin embargo. como el efecto de tal substancia era un
adormecimiento general con la consecuente pérdida de la sensibilidad. se siguid investigando al respecto
v en los ultimos anios del siglo XIX se logré un adelanto notable con la introduccion de un método para
volver insensible una region limitada del cuerpo sin la pérdida general del conocimiento v sin riesgo
para los organos vitales. fue asi como se logro el descubrimiento de la anestesia local.

La teoria microbiana de las enfermedades expuesta por Luis Pasteur a finales del siglo XVIII va
cra conocida por otro médico inglés. Joseph Lister. profesor de la Univesidad de Glasgow. En 1861 con

¢l cargo de cirujano en jefe del Hospital Glasgow Infirmary inicié un gran numero de investigaciones

" Ibidem. p. 84
Ibidem.
® Ibidem, p. 52
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que lo llevaron a creer que las diferentes infecciones se originaban locaimente en las heridas v no se
debian a ningun estado “constitucional”. Lister descubrié que. si los gérmenes que se encontraban en el
aire provocaban la putrefaccion de la carne muerta lo mismo podrian hacer tratdndose de tejidos vivos.
Sus experimentos lo ilevaron a la obtencion de un liquido pulvenzable suficientemente activo para matar
los gérmenes en las heridas y en el aire sin causar dafio en la primera vy sin impedir su cicatrizacion.
Tiempo después. Lister eligié el 4cido fénico para la elaboracion de este nuevo método "antiséptico™ .
Este era el panorama general en relacion con los descubrimientos médicos v bacteriologicos registrados
cn Europa desde finales del sigio XVIII v mejorados a lo largo del XIX. pero ;qué tanto se habian
extendido v aprovechado estos descubrimientos en otros paises como el nuestro? , qué sucedia en México
¢n esta época v cual era el estado de la medicina a mediados del siglo XIX? Estas son las interrogantes
que se 1ntenta responder en e} presente apartado.

Vale la pena mencionar entonces. algunos datos relacionados con la medicina en México v que
incidieron de alguna manera en el desenvolvimiento de esta rama en el siglo XIX v que tuvieron sus
raices en el XVIIL

En 1719 el virrey marqués de Valero habia dictado una ordenanza estableciendo un internado
obligatorio de dos afios en el Hospital de Jesis como practica indispensable para poder presentar examen

Ta

como medico o como ciryjano’ . El Real Colegio de Cirujia llegana a ser importante pues se convirtio en
un centro de “competencia’ para la Universidad. pues muentras que de ésta egresaban los medico. del
Colegio salian los ctrujanos. Esta medida es mportante porque fue dictada varios anos antes que en
Francia se estableciera por primera vez ¢l internado en {a Facultad de Medicina de Montpellier en 1737
v en el Hospital Saint Eloi por el mismo asio.''

En 1735 se fund6é en México la pnmera Academia de Medicina bajo et reinado del marqués de

Casafuerte v a mediados del siglo nacia en la ciudad de Puebla. José Luis Montada, figura muy

importanie de la medicina virreinal. considerado “campeon de la observacion clinica v botdnico

? Tbid. p. 93

" En esta época. ambas disciplinas se encontraban separadas no pudiendo ser ejercidas por una sola
persona. Para ser licenciado en medicina era indispensabie el tesimonio de haber sido pasante. tener el
titulo de Bachuller. no tener cuentas pendientes con el Tribunal de Ia Inquisicion v comprobar su pureza
de sangre y por consiguiente de su no descendencia de esclavos. Frias Aguilar. Gilberto. “La Escuela de
Medicina” en Boletin de Salubridad e Higiene. Tercero v cuarto trimestre. 1991. Vol. IV, Nameros 5 v
6.p. 311

' Quijano Pitman, Fernando “Efemérides de la Medicina durante el virreinato” en Temas médicos de la
Nueva Espaita. Instituto Mexicano del Seguro Social, México 1992. p. 665.
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destacado”. Bajo el reinado de Carios 111 también se dieron cambios importantes. El 20 de mayo de 1768
este monarca expidié una Real Cédula ordenando la fundacién en México del Real Colegio de Cirugia
con una citedra de anatomia v otra de cirugia, similar a los Colegios de Cadiz y Barcetona y cuatro aitos
mas tarde, daba inicio la publicacion de ia pirmera revista médica del continente ame;'iano titulada “el
Mercurio Volante con noticias importantes de fisica y medicina”. dirigida por el padre José Ignacio
Bartolache'*.

Asi como Francia e Inglaterra contaron con figuras médicas destacadas. también México cont6
con meédicos brillantes. Entre 1773 v 1795 se efectuaron diversos estudios sobre la tisis». la fiebre
amanlia. los abscesos hepaticos. v se realizaron. en 1793 dos craneotomias a cargo del cirujano militar
Sebastian Barceld. en cl Hospital de Chihuahua v siete afios después. repetia la misma operacion en
Queretaro también con resultados exitosos'>. En 1796 el doctor José Luis Montafia con el proposito de
mejorar la asistencia a los enfermos. propuso ia fundacion de citedras especiales de clinica en el
Hospital de San Andrés. autorizadas luego como “Academias”. S¢ buscaba con esto. mavor observacion
v contacto con ¢l enfermo a fin de precisar los signos v sintomas para determinar el tipo de tratamiento.
Al parecer esta idea fue tomada sigutendo el ejemplo de aquellos hospitales europeos que contaban con
cscuelas meédicas donde los estudiantes tenian que senvir cierto iempo como aprendices con un médico.
pasaban visnas a las salas v recibian instruccion junto a las camas de los enfermos. ademas de las
conferencias dadas por tos medicos v cirujanos v a las cuales asistian ' En 1862 el doctor Joaquin
Blengio v Molina, introdujo en México la utilizacion de las pnmeras invecciones hipodérmicas. La
invencion de la “jeringuilla hipodérmica™ en 1853 se atribuve al cirujano francés Charles Gabriel Pravaz
(1791-1853). Sin embargo. sc considera que antes que Pravaz el primero que utilizo el método
hipodérmico para administrar un farmaco fue Alexander Wood (1817-1884), medico de Edimburgo que
utilizé en 1853 un tipo de jeringuilla v aguja hueca que va se empleaba pero que ¢l mejord modificando
la aguja para hacerla utilizable en invecciones hipodérmicas'”. Al doctor Blengro también se le atribuye

el haber adoptado por vez primera en México -incluso antes que a Lister- las reglas antisépticas* para

1= Ibidem.

" Ibidem., p. 672

'* Havward. J.A. Op. cit. p. 44.

'S Singer, Charles y Underwood. Ashwort, Breve historia de la_medicing. Ediciones Guadarrama,

Madrid. 1962, p. 646



67

prevenir infecciones en las heridas'®. Método que, afios més tarde, mejord ¢ hizo extensivo el doctor
Ricardo Vértiz .El doctor Vértiz hizo importantes aportaciones en el campo de la medicina. a finales del
siglo XIX, en colaboracion con el doctor Matias Béistegui, realizd las primeras transfusiones de sangre
en México. Esto bace suponer que. a lo largo del siglo XIX la cirugia fue la rama médica mas cultivada
y de mayor prestigio v que algunas de las invenciones médicas registradas en Europa. empezaron a
aphicarse en nuestro pais con algunos aitos de diferencia.

En la primera década del siglo XIX se registrd en nuestro pais. un hecho trascendental en la
historia de la salud publica. Se trata de 1a llegada en 1804, de la expedicion encabezada por el doctor
Francisco Xavier de Balmis. para difundir la vacuna contra la viruela por el método de Jenner. La
inoculaciéon de “brazo a brazo~ la realizana un grupo de mios traidos de la Corufia a México bajo el
cuidado de la enfermera espaniola {sabel Cendala v Gémez. considerada la “primer enfermera sanitana
de la historia™'’. Esta expedicion después de visitar varios lugares del interior del virreinato partid
rumbo a las Filipinas, lugar donde la viruela estaba causando graves estragos. Esta expedicion
considerada una de fas “mas limpias v filantropicas” en la histona de la salud publica. es importante no
solo por su caracter desinteresado. sino por ser el resultado de varios afios de investigacion. esfuerzo v
dedicacion de meédicos que como Eduardo Jenner estaban preocupados por encontrar ia cura para
cnfermedades v epidemias que por siglos habian diezmado a la poblacion -o los dejaban marcados de
por vida como en el caso de la viruela. erradicada solo hasta 1952- en diferentes partes del mundo. La
introduccién a nuestro pais de la vacuna contra la viruela se da en un tiempo casi inmediato a su
descubrimiento v era natural que se buscara hacer extensivos los beneficios de tal descubrimiento. razén
por la cual. aumenta el interés por realizar v publicar estudios de caracter médico y darlos a conocer en
otros paises del mundo.

La entrada a nuestro pais de obras médicas provenientes de Francia e Inglaterra. a principios
del siglo XIX. dio a los médicos y cirujanos -mientras mds leian- la certeza. del atraso que existia en la
enseflanza de esta disciplina pero también. de las ventajas que se podian obtenmer si se lograba la

igualdad de catedras en relacion con las que habia en Francia o en Inglaterra®. Parecia pues

'S Cardenas de la Pefia, Enrique. Mil personajes en el México del siglo XIX (1840-1870). T. 1. Banco
Mexicano SOMEX. S.A.. 1979. p. 223.

" Ibid, p. 666.

'® Destacan las obras de Anatomia de los médicos franceses Guillermo Cheyne y Louis Jecker, también
los textos de patologia de Louis Joseph Sauson y Augusto Grisolle o el libro de fisiologia de Francois
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indispensable 12 renovacién de 1a ensefianza v 1a prictica medica, pero tambiéa era necesario ¢l apoyo
del gobierno que impuisara y apoyara tales cambios.

El desenlace de la guerra de 1810 vino a retrasar la transformaciém que sc deseaba dar a la
cnsefianza de la medicina. El movimiento de independencia en México iniciado en 1810 y concluido en
1821 significé un periodo no soio de luchas, pérdidas fisicas v materiales en su intento por sacudirse la
autoridad espaniola, sino que fue también una década dificil para las instituicones hospitalaras v poco
fructifera en el campo de la medicina. Sin embargo. al consumarse la indepeadencia, parece iniciar un
tiempo propicio para que una ola de cuitura traiga de Europa libros de medicina y tratados de ctrugia
“sin miedo va a la Inquisicidn. desaparecida para siempre el 31 de mayo de 1820""°. Esta literatura
francesa de autores como Francois Magendie. Claude Bernard v Francois Bichat. entre otros. hablan de
las cnfermedades v de sus origenes de manera cientifica. apovandose mas en los resuitados de sus
investigaciones experimentales que en ideas defendidas por ia medicina hipocratica tradicional. o por el
dogma que atribuve a las enfermedades un origen divino. Ya desde fimales del siglo XVII la
cnfermedad es concebida como una alteracion de los tejidos o de los orgamos y se afirma como una
necesidad el estudio de tales 6rganos v tejidos como 1a via principal para llegar al conocimiento de sus
alteraciones. Por lo tanto. se exigen mavores observaciones v conocimientos sobre el funcionamiento de
cada organo del cuerpo humano a fin de establecer con mavor seguridad ia relacién causa-efecto de las
cnfermedades. identificando asi. los signos v los sintomas externos. Bien afirma el doctor Fernando
Martinez Contés. que la “clinica moderna nace en los ditimos agos del sigio XVIIIL limitandose en una
primera etapa del conocimiento de la enfermedad al plano de los sintomas v de los signos aparentes.
conocimiento al que se agregan teorias. creencias o suposiciones sobre la manera de producirse estos
fenémenos™.

En este sentido. cobra importancia la traduccion que realizara en 1819 el doctor Manuel
Hidalgo v Carpio (1791-1860) del trabajo de su colega franceés. doctor René Teophile Hvacinte Laennec,
sobre ¢l “pectoriloquio”. nombre con el que se le conocid inicialmente ai estetoscopio o corneta de

[Laennec. nombre que adopté en honor del médico francés que lo habia inventado en el afio de 1816

Magendie. literatura que mas tarde se haria obligatoria para los estudiantes de Ia Escucla de Medicina,
en México. Martinez Cortés, Fernando. op. cit. p. 80

'? Aguilar Frias, Gilberto. op. cit. p. 312

“*Martinez Cortés, Fernando. Op. cit. p. 81
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durante su estancia en el Hospital Necker, de Paris.”’ La efectividad de este instrumento de apoyo para ia
deteccion de algunos signos y precisar el diagnostico seria demostrada a mediados del siglo XIX por el
clinico Miguel Francisco Jiménez, comsiderado el introductor de los métodos de percusion y
auscuitacion™ . En 1837 del mismo doctor Laennec. el doctor Carpio hacia la traduccion del trabajo,
titulado “Traité de 1’auscultation médiate et des maladies des poumons et du coeur” (Tratado de la
auscultacién mediata de las enfermedades de los pulmones y del corazon). Lo gue interesa destacar aqui
es 1a atencion de los médicos mexicanos en el quehacer cientifico de sus colegas franceses. Es mas,
muchos médicos mexicanos de esta ¢poca estudiaron ¢n ¢l extranjero o viajaron . particularmente a
Francia para perfeccionar sus estudios o para adquirir nuevas técnicas curativas. De forma paralela, el
pais tambien se V10 favorecido por {a presencia de meédicos franceses. alemanes ¢ inglieses que trajeron
consigo una buena preparacion cientifica v un afin de senicio como los doctores Guillermo Chevne.
Luis Jecker o ¢l cirujano Luis Blaquiere que llegd a México “sin otra misidn que la de colaborar
meédicamente con sus colegas mexicanos””. Se organizé por lo tanto. una via de comunicacion e
intercambio de literatura medica por medio de la cual llegaron v se cstablecieron en México los
adelantos de la medicina europea.

Resultaba necesano introducir nuevos cambios en ia ensefianza v en la practica meédica. En
1833 se les exigia a los estudiantes de medicina la lectura obligada de textos franceses sobre Anatomia
de Mavgrier: fisiologia de Magendie: Higiene de Tourrelle: Climca externa de Tavermer: Operaciones v
obstetricia de Coster v Dugres. materia médica de Barbier. Medicina Legal de Briand: Farmacia de
Chevallier' El mismo doctor Manuel Carpio se w16 profundamente influenciado por las lecturas de
Francois Bichat y posteriormente de Francois Magendie™. quien contribuyo de manera importante en la

“edificacién de la medicina cientifica **°. La propuesta de Magendie era seguir los pasos de Galileo v de

- Ibidem.

= El doctor Francisco Jiménez (1813-1876) fue miembro fundador de la Academia Nacional de
Medicina v fungié varias veces como presidente de esta insutucion. Por algin tiempo dirigié los
hospitales de San Andrés v Morelos. Gabino Barreda lo ilamé “el primer clinico mexicano™. Se
considera el médico de “mayor clientela” de su época. Cardenas de 1a Peiia. Enrique. Mil personajes e¢n
el México del sigio XIX. T.2.. Banco Mexicano SOMEX. 1979. p. 269. Otra contribucion del doctor
Jiménez fue la de diferenciar clinicamente el tifo de la fiebre tifoidea que a mediados del siglo XIX
“corrian confundidos” v cuvos estudios sobre el tabardillo (tifo exantematico) fueron “modelo de analisis
y exposicion”. Somolinos, Juan. Sintesis historica de la medicina mexicana. UNAM., 1983, p. 227

- Ibidem.

“* Ocaranza, Fernando. Op. cit. p.183

- Ibidem. p. 161

*¢ Martinez Cortes, Fernando. Op. cit. p. 70
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Newton basados en la observacion y experimentacion para crear io que éf llamo “l1a ciencia de nosostros
mismos™ para referirse a la fisiologia. El propésito era estudiar las funciones de los 6rganos de los seres
vivos. establecer leves y sus relaciones. Ya desde principios del siglo XIX el médico francés Javier
Bichat afirmaba que la unica manera de establecer la relacion causa-efecto en mtxhcma era buscar la
enfermedad en cada uno de los tejidos que constituyen o conforman los 6rganos. La enfermedad segun
Phillipe Pinel cra concebida como una alteracion de los tendos o de los 6rganos por eso era
indispensable su estudio. iniciando por su estructura y continuando con su funcién como Gnica via para
llegar al conocimiento “cierto” de sus enfermedades™ Fue Magendie precisamente quien introdujo en ias
ciencias médicas la experimentacion con animales. Mas tarde su seguidor Claude Bernard llamaria a
cste tipo de investigaciones. “medicina experimental”. que para Bernard cra sinonimo de medicina
cientifica-® Era pues evidente la preocupacion de los médicos por encontrar el origen v las causas de
enfermedes como el tifo. la fiebre amanlla o el célera. que eran las que mas estragos causaban. A traves
de la observacion y precision de los sintomas y los signos v. apovandose en la medicina expenmental. los
clinicos. podian establecer la correspondencia con las anormalidades fisiologicas. Esto significa que. en
un afan por llegar ai origen o localizacion exacta de la enfermedad “la mirada se dirige al interior del
cucrpo humano. a la intimidad de organos v tejidos™ La medicina mexicana habia dado un salto
importante, su caracter cientifico la situaba en uno de los lugares mas importantes dentro de las
profesiones v en ¢l primero tratdndose de las ciencias de la salud.

El siglo XIX vera el paso de la transformacion de la medicina “precientifica” a la medicina
cientifica con lo cual los hospitales se veran beneficiados. Sin embargo. la diferencia que mas resalta
entre el hospital “precientifico” v su moderno equivalente ¢s la faita en el pnmero de los laboratorios
perfectamente equipados que sirven para los fines de investigacion cientifica. para la instruccion de los
estudiantes y para el examen del material enviado de las diversas salas, con los resultados de los cuales
se llevan a cabo con mas exactitud el diagnostico v el tratamiento de {os enfermos. Otra diferencia
notable en los hospitales “precientificos” era la ausencia de departamentos especiales para diferentes

clases de enfermedades o para “afecciones de organos determinados, tales como el ojo, la garganta o la

% Ibidem. pp. i4-15
* Ibidem. p. 71
~ Ibidem, p. 73
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piel”* . Lo que significa que el médico o cirujano de los viejos tiempos se hacia cargo del tratamiento de
toda clase de enfermedades y en todas las partes del cuerpo, en otras palabras. la especializacion de los
médicos en uno o varios padecimientos no habia nacido.

Este proceso de renovacion que estaba experimentando {a medicina mexicana, llevo implicita la
necesidad de transformar viejas instituciones relacionadas con esta disciptina. EI Congreso acordé el 2
de mayo de 1822 que el gobiemo instara al Tribunal del Protomedicato a fin de que llevara a cabo las
reformas necesarias para mejorar la ensefianza tanto de la medicina como de la cirujia v se pedia
también. la creacion de una Junta de Salud Pubiica o de samdad™. Producto de esta insistencia en la
renovacion en la ensefianza de la medicina fueron por una parte la unificacion de los estudios médicos
en toda 1a Republica para que una misma persona reuniera en si las dos profesiones bajo el titulo de
médico-cirujano. por otra parte, la sustitucion dei “vetusto™ Tribunai del Protomedicato por la Facultad

Meédica de México. llamada después Facultad Médica del Distrito y Territorios™.

Los estudios ginecolégicos también parecen cobrar mayor impulso. En 1824, ario en que s¢
promulga la primera Constitucion del México independiente. ¢l Avuntamiento se propuso establecer una
cscuela donde se enseriara “el arte obstétrico o de partear”. inclusive llegé a formular “un reglamento™
que en su articulo primero establecia “que el director v catedratico serd un cirujano practico v cientifico
de conducta morat v politica aceptable. pués stendo los que se dedican a tan importante objeto. sujetos
soeces v de poca educacion. necesitan aprender algunas politicas”. Se sefialaba también. 1a necesidad de
hacer una seieccion de la literatura de la época mas apropiada para organizar los cursos con ¢l proposito
de formar “comadronas completas”. obligando a éstas. de acuerdo con el articulo septimo. de “concurrir
a las lecciones por el tiempo sefialado”. es decir ocho meses. 4 de teoria y 4 de practica.”

El deseo de los médicos e intelectuales en relacion a la renovacion de la medicina. parece
reflejarse en las disposiciones llevadas a cabo por el Presidente vy médico también. Anastasio Bustamante

(1780-1853), quien encomend6 al Secretario de Relaciones Exteriores, Lucas Alaman. la redaccion de

* Hayward, op. cit. p. 45

" Flores G. Sonia v Sanfilippo B. José. Anastasio Bustamante y las instituciones de salubridad
(documentos médicos) en el siglo XIX Facultad de Medicina. Historia v filosofia de la medicina.
UNAM, 1990, p.

3’Oetmmm.Fz:mam'lo,E_ﬂggmdclamtadu:maenMéxx:tx CIENdeMé:nco. 1934 p.152.
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una ley (se trata de la ley del 26 de noviembre de 1831) por medio de la cual se suprimiera
definitivamente ¢l Protomedicato y fuera sustituido por una Junta denominada Facuitad Médica del
Distrito Federal. Este organismo estuvo integrado por ocho profesores médicos-cirujanos y cuatro
farmacéuticos; entre las personas que formaron parte de esta Facultad figuran los doctores Manuei
Carpio. Joaquin Villa, José¢ Joaquin Pifia. José Maria Ballesteros, Jos¢ Vargas, Comelio Gracida™. Las
funciones y atribuciones fueron las mismas que habia ejercido anteriormente el Protomedicato. es decir.
la vigilancia en el desempedio de las actividades profesionales de médicos, cirajanos y demds personas
que ejercieran funciones relacionadas con la salud. Esta Facultad elabord y publicd un listado con los
nombres v direcciones de cada uno de estos profesionales v [0 mandé pegar en diferentes partes de la
ciudad principaimente en {as boticas. Desde luego esta lista contemplaba inicamente a aquellos médicos,
cirujanos. parteras. boticarios. dentistas. etc.. que tenian licencia para ejercer v enseniar la medicina.”® Al
parecer en los diez afios de vida, desde su fundacion en 1831 hasta su sustitucion por el Consejo
Superior de Salubridad en 1841. la Facultad Médica del Distrito Federal no logré mucho. Habia
recibido por consigna la elaboracion de un Cédigo Sanitario que rigiera en todo el pais: sin embargo.
cste provecto solo se matenalizarda en 1891. correspondiendo ¢l ménto al Consejo Superior de
Salubridad. creado en 1841 de cuva importancia y funciones se hablara mas adelante.

En 1833 el entonces Presidente v médico Valentin Gomez Farias decreto ia fundacion del
Establecimiento de Ciencias Médicas. Este organismo surgio al ser clausurada la Facultad de Medicina
de la Real v Pontificia Universidad de México (misma que se transformo en 1840 en la Escuela de
Medicina que dio paso a la actual Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de México) .
Cuando se creo el Establecimiento de Ciencias Médicas muchos de los miembros que habian pertenecido
a la Facultad Médica pasaron a €l. al igual que muchas de sus funciones.

La apertura del Establecimiento de Ciencias Médicas mas que el sustituto de la antigua

Facultad vino a ser un organismo que logro unificar la ensefianza de 1a medicina que se impartia en la

* Ocaranza, Fernando. Op.cit. p. 153.

** Sorprende que en la lista publicada en el afio de 1846 aparezcan unicamemte los nombres de sicte

parteras examinadas y con licencia para ejercer su profesion. En tanto que el mimero de médicos

autorizados asciene a 156, el de flebotomianos o sangradores a cuatro v los dentistas suman cinco.

Rodriguczdcs MgmLL_gB_gngb_thmmnaenlm omDueamnGenaaldelggSmgg
es A A ficing Nacion. México, Imprenta de J. M Lara, 1845,
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Real v Pontificia Universidad con ia de Cirugia, a cargo precisamente del Real Colegio de Cirugia®.
Paso muy importante ya que hasia .  momento estas dos disciplinas (medicina y cirugia) habian

permanecido separadas. Gracias . astu ius:v. *mpezd a ensedlarse “la higiene reducida a elementos de

una higiene individual que se aveni~ ma- -~ -on la fisiologia. catedra de la cual la higiene era
como un apéndice”™’. La higiene un t. .. . tante que sera precisado por el doctor Pedro
Vander Linden en 1839 v del cual se hablara : ~mitalo.

El 27 de noviembre de 1833 fueron nomt : nres v empleados del Establecimiento
de Ciencias Médicas. Figuran los nombres de los doctor. 4¢a como primer Director, José
Maria Benitez como subdirector y como maestros Louis Jeck. 0. Ignacio Erazo. Isidoro
Olvera v. afios después. se incorporaron a la planta de catedraticos i uel Andrade. Miguel

Jiménez. Jos¢ Mana Vértiz. Ignacio Baz v Francisco Vértiz.

Otros medicos como Manuel Carpio modificaron sus 1deas a raiz o. ‘e autores
franceses como Francisco Xavier Bichat v tiempo después de Francois Magendie. fici. .1es del
neofisiologismo cormente que buscaba establecer el origen de las enfermedades a través del estudio dei
funcionamiento de cada organo del cuerpo:. cormente contrana ~al viejo fisiotogismo™ representada en
Francia por Broussais v defendida en México por el doctor Ignacio Erazo, lo que vino a significar la
division v pugna entre los medicos mexicanos partidarios de cada cornente que. al fin v al cabo tenian
sustento ideologico en los trabajos de sus colegas franceses.

Pero no solo los médicos pugnaban por 1a renovacion de lus instituciones de la época. Entre los
intelectuales mexicanos que criticaron este anacronismo sobresalio José Mana Luis Mora. quien también
habia serialado a aquellas instituciones encargadas de la medicina tanto de su ensefianza como de su
practica. es decir la Facultad de Medicina de la Real v Pontificia Universidad v el Real Tribunal del
Protomedicato, respectivamente’. La primera. desde su creacion en 1578 continuaba ensefiando los

-aforismos de hipocrates” v los textos galénicos” v por lo que respecta al Trnbunal del Protomedicato

' Martinez Cortés. Fernando.La medicina centifica v el siglo XIX. La ciencia desde México. S.E.P.,
No. 45, P. 137,

%" Flores G. Sonia. Op. cit. p. XX VII

* Flores G. Sonia y Sanfilippo. Op. cit. p. X

** De acuerdo con la teoria hipocratica, los tratamientos medicos o curativos derivados de la teoria
humoral estan orientados hacia tres direcciones para lograr sus propésitos: la dietética, 1a farmacoterapia
v la cirwyjia. La farmacoterapia constituia una parte fundamemal en los tratamientos curativos de la
medicina humoral, ya que significaba el mejor recurso para pusificar ¢l cuerpo o purgario y restablecer
el equilibrio humoral. Los humores que eran tratados por medio de los purgamses cran la flema, la bilis
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tampoco habia modificado sustancialmente su regiamentacion cuvo sustento ideoldgico provenia de la
Colonia. En sus ciento ochenta y cuatro aflos de vida realmente no se habian producido avances
significativos.

Mora. también seflalaba como parte del programa inmediato del liberalismo mexicano ia
ocupacion de bienes del clero, 1a abolicion de los privilegios militares v eclesidsticos. la difusion popular
de 12 educacion publica separada de la iglesia v 1a libertad de expresion, entre otros. como requisitos
indispensabies de la marcha politica del progreso. La renovacion significaba cambiar para mejorar.
sustituir lo viejo por lo nuevo v 1o nuevo venia a ser o moderno que también provenia de Europa. de
Francia especialmente: por esta razon. aparece como requisito indispensable para acceder al grupo de
naciones civilizadas. emprender la modernizacion de las instituciones al csulo europeo v renovar los
sistemas de ensenianza.

Tratando de poner en practica los postulados del liberalismo. ¢t 23 de octubre de 1833 ci doctor
Valentin Gomez Farias v el Congreso establecieron un decreto relativo a la ensefianza publica mediante
el cual el gobierno creo seis establecimientos de instruccion publica®’ dedicando el cuarto de ellos a las
clencias medicas asignandole como sede ¢l exconvento de Betlemitas. Con el Establecimiento de
Ciencias Médicas -que tomo como modelo las escuelas de medicina francesa- los cursos de medicina
adquirieron mavor imponancia v desde su fundacion su pnmer director. Casimiro Liceaga v los
profesores de dicho establecimiento hubieron de sostener una lucha tenaz ante la “indiferencia” de los

diferentes gobiernos dedicados por compieto a los asuntos politicos ¥ militares.

negra o melancolia v la bilis amanlla o colera. La sangre en cambio. se modificaba por medio de las
sangrias. Este era. y fue durante mucho tiempo. uno de los tratamientos mas utilizados para lograr el
cquilibrio del cuerpo. Para sangrar a un paciente se hacia la flebotomia. que consistia en realizar una
incision en la vena por medio de la cual salia toda la “muchedumbre” de los humores que eran: sangre.
flema. colera v melancolia. Para purificar la sangre consideraban los medicos que no habia mejor mejor
“remedio” que la “sangria”. Lopez de Hinojosos. A. Suma v Recopilacién de cirugia con un arte para
sangrar muy util v provechosa, citado por Sanfilippo B. José. “Los tratamientos hipocratico-galénicos™
en Historia de la medicina en México, p.205-207. El doctor Fernando Ocaranza sefiala como en la
Facultad de Medicina de ia Real v Pontificia Universidad no obstante que pasaban “los siglos. la
ensefianza v todo quedaba dentro de los limites estrechos de los libros hipocraticos v de Avicena...” en
tanto fieles seguidores de Hipdcrates. Ocaranza, Fernando. Historia de la Medicina en México, CIEN de
México. 1995, p.149

“ Estos eran: 1) de Estudios preparatorios: 2) de Estudios ideologicos v Humamidades; 3) de Ciencias
Fisicas y Matematicas: 4) de Ciencias médicas; 5) de Jurisprudencia: 6) de Ciencias Eclesiasticas.
Martinez Cortés. Fernando, op. cit. p. 61.
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Durante las dos primeras décadas del sigio XIX la medicina habia sido una rama del saber
descuidada y “en poca estima”, ¢l verdadero impuiso se inici6 en la década de los treinta a instancias de
varios médicos, entre ios cuales destacan Manuel Carpio, Francisco Jiménez, Francisco Vértiz, Luis
Hidalgo v Carpio, Rafael Lucio. Rafael Lavista y Nicolds San juan que con sus investigaciones lograron
avances considerables en el conocimiento de algunas enfermedades recurrentes como la fiebre amarilla,
la fiebre tifoidea vy el tiifo. entre otras. Otros médicos relacionados mas bien con la politica que con la
medicina como Valentin Gémez Farias (1781-1858) y Anastasio Bustamante. también contribuyeron a
su manera. substituyendo viejas instituciones como el Protomedicato para dar paso a otras que
cumplieran su funcién de manera efectiva mejorando la vigilancia v el ejercicio de la practica meédica.

La influencia de Francia se dejo sentir cn la medicina. De hecho. la mavor parte de los textos
cmpleados en el Establecimiento de Ciencias Médicas fueron de autores franceses. "' Pero la importancia
de este pats no se limit6 al campo de la medicina. pues sus instituciones hospitalanas. como se verd mas
adelante. sirvieron de inspiracién para la creacion del moderno Hospital General de la Ciudad de
Meéxico en 1905. De hecho. a partir de la segunda mitad del siglo XIX v hasta bien entrado el XX. el
gobierno v las aitas esferas de la sociedad mexicana se sintieron profundamente atraidas por la moda v

las costumbres francesas.

2.2 El Establecimiento de Ciencias Médicas y El Consejo Superior de Salmbridad (1833-1841)

En tanto proseguian las investigaciones en ¢l campo de 1a medicina. el 4 de enero de 1841. se expidi6 el
bando por el cual se creaba el Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México. El primer
capitulo de dicho bando esta dedicado al Establecimiento de Ciencias Médicas. en tanto que ¢! tercero v

ultimo se refiere al Consejo Superior de Salubridad. Este organismo estaba integrado por cinco

"' En anatomia se empled la obra de Cruveilhier. seguidor e intérprete de Bichat. Las ideas de Bichat,
conocidas va desde los primeros afios del siglo XIX se reafirmaron con la actividad y presencia de los
doctores Guillermo Chevne v Louis Jecker anatomoclinicos franceses estableciudos en México. La citedra
de fisiologia a cargo del doctor Manuei Carpio tenia como texto la obra de Francois Magendie sobre
fisiologia: la patologia externa a cargo de los doctores Escobedo. Durdn v Liceaga tuvo como libro de
texto el de Louts Joseph Sauson. Para la clinica quinirgica impartida por los doctores Escobedo y Vértiz
se adopto el libro de Malgaigne. La patologia interna. impartida por el doctor Rafael Lucio se impartio
con el Manual de Augusto Grisolle. Por esta época también llegé a México el ciryjano francés Luis
Blaquiére con la intencién eclusiva de colaborar con sus colegas mexicanos. su llegada al pais fue muy
importante pues con un texto suyo dio comienzo la publicacién del periddico de la Academia de



76

miembros titulares (tres médicos. un farmacéutico y un quimico) . siete muembros adjuntos (cinco
médicos y dos farmacéuticos). Para obtener ¢l cargo de miembro titular se exigia una edad superior a los
treinta y cinco afos. tener el titulo de profesor en medicina. en cirugia 0 en ambas facultades, ser
bachiller en filosofia o haber cursado su carrera en el Establecimiento de Ciencias Médicas y tener diez
afios cjerciendo legaimente su profesion. Para ser miembro adjunto se exigian las mismas “calidades”
que a los miembros titulares.

Entre las obligaciones de la Junta de miembros titulares del Consejo Superior de Salubridad se
encontraban. vigilar  estrictamente que el ejercicio de las ciencias medicas cormera a cargo
exclusivamente de los profesores autonizados legalmente: exammar los documentos de los aspirantes a
obtener la autonizacion para cl ejercicio de dicho ramo: sedalar las operaciones permitidas a los
flebotormianos o “sangradores”. dentistas v parteras. formar v publicar anualmente “la tarifa” de
medicamentos. visitar cada afio en esta capital las boticas. almacenes, fibricas de drogas: cuidar de la
conservacion v propagacion de la vacuna en el departamento de acuerdo con los ayuntamientos. visitar
los establecimientos de ensefianza médica. los hospitales. las carceles v casas de beneficencia v consultar
las reformas que juzgara convenientes a los avuntamientos v autoridades correspondientes. formar el
Cédigo Sanmitario para la ciudad de México v proponer a la autoridad respectiva v avuntamientos todas
las “providencias” de higiene publica que comsiderara comvementes o necesarias.”” De todas las
atribuciones senaladas la que no logro concretarse sino hasta medio sigio despues fue la creacion del
Cédigo Sanitario. De hecho en 1889 aparece el provecto del que seria en 1891 el pnmer Cédigo
Sanitario de la Ciudad de México. En este mismo bando. como se serialé anteriormente. se especifican
las funciones que desempefiaba el Establecimiento de Ciencias Médicas. de ias cuales v debido a su
extension solo se hara referencia a las mas importantes.

El Establecimiento de Ciencias Médicas estaba sujeto en todo al gobierno y a ia Junta
departamental. Este organismo se encargaba de “dar lecciones” en las once catedras que comprendia la

carrera de medicina®®. El Director del Establecimiento de Ciencias Médicas era uno de los catedraticos

“° BandodeCmcxéndelConse,oSupenordeSalubndad.enFlo:mG Somav SanﬁhppoB José.

de Mcdxcma_ Deplo chxstonavFﬂosoﬁadelaMedlcunUNAM. 1990. pp.79-82.

“ancra.deanatomia.seglmda.deﬁsmlogiaehlgmne. tercera. de farmacia; cuarta, de patoiogia
quirargica y elementos de patologia general: quinta de clinica quirirgica: sexta, de patologia meédica:
séptima de ciimica médica; octava, de operaciones v aparatos de cirugia; novena, de materia meédica y
terapéutica; décima de obstetricia y enfermedades de nmujeres paridas y nifios recién nacidos; undécima,
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nombrado por el gobierno y 1a Junta departamental cada cuatro afios, pudiendo ser reclecto. Sobre el
director recaia la administracién econdémica y gubernativa del Establecimiento; debia vigilar la ejecucién
v exacta observacion de los reglamentos, precidir todos los eximenes Je los aspirantes a ejercer la
medicina y ilevar todas las “comunicaciones” con las autonidades v corporaciones.

Las funciones desempeiiadas por ¢i Consejo Superior de Salubridad y las del Establecimiento de
Ciencias Médicas se relacionaban entre si desde ¢l momento en que. el primero revisaba la
documentacion compieta de los aspirantes a ejercer la medicina v su aceptacién en el Establecimiento
dependia de la resolucion del Consejo Superior de Salubridad. El presidente v medico Anastasio
Bustamante participo en 1341, en la estructuracion que tuvo este organismo con algunas de las ideas que
habia recogido en Europa durante su exalio de tres afios. Sin embargo. Bustamante se¢ vio precisado
nuevamente a bandonar el poder ocho meses después de su segunda eleccion debido a una rebelién
encabezada por Santa Anna v secundada por su exdiscipulo v medico tambiénValentin Gémez Farias.
Una vez mas. a su destitucion siguié el exilio en Europa. de donde regres6 tres aftos después solo para
ocupar varos cargos publicos y retirarse de la vida politica v de 1a vida militar.

Inicialmente los trabajos desemperiados por el Consejo Supenior de Salubridad no fuerom muy
productivos debido a la problematica e intereses politicos v partidistas, su participacion mds activa en
relacion con la salud publica fue en la segunda mitad del sigio XIX. particularmente bajo la direcciéon
del doctor Eduardo Liceaga v bajo la presidencia de la Republica de Porfirio Diaz. quien al parecer
asigno mavor presupuesto a este organismo en la dltimas décadas det siglo XIX. Gracias a la amistad
que mantenia con Diaz. el doctor Liceaga logrd que éste ordenara la realizacion de obras tendientes a
introducir a la capttal “toda la cantidad de agua potable que se necesite en ella”. Ademds, el doctor

Liceaga participé en la redaccién de la ley que impedia la colonizacién de cualquier terreno, en la

medicina legal. Cada una de estas catedras era desemperiada por un profesor que percibia un sueldo
anual de $1200 pesos. El profesor de obstetricia se encargaba de dar dos cursos en el afio escolar a los
alumnos de medicina v otro a las mujeres “dedicadas al arte de los partos”. La duracién de la carrera de
medicina era de cinco afios, mientras que la de farmacia se cursaba en cuatro. El exdmen final de los
médicos comprendia dos partes una tedrica y una practica. esta ultima podia comsistir en la ejecucién de
alguna operacién quiridrgica “en el cadaver si fuera posible”, asi como la aplicacién de vendajes y
aparatos de cirugia. formacién de recetas y documentos de “medicina legal”. Los flebotomiancs,
dentistas v parteras. debian depositar antes del examen ea la tesoreria del Establecimiento de Ciencias
Médicas, veintitin pesos (cuatro para el fondo, custro para cada sinodal, cuatro para ¢l secretario y uno
para el portero.) Flores G. Sonia y Sanfilippo B. José, op. cit. pp.67-75,
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cludad de México, sin la existencia previa de todos ios servicios: agua, dremmje, luz, espacios para
jardines v “demas™* . Sin embargo, de esto, se hablar4 en el siguiente capitulo.

Cabe mencionar aqui que, es posible suponer que aquellas medidas dictadas por el Consejo

Superior de Salubnidad en 1841 con el proposito de contrarrestar o prevenir los efectos de las epidemias
hayan encontrado mas de un obstaculo para ponerse en practica en su totalidad En este sentido la
inestabilidad politica y la faita de recursos econémicos jugaban un papel muy importante v es probabie
que los levantamientos armados hayan desviado ia llegada de fondos a este organismo lo mismo que a
las instituciones hospitalarias **.
En realidad, el Consejo Superior de Salubridad vino a auxiliar a la Junta de Sanidad que estaba
cncargada precisamente de cuestiones relacionadas con la salud publica, pero ademas de éstos. existieron
otros Organismos vy corporaciones que participaban a su manera en su lucha contra las enfermedades v
cpidemias. De esta forma el Cabildo eclesiastico v las cofradias contribuian con donativos, realizaban
Mmisas. novenarios y procesiones invocando la misericordia divina. Los mismos habitantes de la ciudad
agrupados en Juntas de Caridad v Juntas de Socorro, que funcionaron hasta 1849 a causa de la
expedicion del nuevo reglamento para ser aplicado en tiempos de epidemias. procuraban conseguir
dinero para cubrir los gastos y encargarse del cuidado corporal v espiritual de los enfermos**.

En definitiva el Consejo Superior de Salubridad -del que se hablara con mas detalle en el

siguiente capitulo- fue un organismo creado exclusivamente para contribuir a la solucion de los

™ Cardenas de la Pefia. Enrique._Mil personajes en el México del siglo XIX, 1840-1870. t. 2. Banco
Mexicano SOMEX. México, 1979. p. 335

** Entre 1822 v 1843 el Estado mexicano se caracterizé por la faita constante de dinero. Los ingresos
superaban por mucho a ios egresos. En el afio de 1835-36 los ingresos importaron $13 771 686 mientras
que los egresos casi se duplicaron (24 895 839) resultando un déficit de 11 124 153. Los afios siguientes
1836-37. 1839. 1841-42, 1843 muestran un ligero incremento en los ingresos, sin embargo, éstos fueron
producto de préstamos contraidos por el gobierno con nacionales v con el extramjero. De hecho, desde la
consumacion de la independencia. el nuevo Estado llevaba encima el peso de una deuda de 45 milones
de pesos. El cjéreito consumia gran parte de los recursos: los préstamos comtraidos con las casas
brit4nicas Barclay y Goldsmith fueron los principales “responsables de la fidetidad del ejército hasta
1828. Cardoso, Ciro. México en el siglo XIX (1821-1910). Nueva Imagen. 1984.. p. 86. El estado
constante de guerras intestinas habia hecho indispensable !a conservacién v permanencia del ejército.
Las tres primeras décadas del siglo XIX ¢l Estado mexicano mostro de forma particular su incapacidad
para “sistematizar la hacienda publica” v es el momento en el que aparece “uma de las plagas de la
¢epoca. los agiotistas” a los que el Estado se vié precisado a acudir para sofocar ia ola de levantamientos
armados entre las facciones politicas que se disputaban el poder tratando de imponer un proyecto de
Estado-nacion tmico. sin lograr su consolidacion. al menos durante la primera mitad del siglo XIX.
Sordo Cedefio, Reynaldo. Samta Anna vy la Republica Centralista de las Siete Leyes, El Colegio de
México, 1991, p. 284

“ Lugo, Concepcidn, op. cit. p. 342.
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principales problemas sanitarios de la ciudad de México. en relacion con el control de las epidemias,
dotacién de servicios piblicos bésicos a la capital, ademis de ia creacion de una legislacion en materia
de salud publica, es decir la elaboracion de un coédigo sanitario para la ciudad de México. lo que

conseguird en 1891.

2.3 Disposicicaes gubernamentales en materia sanitaria
En 1825 el Gobernador del Distrito Federal. Jos¢ Mendivil hizo publicar un Bando de Policia v Buen
Gobierno en el cual se daban una serie de nuevas normas para que los habitantes de la ciudad de México
llevaran una vida “limpia v ordenada”. Este Bando ratificaba vanas de las disposiciones sefialadas en
los bandos del 23 v 31 de febrero de 1822, sefialando muitas de 12 reales. sin importar “estado. sexo o
condicién” a quienes arrojaran a las calles cualquier objeto o sustancia liqmda o solida que pudiera
representar peligro para ia salud de los habitantes. De estos doce reales. 4 se otorgarian al denunciante.
4 al ejecutor de la multa v los 4 restantes pasarian a formar parte del fondo publico. El mismo Bando
incluye la obligacion de efectuar diariamente el regado v bamrido de calles. Los 50 articulos que
comprende el Bando regulan el funcionamiento de las almuercerias. panaderias. comercios. vinaterias.
pulquerias, casas de matanzas entre otros establecimientos a fin que cumplieran con las normas de
higiene minimas requeridas. No se sabe realmente qué tanto se respetd este Bando. Sin embargo. se
puede aventurar que. al menos en teoria existia un interés por dar solucion a problemas relacionados con
la salud publica. Era importante que se establecieran normas mimmas de higiene individual v colectivas
va que jugaban un papel muy importante en ¢l desarrollo de enfermedades v propagacion de epidemias.
Precisamente, entre 1825 v 1830 se registraron algunas apidemias en diferentes estados de la
Republica. En 1825 por ejempio, ante la gravedad de una epidemia de fiebre amarilla registrada en
Veracruz, la Legislatura del Estado expidié un decreto para esumular a los profesores de medicina
ofreciendo un premio de cien mil pesos a quien descubriera un “remedio eficaz contra tal enfermedad™.
Sin embargo. nadie se presenté a reclamar el premio con justo titulo”. El Estado de Veracruz
presentaba serios problemas sanitarios. razon por la cual se convertia en un punto vulnerable para el
surgimiento v propagacion de enfermedades v epidemias. En 1827 también en este lugar. se registraron

“maltiples casos” de dengues v dos afios después una epidemia de influenza y una de fiebre amaniia en
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Tuxpan. Veracruz “’. Para estas enfermedades, a diferencia de la viruela. no existia ningim tipo de
vacuna por esta razén se instaba y se trataba de estimular a las autoridades médicas a concentrar sus
&sﬁmenlafabﬁmciéndeunavaamaqmaligmlqueladelaﬂmelasirvierapam_oontmnestarlos
efectos de tales padecimientos.

Precisamente ¢l 21 de diciembre de 1829 se publicé un Bando en el que se establecian las
previsiones encaminadas a cuidar de la “perpetuidad” o conservacion de la vacuna contra la viruela, en
¢l Distrito Federal. haciendo responsable del ficl cumplimiento de la obligacién al presidente del
Protomedicato. remarcando la necesidad de que el fluido se aplicara “a todas las personas en las
parroquias en que habiten™*’.

Otro hecho relacionado con la saiud publica. al que se enfrento el gobierno de Bustamante fue
¢l conocimiento que tuvo en 1832. de la aparicion del colera morbus en varios paises de Europa. Era la
segunda vez que el colera aparecia en Europa “barriendo el continente desde Marsella hasta San
Petersburgo”. volviendo a aparecer en 184849 v llegando incluso hasta Inglaterra. La causa era simple.
falta de desagues adecuados. a traveés de los cuales el gérmen era transportado por el agua. se propagaba
por los rios contaminados. 0 aun con mavor frecuencia se ftiitraba en pozos v manantiales.
contaminandolos. La ciudad de Londres fue una de las mas afectadas por el colera desde su aparicion en
1832, hasta 1866. lapso en el cual hubo presentaciones intermitentes de tal enfermedad.*’Los estragos
que tal enfermedad estaba causando obligaron ai gobierno mexicano a cstablecer una seric de medidas

para prevenir la llegada al pais de tan mortifera enfermedad.”. Este afio Anastasio Bustamante como

' Alvarez Amezquita. Op. cit. p. 213

* En 1885 el médico espaiiol Jaime Ferran. despues de varios estudios serios crevo haber descubierto un
preventivo seguro contra el colera. consistente en la vacuna annicolérica. El 27 de abril de 1885 en
presencia de 150 médicos espanioles renombrados. anuncié la inoculacion que proporcionaba inmunidad
para el contagio del colera durante un periodo de tres meses. Para el 13 de mavo de 1885 iban va 4000
personas vacunadas” en el pueblo de Alcira. provincia de Valencia. sin que se hubiera reportado algin
deceso como resuitado de la inoculacion. “La inoculacién contra el colera”. _La Escuela de Medicina.
T.VL Num. 22, 15 de mavo de 1885. p. 292

* Ibidem, p. 216

* Briggs. Assa. Historia de las Civilizaciones. El siglo X1X. Alianza/Editorial Labor. 1989. p.176

*! Hoy se sabe que “el vibrion colérico™ es la bacteria causante del colera morbo v “salié del rio Ganges
en la India. en donde era endémico desde tiempos remotos...” Lugo, Concepcion y Malvido, Elsa. “Las
epidemias en la ciudad de México, 1822-1850" en La cindad de México ¢n la Primmera Mitad del siglo
XIX. Tomo IL Instituto de Investigaciones José¢ Maria Luis Mora. México. 1989, p. 335. El colera se
propago de ia India a Europa via las rnutas comerciales de Asia-Europa. A México llegaron noticias de su
aparicion en Rusia v Polonia; mis tarde liego a Londres de donde paso a inglaserra e Irlanda. luego a
Francia y por tltimo a Espaita ¢ Italia. En Octubre de 1832 llegé a Nueva Oriéans de donde se propagd
al norte de nuestro nais. Alvarez Amézonta On cit n 227
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presidente y médico exponia en las sesiones ante el Congreso las medidas samitarias tomadas por su
gobiemno para evitar la extension del contagio como fueron ¢l establecimiento de cuarentenas para los
buques procedentes de lugares de aito riesgo v se exigieron requerimientos de certificados de salud
expedidos por los agentes de Ia Repiblica en los lugares de procedencia. Sin embargo. la revuelta
politica iniciada por Santa Anna en el norte del pafs. tal vez impidié la efectividad de estas medidas.
Bustamante fue derrocado y obligado a salir del pais en tanto que Santa Anna tomaba posesion de la
presidencia .

En el mes de agosto de 1832. se registro la llegada del colera a la ciudad de México. Los primeros
casos fueron reportados en Saltillo. Coahuila, ahi el Regidor habia alertado a la poblacion sobre la
proximidad de la enfermedad v la adopcion de medidas preventivas. El 13 de abnil comenzo la epidemia
que duro hasta el 4 de octubre de dicho aiio **. El colera ataco varias ciudades de la Republica. En mavo
hizo su apancién en el Puerto de Tampico. en junio llegd a Saltillo v San Luis Potosi. v para julio la
cpidemia se habia extendido a varias regiones de la Republica como fueron Monterrey. Zacatecas.
Meérida, Campeche. Tuxtla. Oaxaca. y Guadalajara v en los meses siguientes se propago a Veracruz.
Puebla v Aguascalientes™. A la ciudad de México llego en el mes de julio dejando un saldo aproximado
de 140 000 muertos™ . El surgimiento de esta nueva epidema fue un duro golpe para el gobierno
mexicano ~dada la cscasez de fondos- v los organos de salud. pero mas severo foe para aquellos grupos
que dadas sus condiciones economicas. socidles. sanitarias v alimentarias estaban mas expuestos al
contagio.

Mientras la epidemia del colera continuaba causando estragos entre los habitantes de diversos lugares de
la Repiblica. -como en Campeche lugar donde aparecié a finales de junio de 1836 v concluyo el 2 de
julio dejando un saldo de “cuatro mil defunciones™ -el ex presidente Anasiasio Bustamante en su
destierro se dedicaba a estudiar en Europa los sistemas de funcionamiento de instituciones encargadas de

la salud piblica entre los que figuraban los hospitales.

** Alvarez Amézquita. Op. cit. p. 227
*? Lugo, Concepcién, op. cit. p. 362
* Ibidem. p. 335

% Alvarez Amézamita an cit n 720
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mandato tuvo aplicacion en México durante el gobierno del virrey Juan Ruiz de Apodaca (1816-1821) vy
de acuerdo con esta disposicion. también los hospitales de la ciudad de México que estuvieron a cargo de
¢cstas Ordenes como fueron el Hospital del Divino Salvador. ¢l Hospital de San Hipolito. ¢l Hospital de
San Juan de Dios v el Hospital de San Andres, cntre otros. quedaron bajo la sujecion del Avuntanuento
de la ciudad de México. tal v como se indico al hacer referencia a cada uno de estos establecimientos.
Parecta pues que la situacton de los hospitales a pnncipios del siglo XIX era criica va que. la
dispostcion dictada por las Cortes de Cadiz dejaba a estas instituciones sin el unico personal capacitado
v responsable de Ia asistencia de los enfermos.

Ya desde 18i0. la guerra de independencia habia atectado severamente la vida de los
hospitales de la crudad pues hubo dismunucion de donativos particulares. lo mismo que cn ia actividad
desempenada por las distintas cofradias que contaban cnitre sus propositos “mejorar la hacienda de los
hospttales” que temian bajo custodia.” En un intento por remediar la situacion cconomica de los
hospitales. los encargados recurneron a {a venta de bicnes raices. con lo que se acentuo aun mas la
decadencia de estas tnstituciones pues algunos bienes inmucbles cstaban arrendados v al ser vendidos
desaparccian los ingresos por este concepto. Acudieron entonces a los diferentes gobiernos del Mexico
independiente. sohicitando avuda economica. pero las condiciones de penuna gubermamental v los
pronunciamientos de la cpoca impidieron una avuda sigmficativa a ias instituciones.

{_na ves consumada la independencia las interrogantes que se plantean son. ¢l tipo de gobierno
que adoptana Mexico. como lograna reactivar la economia v como crear un Estado con la fuerza
suficiente para asumir las responsabilidades que le correspondian ¢n matena de beneficencia. salud

publica v educacion. pues al parecer. el factor politico llamaba senamente 1a atencion de los gobiernos

4

Las cofradias llegaron a Meéxico con los conquistadores v buscaron dar asistencia social a los
pobladores. La funcion social de las cofrafias se manifesio durante la ¢poca colonial como una
“asociacion seglar claramente definida™ que permitia al individuo 0 miembro de la cofradia cumplir con
su deber como cristiano. practicando la candad v propagando el culto divino. Los hospitales fundados en
¢l siglo XVI contaron con una cofradia que los avudaba economicamente v con el trabajo voluntario de
sus miembros consistente en alimentar a los enfermos v llamar a los sacerdotes que les aplicaran los
uitimos sacramentos en caso de muerte. Los reglamentos de las cofradias exigian que la asitencia a los
enfermos debia ser muy esmerada sore todo tratandose de un hermano de religion “con frére” (hermano
de religion). Los hospitales que contaban con alguna cofradia que los avudaba fueron el Hosputal de la
Santisima Trimdad con apoyo de ia cofradia de la congregacion de San Pedro o la cofradia de Nuestra
Seriora de la Bala en el Hospital de San Lizaro. Bazarte Marunez. Alicia. ~Sanar el alma” en Temas
medicos de la Nueva Espafia ... Op. cit. pp.93-94
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impidiéndole de momenio. disponer de mavores recursos para ia beneficencia. la asistencia hospitalaria.
{a salud publica v ia educacion

En (822 la Junta Provisional de gobierno ordenod que ¢l Avuntamiento dispusiera de los bienes
de los hospitales pero. al parecer. esta disposicion no se tlevo a cabo con proatitud nt en su totalidad e
incluso algunos de los bienes que habian sido propiedad del Hospital de San Hipoélito fueron apiicados a
ia creacion del Estado de México en 1824, La suerte que corneron los bienes asignados a los hospitales
no fue buena pues entre 1829 v 1842 ¢l govierno vendio la totalidad de ellos. La faita de fondos v bienes
ocastono incluso que hospitales como ¢l de Nuestra Sefiora de Montserrat fuera clausurado.

La Constituciones de 1824 no refiere nada sobre educacion. beneficencia v salud publica. En la
Je 1824 particularmente. aparece el federalismo como tema tundamental.

Pero. va en 1830 el entonces Presidente. Anastasio Bustamante. ¢n la sesion extraordinana del
Congreso del 28 de junio de 1830. scnalo la obligacion que tema el gobierno de encargarse de la
manutencion de las carceles v hospitales de la capital. Sin embargo. no precisaba la manera de cumplir
con tal proposito. Ademas. la inundacion regmistrada cn cse afio consumuo grandes recursos del
Avuntamuento de 1a ciudad®’ impidiendo que estos recursos se emplearan en mejorar las condiciones de
carceles v hospitales.

En 1831 la Tesorerna Federal que por dos meses habia suplitdo los gastos para la manutencion
Je carceles v hospitales a careo del Avuntamiento le as1gno a cste una anuaiidad de $120.0040 pesos que
debian tomarse del producto de las alcabalas del Distrito. de los cuales $80.000 pesos se destinaban para
los gastos de tales instituctones. La Tesorenua aumentaba en $40.000 pesos 1a anualidad asignada. Sin
cmbargo. “las necesidades apremuantes del gobierno” impidieron cumplir con esta disposicion ™.

Las Bases Constitucionales de 1a Repubiica Mexicana. decretadas por ei Congreso General de la
U'mién en 1836. setialan algunos aspectos muy importantes relacionados con la educacion. beneficencia y
salud publica. En la parte Sexta. el Articulo 25 establece que “cstara a cargo de los avuntamientos: la

policia de salubrnidad v comodidad. cuidar de las carceles. de los hospitales v casas de beneficencia que

"> Macedo Miguel. “La Asistencia Publica en México hasta 1900” en La Beneficencia Publica en el
Distrito Federal. Organo Oficial de la Beneficencia Publica en el Distrito Federal. Tomo 11. No. 5.
Meéxico. Enero de 1927, p. 72.

** Flores G. Sonia. Op. cit. p. XXIV

™ Macedo. Miguel. op. cit. p. 72
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no sean de fundacién particular... " El serialamiento de la Constitucién de 1836 parece extenderse a los
afos siguientes pues de igual forma. el Provecto de Reforma de 1840, en el Articulo 133. fraccion I
sefiala como obligacion de las Juntas Departamentales “cstablecer cscuelas de primeras letras en todos
los pueblos de su Departamento v dotarlas completamente™. esto en relacion con la educacion: en tanto
que la fraccion 1V del mismo articulo habla de la necesidad de “dictar. con sujecton a las bases que
decrete el Congreso. las disposiciones convenentes a la conservacion v adelantos de los establecimientos
publicos de nstruccion v Beneficencia del Departamento. que se hallen bajo 13 proteccton del gobierno v
acordar 1a creacidn de otros nuevos ™. Estas disposiciones si bien retlejan una preocupacion por mejorar
¢l estado de las instituciones educativas v de beneticencia. tambien dejan clara la obligacion que tienen
ios avuntamientos no solo de hacerse cargo de cstos ramos sino de propiciar [a creacion de nuevos
<entros de beneficencia v de asistencia hospitalana. Sin embargo. no se debe perder de vista la situacion
politica. cconomica v social del pais al finahizar {a década de 1330 v que de alguna manera pudo haber
impedido Ia puesta en practica en su totalidad de las disposiciones serialadas por la Constitucion de 1836
v ¢l Provecto de Reforma de 1840, pues estaban recientes dos acontecimientos que habian dafado ai pais
terntonal v economicamente. siendo ¢l primero de ellos. 1a separacion de Tejas en 1836, v el segundo. la
cuerra de los pasteles en 1838 por 1a que México se vio comprometido con Francia a pagar la cantidad
de sciscientos mul pesos por concepto de danos nfringidos a ciudadanos de ese pais. para poner fin al
contlicto. Pero lo que interesa destacar aqui ¢s como. al parecer. las buenas intenciones del gobierno se
vieron obstaculizadas por los acontecimuentos cexternos, pues con tales crrcunstancias ¢l pas se
cncontraba desgastado economicamente. no solo por tener que enfrentar guerras intestinas sino también
para hacer frente a invasiones extranjeras.

La década de 1840 fue dificil para cl pais v para las instituciones hospitalarias. Sin embargo.
hay dos hechos importantes que vale la pena mencionar. En 1%37. afio en que asumia la presidencia de
fa Republica Anastasio Bustamante. se expidio el "Regiamento de Hospitales Militares de 1a Republica
Mexicana™ mediante la ley de fecha 11 de febrero del mismo ano. Este Reglamento contenia 16 articulos
de los cuales caben mencionar los tres primeros. De acuerdo con el primer articulo los hospitales

militares podian ser de primera v de segunda clase: perteneciendo al primer grupo el de Veracruz. Santa

"* Tena Ramirez, Luis Felipe. fundamentales de México, 1804-1964. Porrua. 1964, p. 243.
“ Ibidem. p. 289.



Anna de Tamaulipas. San Luis y Chihuahua v al de segunda clase ¢l de Campeche. Tabasco. Acapulco.
San Blas, Monterrey v la Paz. El articulo segundo seiialaba como directores de los hospitales de la Alta v
Baja California a los cirujanos que establecio la lev del 8 de mavo de 1828, dejando claro ademas que.
“por mnguna razon” los cargos de contralor v medico serian desempenados por una‘ sola persona. De
acuerdo con el articulo tercero. el salario de ios directores-médicos quedo fijado en $800 pesos anuales.
que en promedio hacian un ingreso mensual de $66.66 Los directores tendrian entre sus obligaciones
asisur a los enfermos con ia mavor eficacia. procurandoles los socorros propios de su ramo: cuidar que
los capellanes proporcionaran la avuda cspiritual que cada cnfermo requinera v vigilar el estado v
conservacion de los instrumentos quirurgicos . La referencia a cste Reglamento es importante porque
retleja 1a preocupacion por hacer mas ctectiva la organizacion v admnistracion de este tipo de hospitales
v de forma paralela hacer mas eficaz la asistencia a los cntermos hendos en contiendas ai senvicio de la
patna. representando ademas. un aspecto del “indiscutible adelanto™ cn Méxaco cn ¢l terreno medico-
samitario del siglo pasado. Esto explica en parte la disposicion de designar a un medico como director de
cada hospital pues se considero que quicnes mejor conocian ia problematica hospitalana v asistencial
cran precisamente los facultattvos.

La medicina v ¢l grupo de personas que la ¢jercian seguian luchando por ganar cspacios v
asumir el control v direccion de tnstituciones que consideraban mas de su domunio v con la unica
intencion de consegulr ¢l mejoramiento de los scrvicios de saiud. Precisamente en 1836 dio micio la
publicacion del periodico de la Academia de Medicina de Mevico formada por prestigiosos medicos de
la ¢poca. entre los que llegaron a figurar algunos franceses. espanoles v alemanes. Por lo que respecta a
los medicos mexicanos pueden citarse a Manuel Carpro. quien ademas de ser profesor del
Establecimiento de Ciencias Medicas. formo parte del pnimer ¢rupo que constituyvo la Academua de
Medicina. incluso llego a ser presidente v editor de esta sociedad. lo mismo que el el doctor Ignacio
Erazo (1807-1870). Lecopoldo Rio de la Loza (1807-1876) v Francisco Jimenez™. La Academia de
Medicina publicé “sin interrupcion” hasta el ano de 1840 inco volumenes de quinientas paginas.

publicacion que se suspendid en ese ario para reanudarse tres anos despues.

°" Alvarez Amézquita. Op. cit. pp. 230-233
“* Ihidem. p. 230
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Lo antenor e¢s importante porque indica que no obstante los desajustes politicos. las crisis
economicas v epidemias. los gobiernos empezaban a retomar provectos que habian sido postergados o
dejados de lado ante la insuficiencia de recursos. tal como habia sucedido con la educacion. 1a asistencia
hospitalaria v la salud.

Las Bases Organicas de 1843 raufican la preocupacion por dar cumplimiento a las
disposiciones antertores en cuanto a una mavor atencion a la educacion v mejoramiento de instituciones
hospitalarias v de beneficencia. pero agregan un nuevo elemento. En el Articulo i34, fraccion III se
cnfatizan las facultades de las Asambleas de los Depanamentos para “crear fondos para
Establecim:entos de instruccion. utilidad o beneficencia publica” Sin embargo. lo que no menciona en
ntngun momento cs la manera ¢n que ct Estado dana cumpitmiento a tal obligacion. Mas adelante. la
fraccion VI del musmo articulo. agrega la importancia de “crear v reglamentar Establecimientos de
Beneficencia. correcion v segundad™ v la siguiente fraccion arade la obligacion de “cuidar la salud
publica v reglamentar lo conveniente para conservaria™”. En este sentido. puede pensarse que la
creacion del Consejo Supenior de Salubnidad en 841, la llegada a la ciudad de Meéxico de la
Congregacion de las Hermanas de la Candad a finales de 1844, [a creacion del Hospttal de San Pablo.
asi como la expedicion de los pnimeros regiamentos internos a partir de 1854 para hospitales como el
Divino Salvador. La Casa de Maternidad ¢ Infancia v ¢t Hospicio de Pobres -de los que se hablara en su
momento- fueron en parte resuitado de la preocupacion que mostraron los gobiernos a partir de la
decada de 1840 por proteger aquellas ramas que habian estado descurdadas como educacion. salud
publica. asistencia hospitalana v beneficencia.

Habian transcurnido casi sicte afios desde la fundacion del Establecimiento de Ciencias Médicas
<n 1833, organismo que tuvo que hacer frente de manera conjunta con las autoridades gubernamentales
a los diferentes brotes de enfermedades v epidemias que de manera periodica azotaban la Republica.
Ademas de las enfermedades v epidemias comunes que habian afectado a 1a poblacion antes de 1830
como fueron fiebre amarilla. influenza. tifo. dengue. mal del pinto. por cuar algunas. ci colera siguio
cobrando gran numero de vidas en cada una de sus visitas regisiradas de manera recurrente en diferentes

cstados de la Republica. Y por si esto no hubiera sido suficiente. durante el periodo de 1836 a 1840 se

" Ibidem. p. 280
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suscitaron diversos brotes de escarlatina. en lugares distintos de México °. El manejo de enfermedades
por el ayuntamiento dependia de varios factores como eran el tipo de enfermedad v los conocimientos
que sobre ella se tuvieran. de la temporada v condiciones climaticas. del abasto de alimentos v agua. el
dinero que habia en las arcas. la disponbilidad de camas. meédicos v medicinas v. en ¢l caso de la
viruela. si habia o no vacuna v la capacidad de convencer a la poblacion de su beneficio '

A nivel de hospitales la situacion no parece haber sido mejor. La asistencia hospitalaria parecia
ser un reflejo del clima de inestabilidad politica v economica que se vivia en esa época. Fueron varios
los reveses sufridos por aquellas instituciones que habian sido manejadas v atendidas por Ordenes
Hospitalanas. El decreto de expulsion de este personal religioso en 1820 habia afectado a hospitales
como el San Andres. ¢l San Hipolito v ¢l Divino Salvador. entre otros. Es posible suponer que debido a
los contlictos internos v externos que ademas de vidas habian producido descalabros cconomicos las
instituctones hospitalanas no recibieron suficientes apovos para hacer frente a todos los gasios que su
administracion v manutencion implicaban. En este periodo de desajustes v luchas por lograr la
consolidacién de un Estado-nacion v alcanzar Ia estabilidad. ¢s posible pensar que la atencton a los
cnfermos en los diversos hospitales que dependian del Avuntamiento fuera precana. debido al estado en
que se encontraba el pais.

Ademas. {os acontecimientos internos v externos que vivid la nacion en la década de 1830-40
impidieron el cumpiimiento efectivo de disposiciones tendientes al mejoramiento de estas instituciones.
Fue una década dificil. Sin embargo. tres aftos despues las cosas parecen tomar un giro que anuncia una
mejora. prueba de ello fue la licencia que otorgo ¢l gobierno en 1843 para la llegada de la Congregacion
de las Hermanas de la Caridad para hacerse cargo de la asistencia de los enfermos del San Andrés. del
Divino 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 profesion que eran - La Congregacion de las
Hermanas de la Candad jugo un papel muyv importante en el proceso de asistencia hospitalana en la
ciudad de México durante el periodo 1845-1874. tanto que es indispensable hablar de sus origenes en el

siguiente punto.

' Ibidem. p. 230

" Lugo. Concepcion. op. cit. p. 338

" Dublén A. y José Ma. Lozano. Legislacién mexicana; o coleccion compieta de las disposiciones
legisiativas e i lai 1a de la Repadblica, Imprenta de Comercio a cargo de Dublan
v Lozano hijos (1826-1908). Vol. 3. p. 625.
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2.5 Asistencia Hospitalaria a mediados del sigio XIX: La Congregacion de las Hermanas de la
Caridad

Entre 1821 v 1850 hubo poca estabilidad en todos los 6rdenes. En treinta aftos hubo cincuenta gobiernos
casi todos productos del “cuartelazo™: once de elios presididos por Santa Anna. * Los afios que siguieron
al término de la guerra de Tejas con los Estados Unidos, hasta llegar a 1847. afio en que nuestro pais
sufre la invasion norteamericana. fueron de particular inestabilidad politica v economica: ademas de las
intervenciones extranjeras. las revueltas v guerras intestinas continuaron haciendo acto de presencia. La
lucha entre las diferentes facciones por obtener la hegemonia politica fuc una constante en la primera
mitad del siglo XIX.

Poco se sabe del estado que guardaba la asistencia hospitalaria en los anos posteriores al decreto
expedido por las Cortes espafiolas en 1820. en relacion a la expulsion de las Ordenes religiosas
hospitalanas hasta la llegada a la ciudad de México en 1844. de la Congregacion de las Hermanas de la
Caridad. debido a la escasez de trabajos v a la dispersion de las fuentes que permitan ofrecer un cuadro
mas o menos completo de ese periodo tan complejo. ;Qué se podria decir del estado de los hospitales v
la atencion que en ellos recibian los enfermos en este periodo de trbulencia politica v militar”?

Entre los hospitales que lograron sobrevivir a la primera mitad del siglo XIX se encuentran ¢!
Hospital del Divino Salvador. el Hospital de San Hipohto. el Hospital de Terceros. el Hospital de San
Juan de Dios. el Hospital de San Andrés v el Hospicio de Pobres. Después del decreto de 1820, va
refendo. estas instituciones. que habian sido admimstradas v los enfermos atendidos por religiosos que
habian profesado el voto de hospitalidad quedaron bajo el dominio del Ayuntamiento. Esta disposicion v
la consecuente salida del pais de este personal religioso parecié ensombrecer aun mas el panorama
hospitalano.

Es posibie suponer que en un primer momento -antes de la liegada de las Hermanas de Ia
Caridad- el lugar que dejaron vacio las 6rdenes religiosas hospitalarias a su salida del pais por decreto

de 1820, haya sido cubierto por un personal laico, por hombres v mujeres que no contaban con la

"3Sordo Cerdefio, Reynaldo. “Santa Anna y la Repiblica Centralista de las Siete Leves™ en Ciencyenta
afios de Histotia en Méxicn. Vol.2, El Colegio de México, 1991, p. 203
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informacién. ni con los conocimientos de las religiosas v religiosos. Son pocas las referencias que se
pueden ofrecer al respecto. En el caso del Hospicio de Pobres por ejemplo. se sabe que hacia 1822, es
decir, dos aiios después del decreto mencionado. la planta de empleados incluia los puestos de
doctrinera (que ensefiaba catecismo). refectolera (encargada del refectorio o comedor) v lectora (que
ensefiaba a leer a las mifias). de “la que cuida a las epilécticas™. una lavandera en comunidad v una
avudante. una lavandera de las enfzrmerias. una enfermera. una untadora de la enfermeria que se
encargaba de aplicar “unguentos” . una celadora de la enfermeria... y una mujer gue “va a la botica por
los medicamentos de los enfermos™ *. Los sueldos de estas muijeres oscilaban entre 2 v 12 reales al mes.
La cocinera v la lavandera de las enfermenas percibian los mavores salanos. 12 v 9 reales al mes.
respectivamente. Las que menos ganaban eran la lavandera en comunidad. la enfermera. la regera v su
avudante que recibian 2 reales al mes. A excepcion de la portera v ia mandadera el resto ganaba 6 reales
mensuales. La Rectora del Hospicio tenia un ingreso mensual de diez pesos . Es posible suponer que
estos salarios no eran recibidos de manera puntual por las empleadas. va que. a Doiia Isabel Josefa
Medina. ama de confianza de la seccion de “los panos ocultos™. s¢ le debian hasta el 31 de marzo de
1823, 18 pesos con ¢ reales™ °. A algunas mujeres como Valentina Aguavo por dar un gjemplo. se e
permitia desempeiiar hasta tres actividades en el Hospicio, pues era ademas de platera v cuidadora de ias
“epilécticas™ avudante de la Enfermeria de mujeres*. Esto es importante porque explica que. algunas
mujeres se veian obligadas a realizar mas de una actividad con el propostto de incrementar sus 1ngresos
Por 10 que respecta al Hospital de San Hipoélito. se sabe que el 27 de febrero de 1821 fue
designado el Capitan Jos¢ Manuel Balbontin. Regidor del Avuntamiento Constitucional de la ciudad de
México, para “recibir el Hospital destinado para los enfermos dementes nombrado San Hipélito. que

9

estuvo a cargo de los religiosos de este timlo..”" . Mediante esta disposicion. se entregaban 37

enfermos mentales.

7 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud. Fondo: Hospitales v Hospicios, Seccion: Hospicio de
Pobres, Libro 9, Cuaderno de borradores de sueldos, gratificacioncs, manufacturas v demas débitos el
Hospacio, presentado por su administrador, Jos¢é Ma. Pelaez, £109-121.

" Ibidem. f. 136

76 Ibidem.

’ Ibidem. f. 149

™ Archivo de Ayuntamiento. Hospital ¢ Igiesia de San Hipélito, Leg.1, Exp. 18, £.1. En lo sucesivo se
haré refierencia a este archivo con Ias iniciales A A, HS.H.

- ek
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Por lo que se refiere a la planta de empleados de este Hospital. se sabe que en 1827 estaba
integrada por las siguientes personas: Administrador, Don Juan Rodriguez: Interventor, Manuel Puente:
Padre Capellan. Jos¢ Suarez: Enfermero Prnimero. Francisco Camargo: Facultativo. Don Juan Cartil de
Oro: un mozo v un ponero&'. Lo que interesa destacar tanto en el Hospicto de Pobres como en el
Hospital dec  San Hipélito. es la existencia de un personal laico que recibid la administracion v la
asistencia de los enfermos al afio siguiente del decreto de expulsion de las Ordenes religiosas
hospitalarias. figurando éstos entre los prnimeros intentos de secularizacion de los hospitales v el
consecuente ingreso de un personal laico que si bien no conté con los conocimientos que tenian los
religiosos hospitalarios. s¢ hizo cargo del cuidado v atencion de {os enfermos en los diferentes hospitales
que habian sido administrados v atendidos por religiosos

Por lo que respecta a los enfermos mentales del San Hipolito. se sabe tambien que entre 1818y
1841 estaban clasificados en los siguientes grupos: maniacos. maniacos-epilepticos. mono-maniacos.
dementes ¢ imbéciles. En este lapso ingresaron 80 dementes de los cuales 37 correspondian al primer
grupo v 23 al tercero. el resto se repartia en los grupos sobrantes."' Las referencias son importantes pues
permiten suponer la existencia de un namero de empleados menor. con respecto al numero de enfermos
que debian atender. va que para 1830 la planta de empleados no habia sufrido variacion en cuanto al
numero pues seguia siendo de tres enfermeros. Puede ser que la falta de un personal laico que contara
con ¢l mismo grado de conocumien: 5 que los religiosos hospitalarios para atender a los enfermos de los
diferentes hospitales que dependian de! Avuntamiento. ademas de la falta de recursos. hayan influido en
la decision del gobierno para autorizar la venida de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad.

Precisamente el gobierno intenino a cargo del general Valentin Canalizo. preocupado por el
porvenir de los hospitales v de los enfermos. celebr6 a finales de 1843, un contrato con el goberno de
Madrid para el establecirmento de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad en Ia ciudad de
México. La idea de traer al pais a este grupo de religiosas. consideradas “enfermeras de profesion™.
provino de la sefiora Ana Marfa, esposa del Conde Vicente Gomez de la Cortina, quien otorgd a su
representante en Madrid. sefior Bonifacio Fernandez de Cérdoba amplios poderes para gestionar el

trasiado de las religiosas que vendrian en calidad de fundadoras de la Congregacion. erogando ia misma

% A. A HSH, Legajo 1, Exp. 19. £ ]
8 AHS.S. Rido.: Salubridad Péblica. Ser. Secretaria. Secc: Estadistica, Exp.1, caja 1, f. 1
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sefiora de la Cortina. todos los gastos correspondientes a su viaje v establecimiento a la cindad de
México. Esta Congregacion jugd un papel muy importante en el proceso de asistencia hospitalana
durante el periodo 1845-1874. tanto que la referencia de sus origenes se hace indispensabie.

San Vicente de Paul es el nombre del religioso que dio vida a la Congregacion de las Hermanas
de la Caridad. en Francia en el afio de 1634 Conocedor de los sufrimientos y padecimientos humanos
pero lieno del espiritu de la caridad . San Vicente de Paul se interesé profundamente por aliviar o
mitigar los pesares que sobre los pobres v enfermos recaian. sus accciones en favor de los mas desvalidos
lo elevaron a la categoria de santo pues solo un hombre con su sabiduria v generosidad pudo ser capaz
de realizar obras tan ambicrosas. El éxito aicanzado por este religioso contrasta con sus origenes
humildes “en un nncon de ka provincia mas inculta de Francia™. Sin embargo. sus grandes virtudes le
permitieron darse a conocer v lograr el reconocimiento dentro de la Iglesia. A esie hombre se deben ia
creacion de seminarios v del pnmer establecimiento de retiros que mantienen “intacto el fervor v ia
pureza del espiritu sacerdotal ™™

Su obra se difundio rapidamente a otros Jugares traspasando las fronteras de Francia dandose a
conocer en Polomia, Italia. Madagascar + Africa. A mediados del sigio XVII fundo en Paris Ia
Congregacion de las Hermanas de 1a Candad con el proposito de perpetuar su obra v llevarla mas alla de
Francia. Sus viajes por diferenies lugares del mundo lo hicieron poseedor de grandes conocimentos
sobre medicina v tratamuentos de algunas enfermedades. Esto lo hizo comprender la necesidad de formar
un grupo de personas. mujeres religiosas que se dedicaran con empeiio. candad v eficiencia al cuidado
de enfermos. San Vicente de Paul estaba convencido de que muchos de los males de la pobreza podian
ser remediados. Es asi como concibe el provecto que dio vida a una Congregacion religiosa gue aunque
muy importante no ha sido suficientemente estudiada.

La pnmera superiora que tuvo esta Congregacion en 1638, fue Maria Luisa Mariliac. viuda
dei sefior de Gras. quien fuera Secretario de la Reina Maria de Medicis. Desde un principio nacié como
una asociacion religiosa dedicada a servir a imitacion de Cristo. a los pobres v de manera particular a fos
enfermos®’. Sus actividades sc centraron en la atencién de orfanatos, centros de ensefianza v b -pitales.

La fama de esta Congregacién atrajo el interés de un pequefio grupo de jovenes espafiolas que acudieron

% p Liceo Mexicano. Tomo 2, Imprents de José Maria Lara, 1844, pp.249-253.
 Gazcis Cubes, Op. cit. p. 51
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al noviciado central de la Orden en Paris. en 1790 para recibir formacion. Tiempo después regresaron a
Espaifia dirigidas por Sor Juana David con el propdsito de establecerse en el Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona. Mas tarde. en 1800 aparece otro grupo en Madrnid. donde fundaron una casa de noviciado
o seminario”’. No es dificil suponer que en los siguientes afios el nimero de establecimientos de
Hermanas de la Caridad se hava extendido a otros lugares no solo de Europa sino de Asia y Africa. En
1884 por ejemplo, sc sabe que va habian fundado en Japon®’ dos casas, v en la India por el mismo afio.
los musulmanes prodigaban a dicha Congregacion “consideraciones de todo género” viendo a las
Hermanas de la Caridad como “angeles de bendicién v consuelo™

El interés por traer esta Congregacion a México se gestd desde el afio de 1831, cuando el
Consul mexicano en Burdeos. don Tadeo Ortiz solicit¢ al gobierno mexicano su establecimiento en la
Republica. El estado “intranquilo del pais™ por cuestiones politicas. economicas v militares no permitio
al gobierno mexicano poner su atencion en este tema y de 1831a 1842 el asunto parece olvidarse. Sin
embargo. en 1843 el provecto es retomado por el doctor v director del Hospital de Jesus. Manuel
Andrade v el Bachiller Jos¢ Guadalupe Romero® . pero es finaimente Ia sefiora Ana Maria Goméz de ia
Cortina quien materializa este provecto. al parece influida por ¢l pasaje que sobre esta Congregacion
hiciera el escritor Walter Scoit en su novela titulada “El Pirata”, en la que exalta los valores humanos de
estas religiosas. pero mas que nada por el espintu caritativo que caracterizo a muchas mujeres de la
clase alta que se identificaron con el sentido de compromiso v avuda a los mas necesitados S
condesa de la Cortina consiguio del gobierno mexicano. representado entonces por Santa Anna. cl
pernuso para el estabiecimiento de ias Hermanas de la Caridad v una vez logrado esto otorgé amplios
poderes a su representante en Madrid. el sefior Bonifacio Fernandez de Cordoba. para que gestionara el
tramite v llevar a cabo el provecto de traer desde Espaiia al grupo de religiosas que eran las mds idéneas
para venir a México por la “analogia de costumbres ¢ idioma™"

Las Hermanas de la Caridad fueron recibidas en el puerto de Veracruz en octubre de 1844, por

el sefior Joaquin Mufiéz. comisionado por los fundadores para hacer el viaje y tal como fuera acordado

%4 Gran Enciclopedia del Mundo. Durvan. S.A., Ediciones Bilbao. 1966, p. 279
¥ El Circulo Catélico, Tomo I1. No.1, 10. de febrero de 1884, p. 32.

% El Circulo Catélico. Tomo IL. No. 9. 28 de marzo de 1884, p.70

¥ Garcia Cubas, Op. cit. p. 51

* Diccionario Universal de Historia y de Geografia, Tomo [L. p.596.

* Ividem.
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cn el contrato, los fundadores Ana Maria Gomez de la Cortina v su ailbacea. sefior Bernardo Copca.
ctectuaron los gastos necesarios. El 15 de noviembre de 1844 llegaron las Hermanas de la Candad a la
ciudad de México. Nueve fueron las Hermanas que vinieron de Espafia como fundadoras. De Navarra:
Sor Agustina Inza. como Supenora. Sor Josefa Ramos. Sor Manana Eho. Sor Micaéla Avanz v Sor
Gregona Bota. De la provincta vascongada: Sor Magdalena Lauegui. Boticana: Sor Teresa Corntido.
Sor Luisa Manadet v Sor Juana Bautista Artia™’.

El 10 de febrero de 1843 por acuerdo del “supenor gobierno™ se encargo a las Hermanas de fa
Candad. ¢l cuidado de los hospitales. hospicios v demas casas de beneficencia. Bajo su proteccion v
“solicitos curdados” quedaron también el Hospital de San Andrés. ¢l de San Juan de Dios. ¢l Hospicio de
Pobres. ¢f Hospital del Divino Salvador v otros que se locaiizaban fuera de la capital” F1 Hospual de
>an Hipolito no pudo quedar a cargo de esta Congregacion debido a que en ¢l se atendia a hombres
dementes v la diferencia de sexos v cl tipo de enfermedad podian “ofender. por su naturaleza cl
pudor™”“de las Hermanas. La llegada de estas religiosas dio nueva vida a estos hospitales que fueron
puestos inmediatamente bajo su proteccion v cuidado. Las instituciones parecieron meiorar cn cuanto a
orgamzacion. orden v himpieza asi como también en cuanto a la asistencia a los enfermos.

Ademas del establecimiento de esta Congregacion. se tenia el proposito de abrr una Casa de
Noviciado para ias Hermanas de {a Candad. también en la ciudad de Mexico: provecto cn ¢l que
naruciparon Dona Fausuna v Juha Fagoaga. ast como ei Director del Hospual de Jesus de Nazareno.
doctor Manuel Andrade v Pastor v la misma Condesa de la Cortina. Se fijaron las bases para la
fundacion del noviciado v entre las clausulas que fueron senaladas. se encuentran algunas referentes a la
manutencion de dicha casa . como la obligacion de los fundadores de entregar un edificio “conveniente v
capaz  para ¢l establecimiento de la Casa de Noviciado. lo mismo que para la Escuela gratutta v Colegio
de educacion interna. En el contrato se sefialo como fondo dotal de la casa. una renta anual de $4000
pesos “fuertes” pagaderos por meses o por “tercios’ v por aio adelantado. La casa del Nowviciado

dependeria exclusivamente del Superior General de fa Congregacion de San Vicente de Paul. El

" Garcia Cubas. Op. cit. p. 52
' Garcia Cubas, Op.cit. p. 33
22 Ibldem
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Director espintual v el  Secretario de la Congregacion debian residir en México y su manutencion v
salario se pagarian de los fondos del noviciado™.

Los requisitos exigidos a las jovenes para pertenecer a la Congregacion de las Hermanas de la
Candad en México. eran los mismos que se solicitaban en Paris: es decir. ser soltera. tener de 16 a 18
afos de edad. estar sana “de cuerpo v de espiritu’. sin defecto corporal, pertenecer a una familia
honorable v prboeder de legitimo matmmonio. ademas de contar con suficiente fuerza fisica para
soportar las pesadas cargas de su trabajo v por supuesto saber leer v escribir®. El Avuntamiento
permiti6 a las jovenes que quisieran pertenecer a la Congregacion de las Hermanas de 1a Candad. estar
2 prueba en los hospitales por el tiempo que el director de 1a Congregacion esimara conveniente. para
asceurarse de la legitimidad de su vocacion™

Durante la epoca del Impeno de Maximiliano. las Hermanas de la Candad estaban a cargo de
vanos hospitales. entre elios el Hospital del Divino Salvador. ei Hospital de San Pablo. cl Hospital de
San Andrés v en 1863 por disposicion del avuntamiento. es puesto a su cargo el Hospicio de Pobres.
institucion a la que sirvieron hasia {867, siendo l1a prnimera vez en su histona que el Hospicio estuvo
admunistrado por una orden religiosa™.

Ei 18 de Enero de 1858 ¢l Mimstro francés Gabriac. intentd poner bajo su égida a las hijas de
San Vicente de Paul. argumentando en una nota enviada al gobierno mexicano que tanto la institucion
de los Lazanstas establecidos en el Espirnitu Santo. como la de las Hermanas de 1a Caridad. establecidas
cn el Colegio de las Bonitas. cran de nacionalidad francesa. hallandose por tanto. bajo el amparo v
proteccion del gobierno impenal. La respuesta del Secretano de Relaciones giro en el sentido de
comprometerse a proteger a todos los establecimientos de beneficencia que exastieran en la ciudad de
Meéxico. sin reconocer otra nacionalidad que la mexicana. en virtud de no haber sido franceses los
fundadores de la Congregacion de las Hermanas de la Candad. debiendo su existencia a una
autorizacion del gobierno v su sostenimiento a la piedad de los mexicanos. parncularmente a la Condesa

de la Cortina.” Respuesta que desde luego. disgusto al Ministro francés, siendo éste. el primer incidente

7% Archivo de Notanas. Vol. 1004. Tomo 1. f. 83.

** Garcia Cubas, op. cit. p. 53

”* A.A. Hospitales. Sec. Hospital de San Pablo. Leg.1. Exp. 21. £2.

*Arrom. Siivia Marina. ;De la caridad a la Beneficencia?” en Ciudad de México, Instituciones. actores
sociales v conflicto potitico, 1774-1931. (Comps.) Carlos lllades v Aniel Rodrignez. U A M., 1996. p.31

*"Garcia Cubas, Antonio. El libro de mis recuerdos. Edit. Patria 1978, p. 57
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politico en el que estuvieron involucradas las Hermanas de 1a Candad. incidente al que siguieron otros
que vinieron a afectar la imagen de su Congregacion. Como la denuncia hecha. en 1861 al gobierno
mexicano de [a ocuitacion. en el edificio utilizado por las expresadas religiosas. de “una fuerte suma de
dinero v alhajas pertenecientes a las monjas de la Concepcion”™. denuncia que dio ongen a una
investigacion v un cateo por parte del gobierno mexicano a tal cdificio v cuvo resuitado fue el
“descubrimiento. en un sepulcro del panteon. de $41.000 pesos v algunos objetos e valor ocultos bajo
una capa de estércol™™.

En csta ocasion correspondio al Minstro francés Dubois de Sahigny inconformarse por la
actitud del gobierno mexicano. representado por Juarez. El Ministro francés incluso traté de impedir que
¢l Juez reuirara fa cantidad de dinero encontrada en el edificio v fuera “depositada como convenia.
rompiendo los scllos que amparaban tal deposito v llevindoselo a su casa”. Ademas. Dubois de Salignv
acusaba a las autondades mexicanas de haber ofendido con su actitud a las Hermanas de la Candad
presentes en el momento de efectuar dicho cateo. Sin embargo. ¢l informe rendido por el Juez v la
declaracion de la misma Superiora de la Congregacion demostraron lo contrario. Y para cvitar
posteriores conflictos. ¢i 18 de Enero de {861 el Gobierno mexicano envid un oficio a la Superiora. Sor
Agustina Inza. comumcindole la dependencia exclusiva dc su Congregacion del gobierno de la
Republica. Sin embargo. [a Superiora evitando decidir sobre algo tan serio. giro el oficio al Mimstro
{rances de Saligny quien dio una respuesta totalmente negativa. £l gobierno mexicano decidio resolver
cl conflicto con la circular enviada a los gobernadores de los Esiados. el 28 de mavo de 1861. en la que
se consideraba a las Hermanas de la Candad una sociedad “meramente civil™. cuvo objetivo consistia en
efectuar obras de beneficencia pero sin reconocerles caracter religioso alguno. En el punto dos de dicha
Circular se ordenaba a las religiosas “sujetarse a los regiamentos puramente civiles. aprobados por el
gobierno” v en el tercer punto se instaba a las Hermanas de la Caridad para que cumplieran con lo
establecido en la clausula anterior “dentro del preciso término de un mes™™

Ademas. Judrez en su decreto del 26 de febrero de 1863, cn el que ordenaba la extincion en
toda la Republica de las Comunidades Religiosas. exceptua a las Hermanas de la Caridad

reconociéndolas como una Asociacion de caracter civil que ~aparte de no hacer vida en comun. estin

*Ibidem. p. 59
* Ibidem. pp. 61-63
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ademas de ia experiencia en ¢l cuidado de enfermos. tenian capacidad de organizacion v administracion
de los hospitales, experiencia de la que carecia el gobierno.

La Congregacion de las Hermanas de la Candad permanecié en el pais durante 29 afos v
finalmente fue supnmida por decreto del Presidente Sebastian Lerdo de Teja;ia. en 1873. El ariculo 18
de este decreto es importante porque dejo establecido que. “cl Estado no reconoce ordenes monasticas ni
puede permitir su establecimiento, cualquiera que sea la denominacidn u objeto con que pretendan
¢rigirse...” y para ser mas preciso. ¢n el siguiente articulo aclaraba que “son ordenes monasticas las
sociedades religiosas. cuvos individuos vivan bajo ciertas reglas peculiares a ellas. mediante promesas o
votos temporales 0 perpetuos v con sujecion a uno o mas superiores ™'

Dos de las personas que protestaron publicamente por ef decreto de Lerdo de Tejada. fucron
precisamente el senor Bernardo Copca. i musma Condesa de la Cortina v ¢f diputado Rafael Marunez
de la Torre. El sefior Copca. declaraba tlegal ci procedimiento deli Presidente apovandose cn la
Consutucton vigente que reconoce ¢l derecho de asociacion de todo mexicano para “cualquier objeto
honesto v licito™'™ En tanto que el diputado Martinez de la Torre. defendio en la sesion del 3 de
diciembre de 1874 la existencia legal de las Hermanas de la Candad conforme a la Constitucion de la
Republica v a las Leves de Reforma. Precisamente ¢l articulo del decreto de Lerdo fue mouvo de
nolemnica para el diputado. pues Lerdo pretendia dejar sin efecto las disposiciones dictadas por Juarez
reirculares del 28 de wmavo de 1861 v 26 de febrero de 18637 que garannzaban la existencia de la
Congregacion de religiosas de San Vicente de Paul. El diputado parecio encontrar detras de la
disposicion presidencial de Lerdo de Tejada. un fin politico a la expuision de esta Congregacion
religiosa. pues la derogacion de las circulares mencionadas pretendia echar por tierra los pensamientos
de la Reforma va que. las Hermanas de la Candad en tanto institucion civil escapaba a los fines del
decreto' .

Cuando Sebastian Lerdo de Tejada decreta la expulsion del pats de las Hermanas de la Candad

su numero ascendia a +10:. 355 mexicanas asistian en esta capial a cerca de 200 familias en sus casas v

"* Lerdo de Tejada. Sebastian. Decreto_sobre las Hermanas de la Caridad. Secretaria de Estado v del
Despacho de Gobernacion. Mexico. 14 de diciembre de 1874. p. 12.

™ Copca. Bernardo. Instruccion Pastoral que los [llmos. sefiores arzobispos de México, Michoacan v
Guadalajara dirigen a su venerable clero y a sus fieles. México. 1875, p. 32

"> Discurso pronunciado por el diputado Rafael Martinez de la Torre, en la sesion del 3 de diciembre de
1874, pp.1-28.




unas 10 u 11 mil personas en toda la Republica. va en los hospitales o en las casas de asilo v escuelas. a
otros enfermos en cambio. los ayudaban con medicinas graus lo mismo que 3 “algunos expositos v
ancianos™' %

A finales de Enero de 1875 las religiosas se trasladaron al Puerto de Veracruz donde hicieron a

%}

{a mar. rumbo a Europa. " A bordo del vapor “Louisiane” iban i44 mexicanas, 8 francesas v 7
cspariolas: otras mas s¢ embarcaron en Mazatan con destino a San Francisco'® Transcurnda esta
cxperiencia surge una interrogante (qué paso después de que estas religiosas abandonaron el pais? Es
posible creer también. que las autoridades mexicanas se preguntaran con quienes sustituir ¢ste personal
religioso cuva ausencia debieron resentir los enfermos. Como se vera en el siguiente capitulo. ¢l espacio
que dejaron vacio las Hermanas de {a Candad fue cubierto por un personal laico que asumio ¢f reto de
asisur a los enfermos c¢n los hospitales dependientes de la beneticencia. La seculanzacion de los
hospitales v establecimientos de beneficencia que hasta 1861 habian sido admimstrados por autondades
o corporaciones eclesiasticas. asi como el decreto de expulsion de la Congregacion de las Hermanas de la
Caridad en 1874, parecia consumar ta obra liberal que buscaba exungwr definitivamente las
corporaciones religiosas v por tanto. terminar con la influencia de la Iglesia asumiendo et control de las
instituciones de beneficencia tanto en su admimstracion como en el tipo de personal que en ellos
laboraba, incluidos carceles. hospitales v hospicios.

Hasta donde se¢ ha investigado. no se pudieron localizar fuentes escritas por las Hermanas de {a
Caridad que detallen ¢l trabajo reahizado por eilas. cn cuanto a :a asistencia directa de los entermos: ¢s
decir. cl tipo de cuidados. tratamientos 0 administracion de medicamentos. Lo que nos retieren

documentos como los reglamentos internos de los hospitales. 2 partir de 1852, son de manera general.

las funciones administrativas v de caracter asistencial pero. limitandose en este sentido. a hablar de la

““Carrefio. Alberto Maria. Los esparioles en el México independiente (un_siglo de beneficencia en
México). [mprenta de Manuel L.con Sanchez. 1942, p. 146

" Doce afios mas tarde. las Hermanas de la Caridad fueron expulsadas de vanos hospitales franceses.
En octubre de 1888 salieron de los Hospitales Forges. Les-Bairs v Necker de Paris. y poco despues. de
otros seis establecimientos. entre ellos el hospital de la Chamte v el Hotel-Dieu. siendo en total 131
religiosas. La disposicion provino del doctor Pevron. Director de 1a Admimstracion de la Asistencia
Publica. quien afirmaba no tener probiema para suplir este personal con estudiantes de enfermetria de las
Escueias mumcipaies. de quienes decia eran “mas capaces que tas religiosas . La Escuela de Medicina.
Tomo VIIL. México. lo. de diciembre de 1886. p. 102, tomado del Bulletin du Progrés Médicat.

% Garcia Cubas, Antomo. Op. cit. p. 635
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obligacion de las religiosas a proporcionar a los enfermnos toda clase de cuidados v el suministro de
medicamentos pero sin detalles precisos.

Tampoco se encontrd ningin manual sobre enfermeria como ei que refiere Carmen Dominguez
Alcon, para Espatfia. Ella hace referencia a una publicacion que data de 1623, titulada “La Instruccion
de Enfermeros . cn la cual se mencionan las obligaciones de este personal para ejecutar las ordenes de
tratamientos meédicos. saber actuar ante situaciones imprevistas o de urgencia. la manera en que un
cnfermero debe recibir al enfermo a su llegada al hospital v 1a importancia que uene en su recuperacion
un ambiente adecuado’

Por ¢l trabajo de Cecilio Esevern sobre la enfermena hispancamericana. se sabe tambi€n que. a
nnncipios del siglo XIX. los enfermeros espanoles quienes en su mavona eran religiosos. realizaban
procedimientos que requenan de conocimientos medicos. de hecho. muchos de los Hermanos Mayores
que estaban a cargo de una sala de enfermos eran medicos o habian estudiado medicina. Por tanto. la
funcidén de los enfermeros esparioles se extiende no solo al cuidado de enfermos v suministro de las
medicinas. sino tambien a la practica de cirujias v. desde luego como un requisito basico. a la limpieza
del ambiente que envolvia a los asilados en los hospitales: factores considerados muv 1mportantes cn el
proceso de curacion. Otra de las cualidades que debian tcner los entermeros esparioles cra ¢l
conoctmiento para la rcalizacion de las sangrias v la correcta aplicacion de las sanguijuelas:
procedimientos muy comunes ulilizados no solo en Europa sino también en America v por lo tanto. ¢n
Meéxico.

Las sangrias debian ser prescritas por los medicos o facultativos. quienes indicaban al
flebotomista o a fos practicantes de medicina la cantidad de sangre que debian extraer al enfermo
conforme al tipo de enfermedad que padecia. Todavia en la sezunda mitad dei siglo XIX los médicos
mexicanos la prescribian. Todavia. por el afo de 1865. ¢l doctor Luis Hidalgo Carpio, por citar un
ejemplo. indicaba una sangria a un paciente de 33 anos. atacado de tabardillo o “tifo complicado de
congestion cerebral”. El doctor refiere un total de tres sangnas prescritas al enfermo. La pnmera cuatro
dias despues de su diagnostico. Se le extrajeron “ocho onzas de sangre con lo que la cefalalgia bajo
notablemnte™. Al decimotercer dia se le practicdé una general de cuatro onzas v seis horas mas tarde

viendo que el enfermo seguia en el mismo estado el medico ordend otra extraccion de seis onzas.

" Garcia Barrios. Silvia Historia de la Enfermeria. Univesidad de Malaga, 1979. p.70
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Dieciocho onzas de sangre en total l¢ fueron extraidas al enfermo en menos de quince dias. Despues de
csto el paciente logré restablecerse v el doctor Carpito complacido por los resultados aclaraba que las
sangrias “podian v debian” realizarse siempre v cuando ¢l enfermo no presentara sintomas de
debilidad' "’

En los hospitaies esparioles era el Enfermero quien debia realizar la sangna. para lo cual debia
disponer de lancetas. cintas. agua fria v caliente. “cavezal™. vendas. recipiente para recibir la sangre,
vinagre o agua de colonia v una toalla para limpiar la parte “picada™''' No cualquiera podia hacer una
sangra. se necesitaba tener una vista pertecta, pulso firme. fortaleza para no desmavarse v ser de
preferencia ambidiestro “para sangrar con las dos manos. cn caso necesanio”''” El Enfermero debia
tener pleno conocimiento de las paries v las venas que podia abnr. El Enfermero cspanol mas que
cnfermero era cirujano. quien para provocar la salida de 1a sangre hacia numerosos v pequeiios cortes ¢n
la piel. La sangre caia en un recipiente con agua tibia' "' Lopez de Hinojosos ' dice que las venas que se
pueden sangrar son treinta v una; trece en la cabeza. diez en los brazos v el resto en las piernas. Las
sangrias se practicaban porque cran consideradas uno de los tratamientos mas cfectivos para restablecer
¢l equilibrio humorai. cra una idea v una practica que vema de [a antigiiedad v que s¢ conserva durante
vran pante del siglo X{X.

Otro metodo utilizado para la obtencion de la sangre cn los enfermos cra el uso de sanguijuelas.
La persona que hicicra csto debia distinguir antes que nada las sanguljuclas “buenas de las venenosas ™
Era convensente untar en {a parte donde se 1ba a colocar estos ammales. azucar o leche para atraer a las
sanguijuelas: cstos animalillos despues de vartas horas sin probar alimento. se aferraban a la piel del
cnfermo garantizando asi Ia extraccion de la sangre’ **_El numero de las sanguijuelas era sugerido por el
medico calculando la cantidad de sangre indicada.

Sangrias. sanguijuelas v ventosas''° fueron tres de los procedimientos mas comunes prescritos por los

medicos desde la antiguedad hasta el siglo XIX con el proposito de lograr el equilibiro corporal del

o

Gazeta medica de México. 1o. de Enero de 1866. pp.1-2

"' Eseverri. Op. cit. p. 238

" Ibidem. p. 239

‘'* Sanfilippo B.. José. “Los tratamientos hipocratico-galénicos™ en Medicina Novohispana en el sigio
XVI. Academia Nacional de Medicina. 1960. p.208

“I* Citado por Sanfilippo B.. José. p. 209

"'* Eseverri. Op. cit. p. 241

'1® Este procedimiento tenia por objeto atraer la sangre v los humores a la piel. Los sitios en donde se
aplicaban eran las espaldas. “rabadillas”. parte interna de los muslos v pantorrillas. “moilero de los
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cnfermo. mediante la evacuacion de los humores perjudiciales. Es posible suponer sin embargo, que
hubo mas de una persona que se negara someterse a uno de estos procedimientos a pesar de su eficacia
referida o demostrada''’.

Lo que podriamos aventurar aqui es que. aquellas enfermeras v enfermeros 'que trabajaban en
los hospitales mexicanos a mediados del siglo XIX por tratarse de un personal laico. con un grado de
conoctmientos que se supone inferior ai de los religiosos hospitalarios. difictimente pudieron haber
realizado estos procedimientos va que en documentos de la epoca. se refiere que quienes se encargaban
de tales practicas eran los tlebotomistas. los barberos v los practicantes de medicina. personas con los
conocimientos v la experiencia necesarios.

De acuerdo con lo anterior cs posible pensar que cn México. aquellos reliziosos que se
encargaron de la asistencia de los enfermos durante la epoca coiomal. como herederos de la tradicion
medica espanola pudieron realizar 12 mismas practicas que los enfermeros espanoles va que como se
hizo referencia en el capitulo 1 ¢n el Hosprtal de San Hipolito. muchos de los Hermanos eran cimjanos
autorizados por ¢l Tribunal det Protomedicato. organismo que extendia tal reconocimiento solo despues
de la presentacion de un examen riguroso. Sin cmbargo. ¢i decreto de expulsion de las Ordenes
rchigiosas hospitalarias en 1820, parece convertirse en un parieaguas en la historia de Ia asistencia
hospitalaria en México que bien valdria la pena tratar en un estudio postenior. va que como se ha hecho

referencta. poco sabemos de lo que ocurrio con el cuidado de Tos enfermos de 1820 a 1843

2.6 El Hospital de San Pablo, primer hospital del México independiente: 1847

Fueron pocos los hospitales que lograron sobrevivir a la primera mutad del siglo XTX Al parecer, la
insuficiencia de fondos jugd un papel muy tmportante. En 1846, tal como io muestra el Organigrama
No. |, se conservaban solamente ocho hospitales en 1a ciudad de México. de tos cuales apenas seis ¢ran

funcionales va que el de la Santisima. a cargo de la Cofradia de San Pablo asistia solamente a dos

brazos” v vientre. Eseverri. p. 243,

" En 1884 el Doctor C oppinger referia el siguiente procedimiento que ¢l personalmenie empled en una
scriora de cincuenta anos que sc rehusaba a sangrarse. El doctor introdujo ia aguja al asptrador cn la
vena yugular externa. extravendo con la mavor facilidad 129 gramos de samgre. El resuitado tuvo el
ax1to deseado. tanto que una hora despues. s¢ voivio a repetir ia misma operacion v exirajo 160 gramos
sin que elia o sus familiares se dieran cuenta de que “la habian sangrado” La Escuela de Medicina.
Periodico dedicado a las ciencias medicas. Tomo V. 15 de mavo de 1884. p. 229,




sacerdotes enajenados, y ¢l de Terceros solo contaba con diez camas. Los otros asistian respectivamente:
40 enfermos el de Jesus, 60 el de San Juan de Dios, 85 el de Mujeres Dementes, 88 el de Hombres
Dementes, 56 el de San Lazaro y 650 incluidos presos y militares, el de San Andrés''® que continuaba a

cargo de la autoridad eclesiastica.

Organigrama No. 1

. Hospitales de la Ciudad de Mé xico
1846

Hospital de Jesu s
1524 %

Hospital de San Hipé lito
1566 ¥

Hospital de la Santl sima
1570 %

Hospital de San Lazaro
1572 %

Hospital de San Juan de Dios
1602 %

Hospital del Divino Salvador] -
1700 *

Hospital de Terceros
1750 %

Hospital San Andrés
1779 %

*Corresponde al aiio de su fundacidn.

Fuente: Macedo S. Miguel. “La Asistencia Publica en México hasta 1900”en La Beneficencia Pablica en
el Distrito Federal. Revista Mensual Ilustrada. Organo Oficial de la Beneficencia Pablica en el Distrito
Federal. Tomo II, Enero de 1927. No.5, p.72-73

¥ Macedo, Miguel, op. cit. p. 73
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Lo anterior significa que, en promedio eran atendidos novecientos setenta y nueve enfermos en los
hospitales mencionados.

Dos acontecimientos importantes v que incidieron directamente en la vida de las instituciones
hospitalanas. se registraron en 1844 v 1847, El pnmero de ellos se refiere a la llegada a la ciudad de
Meéxico de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad. de lo que va se hizo referencia en el punto
anterior. El ofro acontecimiento significativo tuvo lugar en 1847 v estd estrechamente vinculado con la
guerra contra los norteamericanos.

Hasta julio de 1847 el avuntamiento tuvo un convento con el Hospital de San Andrés. para que
ahi fueran atendidos los enfermos de la ciudad: sin embargo, ¢! avuntamiento tenia una deunda con el
hosputal que ascendia a mas de $80.000 pesos v como no se cubna. s¢ nego la admision a los enfermos
cnviados por c¢f avuntamiento . El ano de 1847 es clave <n la histona de las instituciones de
heneficencia pues tiene lugar {a fundacion del primer hospital gubernamental del México independiente.
¢l Hospual de San Pablo. Institucion que cobro vida a raiz de un acontecimiento dramatico como fie 1a
suerra con los Estados Unidos. enfrentamiento que se veia venur v ue no obstante 1as provisiones que el
Consejo Supenor de Salubridad habia tomado. los resultados fueron de magnitud superior a [a prevista.
Ante la tnminente invasion norteamericana. ¢l presidente internino Pedro Marna Anava. accedié a la
penicion del Consejo Superior de Salubridad v se dispuso la ‘ormacion de cuatro ambulancias para
‘recoger v atender” a los henidos en contienda. Se nombré a un Cirujano Mavor v un Jefe por cada
ambulancia. Al cirgjano corrersponderia recibir el instrumental necesano como c¢ran “cajas de
amputaciones. hiios. vendas. parithuelas o camillas. v demas uules requenidos™ para el servicio de las
ambulancias. v para no entorpecer el trabajo de estos medicos. se ies ordend llevar ~al lado izquierdo. en
ct ojal de la casaca un listdn de color violado. en el cual exana impreso un signo alegorico a la
medicina ="

Por iniciativa del regidor. Licenciado José Urbano Fonseca, fue escogido como hospital provisional para
atender a los heridos ei Colegio de San Pablo. con o cual el locai quedé a disposicion del avuntamiento.

Fn este edificio fueron atendidos los primeros heridos en ia Bataila de Padierna. & 23 de agosto de 1847,

"' Fajardo Ortiz. Guillermo. op. cit. p. 55
" Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud Fondo: Beneficencia Publica. Seccion: Secretaria. Leg.3.
Exp.11. £27. En lo sucesivo se hara referencia a este Archivo con ias iniciales A HS.S.. B.P.. Sia.
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fecha considerada oficialmente como la de su fundacién. Entre los médicos que prestaron sus servicios
gratuitamente a los heridos "en defensa de su patria” figuran Ladislao de 1a Pascua, Guillermo
Santamaria. Luis Hidalgo v Carpio. v en 1850. va terminada la guerra. se incorporo a la planta el doctor
Miguel Jiménez' -

Para la atencién de los heridos en el hospital se destinaron cuatro Hermanas de la Caridad. de
cntre Jas cuales sobresalié Sor Micaela Avanz que habia llegado a México en ¢l primer grupo de
religiosas fundadoras v a quien fue encomendada la direccion dei Hospital de San Pablo. La fortaleza de
csta religiosa es grande pucs cuando cmpezaron a llegar los heridos de las primeras batallas conira los
nortcamericanos. dio muestras de su capacidad de decision v de organtzacion. 1a que supo adaptarse a
las himnantes tmpucstas poar la {alta de recursos necesanos para atehder 3 los Icsionados De csta
mancra, uttizo la madera vicga de una plaza de 10ros “que 1o ~¢ usaba v mando hacer camas v mesas
para los hendos ™'~ v para la atencion directa de estos compro 1 consiguto  medicinas. gasas v vendas
para llevar a cabo las curaciones'™. Sor Micaela Avinz al mismo tiempo que atendia a los heridos
atendia a los enfermos de tifo. enfermedad que habia ocasionado 1a muerte de varnas de sus compareras
de Congregacion mexicanas -~

L.a guerra con los Estados Linidos imiciada en 1847 concluvo el 27 de tebrero de 1848 cuando se
tirmo el Tratado de Paz Guadalupe Hidalgo. A partir de entonces. ia admunistracion del Hospital de San
Pablo fue confiada a Jon Marnano Romero. quedando encargadas las rchgiosas solamente de la atencion
de los entermos. Sin ¢embargo. los malos manejos de Romero hicieron que la administracion del Hospital
de San Pabio pasara nuevamente a manos de las Hermanas de la Candad. pues se comprobé que Romero
habia defraudado a los fondos municipales por cerca de ochocientos pesos v Carlos Palomera. que era
Director del Hospital de San Hipolito habia incurnido en la misma falta comenendo fraude por mas de
tres mil pesos “en el corto tiempo” que estuvieron al frente de dichos establecimientos. El cambio de

administracion dio como resuitado para el Hospital de San Pablo una economia de mil ochenta pesos

'*! Torres Tonja. José. “Apuntes para la historia del Hospital Juarez". en Anales de Clinica del Hospital
Juarez. Compariia Editora la Razon. Tomo 1. 1931. p. 21.

'~* Bravo Pefla. Federico. Historia de la Enfermeria. Edit. Porrua. 1969. p. 227.

'~ A.A.. Hospitales = »c. HS.P.. Leg.1. Exp.2. f.1.

'** “Notas biograficas de Sor Micaela Ayanz. en Salubridad y Asistencia. Tomo VIL Num. 3. junio de
1947, México, p. 375
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anuales en “sueldos v otros ramos”™: 1o que significo una reduccion en los gastos “comumsf’ y por lo
(anto. una liberacién de recursos para brindar una mejor asistencia a los enfermos’ >

Después de la marcha de los norteamericanos. el gobierno mexicano autorizo la continuidad del
Hospital de San Pablo. Estc hospital que habia sido creado cxclusivamente para lq atencion de los
heridos cn contienda. continud prestando sus servicios atendiendo a cnfermos libres. a hombres v
mujeres “condenadas a muerte”' . v a heridos en las rifias callejeras. o accidentados en la via publica
por los vehiculos'> . Los presos enfermos cn cambio. cran llevados al Hospital de San Hipolito donde
recibian atencion' = En 1850 adquirié ci caracter de Hospital Municipal v ¢l 7 de octubre de ese mismo
aho s¢ agregaron los presos que cstaban cn cl hospital para dementes v cuando cn 1862 sc clausuro cl
Hospital de San Lazaro por falta de recursos. también los leprosos de ambos scxos fucron trasladados al
Hospual de San Pablo. colocandolos ¢n ccldas Icjanas.

Con respecto a fos leprosos se dice que fue ¢l “oficio preferido de la bucna Sor Micacla
Avanz =" que ademas de 1a dircccion del Hospital de San Pablo. sc cncargaba de ta asistencia de los
cnfermos.  El rechazo de fa sociedad v Ia reclusién cran dos cademas mas que teman que llevar tos
leprosos. Sin embargo. ¢l temor al contagio parecc no haber exisudo en esta religiosa va que clla misma
decidio lavar sus ropas al ver la repugnancia de 1as personas que 16 hacian. Ella prestaba a csos ~“pobres
afligidos. los scrvicios mas bajos. los mas humildes. los mas humillantes...” ™ pucs los cstatutos de su
Congregacion dejaban clara la obligacidn de atender a enfermos contagiosos v on ningin momento dar
marcha atras ante ¢l espectacuio dramatico o repugnante que pudicran ofrecer ios atacados del mal de
San Lazaro. En los anos posieriores al termino de a guerra de 1347 ¢l tipo de cnfermos que s¢ atendia

¢n ¢l Hospital de San Pabio cambio. pues nacid como un hospnal para atender heridos ¢n conticnda.

pero al termino de 1a guerra v al decidir su continuidad. poco a poco tuvicron cabida cn ¢l personas

= Archivo de Avuntamiento. Ramo: Hospitales. Seccion.: Hospital de San Pablo.. Leg.}. Exp.21.f.1 En
lo sucesivo se hard referencia a este Archuvo con las imciales A.A. HS.P.

"“""Notas biograficas...”. op. cit.p. 376

- Alvarez Amézquita. José. op. cit. p.475

* Durante la guerra con los norteamericanos. los senores Canseco v Fonseca con el propdsito de
mejorar las enfermenas v la asistencia a los enfermos. arreglaron sesenta ¢amas: cuarenta para hombres
v veinte para mujercs. todos libres. porque cn ¢se cntoncces. los cnfermos presos de 1a municipalidad cran
asistidos on el Hospital de San Hipolito. “que de mibitar habia pasado a ser mumacipal”. Gazeta Médica
Jde Meéxico. "Breve noticia del Hospial Municipal de San Pablo de México™. 1o de octubre de 1864, p
21

" “Notas biograficas..."op. cit. p. 377
" Ihidem.
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atacadas de tifo y mas tarde los leprosos lo que suscité serios problemas. Precisamente el 16 de marzo de
1861 el doctor del hospital envi6 una queja al Director de Fondos de 1a Beneficencia porque consideraba
“un abuso” reunir en una misma sala enfermos de tifo y heridos; por lo que solicito cesara el envio de
estos enfermos pues las consecuencias podian ser “funestas™ y por ultimo, pedla 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 organizacién
interna del Hospital de San Pablo durante Ia guerra de 1847, es decir en los primeros afios de su
creacion. Sin embargo, para ¢l afio de 1852 se logré construﬁ el siguiente organigrama, con base en el
Concordato celebrado en dicho afio, entre el Ayuntamiento y la Congregacion de las Hermanas de 1a
Caridad, que puede dar una idea de su organizacién.

Organigrama No. 2

HOSPITAL DE SAN PABLO |
1852

R —

~ ADMINISTRACION

SOR MICAELAAYANZ |

MILITARES [ MEDICOS | ECLESIASTICOS* |
'HERMANAS DE LA CARIDAD**

ENFERMOS = ENFERMAS PARTURIENTAS | ENFERMOS | = ENFERMAS
LIBRES  LIBRES . PRESOS || PRESAS |

(a) El sefior Buenaventura Armengol, era el Director de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad
en la Repiblica. 4

* Habia dos capellanes, encargados de impartir los auxilios espirituales a los moribundos.

** Habia 20 Hermanas de la Caridad que atendian a 200 enfermos.

*** Habia 4 salas: 2 para enfermos libres (hombres v mujeres) y 2 para presos (hombres y mujeres),
ademds de una sala para parturientas que no era atendida por las Hermanas de la Caridad, “por
prohibirselo sus reglas”, pero cooperaban con las personas detinadas a su cuidado.

Fuente: Organigrama construido en base al “Concordato celebrado entre las Hermanas de 1a Caridad v
el Ayuntamiento de la Ciudad de México, 1852”. A H.S.S. H.S.P., Leg.1, Exp.21, f1-12

B AHSS. BP, EH.HIJ, Legl Expl.fi
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Tampoco se pudo iocalizar ningin regiamento de este hospital' en los primeros ailos de su creacion
que nos hable de su administracién, funcionamiento y distribucion de secciones o salas. Sin embargo, el
Concordato celebrado el 27 de noviembre de 1852 -al que se acaba de hacer referencia- entre el
Avuntamiento v ¢l Director de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad, es muy ilustrativo pues
en €l se fijaron las bases para la asistencia de los enfermos. Dicho concordato incluye 34 articulos por
cuya extension solo se hara referencia. de manera general a los aspectos fundamentales.

Desde un principio se dejo establecida la dependencia exclusiva de las Hermanas de {a Caridad del
Superior de su Congregacion. es decir. del Director de [a Congregacion de las Hermanas de 1a Caridad
del Instituto de San Vicente de Paui. Don Buenaventura Armengol.venido desde Espaiia v radicado en
Meéxico v en relacion con el cuidado de los cnfermos es umponante destacar aqui las funciones que
fueron senaladas v desempetiadas por 1as religiosas en el Hospual de San Pablo
Se designaron veinte Hermanas de la Caridad para atender un promedio de 200 enfermos. Las religosas
tendrtan a su cargo todas las salas a excepcion de aquellas en que se atendia a “enfermas venéreas v a
parturientas” por prohibirselo las reglas de su Congregaciéon. Con ¢l resto de los enfermos v enfermas
estaban obligadas a proporcionaries sus alimentos v medicinas prescritas por los medicos. En las visitas
dianas del facuitativo debia estar presente al menos una Hermana. quien vigilaba que el practicante de
medicina tomara nota cxacta de lo prescrito por ¢l medico. [.as rcligiosas cstaban obligadas a velar a los
cnfermos curdando de prestar todos los servicios “que inspira la candad cristtana”. Para 13 manutencion.
vestido. calzado v "demas gastos particulares” de las Hermanas de la Candad ¢l Hospital se
comprometia a cntregar a la Superiora anualmente, scsenta pesos por cada rehigiosa: de 1gual forma.

debia costear los delantales necesanios para ¢l servicio cn Jas salas de los enfermos v proporcionar io

'** Todavia en 1914 ¢l Director del Hospital Juarez. Ramon Pedia resinticndo 1a falta de un “verdadero
reglamento™ para esta instifucion. presento alte el Direcior General de la Bemneficencia Publica. un
provecto de reglamento que incluve dos partes. siendo el regiamento cconomico la primera v dejando
para un “segundo estuerzo el generai”. Es interesante la prumer parte. pues el documento en su totalidad
sc refiere al trabajo desempenado por las cnfermeras, ¢l cual contiene 20 disposiciones generales que
rcgulan desde ¢l regymen intermo de disciphna hasta las funciones propias de esta disciphina. Lima
particularmente 1a atencion cn este reglamento 1a prohibicion que se hace a ias enfermeras de “curar a
los pacientes a excepcion de los casos urgentes o por disposicion del medico del sernvicio v el enfasis que
se pone en ¢l respeto a la autonidad medica. estando obligadas a dirigirse tanto al medico como al
practicante como “¢l sefior doctor” v "ol sefior practicamte”. A HS.S. EH HJ. Leg 10 exp. 20.f6
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correspondiente para la compra de lefla v carbon requeridos ca ia cocina' >, asi como para jabén y
luces.'*

En 1868 la Sociedad de Beneficencia espaiiola. establecié en ¢l Hospital de San Pablo, una
seccién para la atencion de enfermos de origen espariol v que también fueron atendidos por las
Hermanas de Ia Caridad. A finales de 1868 el espafiol. Don Ennque Sinchez Osorio. de 1a Compafifa
Dramatica que actuaba cn ¢l teatro lturbide. enfermo seriamente por o que fue necesario internarlo ¢n la
sala perteneciente a la Sociedad cspafiola de Beneficencia. Agradecido por las atenciones recibidas
decidié ofrecer una funcion catral a benceficio det Hospital de San Pablo v meses despucs. una comision
<elicité al actor cspariol. Jos¢ Valero benelictar al Hospital con una funcion. nusma que tlegd a recaudar
$301 .00 pesos’ ** que tucron destinados para la atencion de los cntermos cspanoles.

Las Hermanas de la Caridad estuvicron en ¢l Hospital de San Pable de 18347 a4 1874\ también
s¢ hicicron cargo de los cafermos. micmbros de la Sociedad de Beneficencia espariola a partir de 1868
v hasta 1874 Alberto Maria Carreno. quicn ha cscrito sobre {3 Sociedad de Beneficencia cspasiola.
reficre que desde 1870 Ias Hermanas de la Caridad “comicnzan a ser atacadas por cl ospiritu sectano”
Y 1a acutud arbitrana del general Joaquin Rangel que pretende hacer obras de construccion cn su casa
countigua al hosputal v aun ~“dentro del mismo hospital "por reciamar como susa una parte de ¢l que
perjudican a este. por lo que Sor Micacla Avans. “tiene que destruir con sus propias manos lo que los
atbadiles hacen™ . v cuando Minalmente ¢ Avuntamiento wterviene v s¢ pone al lado de esta retigiosa. ¢l

i3

general Rangel acude a otras armas "nada limpias® " . Hizo que los lazannos clevaran una queja cn
“tono politico™ acerca del maltrato que rectbian de 1a “falange de fanaticos que forman la contraguernitla

de la Reforma ™™ | Efectivamente. cn ¢l Archivo de Avuntamicnto cxisten documentos que hablan de fas

diferenias entre las Hermanas de 1a Caridad v algunos generaies v capitanes encargados de 1a segundad

YA A HSP. Leg . Exp2i M1

' A mediados del sigio XIX la ciudad de Meéxico se alumbraba con laroles de acente. En 1849 existian
1168 faroles alimentados con aceite v 498 alimentados con trementina que daban un total de 1661, que
tluminaban de esla manera. v para que hubiera suficiente luz duranie la noche. los mozos o sirvientes
debian estar alimentando los faroles cada ¢z que fucra necesaro Orozeo v Berra. Manuel. La ciudad de
Meéxaco, Edit. Porrua. 1987, p.114

135 Carrefio. Alberto Maria. Los_cspaitoles cn ¢l México independiente (un_siglo_dc beneficencia).
México. tmprenta de Manuel Leon Sanchez, 1942, p. 131

¢ Ibidem.

'3 Ibidem, p.138
*®bidem, p. 139
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del Hospital de San Pablo. inclusive se habla de insultos proferidos a varias religiosas, entre ellas, Sor
Rosario, quien en 1853 fue insultada “de palabra” por el capitdn Fernando Norzagarav'” . v entre
1865'“ v 1868'"" los lazarinos pidieron el retiro de la madre Emetena -quien habia quedado en iugar
de Sor Micacla Avanz- “por hacérscles insoportable ¢l malirato que les da”. lanlentandbsc ademas. cstos
enfermos de la ausencia de un cnfermero que los atendiera’  Sin ¢mbargo. es posible pensar que detrds
de cstas denuncias sc encontrara un movil politico que habla de una inconformidad v rechazo hacia las
Ordenes religiosas v particularmente hacia las Hermanas de 1a Caridad.

Parece que 1a inconformidad de los enfermos en el Hospital de San Pablo se debia al cambio de
Superiora pucs ¢l 22 de octubre de 1872 los enfermos presentaron una queja por 12 "mala asistencia que
recibian desde 1a separacion de 12 madre Superiora Sor Micacla™. prdiendo finalmente su restitucion” '
Lo que st es crerto. os que. debido a ta mala situacton cecononuca por 13 «(uc atravesaban los hosprialces.
Jas Hermanas de 1a Candad no rectbian con puntualidad sus sucldos. prucba de ello cs la solicitud que
dirigié al Avuntamicnto cn 1872, Sor Emetenia Pérez. prdiendo ¢l pago de “sucldos adeudados a las
Hermanas de 1a Candad que cstan asistiendo ¢l Hospital de San Pablo™' ™ Tampoco ¢s gratuito que este
mismo ano se decida designar con ¢l nombre de “Hospual Juares” al Hospual de San Pablo. Ia
enplicacion parece tener un trasfondo politico pucs significa ¢l primer intento de los liberales de cambiar
a las nstitucrones. ¢l nombre de santos que (cman por otros relacionados con hérocs nacionales. como
aeurno aimbién con cf Hospital de San juan de Dios cuve nombre fue susuituido en 1877 por el de
Morelos. por las mismas razones. El cambio de nombre de cstos hospitales parece resaliar et poder del
Estado sobre iastituciones que con su nombre hacian referencia al espirity carnativo de una ¢poca v de
manera implicita al personal religioso que. desde su surgumiento atendio a fos enfermos.

En 1874, apenas dos anos después de que ¢l Hospial de San Pablo cambiara su nombre por cl
de Hospital Judrez. ¢l Administrador de dicho csiablecimiento informo que las Hermanas de 1a Caridad

“cstaban comenzando a sacar sus cosas v objetos que les pertenecen ' © La salida de las religiosas

“AA CHSP.Exp 2911

" AA. HSP.Exp 77.1.1

' A.A..HSP..Exp.90.f |
"2AA..HSP.Exp77.f1

"> Carrefio, Alberto Maria. Op. cit. p. 139
" AA,HSP,Exp.122 f1

'S A.A, HSP., Exp.22,f 1
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obedecia al reciente decreto dictado por Sebastidn Lerdo de Tejada, por ef cual se expulsaba dei pais a
esta Congregacién, argumentando que su permanencia contravenia los principios de las Leves de
Reforma de 1856'*. A 1a salida de las Hermanas de ia Caridad. la preocupacién principal del setior José
Maria Eguia. Administrador de! Hospital Judrez. era suplir inmediatamente los lugares que dejaban las
Hermanas de la Candad, v evitar que los enfermos sufrieran trastornos en sus tratamientos
medicinales’ .

Posteriormente. los seffores Manano Zofiiga v Luis Gallardo fueron nombrados
respectivamente, Director v Subdirector del Hospital Juarez v, finalmente, el 11 de febrero de 1876 fue
presentado al Cabildo Municipal un provecto de administracién que incluve el presupuesto de lo que
importaria 1a nueva “planta de empleados™ del Hospital Juarez.

FEste provecto es interesante porque deja ver la distnibucion de los departamentos v secciones que
integraban ¢l Hospital cn cse arto. Tenia un total de 314 camas. los cnfermos estaban distribuidos cn trcs
departamentos. Para la atencion de los cnfermos habia 3 Enfermeros Mavyores. scis Enfermeros
Segundos. tres enfermeros “repartidores de alimentos™ v |5 afanadores. El presapuesto de csta planta fue
calculado en $556.00 pesos. incluvendo el salario del Adnumstrador. Suma que parecid excestva al
Cabildo. va que el presupuesto que se tenia asignado a {a fecha era de $476.00 pesos. resultando una
diferencia de $80.00 pesos. La aprobacion del primer presupuesto hubiera sigaificado la privacion para
los enfermos de algunos bicnes indispensables para su tratamicnto. incluvendo 13 alimentacion. Por csta
razon, se acordd que los salarios fueran ajustado a la suma de los $476.00 pesos quedando ia percepcion
mensual del Administrador. en $80.00: la del Comisario en $45.00 : v la del Boticario en $40.00. En
tanto que los Enfermeros Mavores ganarian $10.00 cada uno. v los Enfermeros Menores o Enfermeros
Segundos. recibirian mensualmente $8.00 pesos cada uno.' ™

De lo anterior se concluve que a la salida de las Hermanas de 1a Caridad. habia en ¢l Hospital Juirez
114 camas. lo que supone un niimero 1gual de enfermos. Para la atencion de estos. s¢ contaba. ademis de
los facultativos. con 3 Enfermeros Mavores que cran los responsables de cada departamento: 6

Enfermeros Segundos supeditados a las 6rdencs de los primeros v 3 enfermeros que sc cncargaban de

"* Lerdo de Tejada Sebastidn. Decreto_sobre las Hermanas de la Caridad. Secretarfa de Estado v del
Despacho de Gobernacion. México, 14 de diciembre de 1874

“TA.A.HSP. Exp.156, f.1

Y AA.HI, Exp.172, .1
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repartir los alimentos. En suma. en 1876 habia doce enfermeros que se encargaban de asistir a los
cnfermos. Suponiendo que las 314 camas estuviera ocupadas. signfica que. en promedio cada enfermero
se encargaba de atender a 26 personas.

Por lo que respecta a su cstado fisico. el Hospital de San Pablo tuvo su primerz—x adaptacion de
importancia en el afio de 1852, comprandose para tal objeto a2 los padres agustinos. una parte del
Colegto. en donde se construveron habitaciones v oficinas pero una vez expulsados los frailes en 1860. ¢l
cdificio fue cedido en su totalidad por ¢! gobierno al ayuntamiento. quien lo tomo desde entonces por su
cuenta v lo sostuvo hasta 1877, afio en que se crea la Direccion General de Beneficencia v se dispone.
por orden presidencial que todos los hospitales que habian esiado a cargo del avumtanuento pasen a
depender de este organismo.

El Hospital Mumcipal de San Pablo nacié ante una emergencia. como tue la guerra de 1847 contra ios
Estados Unidos. pero tambien de ia incapacidad del resto de los hosprtales existentes en la ctudad de
Mexico para atender a los heridos en batalla. En este hospital en particular. las Hermanas de la Caridad
dieron muestras de su eficiencia v capacidad organizativa para reunir el matenal de curacion necesario
para la atencion de los heridos. El Hospital de San Pablo surgio con un caracter provisional. sin
embargo. pasada la guerra v ante la necesidad de contar con otra institucion que asistiera a los enfermos,
¢ gobierno autorizé su permanencia v su importancia ha sido tal que aun subsiste bajo el nombre de

Hospital Juarez v del que sc hablara mas en el siguiente capitulo.



CAPITULO 3
HOSPITALES, MEDICOS, ENFERMERAS Y ENFERMOS EN LA SEGUNDA MITAD DEL

SIGLO XIX

3.1 Sostenimiento de los hespitales

Con mucha razon afirma Joaquin Garcia Icazbalceta que seria tarea dificil -v motivo de un estudio
particular- fijar de manera exacta. el monto de los bienes que los establecimientos de Beneficencia
“poseveron en sus mejores dias”. Sin embargo. puede asegurarse que la fuente principal de esa nqueza
estuvo siempre cn manos de la Iglesia. v que la candad publica v privada la acrecentd
considerablemente’ .

Cada institucion de beneficencia. desde el siglo XVI al XVIII tuvo wras de si un fundador v
protector religioso como lo prueban el Hospicio de Pobres. construido por el dean Fernando Ortiz Cortés
en 1774, quien concibid el plan de crearlo v sostenerlo con sus propias “rentas”™. La Casa de Niilos
Expositos se fundo en 1766 gracias al arzobispo de México. Don Francisco Antonio Lorenzana. El
Hospital de San Andrés. que fuera primero casa de jesuitas. se convirtio en 1779 en hospital por ia
caridad del arzobispo Antonio Nurez de Haro v Peraita. El Hospital de San Juan de Dios debe su
fundacion. que durd por mas de dos siglos. a la Orden religiosa del mismo nombre. v ¢l Hospital de San
Hipolito fue fundado v sostenido con fondos de Bernardino Alvarez primero v después mantemido v
asistido por la Orden hospitalaria de Sa Hipolito. E1 Divino Salvador. si bien tuvo como fundador a un
carpintero. después recibio la avuda del arzobispo Francisco de Aguiar v Seijas v la misma Cércel de
Belén fue erigida por el humilde sacerdote V.P. de Barcia.”

La guerra de independencia fue causa de que muchos capitales se perdieran con la ruina de
quienes los reconocian. o bien fue imposible cobrar los réditos por largo tiempo. Los gobiernos que se
fueron sucediendo apelaron al recurso de pedir prestado al clero’. v para cubrir las sumas solicitadas, se

tenian que tomar de la parte correspondiente a los establecimientos de beneficencia. Estos préstamos al

! Garcia Icazbalceta. Joaquin. Informe sobre los establecimientos de Beneficencia y Cotreccion de esta
capital . Moderna Libreria Religiosa. México. 1907. p. 77

~ Ibidem.

* Santiago Cruz, Fernando, Los hospitales de México v 1a Caridad de Dom Benito. Jus. S.A., 1969,
p-111.
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parecer. se foeron haciendo frecuentes y considerables. a causa de la coyuntura politica que vivia el pais
v a la falta de solvencia de la hacienda publica.

Terminada 1a guerra de independencia. la situacion economica de los hospitales seguia siendo
mala. para algunos incluso se volvi6 critica. El1 Hospicio de Pobres desde 1820 presentaba un verdadero
estado de decadencia. “los empleados no recibian sueldos. 1a alimentacion era precaria v las medicinas

4

resultaban insuficientes...”” v por desgracia en 1845 ocurrio un temblor que dejo el edificio casi
destruido. Don Francisco Fagoaga por voluntad propia y de manera desinteresada hizo las reparaciones
necesarias erogando enormes gastos. tal como va se refirio. El Hospicio fue regido en sus primeros
tiempos por una real junta. formada por los principaels dignatanios de la ciudad: esta junta se encargaba
de coleciar limosnas para el sostenimiento del plantel. las cuales hasta 1779 ascendian a $16.000 pesos.
Bajo este sistema fue administrado por diversas juntas hasta 1862

El Hospital del Divino Salvador seguia subsistiendo avudansose con las utilidades de una loteria
que conservo hasta 1861 va que por decreto presidencial del 6 de diciembre de 1843. la loteria fue
entregada a la Academia de San Carlos. que continué hasta el triunfo de la Reforma: momento en el
que. también por mandato del Presidente Judrez se establecio con el nombre oficial de “Lotenia
Nacional .

En diciembre de 1821 {a Junta Provisional de gobiemno dispuso que todos los bienes de los
hospitales fueran entregados al Avuntamiento pero. “probablemente ni llego a recibirlos todos. ni su
administracion fue duradera” o se dispuso de ellos para otros fines diferentes como sucedid con los
bienes del Hospital de San Hipolito que fueron aplicados al Estado de México cuando se cred en 1824,
mientras que el Hospital de San Juan de Dios quedo a cargo de la Cofradia del mismo nombre.”

El sostenimiento de las instituciones de Beneficencia provenia de vanas fuentes. Primero. de los
recursos que le eran asignados por el ayuntamiento. ademas. los productos provenientes de rifas o
pequenas lotenas periodicas que formaban parte de los recursos propios de algunos establecimientos
como el Hospicio de Pobres. la Casa de Nifios Expositos. El Hospital del Divino Salvador v el San

Hipolito para 1863 solo contaban con la mitad del producto de una de las loterias. Para 1864 Icazbalceta

* “El Hospicio de Pobres” en La Escuela de Medicina, periddico dedicado a las ciencias médicas. Tomo
X, Num.20. México. 15 de Enero de 1890.p.400.
“A.H.SS.BP.EA HP. Exp2l, Leg20, {57

® Macedo, Mignel. Op. cit. p. 72
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scilala como causa de esos desajustes la mala adininistracion de los recursos. pues al parecer eso fue lo
que sucedié con la administracién de las pequeiias loterias. Por otra parte. los hospitales contaban con
donaciones particulares que bien podian dividirse en tres categorias:. las cuamtiosas que comprendian
todo los gastos destinados a la fundacion v dotacién por completo de un establecimiento. otras que
aunque no eran tan considerables. lograban sin embargo. producir una renta va sea a favor de la
beneficencia general. o para el sostenimiento de una institucion en particular. que era determinada por el
donante; las donaciones restantes eran aquellas constituidas por limosnas que no alcanzaban a formar un
capual y que se consumian inmediatamente en el establecimiento que las recibe.

Las donaciones del primer tipo corresponderian mas bien a aquellas fundaciones de los sigios
XVL XVIH v XVIII que tuvieron un caracter fundamentaimente religioso: es decir que tuvieron como
fundador a un religioso v contribuveron con bienes propios a3 su sostemimento por cl tiempo que
vivieron. Los establecimientos de beneficencia de la ciudad de México. a mediados del sigio XIX se
beneficiaban sobre todo de los dos ultimos tipos de donaciones. En este sentido. los ingresos por
concepto de limosnas. aunque no muy cuantiosos debieron formar un sustento importante. Contaban
también con el recurso de las donaciones que hacian las personas antes de morir. ya que por piedad o
descargo de su conciencia. hacian el bien dejando su fortuna v bienes completos a instituciones de
beneficencia.

La accion del gobierno no alcanzaba a remediar todas las necesidad de los hospitales. La
caridad publica por grande que fuera tampoco lo conseguia. sin embargo. quedaba el recurso de la
caridad privada que. en combinacion con ias anteriores formaban el sustento de las instituciones de
beneficencia. El sostenimiento de los hospitales resuitaba bastante costoso al avuntamiento. El Hospital
de San Hipodlito al igual que el de San Pablo era sostenido por el Avuntmiento, quien se habia
comprometido a entregar al primero todo lo que fuera necesanio. El presupuesto del San Hipolito en
1863 era de $745.56 pesos mensaules con lo que se trataba de cubrir todas sus necesidades apoyandose
desde luego con otros recursos provenientes del producto de rifas. loterias v domaciones particulares.

El Hospital de San Hipoélito le importaba $11.000 pesos anuales ($916.60 pesos al mes. quedando un

saldo por cubrir de $171.04 pesos. en relacion con el presupuesio asignado ) ¥ el de San Lazaro “una
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suma algo mayor”’. Precisamente en 1819 los religiosos del Hospital de San Hipélito solicitaron al
Cabildo. permiso para cobrar a los enfermos que estuvieran en condicion de pagar por su estancia en el
hospital. permiso que les fue otorgado. quedando establecido desde cntonces el sistema de pensiones 0
“distinciones” por medio del cual. los enfermos podian disfrutar de un trato relativamente preferencial.
Todavia cuando se decret¢ la expulsion de las Ordenes religiosas hospitalarias en 1820. los bienes del
San Hipolito ascendian a $187.413 pesos en fincas urbanas v capitales impuestos, suma que pasd a la
Oficina de Temporalidades de donde “como todos los bienes que fueron de religiones hospitalarias
consagradas a la beneficencia desaparecio” En 1828 el Hospital de San Andrés. la Casa de Cuna v el
Hospicio. en cuanto que eran administrados por el Cabildo eclesiastico. estaban bajo la inspeccion de la
Secretana de Justicia que en aquella época tenia también a su cargo los Negocios Eclesiasticos v como el
resto de las instituciones sufrian por falta de fondos: inclusive la Casa Cuna se vi0 en la necesidad de ser
clausurada por algun tiempo pues ¢l gobierno le debia $137.000 pesos de capital -a cambio de lo cual le
adjudico unas fincas de la extinguida Inquisicion- v el Hospital de San Andrés también se vio en igual
peligro pues tenia un déficit de $40.000 pesos anuales.”

Los gobiernos independientes habian dispuesto de los bienes que debian pasar a poder del
avuntamiento tal v como se habia dispuesto en ¢l decreto de 1820. en relacion con la expulsion de las
ordenes religiosas hospitalarias. También se dispuso de los fondos destinados a ia beneficencia que.
aunque en calidad de “prestamos”. al parecer. pocas veces fueron pagados de manera puntual o en su
totalidad. Las guerras intestinas v las invasiones extranjeras debieron absorber gran parte de los recursos
destinados a hospitales. lo mismo que 1a aparicion de enfermedades v epidemias que afectaron la vida
del pais en la primera mitad del siglo XIX. inclusive puede pensarse que fueron acontecimientos que
alejaron la atencion de los distintos gobiernos de aspectos como la educacién. salud publica e
instituciones de beneficencia. que fueron los ramos descuidados. quiza mas por cuestiones politicas v por
falta de recursos que por falta de interés. La insuficiencia de recursos del Estado mexicano en esta época
parece haber sido una constante y cuando los llegaba a haber quza una parte considerable era destinada

a cuestiones politico-militares. impidiendo en ocasiones que los hospitales recibieran de manera

_ Aguilar Gilberto. Los hospitales de México. Editorial Casa Baver. México. 1936. p.43
* Macedo, Miguel, Op. cit. p. 72
° Ibidem. p. 73
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oportuna la cantidad asignada. Pero. no obstante esta limitante. las instituciones hospitalarias resotvian
un problema social y cumplian su funcion. Subsistian apoyandose de las limosnas, del producto de las
loterias. de la ayuda que proporcionaban ias cofradias. del cobro por disntinciones o pensiones, de las
donaciones particulares, y con los recursos que el propio ayuntamiento les proporcionaba luchaban por
sobrevivir v atender a una poblacion enferma que acudia a los hospitales con la esperanza de encontrar
alivio.

Entre 1821 v 1850 hubo poca estabilidad en todos los ordenes. En treinta afios hubo 30
gobiernos. cast todos productos del “cuartelazo™: once de ellos presididos por Santa Anna. figura politica
que domuno las ultimas décadas de la primera mitad del siglo XIX. De hecho. los afios que siguieron al
termino de la guerra de Tcjas con los Estados Unidos v hasta 1862 fueron de particular tension ¢
incerudumbre politica v cconomica, pues ademasde las intervenciones extranjeras. las revueltas.
cuartelazos v guerras intestinas continuaron haciendo acto de presencia. La lucha entre las facciones por
obtener la hegemonia poitica en cierta forma preparo el terreno para el establecimiento en nuestro pais
del Segundo imperio presidido por Maximiliano

La década de 1850-60 fue decisiva en la vida de las insttuciones hospitalarias. El factor politico
al parecer. seguia siendo prioritario ¢ influvente. Los gobiernos se habian visto imposibilitados para
satisfacer las justas aspiraciones de bienestar de las mayorias. es verdad que la falta de recursos jugo un
papel importante. sin embargo. puede pensarse también en la falta de un verdadera politica de asistencia
social. cuva prioridad fuera la salud de las mavorias. Las luchas intestinas por ocupar el poder
continuaban v el provecto de consolidar un Estado nacional no terminaba de cuajar. La estabilidad
politica v la tranquilidad del pais eran indispensables no solo para la constitucion de la Republica sino
para llevar a cabo nuevos provectos en materia educativa. de salud publica v de beneficencia. que habian
sido los ramos mas descuidados hasta ese momento.

La década de 1850 fue incierta v dificil. Adn seguia latente la amenaza de insurreccion en algun sitio
vulnerable. pues el gobierno en turno no lograba “pacificar” completamente el territorio. Los Estados det
Sur, Guerrero v Morelos protestaron contra las aspiraciones dictatoriales de Santa Anna al hacerse
nombrar “alteza serenisima” y rodearse de una corte de subditos cuyos gastos de manutencion resultaban

asfixiantes para la débil economia del pais. A fines de 1854 el déficit era emorme. se debian mas de
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20,000,000 de pesos y fueron impuestas nuevas contribuciones para subvencionar ia corte santanista y
pagar los adeudos a los agiotistas, principales prestadores de Santa Anna ' .

Hacia 1853 Lucas Alaman. como muchos conservadores todavia creia que “la restauracion del
centralismo traeria consigo ia solvencia de México v asi seria capaz de encaminarse al desarrollo
econdmico™’. Sin embargo, la muerte de Alaman e} 2 de junio de 1853 dejo a Santa Anna sin uno de
sus principales consejeros politico ¢ ideolégico. No obstante las recomendaciones de Alaman. los medios
a los que recurrié Santa Anna para atraer fondos a su gobierno no fueron del todo licitos, incluyendo la
venta de otra gran parte del territorio. La Mesilla.

El Sur se manifesté enemigo de Santa Anna no solo por su falta de patriotismo sino también
por un resenumiento hacia Lucas Alaman. a quien responsabilizaban de la muerte de Vicente Guerrero.
El Plan de Avutia promuigado el 11 de marzo de 1854 por ¢l coronel Florencio Villlarreal v encabezado
por Juan Alvarez. antiguo soldado de Morelos v subordinado de Guerrero, desconocia a Santa Anna
como Presidente y establecia la necesidad imperiosa de la Nacion de constituirse “de un modo estable v
duradero™ vy prescindir difinitivamente de la “voluntad caprichosa de un solo hombre ™'~

Al mismo tiempo que se iniciaba la revolucion de Avutla. México padecia de otra epidernia mas
de colera v de una plaga de langosta. La epidemia fue menos grave que la de 1850, pero la plaga afect6
muy seriamente las cosechas. principalmente en Michoacan v Oaxaca. Estas calamidades naturales
obstaculizaron la recaudaciéon normal de los impuestos v redujeron los ingresos. 3

La lucha entre los ejércitos del Sur v los del gobierno santanista culminaron finalmente el 9 de
agosto de 1855 cuando Santa Anna vencido por Alvarez abandoné definiivamente el poder. La
revolucion de Avutla es importante por su contenido ideologico. tanto, que se le considera ¢l antecedente
inmediato d ela Reformas de 1857 .,Qué nos dice la legislacion de esta €poca con respecto a las

instituciones de Beneficencia?

** Sordo Cederio, Raynaldo. “Santa Anna vy la Repiblica Centralista de las Siete Leyes™ en _Cincuenta
arios de Historia en México. (Coords. Hernandez Chavez. Alicia y Mifio Grijalva, Manuel).Vol. 2. El
Colegio de México, 1991, p. 297

! Tenenbawm. Barbara, México en la época de los agiotistas, 1821-1857. Fondo de Cultura Economica,
México, 1985. p. 140

'* Tena Ramirez, Felipe. p. 493

'3 Tenenbawm, Barbara. Op. cit. p. 154.
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El 23 de mayo de 1854 el gobierno general decreto el Estatuto Orgamico Provisional de la
Republica Mexicana en el que s¢ mencionan temas como [a salud de los cindadanos, educacion v
beneficencia.  El Articulo 117, en su Secciéon novena. fraccion X sefiala como obligaciones de los
gobernadores. “fomentar la ensefianza publica en todos los ramos”, asi como la creacion y dotacion de
“establecimientos literarios. sujetandose a las bases que diere el gobierno sobre estudios preparatorios.
cursos. cxamenes y grados”. La siguiente fraccion relativa a la beneficencia es mas escueta pues soio
menciona la obligacion de “crear y reglamentar cstablecimientos de bemeficencia. correccién o
seguridad”. La fraccion V1 establece la necesidad de “crear fondos para establectmientos de instruccion .
utilidad o beneficencia publicas™ v la fraccion XIV sciiala 1a necesidad de ~“cuidar de la salubridad
publica v reglamentar o conveniente para conservaria™'*. Sin embargo. no precisa la manera de hacer
cfectiva esta disposicion. Esto es importante porque refiere de manera muy general. la parte teonca del
proyvecto que los liberaies pretendian realizar en materia educatnva, de salud pablica v de beneficencia.
Sin embargo. es importante conocer que se hizo en la practica . que tan apegadas estuvieron las acciones
del gobierno a lo estipulado en este Estatuto. particularmente en materia hospitalaria v asistencial v,
sobre todo los efectos que tuvieron sobre los hospitales las reformas de (857,

El tnunfo de la revolucién de Avutla dejo ver claramente la consolidacion de dos grupos que
con el tiempo se perfilarian como partidos. ¢l de los conservadores v los liberaies radicales con
tendencias e intereses opuestos cn cuanto al camino que México debia seguir para convertrse en un
Estado moderno que diera cuenta de una sociedad “adelantada™ o “civilizada™

De hecho. la eleccion de Juan Alvarez como Presidente significo et triunfo de los liberales.
Alvarez integro su gabinete con destacados miembros del parudo liberal como fueron Melchor Ocampo
en Relaciones. Benito Judrez en Justicia v Negocios Eclesiasucos. Guillermo Prieto en Hacienda v a
Ignacio Comonfort lo designé Secretario de Guerra. Una de las mds importames reformas del gobierno
de Alvarez fue la contenida en la Ley Judrez. promulgada el 23 de noviembre de 1855 por medio la cual
se establecia la igualdad de todos ante 1a ley. liquidando los fueros eclesidsticos v militares mediante la
supresion de los tribunales especiales como un intento por termunar definitivamente con los privilegios

de estos dos sectores'”.

' Ibidem. pp. 114-115
'3 Tepa Ramirez, op. cit.p.495
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El gobierno de Comonfort que sigui6é al de Alvarez. también expidié una ley que afectaba los
intereses del clero. Se trata de la Ley Lerdo del 25 de junio de 1856. ley de desamortizacion de bienes de
corporaciones civiles v eclesiasticas aprobada por el Congreso v en la que se ordenaba que las tierras que
la Iglesia poseia en arrendamiento debian venderse o adjudicarse a arrendatarios o inquilinos. Esta ley
resulta particularmente importante porque buscaba movilizar la propiedad raiz para promover cl
progreso economico del pais afectando los bienes de las corporaciones religiosas. que en esa  ¢poca
todavia eran muchos.

Juarez publico el 7 de julio de 1859. un documento en el que el gobierno constitucional
ratificaba la vigencia de la Constitucion de 1857, la separacion definitiva de la Iglesia del Estado, la
supresion de las congregaciones religiosas. la nacionalizacion de los bienes del clero v el establecimiento
de la libertad de cultos. De ias leves promulgadas por Judrez en 1859. las que afectaron directamente las
instituciones hospitalarias fueron la Ley de nacionalizacion de brenes cclesiasticos del 12 de julio. en la
que se establecia la independencia entre la Iglesia y el Estado. la supresion de las comunidades religiosas
de hombres v de toda clase de cofradias v congregaciones: la prohibicion de establecer nuevos conventos
v usar habitos de ordenes suprimidas, también. la lev de ocupacion de bienes eclesidsticos del 13 de
julto: 1a ley del 11 de agosto que suprimia las festividades religiosas v {a del 4 de diciembre de 1860
relativa a la libertad de cultos™”.

La Ley de nacionalizacion de los bienes del clero. del 17 de julio de 1839 vino a ser el
complemento de 1a Lev Lerdo de 1856 pues la primera sefialaba a la Nacién como poseedora de todos los
bienes del clero secular v regular administrados hasta entonces por eclesidsticos. El articuio 50. de dicha
ley suprimia en toda la Republica “las Ordenes religiosas. archicofradias. congregaciones o hermandades
anexas a las comunidad religiosas. a las catedrales...” * v el sigmente articulo prohibia la fundacion de
Ordenes religiosas sin importar su denominacion. Estas disposiciones reflejan por una parte el firme
proposito del gobierno de terminar con el poder de la iglesia. tan fuerte hasta entonces. y evitar en lo
futuro el resurgimiento de ese poder prohibiendo la creacion de nuevos conventos v ordenes religiosas.
El 13 de julio de 1859 fue decretada la Ley que seiialaba la manera de realizar 1a nacionalizacion de fos

bienes. la cual se llevaria a cabo mediante una subasta publica en la que cada fraccién seria vendida.

' Muriel, op. cit. pp.292-293
' Ibidem.
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previa valuacion de los peritos. Los edificios en los que funcionaban los hospitales también fueron
afectados pero no por esta ley sino por 1a Resolucion del 4 de agosto del mismo afio. en la que Judrez
sefiala categoricamente que los hospitales v aquellos edificios anexos a los templos si1 estaban
comprendidos en la nacionalizacion. pero aclaraba que quienes los ocupaban podian seguir en cllos
previo estudio v autorizacion del gobierno. agregando ademas. que sus bienes continuaran destinados a
su objeto especial pero administrindose por separado. Esto significaba que. aunque las casas de
beneficencia quedaban sujetas a la prohibicion de tener bienes raices. si podian conservar sus capitales '*

Como se dejo asentado anteriormente. los recursos con los que contaban los hospitales no eran
muchos. A mediados del sigio XIX. las instituciones de beneficencia habian dejado de ser proptamente
las instituciones de caridad que surgieran durante la Colonia. aunque sus edificios no hubieran sufrido
cambios sustanciasles. Silvia Arrom. seriala como cn el caso del Hospicio de Pobres. en ¢l periodo
comprendido entre 1856 v 1859 los ingresos por concepto de bienes raices se redujeron a casi la mitad v
las limosnas de los particulares también disminuveron considerablemente. quiza como resultado de la
inestabilidad originada por Ia guerra civil '°. En 1862 el Hospital de San Pablo también pasaba por
momentos dificiles. De acuerdo con un informe de la Directora. el Hospital tenia una deuda de $7.049
pesos por concepto de compras de pan. carne. botica v sermllas. que impedian atender de manera
adecuada. las necesidades mas elementales como la alimentacion v el suministro de medicinas a los
enfermos. Por esa epoca. ¢l Hospital enfrentaba serios problemas que iban desde desperfectos en el
edificio. pasando por la falta de ropa para camas v enfermos. hasta la intranquilidad en el Hospital a
causa del ruido que provocaba “la tropa del cuartel” apostada en el edificio v que tocaba sus cornetas ¥
sus tambores “a toda hora™ impidiendo a los enfermos conciliar ei suefio. acortando a “esos pobres los
ultimos instantes de su vida™™. Los enfermos sufrian ademas de sus males fisicos. 1a pobreza de sus
alimentos. que lejos de constituir un elemento de vital impornancia en su proceso de recuperacion.
retrasaba su alivio por su baja calidad v cantidad. Era pues de suponerse que el Hospital de San Pablo

como el resto de los hospitales dependientes de la Beneficencia adolecia de grandes males. sin embargo

*¥ Macedo. op. cit. p. 75

*[_lamado inicialmente Nuestra Sefiora de los Desamparados, después de 1a Epifania, mas tarde doctor
Jesis Aleman Pérez . Actuaimente se conoce con el nombre de Hospital de 1a Maner.

'* Arrom, Silvia M. Qp. cit. p. 24

* A H.S.S.. Fdo.: Beneficencia Piblica. Secc.: Est. Hosp., Ser.: Hospital Juarez. Leg.1, Exp. 9, f.1
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las condiciones econdmicas del momento impedian solucionar de manera inmediata los problemas que
presentaba.

La Ley de 1856 al suprimir tanto las 6rdenes religiosas como las cofradias v archicofradias
dejaban a las instituciones de beneficencia sin un importante apoyo. Esto significa que tanto los
hospitales como los hospicios al ser administrados con fondos del gobserno., s¢ convertian en
instituciones civiles. perdiendo definitivamente su caracter de religioso. Aunque al parecer. dada la
penunia del Tesoro. ia cantidad de fondos destinados a la beneficencia eran pocos. estas instituciones
continuaban subsistiendo con donativos va fuera en producto o ¢n dinero. de personas caritativas,
también favoreciéndose con algunas funciones de teatro que ofrecian a beneficio de estas instituciones
personas del mundo del espectaculo. también continuaban con producto de las loterias.

Las Leves de Reforma si bien pueden considerarse una necesidad politica del momento para
separar a la [glesia del Estado v para asegurar el orden v estabilidad del pais. tan indispensable para el
progreso. también es cierto que los efectos inmediatos de 1a aplicacion de esas leves. cn el caso de las
instituciones de beneficencia fueron desfavorables.

Juarez al darse cuenta de la situacion tan critica en que se encontraba la Beneficencia publica™
expidio la Lev del 5 de febrero de 1861 ¢n la que dispuso que los gobiernos de los Estados v del D.F.
mspeccionaran las instituciones e hicieran reglamentos v vigilaran que no hubiera malversacion de
fondos™.

Como primer intento para organizar los servicios de Salud. Juarez decreto el 28 de febero de
1861 la creacion de la Direccion General de la Beneficencia Publica. dependiente del Ministerio de
Gobernacion con el proposito de centralizar los servicios hospitalarios que hasta entonces habian
dependido del clero. La idea era convertirios en servicios piblicos subordinados al Estado.” Es decir,
que el gobierno central controlara también los hospitales que dependian de los gobiernos municipales. El

Estado pensaba como suva la obligacion de sostener a estas instituciones pues consideraba la salud

-' El doctor Antonio Balbin de Unquera. entiende por Beneficencia “aqueila comunicacion o accion
entre los individuos. ya de una misma, ya de diferentes nacionalidades, prodaciora de favores que. o bien
se afiaden al Estado acomodado de las personas. o bien se ejercen especiaimente sobre el individuo
invalido o necesitado, bien la ejerzan los mismos particulares o bien ¢l Estado™. citado por Juan de Dios
Peza

* Muriel, Josefina. Los hospitales de la Nueva Espafia. Tomo 2. Jus. 1969, p. 298

*> Moreno Cueto, Enrique (et al). Sociologia histérica de las instituciones de en México. Col
eccion Salud y Seguridad Social. Serie Mamales Basicos y Estudios. IMSS, 1982, P. 21
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publica como un deber propio. Con este propasito se dispuso el 12 de marzo de 1861 que “todos los
capitales de fundacion para dotar o socorrer huérfanos. debian consignarse a dicha Direccién.”
designando al licenciado Mariano Zavala, “abogado defensor” de los fondos de la Beneficencia Publica
por orden del supremo gobierno . Sin embargo. un afio después. Judrez. por razones politicas quiza.
decide suprimir dicha Corporacion v ordena que la Beneficencia regrese al Avuntamiento.

Algo que es importante sefialar es que. la Congregacion de las Hermanas de la Caridad no se
vio afectada por la Ley del 12 de julio de 1859. pues no se les reconocio caracter religioso alguno. sino
que fue considerada como una sociedad puramente civil “cuyos beneficios a la comunidad enferma en
los hospitales. hospicios v casas de beneficencia eran muy grandes lo mismo que para todos los pobres
menesterosos™’ Fl trasfondo de esta disposicion quiza radica en el reconocimiento de Juarez al trabajo
desemperiado por cstas religiosas en los diecisiete afios que llevaban en ¢l pais. haciéndose cargo de
manera acertada de la atencion de los enfermos en los diferentes hospitales de la Beneficencia
{continuaban a su cargo los hospitales del Divino Salvador. ¢l San Andrés. el San Pablo, el de San Juan
de Dios* v ¢l Hospicio de Pobres) pero también en el reconocimiento de una falta de experiencia en el
control v administracion de los hospitales ademas de la imposibilidad inmediata de supii'rlas con otro
personal igualmente calificado. Sin embargo. parece haber quedado um descontentc entre algunos
liberales por esta resolucion de juirez de conservar a esta Congregacion. pues en 1874 Lerdo de Tejada.
argumenta su decision de expulsarlas del pas serialando su contraposicion a los principios de las Leves
de Reforma.

Hacia 1877 la Beneficencia Publica era el 6rgano encargado de summmistrar a los diferentes
cstablecimientos los recursos necesarios para su funcionamiento. Sin embargo. como s¢ ha hecho alusion
en diferentes momentos. la Tesoreria de diho érgano no estaba suficientemente dotado de efectivo como
para resolver todas las necesidades materiales. técnicas v de personal que requena cada establecimiento.
En este sentido. no deben subestimarse las donaciones hechas por particulares a los diferentes

establecimientos pues existen diversos expedientes que dan cuenta de esto. En ocasiones los donativos

*! Ividem.p. 296
~ AH.S.S..Fdo.: BP.. Secc.: EH.. Ser.. HD.S.. Leg.8. Exp.2. f.1

** Dublan y Lozano, Jos¢ Maria, Legisiacion mexicana o coleccion completa de Isa disposiciones
legislativas expedidas desde 12 independencia de 1a Repiblica. México. Imprenta de Comercio a cargo

de Dublan y Lozano, hijos (1826-1908). Vol.3, p. 625.
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emnenefecﬂvoypodianirdadclosochohastalos&esciemospcsosoma’s.perotambiénpodian
tratarse de productos. es decir de frazadas, “barricas” de aziicar. mantas, “piezas de cordoncillo”. sillas,
sabanas, arroz. telas. ropa en general. lefia. campanas “eléctricas”. hasta “cajones de tierra” y de vez en
cuando “una maquina eléctrica”. En muchas de estas donaciones se especifica e nombre del remitente
va fuera de particulares como el sefior Antonio Mier” o las sefloras Guadalupe Bros™ y Josefa
Echandia™. quienes donaron las cantidades de $200. “$250 v $300 pesos respectivamente. a favor del
Hospital del Divino Salvador cn los afios comprendidos entre 1879 v 1889: o de establecimientos
importantes como el “Hotel Opera” que hiciera una considerable donacion de ropa al Hospital de San
Andrés en el afio de 1896™. En otras donaciones en cambio. ¥ no menos importantes que las anteriores.
los remitentes prefirieron quedar cn al anonimato. Lo que se intenta enfatizar aqui cs el sentido
humanitario de aquellos particulares que contaban con recursos suficientes v quisieron contribuir con
ciertas aportaciones aliviando algunas de las necesidades que padecian los hospitales de ia Beneficencia
Publica. convirtiéndose en protectores de los hospitales.

Otra fuente de ingresos para hospitales como el Divino Salvador v el San Hipolito eran las
cantidades cobradas por concepto de pensiones o distinciones a los familiares de enfermos v enfermas
mentales, a cambio de cierta comodidad v trato preferencial. En 1872 las enfermas del Hospital del
Divino Safvador. estaban divididas en dos grupos que corresponden a su posicion economica: la mavoria
cntraba en la categoria de “enfermas en comunidad™. la minoria en la categona de “distingndas™. Estas
ultimas. a su vez. estaban separadas en tres niveles. El primero integrado por aquellas enfermas cuyos
familiares podian pagar cincuenta pesos por mes adelantado. a cambio de los cuales disfrutaba ia
enferma. de una pieza amueblada con vista a la caile. “una criada” para su asistencia exclusiva v
alimentos. La segunda categoria la conformaban aquellas que podian pagar veinticinco pesos v tenian
derecho a disfrutar de una pieza amueblada pero al interior del hospital v sus alimentos. Quienes
pertenecian a la tercer categoria pagaban diez pesos v tenian una pieza “baja” con su catre y amueblada

pero de manera sencilla® El cobro de pensiones a estos enfermos derivo precisamente de la necesidad

~ AHSS.BP.EH.HDS. Leg 12 Exp.30.f1

“ AHS.S.BP.EH HD.S.: Leg.l12 Exp.3Lf2

- AH.S.S.BP..EH. HD.S. Leg. 16. Exp.30.f.1

* A.HS.S.BP..EH HSA, Leg8 Exp.7,f2

' A.A. Ramo: Hospital del Divino Salvador, Leg. |, Exp.21.f 1
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economica del hospial, y el Cabildo autorizo en 1861, el cobro de cierta cantidad de dinero a los
familiares de las enfermas que estuvieran en condiciones de hacerlo, como una manera de allegarse
recursos. El producto del pago por concepto de distinciones podia destinarse a la reparacion de algunos
desperfectos o para mejorar la alimentacién de las enfermas. Sin embargo, 1a cantidad por este concepto
variaba en funcion del nimero de enfermas distinguidas.

El cobro de pensiones a estos enfermos fue el resuitado de la necesidad que tenian los hospitales
de buscar nuevas fuentes de ingresos. pues la mensualidad que ie fue asignada por ¢l ayuntamiento en
octubre de 1873 de “mil y doscientos pesos” result6 insuficiente™ al Divino Salvador v el dato siguiente
hace suponer que la cantidades recaudadas por concepto de disunciones fueron de gran ayuda para este
hospital. Desde el afio de 1877 hasta 1879, segun un reporte recibido por el Prefecto Jesus Flores. lo
recaudado por pensiones ascendia a la cantidad de $61066.82 pesos. siendo los afios de 1885 en adelante
los que mavores aportaciones dieron con un promedio anual de $5000 pesos.’”’ El sistema de
“pensiones” o “distinciones” fue un sistema implementado para recaudar nuevos ingresos. pero puede
pensarse que algunas familias debieron hacer grandes esfuerzos para mamtener a sus enfermos v
enfermas en “mejores condiciones”. gozando de ciertos privilegios v comodidades. Sin embargo, es
posible suponer que algunas veces no les fue posible cubrir oportunamente los pagos. lo que dio pe a la
orden de Porfirio Diaz en 1881 para que “cn lo sucesivo” ¢l pensionista que se atrasara con el pago de
dos pensiones consecutivas pasara al departamento comun™ En 1881 habia 25 pensiomstas en el
Hospital de San Hipélito v pagaban la cantidad de $12.00 pesos al mes. 1o que significa que en promedio
se recibian mensualmente $23400 pesos por concepto de pensiones. suma importante sobre todo si se
considera ¢l estado economico del hospital y las mejoras que podian hacerse al interior del hospital o
para pagar la contratacion ocasional de “alguna servidumbre™.

El Hospicio de Pobres continué las iltimas décadas del siglo XIX con los pocos recursos que era
capaz de suministrarie la Beneficencia, pero también conté con la avuda de personas caritativas que
hacian donativos en efectivo 0 en especie v con el producto de la venta de los trabajos realizados por las

astladas, precisamente el Reglamento de 1870 impuso al adunmstrador la obligacion de llevar un libro

> A A Hospitales, HD S.. Leg.1. Exp.57, 1
* AHS.S.BP.EH HD.S, Leg. 17, Exp.23, £7
* AHS.S.BP.EH HSH.Leg3, Exp.27 f1
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en el que debia registrar las cantidades que importaban los trabajos ciectuados por las niftas del
Hospicio, cantidades que se ponian a rédito y el “haber” se entregaba a las imeresadas a su salida del
Hospicio. Los particulares también contribuian alas obras de candad. En 1870 el Hospicio se beneficio
con un donativo hecho por la sefiora Maria Morales, a través de su albacea. el sefior Ignacio Morales. La
donante dispuso la cantidad de $1227 96 para ser entregada al avuntamiento para que €ste a su vez
otorgara al Hospicio dicha cantidad en mensualidad de $15.00° lo que significa que durante seis afios.
cl Hospicio estuvo recibiendo mes con mes la cantidad referida.

Fueron muchas las personas que avudaron al sostenimiento del Hospicro. una de estas personas
fue el sefior Francisco Fagoaga. quien murio en el affo de 1851 v fue sepultado en el presbitento de 1a
capilla del Hospicio. El sefior Fagoaga habia donado en 1845. 3 raiz del temblor que afecto al Hospicio.
la cantidad de $12.000 pesos. dejando isn concluir por su fallecimiento. otro depanamento que temna
provectado. En 1890 los resios del sefior Fagoaga fueron axhumados a peticion del sefor Gil de
Portearrovo v Romualdo Fagoaga. familiarse del difunto. E! permiso fue otorgado en virtud de
considerar que habian transcurrido va treinta v ocho afos de! fallecimiento v la exhumacion no
representaba ningun peligro para la safud de los hospicianos m para la salud publica. pues la muerte no
tuvo por causa ninguna enfermedad infectocontagiosa™®.

La percepcion constante v reguiar de cantidades destinadas al sostenmmiento del Hospicio era
muv importante. En este sentido. ¢l establecimiento contd con ciertas sumas producto de beneficios
procedentes de emperios que el Nacional Monte de Piedad hacia a la Beneficencia Publica. En 1891 se
acorod entregar por este concepto 1a suma mensual de $80.00 pesos. directamemnte al director del Hospicio
para que pudiera destinarlos a gastos menores v a ia alimentacion de los asilados. tan indispensable para
el desarrollo de la parte educativa”. En el afio de 1893 el Hospicio recibié por concepto de “demasias”
la cantidad de $672.91° .

En la década de 1880 parece avivarse el espiritu camativo de ciertas mujeres de la clase alta
que. al relaizar viajes por Europa v Estados Unidos se sensibilizaron de los safrimientos v penurias de

las clases pobres v quisieron seguir ¢l ejemplo de las mujers parisinas o noreamericanas, que habian

* AHSS.BP.EA HP. Leg4. Exp.32.13
*AHS.S.BP.EA HP. Legl5 Exp.2.£7
¥ AHS.S.BP.E.A HP. Leg.16. Exp.30, f 1.
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logrado fundar asociaciones filantrépicas con el deseo de apoya a las instituciones de beneficencia. En
1888 las sefloras Maria Manuela y Enriqueta v Ernestina Larrainzar. sometieron a consideracion del
Presidente de México. Porfirio Diaz, el provecto de crear uma asociacion filantrépica de sefioras
“consagradas al servicio de la huanidad”. Este proyecto es interesante no solo por los fines que perseguia
sino por el discurso que maneja pues hace énfasis en ¢l “pax porfiriana” que estaba sirviendo de base
para que el pais aicanzara la prosperidad vy el engrandecimiento logrado solo por paises civilizados. Era
innegable para ellas que el nivel alcanzado por 1a industira vy el comercio. la introduccion del ferrocarnl
cl telégrafo v el teléfono. era producto del “buen gobierno™ que habia dejado atrds las “huellas
sangrientas  de guerras intestinas v externas que asolaron al pais en el pasado. No obstante “el cuadro
tan hermoso” que el regimen porfiriano habia logrado pintar para las ciases altas. aun quedaban
situaciones pendientes de resolver. una de ellas era precisamente la de los hospitales y hospicios cuyo
estado en nada se parecia a los que existian en el extranjero. El problema segun estas seiioras. radicaba
en la falta de caridad v conocimiento en las “personas mercenanas v rudas” que se encargaban de dirigir
los establecimiento de la Beneficencia Publica. Este provecto. tal v como lo presentaban venia a ser la
panacea para todos y cada umno de estos establecimientos. pues ofrecia terminar con todas las
calamidades. carencias v problemas que padecian hospitales v hospicios. Pretendian resoiverlo todo con
amor. candad e inteligencia. de Ia que segun elias, carecian los empleados de ios establecimientos. Sin
embargo. v sin contar con el estado fisico v matenal de los edificios. el principal problema de las
instituciones de beneficencia era ia falta de recursos. problema que estas mujeres pensaban resolver
“recortando el personal inferior” sustituyéndolo por miembros de su asociacion que no recibirian
remuneracion alguna v si. en cambio. proporcinarian grandes beneficios. Con el ahorro que se haria del
recorte de personal. proponian efectuar algunas reparaciones en los establecimientos € incluso pensaban
“construir nuevos edificios” que sustituirian a los antiguos.

Era un provecto ambicioso. sin embargo, la asociacion pedia. para poder funcionar un
establecimiento desde donde pudiera realizar sus “operaciones” v medios suficientes para que el personal
que trabajara en esta empresa pudiera “ir a descansar’ v reponer energias ~después de una jornada

agotadora”, 1o que equivalia a efectuar gastos para los que quiza Ia Secretaria de Gobernacion no estaba
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preparada™. Lo que cabe destacar de este nroyecto son tres cosas. Primero el deseo de las mujeres de la
clase alta de asumir un papel mas activo ¢ obras de caridad al estilo europeo y americano,
contribuyendo a elevar a las instituciones del pais al nivel de las extranjeras: segundo, la toma de
conciencia del papel que podia la mujer mexicana en el proceso asistencial y educativo pues buscaba por
una parte proporcionar a los establecimientos de beneficencia un pesonal “preparado ¢ inteligente” que
atendiera a los enfermos con el cuidado y caridad requeridos. buscando también, formar “buenas hijas,
esposas v madres” para dejar de ser simplemente un “objeto de ornato” v; tercero que ¢l proyecto
buscaba la reivindicacion de todas las clases sociales incluidas las prostitutas vy los mendigos a quienes se
pensaba regenerar y reintegrar a ia sociedad. Desafortunadamente. no se encontré ninguna fuente que de
cuenta de la creacidn de esta asociacion. lo que hace suponer que tal provecto. aunque atractivo. no se
llevo a la practica.

En definitiva. el sostenimiento de los hospitales v casas de beneficencia, si bien en teoria, de
acuerdo con las leyes expedidas durante la segunda mitad del siglo XIX, era obligacién del Estado. en la
practica éste se vio imposibilitado para asumir totalmente esta responsabilidad por no contar con una
hacienda publica sana. La caridad publica v privada tuvieron que complementar esta obra. Las
instituciones mismas. se vieron obligadas a implementar mecanismos de avuda como fue el
cstablecimiento del sistema de pensiones o distinciones en los hospitaies de San Andrés. el Divino
Salvador v el San Hipélito. Otros como el Hospicio de Pobres. recurrieron a la venta de tejidos y
bordados realizados por las nifias. Ademds de esto. contaban con los fondos que el ayuntamiento
destinaba mensualmente a cada establecimiento, también. con los productos de alguna rifa o loteria. o
bien se ilegaban a beneficiar con los ingresos recaudados en alguna funciém cedida por personas del

espectaculo. que desinteresadamente concedian.

® AH.S.S.,BPEA HP, Leg.11, Exp.26, f.1-18



3.2 La asistencia hospitalaria durante el periodo 1863-1877

El Imperio de Maximiliano: 1864-1867
'México iniciaba 1a década de 1860 en medio de enfrentamientos ideoldgicos v armados entre liberales v
conservadores v Judrez. para poner fin a la lucha de facciones. ratifico las Leves de Reforma expedidas
en Veracruz en 1859.

El gobiemno de juarez se enfrentd al problema de la falta de fondos. que también habia
impedido poner fin a la reaccion armada. La situacion financiera era critica. tanto. que el Congreso se
\10 obligado a tomar medidas drasticas como el decretar la suspension del pago de fa deuda publica por
dos arios. incluso la deuda contraida en Londres v con las naciones extranjeras como Espana v Gran
Bretafia.'

La negativa del gobierno mexicano de derogar tal decreto. fue el principal motivo para que las
tropas de cada una de estas naciones. desembarcaran entre diciembre de 1861 v Enero de 1862 cn ¢l
Puerto de Veracruz reclamando el pago de sus derechos. Un mes despues. se firmaron los Tratados de la
Soledad entre México v los representantes de Espania v Gran Bretafia quienes mamfestaron su deseo de
no atentar contra la idependencia. soberania e integridad del termitorio nacionai. Sin embargo. Francia
mostro una actitud diferente pues en lugar de embarcarse con destino a su pais. ¢l 3 de marzo de este
mismo afio. llegod a Veracruz el General v Conde Carlos Fernando de Lorencez con refuerzos militares.
Ante lo imposible de 1a defensa de la capital Juarez. se vio obligado a salir de la capital ¢ instalar su
gobierno prnimero en San Luis Potosi v en Monterrev después.

Esta coyuntura fue aprovechada por el grupo consenvador para hacer realidad su deseo de
instaurar una monarquia extranjera. Tomando en cuenta esto. el 10 de abril de 1864 en el Castillo de
Miramar Maximiliano declaré que aceptaba el poder con que la nacion “ha querido investirme™ v fue
proclamado Emperador de México. El 12 de junio del mismo afio. liegaba con su esposa a la capital del

pais para iniciar la segunda monarquia. con beneplacito de los conservadores v con la creencia de que

! Diaz. Lilia. “El liberalismo militante” en Hstoria General de México. E. Porria. 1957. p. 668

* Tena Ramirez, Luis Felipe. Leyes ﬁ_mWes de México: 1806-1957, Porraa. 1957. p. 668
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el pueblo mexicano verdaderamente lo habia escogido como gobernante. ;Qué se hizo en materia
hospitalaria y de salud durante el Segundo Imperio?
' En 1863, cuando Juirez deja el poder obligado por las circunstancias, los establecimientos de la
Beneficencia pasaban por una critica situacién financiera producto de 1a falta de fondos, derivada ésta a

su vez, de la necesidad de destinar recursos a la invasién francesa.
Por ¢l Informe de Joaquin Garcia Icazbalceta, se sabe que en 1863 la Beneficencia Piblica de la
ciudad de México, estaba constituida por las instituciones que muestra €l Organigrama No. 3

Organigrama No. 3

INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA

(1863)

I

1

Hospital de San Hipé lito
(Y

Hospicio de Pobres

(6)

Casa de Correccié n para
Jévenes del D.F..

(8)

Hospital dei Divino Salvador
(2)

Casa de Niit os Exp6 sitos
(7)

Colegio de San Antonio

(©)

Hospital San André s

€)

Hospital San Pablo
(4)

Hospital San Juan de Dios
(5)

(1) Tenia 90 enfermos
(2) Tenia 77 enfermas

(3) Tenia 512 enfermos (203 hombres y 209 mujeres)

(4) Tenia 89 enfermos

(5) Tenia 223 enfermos (134 hombres y 89 mujeres)

Carcel de Belén
(10)

Carcel de Ciudad
(11)

(6) Contaba con 276 asilados
(7) Contaba con 147 nifios y 86 niiias

(8) Tenia 50 jovenes

(9) Se cred en 1850 por iniciativa del Sr. Azcérate.

(10) Habia 874 presos y 335 presas

(11) Habia 200 presos y 80 presas

Fuente: Organigrama elaborado en base al Informe sobre los Establecimientos de beneficencia v
correccion de esta capital. Moderna Libreria Religiosa. 1907.pp.13-89. Garcia Icazbaiceta, Joaquin.
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El numero de personas que sostenia la Beneficencia Publica. incluyendo personal tecnico v
administrativo era de 3.427. La cantidad mensual que gastaban csos establecimientos era $19.008 pesos.
Las canudades asignadas segun presupuestos del Ayuntamiento v escasos recursos propios ascendian a
$13.,938 pesos por lo que resultaba un déficit de $5.069 pesos mensuales que se procuraba cubrir con las
pensiones -cn los hospitales que existian- rnifas. limosnas v donaciones parliculamf.

Por lo que respecta a los hospitales. incluidos los dos manicomios. la proporcién de enfermos v

¢l numero de Hermanas de ia Carnidad que los asistian, cra:

Hospital No. de enfermos No. de Hermanas
San Andres ;12 16
San Pablo 223 11
San Juan de Dios 89 6
Divino Salvador 77 o
San Hipolito 90 No habia

Fuente: Garaia lcazbalceta. Joaquin. Informe sobre los establecimientos de Beneficencia v Correccion
¢n esta capital. México. 1907, Moderna Libreria Religiosa.

Este Informe. nos permite conocer ¢l estado fisico v matenal de los hospitales existentes en la
ciudad de Meéxico en 1863 . Del Hospital de San Pablo se dijo que. era un “vasto edificio” con un jardin
v una fuente enmedio del patio. En la parte baja se encontraban dos salas para hombres con 148 camas:
una “pieza’ para operaciones v otra que sirve de “cocina particular’ para las medicinas de estos
departamentos. En la parte aita estaban dos salas para mujeres con 95 camas entre las dos: también la
sala de la Sociedad de Beneficencia espaiiola con seis camas: la de la Francesa con ocho. una pieza
pequenia para enfermos distinguidos v otra pieza mas para ei practicante de guardia: ademas de la
sacristia. el oratorio de las Hermanas de la Candad y la habitacion de los padres capelianes. Entre un

patio v otro se encontraba la “botica con su laboratorio™.

* Alvarez Amezquita. José (et al). Historia de la Salubxidad v de la Asistencia em México, p.450
* Garcia Icazbalceta. op: cit. p. 49
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Existia una seccion o departamento “nuevo’. dm era ocupado por los enfermos lazarinos que
fueron trasladados aqui en 1862. por falta de fondos para seguir sosteniendo su institucion. Este
departamento o seccion no correspondia a los demas departamentos. pues el de los lazarinos era
“estrecho. tnste v harto deteriorado”. La impresion de los visitadores sobre el estado material de este
hospital. no fue realmente favorable. pues opinaron que no obstante las obras realizadas para mejorar su
estado no habian podido quitarie “ese aire igubre v desamparado” v las zanjas y la basura observada en
algunas partes del edificio aumentan “la desfavorable impresion que causa la visita a este hospital”’. No
obstante. cl deterioro este hospital cumplia con su funcion de atender a los heridos. a los accidentados y

a los lazarinos.

Por esa epoca. al Hospatal de San Pablo entraba anualmente un promedio de 2335 individuos.
salian 2012 v morian 192. o sea un poco mas del 8% de la entrada”. Ademas de las 11 Hermanas de la
Caridad. contaba para la atencion de los enfermos. con 4 médicos directores, 3 practicantes Mayores, 10
Practicantes Menores. dos padres capellanes. “algunos enfermeros”. 8 sirvientes hombres. 28
sentenciadas v cnadas. dando un total de 66 personas. Estaba integrado ademais de las secciones de
cnfermeria para los extrangjeros va mencionadas v ¢l departamento de lazannos. por 12 salas separadas
para hombres v mujeres v dos departamentos de presos v de libres. un deposito para cadaveres.
anfiteatro v una sala de operaciones que "aunque con muy buena luz no esta dispuesta a proposito para

su objeto” .

El trabajo del facultativo iniciaba diariamente a las 6:00 de la mafdana con la visita a los
cnfermos v la realizacion de las “pequerias o grandes operaciones”. Entre 6 v 8 también los practicantes
hacian las “curaciones de pinzas™ que se requerian. daban sangrias v ponian sanguijuelas. Cada 24 horas
¢l practicante de guardia era reemplazado por otro. quienr al recibir su servicto quitaba las sanguijuelas

que habian quedado puestas. repetia las curaciones de pinzas v las curaciones de los heridos que llegaran

® Garcia Icazbalceta. Joaquin. Informe sobre los establecimientos de Beneficencia y Correccion de esta
capital. Moderna Libreria Religiosa. México. 1907. pp.49-51

® Torres Torija, José. “Apuntes para la historia del Hospital Juirez” en Anales de Clinica del Hospital
Juarez, Compailia Editora La Razon. 1931, Tomo 1. p.22

" Gazeta Médica de México, “Bréve poticia del Hospital Municipal de San Pablo, op. cit. p. 24
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N ese momento®.

En el Informe mencionado. se refiere una buena asistencia a los enfermos de este hospital por
parte de las Hermanas de 1a Candad. aseo tanto en las habitaciones como en las camas asi como una
buena provisién de “lo necesario™®. Habian transcurrido va diecisiete afios desde que las Hermanas de la

Candad se hicieran cargo de este hospital v al parecer. no obstante ias limitaciones en cuanto a recursos
financieros. los esfuerzos de las religiosas daban frutos.

Por lo que respecta al Hospital de San Hipolito. al igual que ¢l de San Pablo, cra sostenido por
¢l Avuntamiento. quien sc habia comprometido a entregar al primero todo lo que fuera necesario. El

presupuesto del San Hipolito en 1863 era de $745.36 pesos mensuaies. con o que se trataba de cubnir

todas sus necesidades apoyandose desde luego con otros recursos provenientes del sistema de pensiones.

del producto de rifas. loterias v donaciones particulares en especie o en efectivo .

El Hospital de San Hipolito en 1863 cra un edificio con una “disposicion agradable a la vista v
diversa de la ordinana”. Habia tres departamentos. El primero incluia tres secciones: Epiiépticos.
Eclesiasticos. v la Enfermeria; pero también la Botica v Barios. El segundo departamento lo constituian

43 celdas que integraban el departamento de los 1diotas. furiosos. incurables. aiborotadores. ancianos v

desaseados. El tercer departamento se componia. al igual que los anteriores de un patio con su fuente v

sus flores. también de 25 ceidas divididas en secciones: Distinguidos. Convalecientes v de Observacion,
tal como lo muestra el siguiente Organigrama.

* Ibidem, p. 25

? Garcia Icazbalceta.Op. cit. p.50
19 Muriel. op. cit. p. 303
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Organigrama No. 4

HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

(1863)
MEDICO* CAPELLAN
| 1
1ER.DEPARTAMENTO| | 20.DEPARTAMENTO | | 3ER.DEPARTAMENTO
Epilé pticos idiotas*** Distinguidos
Eclesia Sticds Furiosos Convalecientes
Enfermeri a Desaseados - | Area de Observaci6 n™
Alborotadores Capiila
| incurables
Ancianos

* El médico no vivia en [a casa porque no existia una habitacién destinada para tal objeto.
**Cuyando un enfermo ingresaba al Hospital, primero era puesto en la sala de observacién para
determinar si debia y podia quedarse.
*+* El Informe no especifica que estos enfermos hayan estado precisamente separados en estas
_secciones, pues solo refiere 1a existencia de 45 celdas que ocupan los enfermos de este departamento. El
Organigrama se hizo asi para una mejor comprension.
Fuente: Garcia Icazbalceta, Joaquin. Informe sobre los Establecimientos de Beneficencia y Correccidn de
1a ciudad de Méxicg. Moderna Libreria Religiosa, 1907.

Los distinguidos se diferenciaban del resto de los enfermos en comunidad porque tomaban
choclolate por la mafiana, por lo demds eran tratados de la misma manera no obstante que pagaban una
pension de 5 a 16 pesos mensuales.

Existia ademas, una pieza que llamaban de “descanso” que era utilizada por el facultativo para
realizar las autopsias. Sin embargo, por ser tan pequefia “no llenaba su objeto™ pues el médico tenia que

salir al patio a realizar sus disecciones.
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Por las descripciones del material que componian las camas de los enfermos se deduce la
pobreza de este hospital. ya que algunas eran simplemente una “tarima ¢- madera con su petate”. otras
cn cambio. “ni eso logran” v para cubrirse del frio apenas contaban con una “frazada raida”. Los
enfermos que podian disfrutar de una cama en mejores condiciones eran aquellos que las habian traido
de sus casas.

La ropa de los enfermos estaba en estado deplorable pues “no da la casa ropa suficiente” v solo
podian vestir mas o menos bien aquellos enfermos que eran provistos de ropa por sus familiares. v por lo
que sc retiere a ia alimentacion de los dementes tampoco era la adecuada. Por estas razones el resuitado
del informe sobre cste hospital fue que. cl Hospital de San Hipolito cstaba lejos de llenar las condiciones
de una “verdadera casa de locos . aunque en opinion del visitador las fallas se debian mas a una “mala
administracion” que a otra cosa’'. Este hospital tal como se refino anteriormente no era asistido por las
Hermanas de la Caridad por prohibirselo sus reglas. en cambio contaba con un personal de enfermeria
masculino v laico.

En el aito de 1866 formaban su planta de empleados ¢} Administrador juan S. Tames. ¢l medico
Ramon Alfaro. ¢l Enfermero Primero Bruno Larranaga. v ¢l Enfermero Segundo Cruz Rodriguez. Los
salarios mensuales de estas personas eran: $66.66. $30.00. S15.00 v $8.00 respectivamente' . Entre <l
medico. los dos enfermeros v un barbero se encargaban de asisur a 86 enfermos que era ¢l numero de
demenies gue exastian en ¢l San Hipolito. La existencia real de enfermos se regia por los movimientos
naturales es decir. ingresos. egresos. reingresos v fallecimientos que se registraban durante los meses. 0
durante el afio. Ingresaban anualmente en promedio 73 enfermos. cgresaba aproximadamente un 30% v
failecia aproxamadamente un 45% de enfermos en refacion con el numero anuoal de ingresos. Las causas
de los decesos podian ser por complicaciones propias del padecamiento. por wnfecciones o enfermedades

contraidas en el hospital. siendo las mas comunes las relacionadas con enfermedades gastrointestinales .

"' Garcia lcazbalceta. Op. cit. pp.54-59
2 AHSS.BPEH HSH.Leg.l, Exp.16.f 1.
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Habia varios {actores que contribuian con el proceso de recuperacion o cstabilizacion de los
enfermos mentales. El suministro de medicinas en los horanios prescritos por los facultativos. las
condiciones materiales v de higiene del edificio v. la alimentacion que era de vital importancia. Sin
cmbargo. parece que los enfermos solo podian disfrutar de una comida mas vanada v abundante el dia

13 de agosto de cada ario. fecha en que se conmemoraba al Santo Patrono'”.

En relacion con el Hospital del Divino Salvador v segun el Informe de Icazbalceta. este hospital
constaba de tres patios. El primero constituido por un recibidor. un pequerio jardin con su fuente v la
capilla que “aunque muy simple” estaba bien adornada. El scgundo patio estaba formado con ¢l cuarto
de la portera. un dormiutono para fas Hermanas de la Candad. {a sacnstia. una cnfermena para cuatro
camas cn donde sc¢ atendia a los cnfermos que lo requerian. una pequefia pieza que scrvia como botica.
veinticuatro celdas para “locas”™ v un pequetio jardin con su fuente. En el 1tercer v ultimo patio se
encontraba el comedor v dos salas de labor una para las Hermanas de la Candad v otra para las
enfermas. En la parte alta de este patio estaba un departamento para enfermas distinguidas con 23

P4

camas. El numero total de -amas era de noventa v cinco v el de enfermas 76

Para su "administracion v servicio”. contaba con un director que cra muembro de la Sociedad de
San Vicente de Paul que no gozaba de sueldo. un administrador con el 3% de lo que recaudaba. 6
Hermanas de la Candad. un medico. un capellan. 3 sirvientas v un mozo que vivia en la casa. (Ver

organigrama No. 3).

'* En 1866 rl Hospital hizp un gasto adicional de $88.12 pesos para los festejos del San Hipolito. La
comida incluia carne de ternera, carne de guajolote, jamon. salchichon, chorzo. quesos y verduras entre
otras cosas. v s¢ pago la cantidad de $20.00 pesos para que ese dia hubiera mmsica en el hospital v los
enfermos tuvieran un rato de diversion. A H.S.S.. BP.EH . HSH.Legl, Exp 20, f1

“Garcia Icazbalceta. op. cit. p.6E



137

Organigrama No. 5

HOSPITA DEL DIVINO SALVADOR
1863

1

L ADMINISTRADOR *

1
L ] 1

[ MEDICO |  [HERMANAS DE LA CARIDAD™| | CAPELLAN

T
I | I x
ENFERMERIA BOTICA J sernENTAsﬂ[ MOZO ]

{ EPILEPTICAS }—
- 1
[ LOCAS J [ﬂSﬂNGUIDAEI

*El administrador era miembro de 1a Sociedad de San Vicente de.Paul.

**Habia 6 Hermanas de la Caridad.

***Habia 5

El ntimero total de enfermas era de 75 y el de camas 95.

Fuente: Garcia Icazbalceta, Joaquin. Informe sobre los establecimientos de beneficencia y correccion de la ciudad de
México. Moderna Libreria Religiosa, 1947, p.61-63

El Hospicio de Pobres por su parte, mostraba un aspecto lamentable en esa €época. La
desamortizacion le habia atrebatado mds de la mitad de su extenso edificio colonial'® y Ia otra mitad
presentaba grandes carencias y desperfectos; habia puertas que reparar, agujeros que cubrir, y techos y
paredes que resanar.

El Hospicio pasaba por una severa crisis financiera. Quiza por esta razén, el 19 de septiembre
de 1863 el Ayuntamiento ordend que esta institucion fuera entregada a las Hermanas de la Caridad para
su “administracion y servicio”, facultindose ampliamente al Prefecto Municipal para la realizacion de

'* Arrom, Silvia M. “;De la caridad a la Beneficencia?” en Ciudad de México, Instituciones, actores
sociales y conflicto politico 1774-1931. Illades Carlos y Rodriguez Ariel (Comps.). El Colegio de
Michoacan/U. AM,, 1996, P. 29
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todos los tramites necesanos para lievar a cabo “cuanto antes este provecto” ©. Bajo la direccion de Sor
Melchora Inarte. doce Hermanas de la Candad empezaron su labor en el Hospicio.

Cuando se realizo la visita al Hospicio dc Pobres. se dijo que éste e¢ra “sin duda el mas
importante de todos los establecimientos de beneficencia™. Sin embargo. s¢ encontraba “generalmentc”
en mal estado pues mostraba en algunas partes hundimientos. desplomes v cuarteaduras. Los techos
también mostraban necesidad de reparacion. en algunas partes incluso faltaban vigas v cn otras estas sc
notaban "podridas” consutuvendo una sena amenaza ante la posibilidad de aigun derrumbe. Ni las
puertas. ru las ventanas de las piezas escaparon de la criuca. de ellas tambien se dijo que estaban en

muv mal estado” sin poder calcular el numero de vidrios quc hana falta para reponer los faltantes.
comirtiendosc en algo indispensable para el asco. salubndad v conservacion del edificio. El Hospicio
contaba. en la parte alta. con “dos enfermenas” una para hombres v otra para mujercs v ambas estaban a
cargo dcl facultativo quec pagaba cl establecimiento. La pnimer enfermeria estaba atendida por un
“enfermero gratificado” por la casa ¥ que “era uno dc los musmos ancianos que ella abriga™. la segunda
seccion o enfermena por ser de mujeres estaba asistida por dos enfermeras “quc tambien preparan las
medicinas para la otra enfermeria”. En el informe mencionado. se dijo algo muy tmportante v que tenia
que ver directamente con el deterioro dc los edificios. la humedad. Estc problema era ¢l que
“inutilizaba va una gran partec de los edificios publicos v privados™ v que va a ser motivo dc criticas
frecuentes de médicos e intelectuales de la epoca que proponen yva su renovacion

Mientras Miguel S. Macedo considera que durante el corto lmperio de Maximihano la obra dc
Beneficencia "fuc casi nula”. Siivia Arrom. quien ha estudiado los efectos de las reformas lhiberales bajo
la perspectiva del Hospicio de Pobres. afirma lo contrano. ella considera que durante el lmpeno dec
Maximiliano la situacion de esta Institucion mejoro. tanto. que cuando fue devuelta a los liberales en
1867 estaba en mejores condiciones de las que la habia recibido’ . Al parecer. Maximiiiano v Carlota
mostraron desdc su llegada a México un verdadero interés por las clases menesterosas. Sin duda. ia
pobreza que observaron no solo les impacto sino que fue mouvo de 1mportantes contribuciones en el

sistema dc Beneficencia.

A A, HP.Exp24.f1.
" Arrom. Silvia* "(De la caridad a Ia Beneficencia™ en

y_conflictos politicos. 1774-1931. El Colegio de m:dad Auténoma Mcn'opohtana
México, 1996, p.45
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Recién llegados a México los monarcas franceses hicieron al Hospicio un donativo de $2000.00
pesos v apenas un afio después de tomar posesion del trono, Maximiliano creo el Consejo General dc
Beneficencia. con el proposito de administrar todos los establecimientos de la Beneficencia Publica. Este
organismo también domo al Hospicio en 1863 la cantidad de $6000.00 pesos'™ En opinion de
Icazbalceta. en 1863 el Hospicio estaba bien asistido aunque padecia por la insuficiencia de ropa.

De todos los establecimientos visitados por los sefiores Manuel Andrade y Joaquin Garcia
Icazbalceta. solamente dos los dejaron satisfechos: el Hospital del Divino Salvador v la Casa de Nifos
Expositos. tanto. que los consideraron dignos ejemplos para el resto de los establecimientos. Los
visitantes hicieron énfasis en la limpieza v el “buen orden™ que reinaba en ¢l Hospital del Divino
Saivador v lo unico que objetaron fue que el edificio no correspondiera al mivel de su admunistracion.
pues de lo contrario. "nada habria que pedir”. Al parecer los esfuerzos hechos por las Hermanas dc I
Caridad en esos diectocho afos estaban dando frutos.

En 1864. cuando Maximiliano acepto el trono de México declard que solo conservaria el poder
“el nempo preciso para crear en México un orden regular v para establecer instituciones sabiamentc
liberales”. Por esta razon. expreso tambien su desco de apresurarse “a colocar la monarquia bajo la
autoridad dc leves comstitucionales tan luego como la pacificacion del pais s¢ hava conseguido
completamentc™” . Esto significa pnimero que la intencion de Maximiliano no fue permanccer cn
Mexico definitivamente sino por el uempo preciso v segundo la umportancia de estabilizar al pais
politica v militarmente como requisito indispensable para emprender un programa o provecto nactonal
que incluvera la solucion de las pnncipales problematicas como la educacion. salud piblica.
beneficencia v asistencia hospitalaria. Sin embargo. en el corto tiempo que duré su gobierno solo pudo
expedir el 10 de agosto de 1865. el Estatuto Provisional del lmperio Mexicano quc parece ser un reflejo
del provecto de constitucion que desde Miramar habia elaborado con algunos politicos mexicanos. Este
Estatuto en su articulo 50. seflalaba el gjercicio del gobierno a través de un Ministerio del que dependian
ocho departamentos ministeriales.

Sin embargo, aunque no se distingue cual de ellos debia encargarse de las instituciones de

'% La Escuela de Medicina, Tomo X. Nam. 20, 15 de Enero de 1890, p. 400
' fhidem, p.669
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Beneficencia™ el hecho de que se crearan algunos hospitales como la Casa de Maternidad e Infancia. por
iniciativa de Carlota. el lastituto Gratunio para Sordomudos. fundado en 1866 por el Avuntamiento de
Meéxico v sostenido por el tesoro municipal habia de la preocupacion del gobierno de Maximiliano por la
salud publica. Arrom atriburve el triunfo del provecto imperial francés en materia de beneficencia. a la
flexibilidad mostrada por Maximiliano a! incluir en las juntas de caridad a representantes de los dos
poderes. es decir. del goserno y de la Iglesia asi como a miembros distinguidos de la alta sociedad
descendientes algunos. de ia antigua nobieza colonial. entre los que figuré el diputado Rafael Martinez
de la Torre. quien llegana a cnticar en sus discursos a expulsion de las Hermanas de la Caridad
decretada por Lerdo en 1874

A pesar de su cona duracton gue impidié a Maximiliano desarrollar un verdadero programa
de mejoramiento a las instituciones de Beneficencia. varios son los aciertos que pueden senalarse a su
gobierno para aliviar la sstuacion de los pobres. Por una parte. la creacion de la Junta Protectora de las
Clases Menesterosa en el aio de 1866. Por Ia otra. el hecho de que en 1863 por orden del Avuntamiento
de Mexico se pusiera al Hospicio de Pobres bajo el cuidado de las Hermanas de la Caridad. fue una
medida que contribuyo a mejorar la atencion de ios hospicianos.

Bajo la direccion de Sor Melchora las Hermanas de la Caridad pusieron orden v reorganizaron
¢l sistema de disciplina interna. que tal como observara Icazbalceta al realizar su visita. estaba mw
relajado. Sc adopto un regimen de¢ disciplina rigido pero funcional que sc conservana durante el
Segundo Imperio v se extenderia hasta ia Republica Restaurada.

Si bien el Hospsaao de Pobres 1 1a Casa de Maternidad e infancia fueron de las instituciones mas
favorecidas. el resto de las instituciones existentes continuo en el mismo estado pues la situacion del
imperio hacia 1865 era tan desesperada que en una reuniéon que Maximiliano celebré en mavo con Dario
Bazaine y Maintenant. imspector de de Finanzas de Maximiliano expres¢ su decision de declararse en
quiebra y licenciar las tropas. cosa gue se resolvié al otorgarle una subvencién mensual de $500 mil
pesos. a reserva de la aprobacion del gobierno. Pero dos meses después. Bazaine recibio la orden de
suspender el pago. Maximiliano sintio que no podria sostenerse por mas tiempo, peuso en abdicar.

primer sintoma o presagio o su fin.

2 Estos departamentos exan: 1) Estado. 2) Negocios extranjeros y Marina, 3) Gobernacién, 4) Justicia,
5) Instraccién Pélslios y oultes, 6) Guerra, 7) Femento y 8) Hacienda. Ihid. p. 670
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En el breve lapso del Imperio de Maximiliano se crearon algunas instituciones hospitalarias. En
1866 aparece el Institmto Gratuito para Sordomudos. fundado por ¢l Avuntamiento de México
sostenido por el tesoro municipal. En materia de salud publica. Maximiliano mediante el decreto del 17
de febrero de 1865 dispuso la reglamentacion de ia prostitucion quedando establecido el Hospital para
Prostitutas. tomando como referencia los hospitales de Francia. en el cual residia también Ia inspeccion
de Sanidad quc “va exisna en cl pais pero funcionaba de manera muy regular™' . Estos organismos
quedaron instalados en ¢! Hospital de San Juan de Dios. al cuidado entonces de las Hermanas dc la
Caridad . Sin embargo. a la caida de! Imperio las prostitutas fueron enviadas a una seccion del Hospital
de San Andres. cerrando el hospital estabiecido por Maximiliano. Para 1869 el Hospital para prostitutas
va funcionaba nuevamente en el Hospital de San Juan de Dios. en cuvos bajos establecieron las
Hermanas de la Caridad un reformatorio de mujeres™.

Otra dc las instirucioncs que cobrara vida en el periodo imperial fue el Hospital dc Maternidad
de Infancia. para dar atencion a mujeres embarazadas v a nifios. Institucion que fue dotada con recursos
propios dec los monarcas. Fuera de estas insutuciones el resto de los hospitales dependientes dc la
Beneficencia continuo sin grandes cambios

Una vez fusilado Maximiliano v terminado ¢l Imperio. Juarez regreso a la capital para asumir
nuevamente la presidencia v el Avuntamiento continuo como encargado del mavor numero dc

establecimientos dependientes de la Beneficencia.

3.2.2 La Republica Restaurada: 1867-1876

La obra imperial (1864-1867) fue un paréntesis en la evolucion de las instituciones
hospitalanias. Si bien durante la Reforma se dictaron leves que afectaron a los hospitaies. también es
cierto gue ésta senté los fundamentos para una beneficencia moderna, laica v cientifica. Se trataba. de
alguna manera. de sacudirse todo sabor monacal v presencia religiosa que recordaban el pasado colonial.

Parecia pues que la separacion lglesia v Estado se convertia en requisito indispensable para continuar

%' de Paula Arangoiz, Francisco. México desde 1808 hasta 1867. Pornia, México, 1966, p. 756
2 Macedo, Antonio, op. cit. p. 73
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por la senda del progreso v alcanzar a las naciones adelantadas v cultas de Francia. Alemania. Estados
Unidos ¢ Inglaterra. El pais queria acceder a la modernizacion, al parecer. poniendo fin a una seric dc
prerrogativas que venian de tiempo atras v que habian sido el resultado de la organizacion econoémica.
politica v social que el Estado espaiiol aplicara a los terntorios conquistados por elios.

Al parecer es durante el periodo de la Repiblica Restaurada que se acentia la necesidad de
conceder mavor atencion a 1a higiene publica dadas las condiciones sanitarias que presenta la capital.
pero tambieén la asistencia hospitalana v la avuda a los expositos s¢ hacen prioritarias. Las condiciones
de pobreza v de falta de higiene que presentaba la capital hacia 1868 en algunos punios especificos
exigian medidas de urgencia. bien dice Luis Gonzalez v Gonzalez que tal parece que en un cuario dc
millon de habitantes se han dado cita todos ios despojos humanos del pais. v la urgencia de rehabilitarios
se hace mas notoria™"

Varios factores se conjuntaban para crear esas condiciones dc insalubridad que hacian dc
algunos siuos verdaderos focos dec contaminacion. inclusive cn las calles céntricas se localizaban casas
de matanza. pulquerias v casas de vecindad que propiciaban la promiscuidad v el hacinamento.

Las criticas constantes por la existencia v ubicacion de estos lugares propicio que el Consejo de
Salubnidad dictara en 1871 importantes medidas higiénicas tales como: 1) clausura de los panteones de
Santa Paula v San Pabio por scr los mas insatubres 2) ltmpia completa de los muladares que sc
encuentran en ¢l barno de los Angeles: 3) eleccion de lugares para tirar v quemar la basura fuera de la
ciudad: 4) severa prohibicion de los depositos de trapos sucios dentro del pertmetro urbano. 5)
reubicacion de curtidurias y casas de matanza fuera de la ciudad: 6) vigilancia policiaca del aseo en cl
interior de las casas de vecindad v: 7) disminucion del numero de personas que habiten tales viviendas ™

Sin embargo. el hecho de que se siguieran presentando brotes de tifo. fiebres paladicas v
viruela. hablan de cierta tardanza en ia puesta en practica de estas medidas o bien de una falta de respeto
v cumplimiento por parte de los habitantes

Con el propésito de reforzar la funcion del Consejo de Salubridad. el Ejecutivo Federal expidio

en 1872 un reglamento que estipulaba ~concentrar todos los ramos de 1a higiene publica v de la policia

> Gonzélez v Gonzdlez, Luis. “La Republica Restaurada: vida social” en Historia Moderna de México.
Hermes, 1985, p. 392
* Ibidem.
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sanitaria” en el Consejo de Salubridad v darle la independencia indispensabie en el “desempefio de su
encargo”, utilizar ademas. “sus trabajos v conocimientos sobre todo en cuestiones de higiene urbana v
policia sanitaria que se refiere al Distrito Federal ™. A partir de este momento el Consejo de Satubridad
empezo por imponer a los meédicos miembros de este organismo. la obhgacion de hacer visitas
domiciliarias a los pobres. v en 1871 ordeno la administracion de la vacuna contra la viruela en todas las
poblaciones como una manera de impedir el acceso de tal enfermedad. Sin embargo. algunas personas s¢
se las arreglaban para evadir la vacuna de sus hijos quiza por ignorancia o por temor-.

Otro factor que se habia convertido en un riesgo para la salud de los habitantes era la ubicacion
de algunos hospitales como el San Hipoirto. localizado en la hov avenida Juarez. el San Andrés que
ocupaba el edificio situado frente al actual Palacio de Mineria. en la calle dc Tacuba v el Divino
Salvador en la hov Calle de Donceles. en pieno centro de la ciudad. Eran instituciones que databan de la
época colonial, que ademas de tener mas de dos sigios de antiguedad presentaban problemas de deternioro
en sus edificios. hundirmento en algunas partes internas v problemas en el sistema de drenaje que en
temporada de lluvias se agravaban pomendo en peligro 1a salud de los habitantes.

El estado en que se encontraban ias instituciones de beneficencia era lamentable. va desde 1868
v debido a esta situacion. tal vez para no afectarlos aun mas. se decreto que los edificios destinados a tal
objeto no eran nacionalizables™ . Ese musmo afio. por acuerdo presidencial se ordené que los hospitales
pasaran a depender del Avuntamiento de Mexico v que los capitales del Divino Saivador estuvieran bajo
la vigilancia dc esta corporacion. en tanto que la asistencia dc las dementes scguiria en manos de las

reiigiosas.

La presencia de las Hermanas de la Caridad jugé un papel muy importante en el tratamiento de
las enfermas pues el carifio. la afabilidad v el buen trato influian dc manera especial en cl
“restablecimiento” de muchas de ellas. El sentido humanitario de las religiosas ejercia un poder grande
en ef estado de salud de estas mujeres que vivian gpartadas del mundo. de sus familiares v la mavoria de

las veces, de su realidad.

** Toidem, p. 394

*Tbidern.

%" Moreno Cueto, Enrigue (et al). Soci i _ ion 1 £0.
Coleccion Salud y Seguridad Social. SmeMmles&swosyEsmthos Méancol982p29
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En el afo de 1869 las Hermanas de la Caridad atendian a 101 enfermas. la mavor parte de ellas
incurables. habia algunas que daban “fundadas esperanzas de alivio™. otras en cambio. habian salido
~enteramente aliviadas™ v lievadas por sus familiares. Las enfermas eran asistidas por 8 Hermanas de la
Caridad. quienes personalmente las aseaban. vestian, alimentaban v “consolaban™: tambien habia 10
sirvientas. una portera v algunas nifias que sin remuneracion alguna avudaban a cudar a las enfermas a
cambio de su manutencion. El médico de la casa era el Doctor Francisco Montes de Oca:‘;]uien
solicitaba con urgencia varias remodelaciones al Hospital™. Habia mas de noventa camas v los gastos
que se erogaban cada mes por concepio de alimentos. medicinas. ropa de cama v para los enfermos.
conservacion del edificio v gastos médicos iban de “mil a mil trescientos pesos” mensuales' . El doctor
Montes de Oca hacia hincapie en la importancia de aumentar la dotacion que sc temia concedida a cada
enferma para alimentacion. pues los 1% v >4 de centavos asignados apenas alcanzaban para darles una
comida “sencilla v hgera™. con la cual era muy dificil lograr un pronto restablecimuento en las pacientes.
pues consideraba que la causa pnincipal de la enajenacion mental era causada por el estado de debilidad
v a veces de anemia en que llegaban al hospital la mavona de las mujeres, propoma por lo tanto sc
aumentara a 25 cemtavos la dotacion para cada enferma. Otra de las propuestas planieadas por estc
doctor consistia en la planeacion a futuro. de mas departamentos v de un jardin que al mismo tiempo que
sirvicra a las enfermas para pasear v distraersc. purificara el ambientc v las avudara a su “pronto
restabiecimiento”.

Hacia 1870 pracucamente eran seis hospitales que atendian a los enfermos de la ciudad dec
Meéxico: 1) San Andrés. 2) San Hipoiito. 3) Divino Salvador. 4) Juarc/. 5) San Juan de Dios y 6) La
Casa de Maternidad ¢ Infancia.

Para 1871. el Hospital del Divino Salvador enfrentaba un seno problema de sobrecupo al que

vino a sumarse otra dificuitad. Desde 1869 se habia adoptado la costumbre de recibir a algunas jovenes

* AHSS. BP. EH..HDS..Leg 11 Exp6. f.1.

** El doctor proponia dividir a las enfermas por secciones. de acuerdo con el tipo de padecimiento que
sufrian, para lo cual era necesano una mavor extension. Sin embargo. la falta de recursos lo impedia.
pues en 1868 solo contaba con noventa v cuatro pesos cincuentia y nueve centavos ($94.59) cada mes por
concepto de rédito de los “pequediisimos capitales™ de unos “trece mil y tantos pesos”. Para este afio. el
Hospital del Divino Salvador habia perdido su recurso principal y mas fuerte que eran mil pesos
mensuales aproximadamente de la lotena que se le habia concedido y que después “tuvo a bien suprimir
el supremo gobierno™. A cambio se le asign6 una cantidad mensual de $600.00 A H.S.S., Fdo. B.P.,
Secc.: EH.; Ser..H.D.S,, Leg.11, Exp.6. F.2.

¥ AA.Ramo..HD.S., Leg.l Exp9,£i



en calidad de “depositadas™. mientras sus familiares arreglaban los inconvenientes que los obligaron a
tomar esta decision. Estas jovenes permanecian en las salas de “enfermas aliviadas™' ante la falta de un
lugar apropiado para ellas. Este problema obligé al Director del manicomio a pedir al Gobernador - ¢l
cese de envio de estas mperes por la falia de espacio v por los gastos que representaba pues la situacion
financiera del hospital no era buena. carecia hasta de los instrumentos quirurgicos mas indispensables
tanto para hacer las autopsias como para las operaciones necesarias™. La solicitud del Director fue
aceptada en parte lo que dio pie para que en el afo de 1874 fuera recibida una mujer por recomendacion
del Gobernador del Distrito Federal. Sin embargo. como la principal funcion del Hospital del Divino
Salvador era la atencion v asistencia de dementes v no contaba con una drea apropiada para la
permanencia de depositadas v como tambien la capacidad del hospital habia sido superada. no hubo mis
remedi0 que poner 2 la mmer en el departamento de enfermas donde fuc “ultrajada™ por las dementes »
no obstanic estc suceso fue recibida otra mujer con un nifio pequefio cuvo llanto causé una “fueric
excitacion” en las enfermas contra la madre. dificultando este hecho. como cualquier otro que las
impresionaba. su proceso de curacion’ En esa época. el Hospital del Divino Salvador no era el unico
que sufria por la falta de habitaciones v de sobrecupo. El Hospital de San Hipolito tenia asilados a 125
enfermos. aglomeracion que provoco que se pusieran hasta tres dementes en cada uno de los pequenos
cuartos. situacion que por muchas razones resultaba nociva v peligrosa por io que el Director pidio ¢l
traslado de los enfermos de “locura alcoholica™ al Hospital de San Andrés. donde existia una sala para
alcohéhicos. E! hacinammenio de enfermos. asi como las deficientes condiciones higienicas de los
edificios que albergaban los hospitales. eran verdaderos problemas a los que tenian que enfrentarse las
autoridades medicas responsables de estos nosocomtos. El hacinamiento de enfermos incluso llego a
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 s¢ optd por poner a dos v hasta tres dementes.
ocasionando ademas de rifias. el desarrollo de varias enfermedades “comunes™ en este tipo de enfermos

Era pues evidente que a estas alturas de la época los dos hospitales para enfermos mentales. ¢} San

*' A A. Ramo: Hospital del Divino Salvador, Leg.1. Exp.28. f.]

2 A.A. Ramo: Hospital del Divino Salvador, Leg.1. Exp.59 . ff.1-3

3* A.A. Ramo: Hospital dei Divino Salvador, Leg. 1. Exp.27, f 1

** A.A. Ramo: Hospital del Divino Salvador. Leg.1. Exp.61. {1

* En 1874 el Director del Hospital informsba que al entrar el enfermero en la habitacion donde
dormian Jjosé Ma. Tellez y Abundio Gutiérrez, se encontré al primero muerto. Por ¢l resultado de la

Mymmmdewmraummthmﬁwpmmhmm
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Hipétlito v el Divino Salvador va no eran del todo funcionales. El nimero de hospitalizados habia crecido
mas alld de su capacidad de recepcidn. situacion que venia agravarse por el brote de alguna de las
enfermedades recurrentes o epidémicas como el tifo. el célera. la fiebre amarilia. etc.. que aparecian en
los meses mas calurosos o de constantes lhrvias. En este sentido puede pensarse que los recursos con los
que contaban los hospitales resultaban insuficientes para atender al crecido mimero de emfermos. A
pesar de que. en el caso del Divino Salvador. el producto de las “distinciones” se empleaba para efectuar
algunas reparaciones en el establecimiento v de manera ocasional para pagar la contratacion de “alguna

36

servidumbre”™. ™ la mensualidad que le fue asignaba en octubre de 1873 por la cantidad de "mil v

doscientos pesos™ resulto insuficiente’

En los reglamemos localizados hasta el momento que hablan de la estructura v organizacion
interna de ios hospitales. no refieren en mngun momento el maximo de enfermos que se podia recibir en
cada mstitucion. parece goe €ste estaba mas bien en funcion del numero de habitaciones v camas de que
pudieran disponer o adaptar. Por lo tanto. es posible suponer que dadas las condiciones por las que
atravesaban las instituciones hospitalanas. la asistencia que recibian en ellas los enfermos no fuera del
todo adecuada. El edificio que albergaba al San Hipdlito lievaba mas de dos siglos v el del Divino
Salvador también se acercaba a su segundo siglo de vida. Las dos instituciones empezaban a contrastar
con las ideas imperantes sobre la ubicacion correcta dec los hospitaies v el tipo de construccion que

debian observar en sociedades “adelantadas” como la francesa o la norteamericana.

Por tanto, podria decirse que al restablecimiento de la Republica liberal v durante los gobiernos
de Benito Juarez y Sebastian Lerdo de Tejada no sc introdujeron cambios muy significativos para
mejorar los hospitales y la asistencia de los enfermos. Por el contrario, en 1874 Lerdo decretd la
expulsion del pais de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad, medida que parecia acercarse a la
consumacion de la obra liberal de secularizar las instituciones de beneficencia v de alianar el camino
para ¢l ingreso de un personal de asistencia laico. Pero aun quedaba algo importante para alcanzar tal

proposito, y era la transformacion fisica v material de los hospitales, pues estos todavia conservaban sus

A A., Ramo: Hospislalel Divimo Saivador, Leg. 1, Exp.57, f.1
Y AA., Ramo: HDWkep. 1, Bxp.58, £1. -



147

edificios con fachadas comventuales que hablaban de sus origenes coloniaies. No es casualidad que en
1872 v en 1876 el hospital de San Pablo v ei de San Juan de Dios, cambien sus nombres por el de Juarez
y Morelos. respectivamente v sustituvan los nombres de santos que levaban las salas de ios enfermos
anicamente por NMEros.

Aunque no aparecieron nuevas fundaciones hospitalarias en ¢l periodo 1867-1876 tampoco se¢
registra el cierre de ninguna de ellas por falta de recursos para su sostenimiento. parece mas bien que s¢
procurd asegurar que los fondos que sc asignaban a obras de Beneficencia no fueran adjudicados.

utilizados en otras tareas o sc perdicran

3.3 El Porfiriato: 1877-18%

3.3.1 Enfermedades vy condiciones sanitarias en la ciudad de México

El tifo junto con el paludismo. la fiebre amarilla. la disenteria v las “fiebres eruptivas”
constituian las enfcrmedades endémicas™ que se observaban en la Republica Mexicana. Siendo ¢l tifo
una enfermedad infecto-contagiosa gue sc propagaba por medio de sustancias organicas en
descomposicion. afirma el doctor Fernando Martinez Cortés. “tenemos en nosotros mismos el gérmen
del mal. v todos los esfuerzos de 1a medana se estrellaran siempre con nuestras malisimas condiciones

* Desde 1846 se vemian haciendo grandes esfuerzos por combatir esta ternble enfermedad.

higiénicas™
Ese afio. la Academia de Medicina lanzo una convocatona ofreciendo un premio a quien presentara un
estudio completo v preciso sobre las causas. origenes v manera de prevenir o erradicar defimtivamente
este mal. Nadie obtuvo el premio. pues los trabajos presentados no iban mas alla de los conocimientos
que sobre este procedimmento se teuan. En abril de 1882 el doctor José Olvera. respondiendo a una
nueva convocatoria de la Academia de Medicina®’, presenté un trabajo en el que intento abordar las

causas, origenes v manera de prevenir o de erradicar definitivamente este mal.

% Por enfermedad endénmica se entiende ia que proviene de una causa local v reinta ya constantemente
en épocas fijas en un pais determinado. Gazeta Médica de México. Tomo XXVI, Num.22. 15 de
noviembre de 1891, p.461.

* Martinez Cortés. Fernando, Op. cit. p. 137

“ La Academia de Medicina ofrecit un premio de $500.00 v la publicacion del trabajo en la Gazeta
Médica a quien prescutara un estudio completo v preciso sobre ¢! tifo y la manera de combatirio. El
tmico trabajo presentado fae el del doctor Otvera bajo el titulo “cl sistema nervioso es el que que sufre de
prefarencia, en cuyo caso bay tendencia mas pronunciada a la disminucion de la energia vital: fisbre
nerviosa, tifo (febris acrvoss, typhns)”. Asague la Sala de Comisiones de 1a Academia -integzada por los
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Nadie obtuvo el premio, pues los trabajos presentados no iban mas alla de los conocimientos
que sobre este padecimiento se tenian. En abril de 1882 el doctor José Olvera, respondiendo a una

40

nueva convocatoria lanzada por la Acaucmia de Medicina ™ . presento un trabajo en el que intento
abordar las causas. origenes v manera de prevenir o de erradicar definitivamente este mal.

En su estudio el doctor Olvera decia que el tifo “tabardillo en espaiiol. matlazahuatl (?) en
mexicano. fiebre en el lenguaje vulgar. fiebre pintada er ¢l afio 1813" era originado por un agente de
naturaleza aun “desconocido”. En cambio habla del “miasma tifoideo™ que nace del hombre o de sus
productos corporales o de focos que contienen materia organica o animal en descomposicion v que
cobran mavor fuerza mientras mas miserable se es. El paupensmo v el amontonamiento. formaban focos
que producian v multiplicaban los “miasmas generales sobre los miserables anhelantes de aire puro™. las
calamidades piiblicas eran en opinion del doctor Olvera. “el pasto que robustecen a los miasmas™

Una de las cuestiones mas preocupantes en materia de higiene habia sido la limpia de las heces.
Los sistemas de comunes conocidos. apenas podian encontrar aplicacion en la capital. por la naturaleza
de de su terreno. por la pesima corriente de sus derrames. por el azolve de sus cafios, acequias y canales
v por tener como vaso umco receptor el Lago de Texcoco. cuyvo fondo disminuia paulatinamente por el

azolve de materias en descomposicion que eran arrastradas por ias aguas v por los vientos.

Desde 1843 una Conusion del Consejo Supenior de Salubridad. a instancias dc. Don Luis

LI

La Acaemia dc Medicina ofrecio un premio de $500.00 v la publicacion del trabajo en la Gazeta
Meédica quien presentara un estudio completo v preciso sobre el tifo v la manera de combatirlo. El unico
trabajo presentado fue el del doctor Olvera bajo el titulo “El sistema nervioso es el que sufre de
preferencia. en cuvo caso hay tendencia mas pronunciada a ia disminucion de la energia wital: fiebre
nerviosa. tifo (febris nervosa. typhus)”. Aungue la Sala de Comisiones de la Academia - integrada por
los doctores Rafael Lucio. Agustin Andrade. Manuel Carmona v Valle v Demetrio Mejia- determind quc
dicho trabajo no era acreedor al premio por po responder a los requerimientos. le fueron entregados al
doctor Olvera $50 00 como esumulo a su dedicacion y estudio. Ensayos sobre la historia de las
la de Mexico 496.

“ Olvera. Jose. op. Cit. pp.496-498. El 13 de enero de 1881, el periédico de la Escuela de Medicina
publicaba un articulo titalado “algo sobre lmgiene publica™ en el cual se referia la muerte de cuatro
personas al tratar de desasolvar una atanea. en una de las calles de Pans por el mes de septiembre. La
causa fue atribuida a un “fuerte olor” proveniente de las atarjeas. Se investigé el estado de dichas
atarjeas y se encontr6 que contenia gran cantidad de desperdicios orgénicos e inorgamicos que los
habitantes de la capital habian arrojado por los “boquetes™ obligados por la ausencia del carro recolector
que no pudo hacer sus altimoe recorridos durante los meses de invierno en que la mieve lo habia
impedido. Las mismas bagas temperaturas habian impedido la descomposicion pero, al liegar la época de
calor y subir la temperatura todo el contenido entré en descomposicion provocando la asfixia de los
cuatro operarios. La Escoela de Medicina, periddico dedicado a las ciencias médicas. Tomo 11, 15 de
Enero de 188], pp.165-168



149

Gonzaga Cuevas, extendié un informe respecto a los “sumideros nocturnos™. El dictamen de la
Comision fue que. debia efectuarse el raslado de los tiraderos a la parte Sur Oeste v Sur Este de la
ciudad. v para “oxigenar~ la atmosfera de aquelios sitios se proponia “plantar una arboleda™ al Norte de
los tiraderos. Sin embargo. tal medida “por mil titulos superiores a los que han existido” jamas se levo
acabo™".

El sistema de limpia existente en la ciudad e México a mediados del siglo XIX no hacia honor a
su nombre. al contrario. la misma Gazeta Médica decia que era “extremadamente sucio v repugnante’ .
apreciacion que tenia mucho de cierto. sin embargo, era lo unico con lo que contaba la ciudad. Ademas.
la falta de declive en las atarjeas favorecia el estancamiento de los desechos. al frente de las mismas
casas convirtiendose en verdaderos focos de contaminacion que ponian en peligro la salud de las
personas.

Tambien. el vicepresidente de la Academia de Medicina. doctor Amiceto Ortega. en la sesion dc
11 de noviembre de 18635, hablando del estado sanitario de la capital, llamé fuertemente la atencion
sobre los males que podnan producir las aguas estancadas en las calles v habitaciones sobre todo en
¢pocas de calor. Ei resultado de respirar las emanaciones producidas por la descomposicion de materias
orgamcas podian ir desde calenturas intermitentes. disenterias graves ¢ hidropesias. hasta -segun
“autores no vulgares”- el colera. el tifo v la fiebre amarilla *'

Por io tanto. ias pésimas condiciones sanitarias de la ciudad de México contribuian en el
desarrollo y propagacion de las enfermedades. Las condiciones de pobreza v hacinamiento en que vivian
las clases bajas hacian otro tanto. Este grupo social se volvia mas vulnerabie a contagiarse de colera o de
tifo. en parte por la faita de higiene en su espacio habitacional, pero también en parte por su ignorancia
pucs no dejaban de ejercer practicas comunes como era el permanecer cerca del enfermo. aun sin
necesidad. o de asistir a los velorios donde se aglomeraban cerca del cadaver, o lo que era peor aun.
continuar usando ia misma ropa del difunto. cuyas prendas habian acumulado va los gérmenes de dicha
enfermedad.

Todavia en la década de 1880 los habitantes de la ciudad de México seguian sufriendo por ¢l

tifo. El brote de alguna enfermedad contagiosa en los hospitales era -y sigue siendo- un serio problema

2 “Higienc Pablica” en Gazets Médica de México. Tomo I1. 15 de diciembre de 1866, p. 113
3 “Sobre las aguas estancadas” en Gazets Médica de México. Tomo I1, 15 de sbril de 1865. p. 17
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va que, en algunos momemntos. ¢l numero de enfermos que existian resultaba ser superior a la capacidad
de alojamiento. El doctor Adrian Segura. director del Hospital Juarez, informaba en 1881 que habia
cuatrocientos veinticinco emfermos v esumaba que en ~ en los meses de mayores entrada” el numero
ascenderia a 458™* lo que representaba un serio problema pues el hospital apenas podia ~bastar para
trescientos”. En estas condiciones el asilamiento de enfermos contagiosos se hacia dificil cuando no
imposible. pues no se comtaba con una area especial para tal proposito.

El tifo era una enfermedad que reinaba en la capital de un modo “endemico”. La preocupacion
por evitar la propagacion de enfermedades contagiosas se convierte en una constante a finales de la
década de 1880.

Precisamente. en 1887 Porfino Diaz comisioné a un grupo de meédicos para ir a Europa a
estudiar ~diversos asuntos de higiene publica”. pues las condiciones sanitarias de la ciudad de México
demandaban una politica sanitaria bien organizada. ast como de una reforma en la asistencia
hospitalaria v de mayor atencion a los desprotegidos. Parecia estar claro que un primer paso para elevar
el estado de salud de los habitantes era implantar una efectiva politica de higiene publica. pues las
enfermedades v epidemias reflejaban las deificiencias en los servicios piblicos mas elementales como
eran limpieza de las calles. sistemas de drenaje funcionales. ubicacion correcta de comercios ambulantes
v casas de matanza. asi como de cementenos v por supuesto una adecuada ubicacion de los hosPitalcs
Estaba por finalizar la decada de 1890 v ia cindad de México aun tenia muchos problemas que resolver
en matera sanitaria. Las impresiones que se llevaban los viajeros europeos que por entonces visitaban la
ciudad no eran del todo agradables. con tales condiciones ;,como podria México figurar entrc las
naciones civilizadas del mundo? era necesario cambiar esa imagen recurriendo desde luego a modelos
€Uropeos.

Al frente de la expedicion iba el doctor Eduardo Liceaga®*. en calidad de Presidente del

* De este niimero una parte considerabie era de “insolventes™ que los inspectores de policia remitianl.
para su curacion. El director se quejaba porque siendo este un hospital para atender heridos y
accidentados en la via pablica, se remitian también dementes, epilépticus y aan mujeres parturientas que
bien podian enviarse al hospital correspondiente. A H.S.S.. BP..EH. HJ.. Leg. 3, Exp.26. .|

“* El Consejo Superior de Salubridad del Distrito v Territorios Federales, fue presidido de 1876 a 1885
por el doctor Lidefonso Velasco, de 1886 a 1911 por el doctor Eduardo Liceaga v de 1911 a 1916 por el
doctor Ramon Macias. Quiros Rodiles Adnian. Breve Historia del Hospital Morelos. imprenta del
Departamento de Salubridad de México. 1933, p. 77 . Hubo médicos que no permanecieron ajenos a la
politica, a algunos se les identifica méas como politicos, son los casos de los doctores Valentin Gomez
Farias, Anastasio Bustamante que destacaron como presidentes en la primera mitad del sigio XIX, y



151

Consejo Superior de Salobridad. Tres eran los temas de particular importancia. Siendo las epidemias
una de las mavores preocapaciones. la aphicacion de las medidas profilacticas contra las enfermedades
de este tipo constituvo el tema numero uno. Para este proposito. importaba mucho estudiar los
procedimientos de desinfeccion utilizados en los hospitales v lazaretos v. en base a las observaciones del
funcionamiento de los aparatos empleados. determinar cual de las “estufas™ utilizadas para tal fin daba
mejores resultados para su posterior adopcion en nuestro pais. El punto numero dos se referia al estudio
de los diversos sistemas de evacuacion de las aguas sucias v “materias excrementicias  y. de tgual forma.
considerar cual seria mas a proposito para la ciudad de Mexico v, por Gltimo la comision estudiaria la
organizacion de los “laboratorios municipales de Paris v otros lugares que visitc™.*

Ademas de lo antenior. el viaiz de esta comusion buscaba establecer relaciones entre estc
Consejo v las instituciones analogas dc Europa a fin de tener un intercambio de 1deas v dc
conocimientos en maternia meédica. No sorprende que el primer pais que se visite sca Francia. El 29 de
septiembre de 1887 lego a Paris la Comision presidida por el doctor Liccaga.

El reporic que envio el doctor Liceaga a Porfino Diaz detallando las actividades
desempeiadas durante su estancia en Europa. es muy interesantc. pero extenso. Cabria mencionar
solamente los resultados del estudio que 12 Comision obtuvo de la visita que realizara a Paris, ltaha.
Bruselas. Londres v Vienna. En la ciudad de Paris. el doctor Licecaga presencid la demostracion de una
estufa de desinfeccion que promovia la SS. Genestt v Herscher. compaiia dedicada a la construccion dc
aparatos de sancamiento de la ciudad de Paris. El procedimiento convencio al doctor Liceaga de la

efectividad de tal estufa.” v fue este aparato precisamente el que se empezo a utilizar en 1891 en la

poco se sabe de ellos ocmo meédicos. En cambio. en las ultimas decadas de ese siglo figuran algunos
doctores que. aunque no pueden considerarseles como politicos propiamente si mantuvieron relaciones
muy estrechas con Porfirio Diaz. Un ejemplo de esto lo constituye precisamente el doctor Liceaga. quien
pertenecio a una familia distinguida de Guanajuato y como médico alcanzé un gran prestigio v respeto
por su exitosa carrera médica. La relacion con Porfirio Diaz parece acercarse mas a la amustad que a
simples relaciones diplomaticas pues fue su  médico de cabecera. -<como lo fue de Dublan- y realizo
algunos viajes con él y con su familia por Estados Unidos. La Escuela de Medicina. Perigdico dedicado a
1as ciencias médicas. Tomo XI. Num.24. México. 15 de Enero de 1892, p. 465.

“ AHSS..P.Leg6 Exp6.f1.

" Dicho experimento comsistié en la toma de muestras de diversos objetos que debian ser sometidos a
desinfeccion para lo cual primero se exazmnaron en ¢l Laboratorio de “Mr. Pasteur” y sc sometieron a la
operacion. Posteriormente, se enviaron al mismo laboratorio para ser observados. si los “gérmenes
morbosos” que se encontraron en ¢l primer caso habian desaparecido, después de que “los efectos han
pasado por la estufa” ia demostracion se consideraba compieta. A H.S.S., P, Leg. 6, Exp.6, £27.
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ciudad de México para la desinfeccion de ropa v objetos pertenecientes a enfermos de tifo™.

Durante su estancia en Paris el doctor Liceaga fue invitado para asistir al sexto Congreso de
Higiene v Demografia que tendria lugar en dicha ciudad. El numero de asistentes a dicho evento (2346)
nos habla de su importancia. Dicho Congreso contd con representantes de “casi todas las naciones
civilizadas de la tierra™. En dicho evento se llegd a un consenso al considerar como causa fundamental
de la propagacion de enfermedades como el tifo. el colera v la fiebre tifoidea. las condiciones insalubres
en que vivian los enfermos. Siendo el agua v el aire contaminados los agentes que facilitaban el
contagio. ademas de los deficientes sistemas de drenaje. Se penso entonces en la conveniencia de adoptar
medidas nacionales e internacionales que pudieran remediar la influencia “perniciosa” de ropa v objetos
sobre las enfermedades infecciosas. Lo pnimero por lo tanio. era adoptar un sistema de destnfeccion fijo
en los hospitales v otro movil que pudiera ser llevado a las casas de los enfermos después de haber sido
traslalado el enfermo al hospital. En segundo lugar. hacer extensiva la necesidad de construir una
cultura de la limpieza piblica pero tambien privada.

En el mes de abnl de 1889 voivio a presemarse otra epidemia de tifo. Las muertes por tal
enfermedad en el Hospital Juarez. alcanzaron la cifra de ciento sesenta® Ese mismo mes. el gobernador
de! Distrito Federal. José Ceballos con el objeto de impedir el desarrollo v propagacion del tifo sobre
todo en la “presente época de calor’. dispuso la observacion de medidas sanitarias indicadas por el
Consejo Superior de Salubridad

Teniendo en cuenta que el ongen principal del tifo era la cercania dc las personas con desechos
organicos ¢ inorganicos. el Consejo Supenior de Salubridad considero indispensable ocuparse del
saneamiento de la ciudad “como base de la profilaxia de esa afeccion™ que amenazaba convertirse en
epidemia.

Las medidas dictadas por el Consejo incluveron, la prevencion de la contaminacion del agua.
principalmente de aquellas fuentes pubhicas: 1a orden expresa a los médicos de dar aviso de inmediato
ante un caso de tifo. lo mismo que los dueiios de hoteles, fabricas vy talleres. Una vez recibido el aviso. el

Consejo lo comunicaba a la Inspeccion de Policia de la demarcacion correspondiente para realizar la

““Gazeta Médica de México.
15 de junio de 1896, p. 282
# «Salubridad Poblica”. La Escucla de Medicipa. Tomo X. Num.4. 15 de abril de 1889. p. 68.




153

visita a ia casa del enfermo y determinar si podia ser asistido alli o si debia llevarse al hospital. Si
sucedia esto ultimo el Inspector de la demarcacion ordenaba su conduccion en alguna de las camillas
destinadas para tal efecto. pues quedaba estrictamente prohibido el uso de coches piiblicos para la
conduccion de enfermos de tifo. Si se determinaba que el enfermo podia quedarse en su casa. el doctor
entregaba a los familiares “una cartilla” con las indicaciones que debian seguir. La limpieza »
ventilacién de las habitacrones eran indispensables, el enfermo debia permanecer aislado en un cuarto
donde no hubiera cortinas ni “alfombras™. solo debia tener los objetos necesarios. La persona que
atendiera al enfermo debia ser, de preferencia, alguien que va hubiera padecido tifo y antes de dar los
alimentos al enfermo. debia lavarse las manos con una solucion de borax. Una vez recuperado o muerto
¢l enfermo. se procedia a la desinfeccion de la habitacion “quemando con azufre en flor™. ™

El Hospital Juarez. ante el aumento considerable de enfermos. resuitaba insuficiente por lo que
fue necesana la construccion de “barracas apropiadas” en el terreno del mismo hospital para la
asistencia de los enfermos™* de tifo.

En 1891 el Conseo Superior de Salubridad instalo un servicio de desinfeccion en la capital v lo
hizo extensivo a algunos de los principales puertos dc la Republica v poblaciones fronterizas. Se
instalaron en Progreso. Veracruz v Tampico, en Acapuico v Mazatlan, en Nuevo Laredo. ciudad Porfino
Diaz, Ciudad Juarez v Nogales. En Veracruz se contaba con una estufa “locomovil™ 1gual a la que sc
habia instalado en la ciudad de México. en la cual se desinfectaban las ropas de los enfermos v de los
hospitales.

En la ciudad de México ademas de la estufa de desinfecicon. se¢ contaba con un carruaje
destinado al transporte de los enfermos v dos carros mas, uno para conducir ropas por desinfectar v otro
para acarrear las va desinfectadas. Todo el personal que trabajaba en el servicio de desinfeccion
dependia del Consejo Superior de Salubridad. El jefe del servicio era un médico titulado v el vocal era
miembro del mismo Conseyo.

La creacion de un cddigo sanitano habia sido el objetivo propuesto por el Establecimiento de
Ciencias Médicas. desde 1833. Sin embargo. correspondioc al Consejo Superior de Salubridad dar forma

a dicho codigo en 1891. De acuerdo con esto se tiene que, para 1891 la ciudad de México va contaba con

% “Higiene Pablica” .Gazeta Médica de México. Tomo XXXIII, Num 12, 15 de junio de 1896, 2 281
S'LaEmladeMedncm,TomoX,Nm4 15 de abril de 1889, pp.68-70.



su primer Codigo Sanitario v con un servicio de desinfeccion de ropas. objetos v habitaciones de
enfermos infectocontagios.
Desde que se Imstalo el servicio de desinfeccion en la capital. de 1891 a 1895 se llevaron a cabo

los sigwientes trabajos:

Numero de casas Numero de cuartos ~ Numero de piezas
en que s¢ practico desinfectados de ropa desinfectada
Anos , la desinfeccion en la estufa
1891 de oct. a dic. 360 498 B
1892 weeemme e 1.15¢6 1.968 25517
1893 meemmmeecmeee 3,503 5.826 16,518
1894 ccmemmnne- 1.623 2,401 17.340
1A ———. 879 1.384 14.124
Totales 7.523 12.137 73.499

Fuenie: Gazeta Médica de México. Penddico de la Academia Nacional de Medicina. Tomo XXX
Numero 12. 15 de junio de 1896. p. 282

La tabla da una adea general de los trabajos que s¢ ejecutaron en la ciudad de México, en el
ramo de desinfeccion de habitaciones v objetos pertenecientes a personas enfermas. con el pequefio
personal de que estuvo dotado en esos afos. La introduccion de dicho servicio sin duda fue un avance
importantie en materia de salud ¢ higiepe piblica v se dio bajo los auspicios del Consejo Superior de
Salubridad. institucion que mostro un papel mas relevante en las dltimas décadas del siglo XIX.

Precisamente fue en 1891 cuando se comenzo a practicar en México la desinfeccion de un modo
apropiado; pues si bien es cierto que el servicio del ramo, a cargo del Consejo Superior de Salubridad.
comenz6 a funcionar desde octubre de 1891, no se desinfectaba entonces mas que habitaciones v no las

ropas v demas objetos que habian estado en contacto con Jos enfermos; porque no estaba aun instalada la
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estufa de desinfeccion, la que empezo a prestar sus servicios desde el afio de 1892. Al principio hubo
resistencia de las personas para acceder a la desinfeccion de las casas donde habia habido enfermos
infecciosos. tanto. que bubo necesidad de recurrir a “medidas coercitivas™ para obligarlos a que
permitieran practicar las operaciones. A} parecer. la constancia y perseverancia del Consejo Superior
hizo posible ia aceptacion de tales medidas de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 216 del Codigo
Sanitario™.

En esa época. las medidas mas conocidas para la desinfeccion de objetos. con el proposito de
hacer inofensivos los gérmenes morbosos eran. la luz “gran medio descontaminante”. la aereacion como
medio mecanico de alejamiento de los microorganismos nocivos. agentes quimicos como los acidos
minerales, el cloro. el bromo. acido sulfunico. cal. acido fenico. el calor seco, la ebullicion. el vapor dc
agua bajo presion v la incineracion” .

En Meéxico s¢ usaban particularmente. soluciones acuosas de acido fénico. una lechada de cal al
20%. soluciones de sulfuro de cobre, fumigaciones de acido sulfuroso v de mercurio metalico. Para la
desinfeccion por medio del vapor humedo sc¢ contaba en la capital con dos grandes estufas que
funcionaban con el sisterna Genest vy Herscher, una fija instalada en el departamento “advacente™ v una
“locomévil” que se ltevaba a las casas cuando era posible, para hacer las desinfecciones **.

Otra de las epidemmas que al igual que el tifo. causaba gran mortandad era el colera. En 1882,
se informo sobre 460 defunciones en ¢l Cairo. 38! en Alejandria v 675 en Egipto. El contagio fue
atribuido a los pordioseros que s¢ robaban la ropa de los enfermos v se servian de ella. El Ministro de
Gobernacion en México. aunque veia remoia la amenaza por “invasion del colera™ v aconsejado por el
Consejo Superior de Salubridad determiné tomar ciertas provisiones, como fue. en el caso de ios puertos

el examen de los buques procedentes de paises infectados. Ademas, este organismo contribuyd con

> “Higiene publica”. Gazeta Médica de México. Tomo XXXII. Num.12. 15 de junio de 1896. p. 280

*> El bicloruro de mercurio era utilizado para desinfectar piczas y algunos muebles. La solucién de acido
fénico para desinfectar “mmnltipies objetos™ que no pueden entrar en la estufa. La lechada de car v sulfato
de cobre para desinfectar excusados. cafios v albafales. Las fumigaciones con acido sulfurico y de
mercurio metélico para desinfecciones especiales algunos cuartos. El vapor hiimedo bajo presién para
desinfectar ropas. colchones. cortinas, alfombras v “toda clase de telas”. La incineracién para destruir
objetos de poco valor y que se¢ consideraban como mary peligrosos para la transmision del contagio.
Ibidem, p.281

> Tbidem, p. 281
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$5.000 pesos para la construccion de un lazareto en la Isla de Sacrificios™.

El Consejo Supenor de Salubridad bajo la direccion del doctor Eduardo Liceaga (1883-1911)
tuvo una participacion mas activa en sus funciones v con el fin de estudiar las cuestiones de higiene en la
Republica v de aconsejar al gobierno en matena sanitaria. decidi6 realizar un Congreso Higiénico en el
cual estarian representados todos los estados de la Repiblica. El doctor Francisco Montes de Oca
representaba al estado de Michoacan. el doctor José Marroqui al Estado de México, el doctor Francisco
Chacon a Guadalajara. el doctor J. Barragan a Tiaxcala, el doctor J. Govantes a Morelos v el mismo
doctor Liceaga representaba al Estado de Guanajuato. de donde era originario *A partir de entonces el
Congreso sc¢ reuniria ansalmente para tratar los temas mas reievantes de cada estado en cuestiones
sanitarias v de enfermedages recurrentes El Consejo Superior de Salubridad. ademas de lo anterior.

seguia vigilando que la practica médica se ejerciera conforme a las leyes.

3.3.2 La higiene y las practicas médicas

La higiene como medio para evitar las enfermedades era algo que enfatizaban los médicos. Sin
embargo. es importante pensar un momento precisamente en las practicas higiénicas de los facultativos
del siglo XIX. Se hacia lancapi€ en la importancia de asilar a los enfermos en instituciones higénicas
desde los edificios hasta las camas v las ropas de que se servian los pacientes. pero ;qué se sabe de la
limpieza de ropa v las mamos de los meédicos”’ ;,como pudieron haber influido estos dos factores en el
aumento de infecciones? Es una pregunta muy dificil de responder.

Se sabe que en Europa. los grandes hospitales resultaban muy atractivos para médicos v
practicantes de medicina por la cantidad de autopsias que s¢ realizaban a mediados del sigio XIX. El
presenciar las disecciones daba a los estudiantes la posibilidad de perfeccionar sus conocimientos sobre
anatomia. Desde 1843 vanos meédicos entre ellos el famoso poeta v médico americano Olrver Wendell
Holmes habia hecho sefialamientos importantes en relacion con la fiebre puerperal -enfermedad temida
en los hospitales por la cantidad de muertes que ocasionaba- v la posibilidad de transmision de un

paciente a otro por contagio a traveés del mismo médico. Tales ideas se estrellaron contra el hermetismo

%5 La Escuela de Medicina. Periodico dedicado a las ciencias médicas. Tomo V. 15 de agosto de 1883.
.52-53,
Gazeta Médica de México, Tomo V, 15 de agosto de 1883, p.53
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de doctores que se sintieron aludidos. Era imposible creer que esos “caballeros de manos aparentementc
limpias fueran los agentes de la muerte™ . El Hospital General de Viena presentaba por esa época serios
problemas de espacio v de hacinamiento que dificultaban ¢l aisilamiento de pacientes contagiosos. esto s¢
convertia en una amenaza para las maneres proxamas a dar a luz. Después de muchos estudios
realizados. el doctor Philhip Ignaz Semmelweis. seguidor de las ideas de Holmes. logré demostrar como
los médicos que realizaban autopsias -v a veces hasta extraian Organos para llevarlos. en las bolsas de su
saco, para mostrarlos a sus alumnos en las clases de anatomia- transmitian a las mujeres que atendian en
sus partos, la bacteria llamada pvemia causante de la fiebre puerperal. La explicacion era que. los
médicos después de practicar autopsias. sin cambiar sus ropas. sin lavar sus manos y utilizando a veces
el mismo cuchillo de diseccion. atendian hasta cuatro o cinco partos. Esto explicaba el numero tan alto
de muertes por fiebre puerperal.

Para eliminar todas las particutas cadavéricas. el doctor Semmelwels insistio en que todos los
médicos y estudiantes debwan lavar sus manos con limon clorado. Mas adelantc. afirmé que ademas de!
lavado de manos era indispensable la desinfeccion de los instrumentos. lienzos. vendajes y por supuesto
el asilamiento de pacientes infecciosos. Semmelweis habia ideado un sistema de antisépsis que servia
tanto para la prevencion de la fiebre puerperal como para evitar infecciones post-quirurgicas. Sin
embargo. nadie crevo en €l. Nadie podia aceptar que los médicos cuya mision era salvar vidas. fueran los
causantes directos de quitarla. Semmelwers murnio solo. pobre v repudiado. Tuvieron que transcurnr
muchos afios hasta la liegada de Lister para quc las ideas de Semmelweis fueran reconocidas
aceptadas, él mismo Lister {0 lamo en 1880 su “precursor clinico™. ™

No se sabe mucho realmente sobre las practicas higiénicas de los médicos mexicanos del siglo
XIX. las imagenes que nos ofrecen algunos textos muestran a los doctores con su ropa normal. su
camisa arremangada y un delantal o una bata. a veces. v frente a ellos un sillon o la mesa con el paciente
que va a ser sometido a curacién o a operacion. La sala o cuarto de operacion no difiere mucho de un
cuarto comun con unos cuantos aparatos. El periddico de la Escuela de Medicina publico en 1886 un

articulo relativo a “como sc deben lavar las manos los médicos™. en el cual, se hace hincapié en lo

% N. Magner, Lois. A Higsory of Medicine  Pardue University, p.259
* Ibidem, p. 278
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indispensable de la limpieza del facultativo, parﬁcularmente la limpieza de manos y agregaba que. “ya
por negligencia, va por distraccion. se ven algunas veces, uno o dos dias las ufias de un cirujano
manchadas de sangre desecada””. De acuerdo con un experimento realizado entonces se comprobd que
las manos normales. que no habian estado en contacto con objetos contaminados v después de haber sido
lavadas durante tres mimntos con agua caliente, cepilio v jabon v enjuagadas con agua esterilizada. aun
contenian gérmenes de bactenas. Por esta razon se propuso sustituir el enjuague con agua estirilizada

6

por un cepillado con “una solucién femicada™ . La higiene a todos los niveles se habia hecho
indispensable para conservar o restablecer la salud v en este proposito 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 Morelos. el uso de guantes para cirujanos’ . medida que contribuyé sin

duda. en la disminucion del porcentaje de infecciones nosocomiales.

3.3..3 Construyendo una cultura de la limpieza pablica y privada

La renovacion v adopcion de practicas v procedimientos en el comportamiento de los individuos
se vio fortalecida por modelos de sociedades como la francesa y la norteamericana. Lo nuevo vino a
significar lo moderno v éste término a su vez lievaba implicitos los conceptos de orden v limpicza. en
tanto que lo antiguo fue asociado al atraso. al desorden v a la falta casi absoluta de practicas higiénicas.
tanto individuales como colectivas.

Formando el grueso de la poblacion las clases bajas. era comprensible el escandalo que
producia en los estratos altos las condiciones de¢ “inmundicia” en que vivian los grupos menos
favorecidos. En las ultimas décadas del siglo XIX se acentu6 la importancia de adoptar medidas
higiénicas tanto piblicas como pr:-adas tendientes a prolongar la vida de los individuos v a prevenirlos
contra posibles ataques de enfermedades. Era natural el temor que despertaban las epidemias por los
efectos devastadores que producian. Pero las investigaciones médicas emprendidas sobre enfermedades

como el tifo v el colera. entre otras. habian dado como resultado v origen de tales padecimientos las

%° La Escuela de Medicing, periédico dedicado a las ciencias médicas. Tomo VIII. Num.2, México, 15 de
scptiembre dc 1886, p.15. Este articulo fue traducido de la “Revuc Internationale des Sciences
“Thidem.

' Asgil Gustavo. La asistencia hospitalaria en México. México, 1951, p. 9
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pésimas condiciones higiémicas en que vivian las mavorias. las cuales carentes de servicios sanitarios. de
suficiente dotacion de agua v de viviendas construidas adecuadamente, se convertian en blancos
perfectos v en focos de propagacion de enfermedades infectocontagiosas. Se habia convertido en
prioridad desarrollar una verdadera cultura del orden v de la hmpieza como método profilactico. La
higiene debia ser llevada a los dos niveles, piblico y privado.

La higiene v la salud puablica iban de la mano v el Estado. al parecer. comprendié la necesidad
de conceder mavor atencion v mayo presupuesto a los ramos de salubridad v 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 afio fiscal. Los afios en los cuales se empieza a notar un incremenio en los presupuestos
federales, es a partir de los afios 1889-1890 con .09% v de 1893-94 fue de 0.22% v en el afo fiscal de
1897-98 se¢ concedié hasta un 0.87% del total del presupuesto “_ lo que equivalié a la cantidad de
$440.127 pesos. Pero en numeros absolutos el presupuesto mas alto fue el afo fiscal de 1907-08. es decir
el 0.64% del total del gobierno que importo $616.374 pesos. En los presupuestos federales de los
primeros aflos de] porfiriato. fue la partida de salubridad fue “insignificante”. En €l afo fiscal de 1879-
80 los $10.200 pesos destinados a salubridad representaban el 0.05% del total. Esto significa que
durante el porfiriato el presupuesto anual asignado al ramo de salubridad importé $234.947°". Es decir.
El gobierno federal gasto en salubridad un centavo por habitante en 1895, 3 en 1900 v 4 en 1910°",

En 1891 el Ejecutivo pidio autonzacion al Legisiativo para gastar “hasta cincuenta mil pesos”
en medidas tendientes a la salud publica. Con cargo a esa partida se pidieron a ias fibricas de Genestt »
Herscher, de Paris. estufas de desinfeccion -las que viera funcionar personalmente el doctor Liceaga en
1887 en su viaje a Paris- para los puertos v ciudades fronterizas va mencionadas anteriormente. El
saneamiento de la ciudad en “corto tiempo™” se habia convertido en el objetivo principal del Consejo
Superior de Salubridad desde ia puesta en marcha del primer Codigo Sanitario. en 1891. En una visita

que ¢l sefior Romero Rubto, Ministro de Gobernacion. realizara el 9 de julio de 1893 a las oficinas del

2 Gonzalez Navarro, Moisés. Estadisticas Sociales del Porfiriato. 1877-1910. Secretaria de Economia.
Direccion General de Estadisticas. 1985, pp.209-210.

% En 1910-11 se destinaron $526,900 pesos o sca ¢l 0.55% del total del presupuesto, en mimeros
relativos el mis alto de todos 10s presupuestos fue

 Cosio Villegas, Daniel. Historia Moderna de México. Hermes, 1985. p.113
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Consejo Superior de Salubridad.® ubicado en el edificio de la Ex-aduana de la ciudad de México.
escucho al doctor Eduardo Liceaga. en un discurso de bienvenida v agradecimiento al funcionario. en
dicho discurso resumia los logros alcanzados por el Consejo que €1 mismo presidia. Sefialo en primer
lugar 1a importancia de figurar entre los pnmeros paises que contaban va con un codigo sanitario, siendo
el "nuestro el mas completo”. No podia faltar desde luego. en el discurso. la alusion al “gran interes”
que el Presidente de la Repiblica v su gobierno habian puesto en la higiene piblica, sin lo cual ia
organizacion sanitaria de Mexico “no hubtera sido posible™.

En el establecirmento del Consejo Supernior de Salubridad habia un Laboratorio de Quimica ¥ de

Bactenologia que actuaba bajo la dependencia del Consejo. En palabras del doctor Liceaga este
laboratorio era uno de los mejor montados “de todos los que existen en America”. El laboratorio estaba
equipado con todos los aparatos ¢ instrumentos que “son de la construccion mas moderna”  pucs
provenian de las mejores fabricas. Los laboratorios se habian convertido en el instrumento mas valioso
de la medicina moderna. su existencia hzo posible el andlisis de muestras enviadas de los diferentes
hospitales para determinar con mavor precision el diagnostico de las enfermedades.
Anexo al Laboratorio de Bacteriologia. se encontraba el Instituto Antirrabico Mexicano. que fue fundado
en 1888, bajo la direccion del doctor Liceaga. ¢l mismo trajo de Saint Nazaire (Francia) en un frasco e
inmerso en glicerina. un cerebro de conejo infectado con el virus de la rabia lo que hizo posiblc la
primera vacunacion contra la rabia en Méexico en 1888™. El tratamiento contra esta enfermedad fuc
establecido en Mexico siguiendo el metodo ideado por Pasteur en Francia. El Consejo Superior de
Salubridad albergaba también en sus oficinas. un Museo de Higiene creado a solicitud del doctor Nicolas
Ramirez de Arellano. en el que se exhibian los “objetos relativos a este ramo de la ciencia que los
industriales v fabricantes envian del extrajero™.

Lo antenor es importante porque nos muestra como en las ditimas décadas del siglo XIX la
medicina en México entra en una nueva fase. en la que. efectivamente se notaban los beneficios de la
modernidad pero también el esfuerzo de los médicos mexicanos de la época. Sin duda la creacion del
Codigo Sanitario fue un Jogro muy importante del Consejo Superior de Salubridad pues contemplaba

aspectos valiosos que no habian sido tomados en cuenta anteriormente. En materia de construccion de

“* Boletin del Consejo Superior de Salubridad. Tomo 1. Nim. 16. México, julio de 1893, pp.579-590
 Martinez Cortez, Fernando, Op. cit. p.
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los edificios v viviendas se incluyo como parte fundamental la dotacion suficiente de luz v de aire. y
también ¢l impedir la bumedad en las habitaciones. La luz no solo servia para iluminar sino que
también tenia efectos descontaminantes v el aire, permitia mavor ventilacion evitando el encierro de
olores que pudieran ser perjudiciales a 1a salud. Las habitaciones debian tener excusados v los cafios ¥
tubos de ventilacion eran indispensables para el saneamiento de las habitaciones. La propuesta del
Consejo Superior de Satabridad era ~aicanzar el saneamiento de la ciudad en poco tiempo™ con el
proposito de disminuir las epidemias v establecer las condiciones de higiene propias para prolongar la
vida de los habitantes.

Una de las razomes que se daba sobre la resistencia v los obstaculos con que se encontro el
Codigo Sanitario para su total aphcacion. era el desconocimuento entre los habitantes. dc las
atribuciones que competian al Consejo Superior de Salubridad. de sus medios de accion v de sus fines. El
Consejo era el Cuerpo Consuluvo de la Administracion en asuntos relativos a la higiene pablica. Su
papel consistia en llamar la atencion de las autoridades sobre los males de que llegaba a tener
conocimiento v la manera de remediarlos. Como organo de vigilancia. sus medios de accion se limitaban
a la “represion de las faltas™ que ciertas personas. carentes de escrupulos, cometian adulterando bebidas
v “falsificando™ alimentos. Tenia entre sus fines recoger todos los datos relativos a la higiene. v deducir
de ellos los factores perjudiciales a la salud o que “acortan la vida™ e indicar al gobierno los recursos de
que podia disponer la ciencia para precaverse (e los males. para remediarlos o para “atenuarlos al
menos”. Sin embargo. otro factor que dificulto la total aplicacion del Codigo Sanitario fue la resistencia
de las clases bajas a adoptar medidas higiénicas como medio para la prevencion de enfermedades.
resistencia que derivaba en parte de su ignorancia. pero también de las deficientes condiciones
sanitarias en que vivian v de la falta de recursos para mejorar su entorno.

La ciudad de México todavia a finales del siglo XIX presentaba serios problemas que atentaban
contra la salud de sus habstantes, aunque los esfuerzos por mejorar las condiciones de limpieza venian
de décadas atrds. No eran nuevas por tanto las protestas y propuestas para remediar los males que
aquejaban a la capital. El provecto modernizador que trataba de impulsar el Estado mexicano en esa
época se vio fortalecido por el grupo de liberales que aplaudian el ingreso de nuestro pais al grupo de

naciones civilizadas. Otras voces de intelectuales y hombres de ciencia también se dejaron oir a través de
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publicaciones de diferente tipo.

Las criticas principales iban dirigidas a la existencia de grandes tiraderos de basura que
comprendian materia organica e inorgamca en descomposicion, insuficiencia en la dotacion de agua que
permitiera la limpieza de las atarjeas. la inexistencia de excusados en un gran numero de casas-
habitacion. asi como la falta de letrinas v ~mingitorios publicos™ .v el estado en que se encontraban las
calles era otro problema pendiente de resolver.

A las quejas de los habitanies de la ciudad de Meéxico por sus deficientes condiciones
higiénicas, s¢ sumaban las severas opimones que sobre ésto hacian los extranjeros que radicaban o
visitaban la ciudad por esos ailos. Era evidente pues la urgencia de introducir reformas significativas .
La igiene deberia inchuir al individuc. su casa. su calic v su radio de accion. Con respecio a las
viviendas se habia determinado que muchas de ellas habian sido construidas sin considerar ninguna
regla higiénica. El Codigo Sanitario de 1891 retomo esta problematica incluyendo en una de sus partes
la necesidad de construir habitaciones bien orientadas. con suficiente luz v ventilacion asi como el
empleo de material mas resistente v de mavor facilidad para su limpieza®™. En fin, la higienizacion de
los inmuebles era fundamental dentro del provecto de saneamiento de la ciudad.

El proceso de urbanizacién que paulatinamente iba cambiando la fisonomia de los espacios
publicos formaba parte de las transformaciones de las relaciones econdmicas y sociales. Habia consenso
en la necesidad de aceptar v adoptar ios pnncipios establecidos por ia higiene por seguridad propia v de
los demas. Sin embargo. habia practicas antihigiénicas muy arraigadas v la cultura de la lunpieza v el
orden debia ser practicamente creada. La resistencia de muchas personas fue precisamente uno de los
obsticulos con que se encontrd el Codigo Sanitario para su total aplicacion. aunque el doctor Liceaga
argumentara como explicacion de esto. el desconocimiento de la poblacion de las atribuciones que
competian al Consejo Superior de Salubridad. Esto efectivamente pudo ser cierto pero lo que también era
verdad es que quiza muchas de las personas aunque quisieron modificar sus habitos de higiene. por faita
de recursos no pudieron hacerlo. teniendo que conformarse y vivir en un medio poco seguro para su

salud .

¢ Santoyo, Antonio, “Los afanes de higicaizacidn de la vida piblica y privada (Cindad de México.
Mm&nﬂo)ﬂ!‘mmm 37. LN.AH,, Octabre 1996-Mrzo 1997, p.63
WM&S Tomo 1, Ném. 16. México, jalio de 1893. p.583
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Diversos grupos de los sectores medio v superior v el propio Estado pugnaban por hacer de la
higiene una practica habitual. E] saneamiento del espacio era indispensable y habia lugares que por su
caracter demandaban una urgente necesidad de higienizacion. tales sitios eran las carceles. los cuarteles.

las escuelas. los bafios piblicos. los hoteles v por supuesto los hospitales.

En paginas anteriores se hizo alusion a las constantes criticas y verdaderos pedidos de
auxilio de doctores para transformar las mnstituciones hospitalanas, las cuales al igual que muchas casas
habitacion carecian de reglas de higiene v funcionalidad en su construccion. Las demandas de los
directores de hospitales dependientes de ia Beneficencia Publica se dan en un contexto en el que la
sociedad mexicana de finales del siglo XIX se muestra particularmente receptiva v abierta a las
diferentes corrientes consumistas provementes del exterior. La proliferacion de industnas dedicadas a la
fabricacion de aparatos destinados a la limpieza v de productos v sustancias con este fin ademas de los
estéticos, parecieron acaparar la atencion de los estratos medios v altos. a quienes parecian prometer una

vida ademas de limpia de mayor confort.

3.2 Reglamentacion hospitaiaria v funciones de ias enfermeras

Las deficiencias del servicio en las instituciones de beneficiencia se hacian evidentes v eran
motivo de constantes criticas. de ahi que una de las primeras acciones de Porfirio Diaz en éste aspecto.
recién ocupara la presidencia, fuera introducir algunos cambios para reorganizar ese ramo. Hacia 1877
existian 11 establecimientos de la Beneficencia. siendo de ellos 8 hospitales, los cuales. tenian como

director a los médicos mas prestigiados de 1a época, como puede verse en el siguiente organigrama.
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Organigrama No. 6

'HOSPITALES DE LA BENEFICENCIA |
| 1877 |

|

S |
SAN HIPOLITO (a) MORELOS (d)

Dr- Pomposo Verdugo Dr. Amado Gazano

DIVINO SALVADOR (b) JUAREZ (e) |
Dr. Fco.Morales Medina Dr. Adria n Segura

—_— e ———

SAN ANDRES (c) 'MATERNIDAD E INFANCIA (f)
Dr. Rafael Lavista | Dr. Eduardo Liceaga |

Los intentos por mejorar la asistencia hospitalaria v el estado de los hospitales venia desde mediados del
siglo XIX. concretamente las Bases Organicas de 1843 refieren. en su articulo 134, fraccion VIII la
necesidad de “crear v reglamentar establecimientos de Beneficencia, correccion y seguridad™®. Si bien a

lo largo de la segunda mitad del siglo XIX se expidieron diversas leyes que reflejan la preocupacion de

% Tena Ramirez, Luis Felipe. Op. cit. p.



los gobiernos para dar una mavor atencion a aspectos relacionados con la salud publica. educacion v
beneficencia. las condiciones observadas en cada una de estas areas. hablan de una serie de factores que
impidieron ia puesta en practica de tales disposiciones. La constante falta de recursos para proveer de lo
necesario a las instituciones de beneficencia. o mismo que al Consejo Superior de Salubridad para
realizar con eficacia su funcion. la resistencia de los mismos habitantes de la ciudad de México para
adoptar medidas higiénicas, va se por ignorancia o por falta de medios. aunados todos estos elementos a
los constantes cambios de presidente v a las invasiones extranjeras que suffio el pais en cada etapa,
influveron de manera importante en el estado de los hospitales y €l tipo de asistencia que se daba v en
las condiciones sanitarias que presentaba la ciudad de México, todavia en ¢l momento en que Porfirio
Diaz asume la presidencia Aun habia mucho que hacer.

Hacia 1870 ja practica de los estudiantes de medicina en los difercntes hospitales de la
Beneficencia s¢ convierte en algo indispensable v obligatorio para mejorar sus conocimientos sobre
anatomia, cirugia v obstetncia. Con el proposito de mejorar la asistencia a las mujeres pobres quc
acudian al Hospital de maternidad ¢ Infancia. se permitio que los alumnos de la Escuela de Medicina
fueran a esta Institucion para realizar sus practicas. Esta idea surgio en 1870 v provino del doctor
Leopoldo Rio de la Loza . basandose en la Lev de Instruccién Piblica de 1865. mediante la cual. s¢
imponia a los alumnos del 50. aflo de medicina Ia obligacion de estudiar “practicamente ia obstetricia™
Esto solo podia efectuarse en la Casa de Maternidad va que la escuela a cuvo cargo estaba ¢l doctor.
carecia de una seccién de asistencia a mujeres embarazadas o en puerperio. El 11 de diciembre de 1870
previa autorizacion del encargado de la Casa de Maternidad. doctor Aniceto Oriega. empezaron a asistir
los alumnos de 1a Escuela de Medicina a realizar sus practicas de obstetricia. Este proyecto que refuerza
la necesidad de fomentar el surgimiento de especialidades médicas como una de las caracteristicas de los
hospitaies cientificos en los cuales, pueden encontrarse ya médicos dedicados a una sola rama del
conocimiento en vez de gue un solo facultativo atienda a enfermos con diferentes padecimientos. Pero
también refiere otra de las caracteristicas de los hospitales cientificos v es el hecho de concebir al
hospital como un centro de enseilanza que exige la presencia del médico “a la cabecera del enfermo”

para observar de cerca sintomas v signos para precisar su diagnéstico. La propuesta del doctor Ortega es

" A.A. Ramo:: Hospital de Maternidad, Leg R, Exp.15, f.1
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importante no solo por los fines que perseguia. sino también por las controversias que suscito. pues asi
como hubo quienes consideraron esta medida un progreso en los estudios ginecologicos. hubo tambi¢n
quienes la criticaron.

El periédico “La Orquesta”™ . publicaba en 1870 un articulo bajo el titulo “La Casa de
Maternidad™. en el que. recurria a la moral para reprobar el que esas “pobres mujeres”. cuvo desliz las
habia hecho ir a ocultar alli su “vergienza™. o mismo que a la “honrada madre de familia”. se les
hubiera convertido en objeto de estudio que la ciencia médica aplaudia “hiriendo cruelmente el pudor de
estas mujeres’ . prefiriendo algunas de ellas -segin el articulo- parir sin que nadie se diera cuenta hasta
el momento en que desfallecian por la proximidad del parto o por el llanto de los nifios ~. Al parecer lo
que se reprobaba era. que el cuerpo fememno fuera visto mas como objeto de curiosidad que “ofendia la
moral social” por ser exhibido ante los estudiantes de medicina. que eran todos hombres. que como
instrumento de analisis de la ciencia médica para mejorar los estudios sobrc obstetricia v por
consecuencia el mejoramento en la atencion a embarazadas . Sin embargo. el planteamiento de estc
peniodico tiene algo de razon. sobre todo si se considera la moral social de la época que reprueba que el
cuerpo de la mujer sea conocido v exhibsdo por los hombres. pues de haber sido mujeres ias estudiantes
de medicina. tal vez la propuesta del doctor Ortega hubiera sido recibida con beneplacito. en lugar de
suscitar tal polémica. Sin embargo. el ingreso de la mujer a esta disciplina como campo de estudio se dio
va para finalizar la deécada de 1880 en que el modelo porfinsta incorpora a la mujer v s¢ permite su
ingreso a estudios. antes soio imaginados para los hombres. Se sabe que. “en 1887 se recibio la primera
médica egresada de la Escuela de Medicina de la capital. Al afio siguiente una dentista v después otra
médica...v a partir de 1900 se hizo costumbre que las mujeres estudiaran farmacia™

En la Casa de Maternidad habia ademas de médicos. parteras que asistian a las mujeres. Quiza,
la convivencia de estos dos grupos de personal. uno cientifico representado por los médicos v el otro
emapirico. representado por las parteras. llevo a la necesidad de definirles a estas Gltimas sus funciones a

fin de no obstaculizar la labor de los médicos. Se trataba de delimitar campos de accion y de jerarquia

"AAA.HML. Legl Exp2l.fl
"AA Ramo.: Hospital de Maternidad, Leg.1. Exp.21. f.1
* Speckman Guerra, Elisa. “la ciencia v la virtud. Educacion catélica para la mujer (Segunda mitad del

sigio XIX)" en La educacion en ¢l Porfiriato, Bazant Milada (Comp.): ElColegwdeMmco 1985,
p.119.



entre estos dos tipos de personal va que las primeras estaban subordinadas a las 6rdenes de los médicos.
a quienes estaban obligadas a llamar en casos de verdadera urgencia. es decir tratdndose de partos
dificiles que ellas no podian atender.

Con este proposito fueron seilaladas en 1870. en lo que se considera el primer intento del
reglamento, 15 atribuciomes de las paﬂ::ras74 entre las cuales se encontraban la obligacion de asistir a
las visitas que el facultativo hacia a las mujeres en la maiiana y en la tarde, debiendo tomar nota de lo
prescrito. recibia los medicamentos v ios hacia distribuir en las diferentes enfermerias: realizaba las
curaciones designadas por el Director: lievaba un registro del movimiento de enfermas (altas. bajas.
nacimientos v defunciomes) para entregario posteriormente a la administracion. vigilaba quc las
enfermeras asistieran con ~caridad v eficacia” a las internadas. verificaba que la alimentacion v los
medicamentos dados a cada enferma correspondieran con lo ordenado por el medico a fin de evitar
equivocaciones y. la mas importante asistir personalmente al parto de todas las enfermas desde cl
principio del trabajo hasta la terminacion. La partera vivia en el Hospital. donde tenia asignada una
habitacion v no se le permitia pasar la noche fuera de ¢l sin previo aviso v licencia del Director. Todas
estas disposiciones dejaban clara la total subordinacion de las parteras a la autoridad médica v mas aun.
debia vigilar que todas sus Ordenes v prescripciones fueran fielmente ejecutadas. Pero también, las
parteras aparecen como una autoridad a la que estaban sometidas las enfermeras. ya que. las pnmeras
debido a su experiencia en la atencion de partos podian ademas. reahizar curaciones previa indicacion
del facultativo. las segumdas en cambio. es decir las enfermeras. tenian un papel secundario. muy
parecido al de una auxiliar de enfermera. Desafortunadamente, las fuentes no dan cuenta del numero de
parteras que habia en la Casa de Maternidad e Infancia como tampoco de los médicos. Lo que se intenta
destacar aqui es la existencia de dos tipos de personal: el médico. el formal v las parteras el informal
ambos con jerarquia. funciones y obligaciones bien definidas. Este que se considera el primer intento de
Reglamento, por desgracia. no contiene informacion suficiente que permita construir un orgamgrama de

esta mstitucion para comprender su funcionamiento v estructura interna.

7 A.A., Ramo.: Hospital de Maternidad, Leg. 1, Exp.16, ff.1-2
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De cualquier manera, los seiialamientos anteriores son muy importantes, sin embargo. un
Reglamento en forma para el Hospital de Maternidad e Infancia aparece en el afo de 1872 Este
Reglamento consta de XII capitulos que en su conjunto sefialan las obligaciones. tanto de la autoridades
como de los empleados que laboraban en dicha institucion. Lo que interesa destacar aqui es la diferencia

de funciones desempefiadas por las Enfermeras Mavores y las Enfermeras Menores.

Habia dos Enfermeras Mayores. una en la Seccion de Infancia v otra en la de Maternidad. La de
Maternidad era la misma ~partera en jefe™. Sus obligaciones consistian en pasar visita con los Directores
respectivos. vigilar la exacta administracion de las medicinas. cuidar el cambio necesano de ropa -de
cama v para las enfermas- conservando todo en “orden perfecto”. tenia bajo su estricta responsabilidad
todos los instrumentos, maquinas. etc.. debian también. “moralizar” con sus consejos a las asiladas en
sus departamentos: estaba obligada a asistir a todas las operaciones para ministrar a los doctores. los
utensilios v objetos necesarios, v por ulamo. auxiliar v acompaifiar a los practicantes en las “curaciones
topicas” que realizaran.

Las obligaciones de las Enfermeras Menores se reducian al sumimstro de las medicinas. al
cambio de ropa v otras actividades de menor complejidad v responsabilidad. Estas enfermeras estaban

subordinadas a las Enfermeras Mavores v su numero quedaba a juicio de los Directores.

Lo antertor significa que. las atribuciones de las parteras que fueron sefialadas en 1870. fueron
retomadas en su totalidad para elaborar el Reglamento de 1872 que distribuve las funciones entre las
Enfermeras Menores v las Enfermeras Mavores sobre las que recaia la mavor responsabihdad pues las
menores estaban supeditadas a éstas. Lo que importa resaltar es la consideracion que se hace de la
partera como Enfermera Mayor y la correspondiente subordinacion al meédico del hospital quien estaba
como responsable de la asistencia a las mujeres embarazadas v durante el parto. Por lo tanto, en el
Reglamento de 1872, las parteras aparecen como auxiliares inmediatas del méidco. pues si bien podian
atender partos. solo lo hacian en aguellos casos que parecian no presentar dificultad, por el contrario. si

se detectaba cierto riesgo, estaban obligadas a solicitar la presencia del médico. lo que refiere la faita dc

™ A.A.. Ramo.: Hospital de Materaidad Exp 41, f.1
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confianza en la capacidad de la partera v el consecuente deseo de no correr riesgos dejando un parto

dificil en manos de ésta.

Sin embargo. po cualquiera podia desempefarse como partera en la Casa de Maternidad e
Infancia pues desde 1830 ° se habian establecido varios requisitos a cumplir. Se necesitaba en primer
lugar. haber sido exammmada y aprobada ~por unanimidad” en la Escuela de Medicina de México v
contar con dos afios de practica. comprobar su “moralidad y buenas costumbres™ y. finaimente.
presentar dos pruebas. una tedrica v otra practica: la primera consistia en un examen escrito cuya
duracion era de 40 minutos . la segunda prueba tenia que levarse a cabo en un hospital atendiendo un
parto bajo la vigilancia meédica. La deduccion de todo esto es que, el papel desempedado por la partera.
designada en algunos casos como Enfermera Mavor requeria de conocimientos. preparacion
demostracion de ambos s1 es que deseaba trabajar en un hospital al lado de los facuitativos, por otra
parte. que el rol de la partera es el que mas se aseme)a al papel que actualmente ejerce una enfermera
especializada en obstetnicia. Con el establecimiento de este hospital se hace patente la necesidad de
contar con un personal profesional v especializado. sin embargo. la primer escuela para enfermeras sc

hara realidad en la uinma decada del siglo XIX.

Es importante. en este sentidc. hacer un cuestionamiento sobre el personal de enfermeria.
+Cuales eran las funciones que diferenciaban a una Enfermera Mavor de una Enfermera Menor? D¢
acuerdo con e Reglamento del Hospital del Divino Salvador de 1879, el servicio del Hospital

comprendia los departamentos que muestra el siguiente organigrama.

'® Febies, Manuel de Jesias.. “Noticias de las Leyes y Ordenes de Policia que rigen a los profresores del
arte de curar”. CapituloV1, 1830, p.28. Coleccion Lafragua

"’ Entre las parteras que prestaron sus servicios en la Casa de Maternidad ¢ infancia de 1870 a 1874,
figuran los nombres de Ana Flores de Caballero, Guadakipe Orozco, Francisca Sosa. Josefa Lara.
Dolores Ortiz, Josefa Pésez, Mamuela Parra. A-A. Ramo: Hospital de Maternidad, Exp.71, £1.
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Organigrama No. 7

HOSPITAL DEL DIVING SALVADCR
1879

PREFECTO

|

ENFERMERA MAYOR

ER CEPARTAMENTO | ENCARGADA DEL OBRADCR
ENFERMERA MENOR (@) |
!
20DEPARTAMENTD | ENCARGADA DE LA AMGA
ENFERMERA MENOR (b) (Procertora)
30, DEPARTAMENTO _J

ENFERMERA MENOR (c) E

(a) Pnmer departamento: de patios * Habia un total de 13 celadoras
(b) Segundo departamento: de pensionistas ** ] .as torcedoras de tabaco eran dos entermas que re
€ Tercer departamanto: de enfermeria cibian $2.00 pesos mensuales

*** Habia dos galopinas

Fuente: Organigrama construido en base al Reglamento Intemno del Hospital del Divino Salvador de 1879
AHSS BPEH HD.S Leg 12 Exp 16, 29f

Para ia asistencia de las enfermas se contaba con una planta integrada por 32 personas. Habia
una Enfermera Mayor con un sueldo mensual de 20 pesos. 4 Enfermeras Menores ganando cada una.
diez pesos al mes. una encargada de la Sala de Labor, una veladora con el mismo salario de 8 pesos para
cada una y trece celadoras que recibian S pesos mensuales”’. El Reglamento de 1879 dejaba establecido

entre otras cosas, los requisitos exigidos para ocupar las plazas como Enfermera Mayor o como

’8 En esta planta estan incluidas dos torcedoras de cigarros. Este trabajo era desempefiado por dos
enfermas que recibian una gratificacion mensual de 2 pesos cada nna. La planta total de empleados
importaba en 1879, $349 pesos al mes. AHSS. BP.EH HDS, Leg 12, Exp.16, 1. 15
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Enfermera Menor. Para ambas era obligatorio saber leer y escribir asi como la acreditacion de su
moralidad v buenas costumbres “a satisfaccion del director”. La edad solicitada a la Enfermera Mavor
debia ser superior a los treanta afios, para el resto de las enfermeras se pedia una edad por arriba de los
veinticinco afios. Las funciones de la Enfermera Mayor estan contenidas en 27 clausulas que permiten
ver que sus obligaciones no solo son de tipo asistencial sino de tipo administrativo v domeéstico. Con
respecto a la asistencia de los enfermos. ella debia vigilar el suministro de alimentos v medicamentos de
acuerdo a las prescripciones médicas. supervisar que las enfermas recibieran los baios tibios medicinales
v “dar personalmente los frios™. acompainar al médico en sus visitas diarias. tomar la temperatura 3
rendirle reportes con las observaciones registradas de las enfermas epilépticas. Entre las funciones dec
tipo administranivo se sefialan entre otras. superivisar el trabajo desempefiado por el personal a su cargo
¥ mantener compieta “ia planta de sinientes” . La Enfermera Mavor debia vivir en el Hospital pucs
debia dar instrucciones a las veladoras sobre los cuidados a las enfermas en la noche v acudir
inmediatamente al lugar si la veladora requeria de su presencia ante algin imprevisto o urgencia.

De todo esto se desprenden varias consideraciones importantes. Sobre la Enfermera Mavor
recaian las mayvores responsabilidades no solo en cuanto a la atencidn de ias enfermas sino en cuanto al
buen funcionamiento v orden del establecimiento. Despues del Director v del Prefecto -v en ausencia de
estos- ella quedaba al frente del hospital v podia hacerse cargo de la recepcion de nuevas enfermas. Sus
funciones iban mas alla del simple cuiddado de las dementes. Utilizando términos modernos podna
decirse que era en cierta forma Jefa v Supervisora o. lo que actuaimente se¢ conoce como Jefa de
Enfermeras. puesto que requeria de la capacidad para saber delegar responsabilidades v tomar decisiones
en momentos precisos. pues también estaba facuitada para sustituir o separar definitivamente a algin
“sirviente” 0 empleado previo consentimiento del Director. En definitiva. este puesto implicaba ser
portera. custodia. supervisora. cuidadora v enfermera. todo a ia vez.

En estc mismo Reglamento estan seitaladas las funciones de las Veladoras v de la Enfermera

Segunda o “Encargada de la Amiga™" o “escuela” que existia en el hospital y que no era mas que una

” AHS.S.BP.EH.HDS. Leg12 Exp9. £}

* Esta plaza se abrié debido a la creacion de un salén proyectado para la instruccién primaria de ias
nifias epilépticas. de io cual derivo la mecesidad de contar con una persona idonea que con el doble
caracter de Enfermera Segunda v Preceptora, auxiliars a la encargada de la enfermeria y s¢ ocupara de
ia enseflanza de las nilias apoyindose en una celadora pam que cuidara de la asistencia de las jovenes
enfermas y del aseo de los locales. A H.S.S,, Féo..BP., Secc.. EH,, Ser.:HD.S., Leg.12, Exp 9.£3.
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pieza destinada para ensediar a leer v escribir a las dementes menores, siempre vy cuando su padecimiento
no fuera de tal gravedad v que, previa indicacion del médico pudieran “tomar clases”™. sin perjuicio
alguno. . Las obligaciones de esta ultuma estan contenidas en los articulos 63 y 64 que incluven diez
clausulas. Las mas importantes son: ensefiar lectura, escritura. aritmética v las “labores propias de su
sexo  a las enfermas sefialadas por el Director. Durante las clases era la responsable absoluta del
cuidado. aseo. moralidad v orden de las enfermas pero no estaba autorizada para imponer castigo de
ninguna especic mi de forzar a ninguna mujer al trabajo. al contrario. debia estimularlas “por medio de
premios” que el director debia repartir . El Reglamento exigia ser mas que una Preceptora. una “madre
carifiosa” para las enfermas. De acuerdo con el Director debia sefialar los libros de texto v. fuera de las
horas de ensefianza estaba obligada a avudar a la Enfermera Segunda. encargada del Departamento dc
Enfermeria. La Enfermera Segunda o encargada de la Amiga estaba subordinada a las ordenes de la
Enfermera Mavor."'

El puesto de Veladora requeria de una edad superior a los treinta afos. la lectura v escritura
eran requisitos indispensables asi como la acreditacion de su moralidad v buenas costumbres ante cl
director. Sus obligaciones estan sefialadas en el articulo 67 y comprenden ocho clausulas. Esta mujer
debia comenzar “la vela al toque de ia oracién™ posterior a lo cual recibia del portero los aparatos
encendidos para colocarios en el interior de la casa®™ . Estaba supeditada a las 6rdenes de la Enfermera
Mavor v tambieén recibaa instrucciones dc la Encargada de la Enfermena. debia hacer rondines
continuamente por toda la casa. descansando en e} comedor media hora después de cada vuelia; debia
administrar las medicinas con “entera sujecion” a las ordenes recibidas v si ocurria algo serio a las
enfermas debia avisar inmediatamente a ia Encargada de la Enfermeria v. si lo ocurrido era grave a la
Enfermera Mayor. estaba obligada a vigilar v mantener el orden v la moralidad de las enfermas. La

“vela” concluia al toque del alba, después de lo cual debia auxiliar a las celadoras para sacar de sus

* Ibidem. f.3

¥ El alumbrado en ios bospitales era algo muy importante y la falta de éste podia ocasionar serios
problemas. En 1881 el Director de!l Hospital Judrez solicitaba urgentemente a la Bemeficencia la
reparacion del “alumbrado interno” pues considerando que este era un hospital de presos “mas o0 menos
criminales” debian ser comstantemente vigilados por los centinelas y esta vigilancia no se podia ejercer si
no se tenian los departamentos perfectamente iluminados. El presupuesto para la compra de lamparas
ascendia a 81.92 pesos. Sc pedian 30 idmparas poblanas ($341.25); 30 bombillas ($28.28). 6 libras de
alambre ($1.50); 12 idmwparas de lata de % luz de petrdleo ($13.50). Lo que hacia un wtal de 84 45
menos uns rebaja del 3% por ser para la Beneficencia guedaban en total los $81.92. AHS.S. FdoBP..
Secc.: EH., Ser.’HJ.,, Leg 3, Exp.20.£ 1
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cuartos a las enfermas pehigrosas v posteriormente recoger los “aparatos”de alumbrado v entregarlos al
poriero. Desde este momento entraba en descanso para retirarse a dormir para regresar a las tres de la
tarde y prestar su ayuda en el Departamento que mas lo necesitara, previa indicacion de la Enfermera
Mavor.

Antes de menciomar las atribuciones de las Celadoras. es importante conocer las funciones de la
Enfermera Segunda encargada del tercer departamento del hospital. que era precisamente el de Ia
enfermeria. Los requisitos para obtener esta plaza eran exactamente los mismos que se pedia a la
Enfermera Encargada del Obrador que va se describieron anteriormente. La Enfermera segunda como
responsable de la enfermeria tenia bajo sus ordenes cuatro celadoras. Sus funciones estan contenidas en
los articulos 74. 75 v 76 que en towal contienen doce clausulas. que por su extension solo har¢
referencia a las clausulas IV v V del ariculo 76. La primer cldusula menciona la obligacion de esta
enfermera de hacer personalmente la apiicacion “toépica” de las medicinas v la admimstracion de las
internas con absoluta supecion a las prescripciones del médico tal v como constaban en la “ordenata”, sin
dejar por ningun motivo en manos de las enfermas. medicamento alguno para su autoadministracion. La
clausula V sefiala la obligacion de hacer la curacion de “causticos. cedales y fuentes™ asi como algunas
de las de “pinzas” que el médico creia que bajo su direccion podia desempeitar. Estas referencias son
muy importantes pues son un indicio de que el personal de enfermeria que laboraba en los diferentes
hospitales dependientes de la Beneficencia Publica no se limitaba al simple cwidado de enfermos v a la
realizacion de actividades de tipo domestico sino que. ademas de estas dos tarecas se encargaba del
suministro de medicamentos v de realizar personalmente curaciones o dar tratamientos especiales a las

enfermas previa indicacion del facultatnvo.

Como se indico anteriormente. el Reglamento de 1879 de Hospital del Divino Salvador. incluia
en ja planta de empleados a 13 celadoras con un salario mensual de $5.00 pesos para cada una.
Curiosamente para desemapefiar esta plaza la edad deseada para las aspirantes debia ser superior 2 los
dieciséis afios. Las celadoras estaban subordinadas de forma inmediata a las 6rdenes de la Enfermera
segunda encargada de su departamento. La celadora desempefiaba sus obligaciones duramie el dia y parte
de la noche. Era la encargada de levantar, asear, vestir y conducir a las enfermas al refectorio en donde
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les servia los alimentos con “solicitud. esmero y carifio”. después debia llevarlas a los salones o a los
patios. segun las indicaciones que recibiera pero en todo momento debia “cuidarlas™ v estar al pendiente
de ellas a fin de evitar rifias v “toda reaccion de peligro™ que observara en las enfermas. La celadora era
la encargada de realizar e} aseo de su departamento -incluido el barrido v lavado de pisos-asi como la
limpieza de los catres. tambien se encargaba de lavar la ropa en el horario sefialado por la Enfermera
segunda v tenia estrictamente prohibido pedir u obligar a alguna enferma a ayudarla en sus quehaceres.
Por la noche debia conducir a las dementes a sus dormitorios. “desnudarlas” v acostarlas. En casos
peligrosos con las enfermas. todas las celadoras estaban obligadas a acudir en auxilio de la persona que
lo necesitara v si esto ocurna durante 1a madrugada {a celadora estaba obligada a levantarse v prestar la

avuda solicitada.

Este Reglamento es interesante porque refleja una delimitacion precisa de las funciones de las
Enfermeras de acuerdo a su categoria. misma que parecia estar en funcion de sus conocimientos v
experiencia. Muestra también un papel preponderante de la Enfermera Mavor sobre la Economa. quien
se encargaba de recibir la dotacion de viveres v productos para la alimentacion de las enfermas y
empleados que vivian en el hospital. La economa quedaba subordinada a las ordenes del Director y del
Prefecto. pero de manera inmediata a la Enfermera Mavor desde el momento en que esta iltima vigilaba
que la cantidad de alimentos entregadas por la economa a la cocinera. para preparar la comida de las

enfermeras. fuera suficiente para cubrir las raciones sefialadas por el médico.

Si el Reglamento de 1879 deja ver una organizacion y distribucién de funciones mas concretas,
el Reglamento expedido dos afos despues. revela mayor grado de complejidad en su estructura. En este
Reglamento de 1881%" aparece una leve modificacion en cuanto a la organizacion interna de las
secciones o departamentos. pues ademas del namero. cambid el nombre. como puede observarse en el

siguiente organigrama.

¥ AHSS.BP.EH HD.S, Leg.13, Exp4,20f
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HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR

1881

PREFECTO

CRIADOS

-

PORTERO

I

ENFERMERA MAYOR

COCINERA

175

1ER.DEPARTAMENTO
Enfermera Segunda (a)

MOLENDERA

1]

GALOPINA

20.DEPARTAMENTO

|

Enfermera Segunda (b)

3ER. DEPARTAMENTO| |
Enfermera Segunda (c)

40.DEPARTAMENTO
Enfermera Segunda (d)

|

(a) El primer departamento estaba integrado por las enagenadas y epilépticas. Habia 7 celadoras
(b) En el segundo departamento se encontraban las nifias dementes. Habia 2 celadoras
© El tercer departamento lo constituia la enfermeria. Habia 2 celadoras y dos veladoras
(d) El cuarto departamento era para pensionistas o distinguidas.

Fuente: Organigrama construido en base al Reglamento Interno del Hospital del Divino Salvador de 1881.

AHSS.BP.EH HDS. Leg.13, Exp.24, 20f

Por cada departamento habia una enfermera responsable. Los requisitos para ocupar alguna de las plazas

de enfermeria siguen siendo los mismos que sefiala el Reglamento de 1879, por lo que solo se refieren

aqui aquellos elementos que se incorporaron al Reglamento de 1881.
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A la hora seiialada por la Tabla de Distribuciones (Articulo 70. del Reglamento) asistia con dos
celadoras -no menos- a levantar v vestir una por una a las enfermas furiosas para impedir "a todo
trance” que. o se hicieran dafio o no fueran tratadas con la “caridad” debida. poniendo personaimente la
camisola de fuerza a las que la necesitaran: diariamente asistia a la visita para recibir ordenes del
medico ¢ informarie sobre las mejorias o retrocesos de las enfermas. ast como de los resultados obtenidos
de ~los encargos” hechos para su observacion: debia impedir que las enfermas tomaran tijeras. ganchos o
cualquier instrumento con que pudieran hacerse dafio v hacerlo a las demas. Como una medida
preventiva para esto solo podia usarse “como medio de represion” el aislamiento en una celda v la
aplicacion de la camisola de fuerza previo aviso a {a Enfermera Mavor v cn ausencia del Prefecto. La
infraccion a esta disposicion se consideraba falta grave. Era la encargada de aplicar los baiios tibios a las
cnfermas designadas por cl médico. debiendo conducir a las enfermas con avuda de las celadoras al
departamento de hidroterapia. Debia poner especial cuidado a las epilépticas va que €stas por los ataques
que sufrian estaban expuestas a “tantos accidentes” que era necesaria una vigilancia constante dando
cuenta diariamente a la Enfermera Mayor v por escrito del nimero de ataques sufridos durante el dia. El
Reglamento siempre incluia un articulo que hacia énfasis en la obligacion de fas enfermeras. veladoras v
celadoras de tratar a las enfermas con “buenas palabras y maneras por reclamarlo asi la ciencia v la
candad”. La omision de esta disposicion también se consideraba causa de destitucion.

En este Reglamento aparece una leve modificacion. Ademas del niumero. cambio el nombre de
los departamento. Tal como se indico. la creacion de la plaza de Preceptora o encargada de la Amiga dio
pie para que el Reglamento de 1881 incluyera el Departamento de Nifias. ( Ver Organigrama No.8). Las
funciones de la Enfermera encargada de esta seccion son exactamente las mismas que va se describieron
pues tenia a su cargo la ensefianza de las dementes menores de edad..

Los Reglamentos internos localizados hasta el momento. sigmfican un paso muy importante en
la vida de los hospitales. pues al mismo tiempo que delimitaban ias funciones de cada uno de los
cmpleados dentro del hospital. reflejan la manera en que estaban estructurados ios departamentos v
como fueron cambiando con el transcurrir de los afios. Permiten también. comocer algunos de los

procedimeintos empleados con las enfermas con fines curativos o para tranquilizarias en momentos de
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agresividad. En estos casos se recurria al suministro de bafios frios o calientes o a 1a camisa de fuerza.
Gracias a este tipo de documentos podemos penetrar un poco en la naturaleza de uma enfermedad y una
disciplina poco estudiadas. como es la locura y la enfermeria, respectrvamente.

Con excepcion de los reglamentos internos del Hospital del Divino Salvador que describen las
funciones del personal de enfermeria. poco se sabe del trabajo especifico de este persomal en otros
hospitales. Sin embargo, la inclusion de tantas clatisulas tan detalladas v algumos documentos que
hablan de las enfermeras, permiten suponer que si. habia una concordancia entre lo escrito en los
regiamentos y lo practicado; es decir, entre el ser v el deber ser de una enfermera. Lo que si se pudo
determinar con certeza a partir de la comparacion de los diferentes reglamentos encontrados (el de
1854. ci de 1879 v el de 1881) es que. con el transcurnr de los anos. se fue construvendo v precisando lo
que sena el perfil de esta trabajadora. sefialando las caracteristicas deseadas en el personal de enfermeria
que 1ban desde las morales v de instruccion, pasando por algunas de tipo doméstaco. las afectivas -
aspecto importante en el trato dado a los pacientes- v desde luego las curativas. relacionadas con el
suministro de los medicamentos y la aplicacion de determinados tratamientds terapéuticos por
indicaciones medicas.

Por lo general. cn cada hospital existia una enfermera que fungia como jefe del personal de
cnfermeria con la obligacién precisa de organizar v sefialar el trabajo a sus subordinadas . En el
Hospital del Divino Salvador. por ejemplo. se sabe que hasta 1890. esta enfermera se encargaba. clla
sola. de repartir las medicinas a los diferentes departamentos del hospital. Este mesmo afio se dispuso
que en lugar de ser una sola persona quien hiciera esto. lo desemperiaran las cinco enfermeras
encargadas de los departamentos. debiendo recibir directamente del médico, la “ordenata™ respectiva v
demas instrucciones concernientes a los tratamientos prescritos para que fueran ~fisimente aplicados y
aun observados debidamente los resultados que den™®. Esta disposicion resulta interesante porque
demuestra un inerés por hacer mas efectiva la funcion de la enfermera v de realizar un trabajo mas
cercano con el médico. por una parte v por la otra, permitia dotar a las enfermeras encargadas de cada
departamento de un pequefio cuarto con algunos muebles v “enseres” indispensables para desemperiar el

servicio de “medicacion” a sus respectivos enfermos.

8 A H.S.S.Fdo.B.P., sec.: EH., Ser. : HD.S.. Leg.7, Exp.1, f.1
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En 1896 aparece lo que seria el dltimo reglamento del sigio XIX para el Hospital del Divino
Salvador. el cual revela diferencias sustanciales con respecto al de 1881 y esto es natural pues existe un
intervalo de 15 afos. Los tres primeros articulos del reglamento de 1896 son muy interesantes. El
primero deja claro el objeto del hospital al definirlo como un Establecimiento destinado a la “medicacion
v asilo de mujeres v niflas afectadas de enfermedades mentales” El articulo dos especifica la
dependencia de la Secretaria de Gobernacion. en tanto establecimiento de la Beneficencia Piblica, v
tercero sefiala como requisito indispensable para alcanzar tal objeuvo. la necesidad de contar con un
personal “cientifico y administrativo” cuva planta debia ser aprobada por dicha Secretaria.

Por este Reglamento se sabe también que las enfermas del Hospital del Divino Salvador cran
asisudas de dos maneras. “de gracia” o. por el pago de una pension mensual. Las de asistencia gratuita a
su vez se clasificaban cn “locas. degeneradas v ecpilépticas” v como tal estaban divididas cn sus
respectivos departamentos. Las pensionistas -llamadas en paginas antenores. distinguidas- en cambio
estaban asistidas en un departamento ¢special.

En este Reglamento solo aparecen dos clases de denominacion para el personal de enfermeria.
la Enfermera Mavor v la enfermera. ilamada también Enfermera Segunda o Enfermera Menor. La
Enfermera Mavor sigue encargandose de la vigilancia general del establecimiento en lo relativo a la
alimentacion. administracién de medicinas, aseo de las enfermas. del local y discipiina de las enfermas v
“servidumbre”. Ya no se precisa la edad como uno de los requisitos para ocupar esta plaza solamente se
menciona que debe ser “mavor de edad” v residir en el hospital. Sus funciones siguen siendo. en
términos generales las mismas. Pero sefiala algo importante que llama 1a atencion v es que. al término
de sus actividades cotidianas v después de haber verificado que tanto las enfermas como los empleados
estuvieran “recogidos” en sus distintos departamentos. asegurandose de que no hubiera quedado
“lumbre encendida” que pudiera representar algun peligro, lo que indica que. todavia en 1896 los
hospitales seguian alumbrandose ocn lamparas de petréoieo.

Dos cosas son importanes sefialar con respecto a lo anterior. Primero que. a diferencia del
Reglamento de 1881. no se sefiala como requisito para desempesiar ¢l puesto de Enfermera Mayor la
necesidad de acreditar su “moralidad v buenas costumbres a satisfaccion del Direcsor”. Segundo. que va

no se seiiala la facultad que tenia esta Enfermera Mayor para remover o destituir de su puesto a alguna
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enfermera subordinada a sas ordenes y que no cumpliera 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 v el nivel de instruccion requeridos. Sus atribuciones comprendian.
levantarse -al 1gual que 1a Enfermera Mavor- al primer togue de la mafiana que era a las cinco v hacer
que el personal de su departamento tambien lo hictera, procediendo enseguida a levantar a las enfermas
v hacerlas vestir por las celadoras. debia tambien presenciar el suministro de los tres alimentos v de las
medicinas de acuerdo con las prescripciones hechas por el médico. acompaiiar al médico durante su
visita por su departamento: acudir a {a Prefectura para indicar al practicante lo que debia pedirse cada
dia de acuerdo con el recetario dejado por el médico v posteriormente regresar para recoger los
nmedicamentos solicitados. vigilar rigurosamente que las enfermas no tomaran objetos punzocortanies o
cerillos con los que pudieran lastimarse o lastimar a otros. tenia la obligacion de orgamzar v vigilar el
aseco dc su departamento v el lavado de las ropas por las mismas celadoras v. por ultimo. rendir
diariamente al Director un reporte por escrito con observaciones de las enfermas. accidenies ocurridos.
conducta de las celadoras o cualquier otra “novedad™ que hubiera afectado ¢l orden interno » el servicio
de su departamento.

En las atribuciones mencionadas. sc refleja una relacion de trabajo mas estrecha entre la
Enfermera v el Director-meédico. El parte diario de novedades ocurridas en el departamento asignado a
cada Enfermera debia entregarsc personalmente al Director. esto quiza con la finalidad de cotejarlo con
el que dianamente recibia de la Enfermera Mavor para tener un mejor control v conocimiento de lo que
sucedia en ¢l Establecimiento v en cada uno de los departamentos.

Las funciones de 1a Celadora estan relacionadas con las de la Veladora. Las celadoras debian auxihiar a
las veladoras quienes se encargarban de la vigilancia de las enfermas durante la noche. El Regiamento
refiere en nueve articulos el trabajo de la Veladora, el cual daba inicio a las ocho de la noche. momento
en el que recibia de manos de la Enfermera mayor el cuaderno de “observaciones nocturnas v aplicacion
de medicinas” d¢ acuerdo con las prescripciones dadas por el médico: a partir de las nueve v hasta la
cinco de la mafiana. debia realizar rondines por todos los departamentos y dormitorios v. en caso de
algin incidente dar parte a la Enfermera mavor o llamar al médico si la situacion era de gravedad:

debia también tocar cuatro campanadas a las cinco de la mafiana en primavera, a las cinco v media en
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otofio e invierno para avisar a las empleadas v celadoras que debian levantarse al primer toque. El tipo
de alimentacion para emfiermas en comunidad, era fijado por las prescripciones de la Beneficencia
Publica. En cambio la alimentacion para pensionistas debia tener “todas las mejoras™ que los recursos
permitieran. Los empleados. incluido el personal de enfermeria v las celadoras podian disfrutar de la
misma alimentacion que kas pensionistas

Como se menciond antennormente. ¢l Reglamento de 1896 es el ultimo del siglo XIX para el Hospital del
Divino Salvador. despugs de este afio no se localizo otro hasta 1905 v se trata del Primer Reglamento
del Hospital General de la Ciudad de Mexico que aunque se trata de un hospital que difiere en forma
sustancial del Divino Sahvador. se notan aigunos aspectos comunes. Sin embargo. del Reglamento dec

1903 se hara referencia mas adelante.

3.3 Cambios y transfermaciones en materia médica, hospitalaria y asistencial durante el

porfiriato:1877-1895,

“De entre las miltiples tareas que incumben a un gobierno. ninguna

puede ser considerada mas importante a la que cuida de conservar
v fomentar la salud del pueblo. en primer lugar por medio de la
prevencion de las enfermedades. v en segwda. por el sumimstro
oportuno + eficaz de la avuda que requeren los enfermos. los
debiliados. los 1invalidos, para reintegrarse a la normalidad ™

Doctor Gustavo Baz. 1947

En la década de 1870. la idea de construir hospitales de acuerdo con los avances de la ciencia
médica v la ingenieria hospitalaria. incluia no solamente cambios externos. es decir. no se buscaba
unicamente cambiar la fachada de las construcciones que recordaban el sentido de caridad v a los
religiosos que los constraveron durante la colonia. El cambio también debia ser interno. Se trataba de
construir hospitales nuevos que. como sucediera con los coloniales. hablaran del transito de una etapa a
otra en materia hospitalana y asistencial.

Los hospitales coloniales funcionaron en edificios adaptados mas no construidos expresamente

para servir como hospitales, ya que. lo goe se buscaba era ejercer la caridad v brindar avuda v proteccion
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a los mas necesitados. entre los cuales figuraban los enfermos pobres. Los promotores de la obra
hospitalaria, desde su edificacion v admmstracion. habian sido principalmente los religiosos. contando
desde luego con la ayuda de personas cantativas que quisieron cumplir con un mandato divino. Durante
la época colonial funciond bien la idea de corresponder a la Iglesia la obra hospitalaria.

Pero al finalizar el sigio XIX es el Estado el que aparece como responsable de la salud publica v
de la obra de beneficencia. Por tanto. a él compete la edificacion de nuevos hospitales que vendrian a
sustituir a los existentes. Pero mas que la sustitucion de los viejos edificios. los nuevos debian construtrse
tomando en cuenta los avances en la medicina v en la ingenieria hospitalaria que tenian sus antecedentes
en las instituciones de Estados Unidos v de algunos paises de Europa.

Los hospitales construidos a finales del sigio XIX debian dar cuenta de una socidad
progresista v laica. acorde con la nueva forma de concebir a los hospitales en tanto centros de
medicacion v atencion hospitalana. pero también como centros de ensefianza v difusion de practicas
tendientes a formentar la salud individual v colectiva. misiéon en la que el personal médico v de
enfermeria van a jguar un papel imporntante

Con respecto a los hospitales para enfermos mentales como el Divino Salvador v el San
Hipoélito. se pensaba en edificios donde los enfermos v enfermas mentales pudieran estar en secciones
separadas de acuerdo con el tipo de padescmiento que sufrian. Se pensaba en amplios jardines por donde
los enfermos pudieran caminar con libenad v de 1gual forma. se sugerian saias de labor donde las v los
dementes pudieran realizar alguna actividad distractora. De hecho. en el Hospital de San Hipolito habia
patios en los cuales los enfermos podian jugar bolos. damas. ajedrez. pelota v raqueta: otros podian tocar
guitarra o dibujar, y otros mas podian realizar ~algunas faenas™. segiin quisieran. De igual forma en e}
Hospital del Divino Salvador habia una seccion o area de labor en donde las enfermas que estaban en
condiciones de hacerlo, podian arreglar su ropa.. Por tanto, los nuevos edificios debian contemplar la
separacion de enfermos por tipos de padecimientos v talleres v secciones de entretenimiento para los
enfermos.

Esta idea no era dei todo nueva. desde 1838 el doctor francés Guillaume Ferraus (1788-1861)
habia escrito una obra titulada Des maladies mentales (enfermedades mentales) en la que hablaba de su

contribucién al aumento del mimero de asilos en Francia v la separacion “por primera vez” de los



enfermos mentales de los criminales®".
En Francia, en 1783 el doctor Phillipe Pinel logré obtener de la Comuna de Paris. la

LaL0e]

autorizacion para “quitar las cadenas a 49 locos del asilo de Bicetre™". con lo cual 1a medicina v la
humanidad parecio dar un salto imponante. Esta medida que humanizaba el trato a los enfermos
mentales puede considerarse el nacimiento de 1a psiquiatria. A partir de entonces. los locos dejarian de
ser tenidos por “réprobos” ¥ s¢ convierten en enfermos.

El siglo XIX fue el siglo de las investigaciones médicas. Esto explica que las enfermedades
mentales se estudian o se conciben como una alteracion del sistema nervioso: esta nueva concepcion de
las enfermedades mentales fue continuada en sus estudios por el médico francés Juan Martin Charcot a
mediados del siglo XIX. inclusive fue el fundador de la Escuela de Salpetierre “famosa en todo ¢l
mundo™ .

El trabajo del doctor Ferraus fue importante pues logro establecer “una granja” para realizar
“terapia ocupacional” v fue ademas. el principal promotor del provecto de lev del 30 de junio de 1838
que humanizaba el tratamiento a los enfermos mentales v aprobaba el establecimiento de nuevas
instituciones de este tipo en cada departamento de Francia.

En el caso de México se sabe que. entre 1818 v 1841 los dementes del Hospital de San Hip6lito
estaban clasificados de acuerdo a los siguientes padecimientos: 1) maniacos. 2) maniacos epilépticos. 3)
mono maniacos. 4) dementes. 5) imbeciles™ v para 1863 en que se realiza una visita a todos los
establecimuentos de la Beneficencia. se habla va de‘ la division de los enfermos mentales por
departamentos. tal como lo muestran los organigramas 9 v lb de los Hospitales San Hipolito v Divino

Salvador. respectivamente.

% Singer Charles v E. Ashwort. Breve Historia de la medicina. Ediciones Guadarrama. Madrid. 1962.
p.212

% Ibidem.

* Rodriguez Dominguez, Jos¢. A jod. UN.AM.. 1975, p.53
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Organigrama 49

HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

(1863)
MEDICO* -+ CAPELLAN
{ _ 1
1ER.DEPARTAMENTO] | 20.DEPARTAMENTO | | 3ER DEPARTAMENTO
Epilé pticos idiotas*** . | Distinguidos
r Eclesia sticos l Furiosos Convalecientes
l Enfermeri a Desaseados Area de Observaci6é n*™*
Alborotadores Capilla
Incurables
Ancianos

Fuente: Organigrama construido en base al Informe sobre los Establecimientos de Beneficencia v
Correcién_de_esta capital de Garcia Icazbalceta, Joaquin, Moderna Libreria Religiosa, México,

1907.
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Organigrama 10

HOSPITA DEL DIVINO SALVADOR
1863 ‘

ADMINISTRADOR

| T 1
MEDICO HERMANAS DE LA CARIDAD** CAPELLAN
I
I ! [ 1 ]
ENFERMERIA BOTICA SIRVIENTAS™ MOZO
EPILEPTICAS
| |
LOCAS DISTINGUIDAS

Fuente: Organigrama construido en base al Informe sobre los Establecimientos de Beneficencia y
Correccién de esta capital, de Garcia Icazbalceta, Joaquin, Moderna Libreria Religiosa, México,
1907.

Maria Cristina Sacristin 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 diagnéstico”, pero también ., como un lugar de encierro, entendiendo por éste, ¢l caso de
los dementes que son remitidos al hospital por “intervencion judicial”, a solicitud de la familia o
“mediando autoridad para facilitar el ingreso™’. De esta forma, el hospital para dementes al mismo

tiempo que libera a la sociedad de un serio problema, se convierte, para las familias de enfermos y

8 Sacristan, Maria Cristina. Locos ilustrados. medicina y justicia novohispanas 1760-1821. Centro de
Estudios Histoéricos. E1 Colegio de Michoacan, 1991. p.114..
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enfermas que carecen de recursos. en un lugar de refugio que ofrece. en algunos casos, 1a esperanza de
una posible recuperacion. El confinamwento de los enfermos mentales. particularmente de aguellos
considerados “furiosos™. ~peligrosos” o “dafiosos” se convierte en una necesidad por propia seguridad
del enfermo v de la familia o personas gque conviven con él. sefialamiento que los facultativos estaban
obligados a hacer a los fammliares una vez determinado el diagnéstico.

El internamiento jucga un papel muy importante va que significa el alejamiento de todo aquello
que antes molestaba a ios enfermos. el destierro de todo lo que pudiera irritar sus “pasiones
desarregladas”. En este sentido. el trato mas amable v carifioso. los paseos al aire libre por campos
sembradoss. la realizacion de actividades como la horticultura, 1a equitacion v cierta clase de juegos. son
“las bases sobre las que se funda el tratamjem'o de la locura™".

Se considera al doctor mexicano Francisco Martinez del Rio. el introductor en México, de las
primeras referencias impresas sobre la transformacion terapéutica producida en Francia como
consecuencia de las ideas v los ensavos introducidos por Pinel a comienzos del siglo XIX. El doctor
MartinEz del Rio fue una figura muy notable en la meidcina mexicana que habia jugado por Europa v
lleg6 a conocer a la perfeccion la medicina de 1a época. A mediados del siglo XIX introduce en México
conocimientos muy importantes en relacion con las enfermedades mentales. Escribié el libro titulado
“Establecimiento privado para la cura de locos en Vanues” considerado €l mejor de todos en Francia »
en otros paises. En esta obra da su concepcion del enfermo mental que se aleja definitvamente de la
concepcién semisalvaje v semidiabolica o semicriminal en que se llegd a tener a los dementes en Europa
todavia a mediados del siglo XVIII. En este concepto estan implicitas de cierta manera, algunas de las
ideas utiles en el tratamiento de los enfermos mentales. E1 médico afirma que. va no se considera al
“pobre demente” como un “animal feroz que solo debia domarse con las cadenas v la tortura”, con lo
cual. habia perdido “todo derecho a la simpatia v consideracion de la sociedad™”’ . Esta nueva valoracion
del enfermo mental permite verio - 'mo un sujeto digno de compasion y comprension. asamiéndolo
como un ser humano enfermo que ha sufrido una alteracion de sus facultades nerviosas. en lugar de

sentir miedo o rechazo hacia €l. Por lo tanto, se piensa que. a finales del sigio XIX en Europa el hombre

% Reseda de los trabajos del Consejo Saperior de Satubridad. correspondiente al afio de 1856. La Unién
ice. Vol. 1, 9p.127-129.
Somolinos D Ardols, German.

joo. SEP/BETENTAS, 1976, p.27
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que pierde la “salud de su entendimiento” va no sufre “el martirio corporal” que le inflingian sus
semejantes. En México debido a que. quienes atendian a los enfermos mentales desde 1a fundacion de los
hospitales en el sigio X'VI hasta 1820. eran religiosos ¢} trato que recibian era diferente. se les daba un
trato v una atencion humanitaria. A mediados del siglo XIX. el personal de enfermeria del Hospital del
Divino Salvador ¥ del Hospital de San Hipolito, tenia que tratar con toda clase de enfermos mentales.
tanto tranquilos como furiosos. Desde los melancélicos pasivos ¥ los melancdlicos suicidas considerados
altamente peligrosos hasta los epilépticos. maniacos, enajenados con delirio de persecucion catalogados
como altamente perniciosos.

Desafortunadamente las fuentes localizadas hasta ¢l momento, no registran o dan cuenta de las
experiencias vividas por este personal que. después del meédico. cuidaba de los dementes v sin duda.
mientras mas tiempo pasaran cerca de los enfermos mas posibilidades tenia de llegar a conocerlos »
quiza prevenir 0 anticipar reacciones de excitacion. furia o ataques incluso. Lo que si se sabe es que los
reglamentos de 1881 v 1896 del Hospital del Divino Salvador. refieren entre las funciones de las
enfermeras. rendir un informe a los medicos sobre los avances o retrocesos de las enfermas v en ¢l caso
de las que padecian epilepsia debian llvar un libro especial en el que anotabanlas observaciones sobre su
comportamiento, tales como reacciones v numero de ataques sufridos durante ef dia. Aunque no se¢ han
localizado hasta el momento estos registros. es posible pensar que se llevaron v que incluso fueron de
gran utilidad para los medicos para establecer de manera mas precisa ¢l diagnostico basandose en signos
v sintomas. avudandoles también a hacer una clasificacion mas precisas de las diferentes enfermedades
mentales con sus consecuentes reacciones. Precisamente, el doctor Sebastian Labastida al rendir un
informe de! movimiento de enfermos del Hospital de San Hipélito. en el periodo comprendido entre el
lo. de julio de 1877 v Enero de 1878, hizo la siguiente clasificacion de padecimientos mentales: 1)
epilepsia simple. 2) epilepsia con mania. 3) mania. 4) mania alcohélica, §) idiotismo, 6) imbecilidad. 7)
demencia. 8) locura circular, 8) locura razonada con delirio de persecusion, 9) paralisis general
progresiva. 10) apoplejia cerebral™. En esta clasificacion lo que se destacan son dos cosas, primero que
se amplia el campo o gama de padecimientos mentaies que refiere un estudio y conocimiento mas

preciso de la enfermedad tomando en cuenta los sintomas y reacciones del enfermo; segundo, que

%2 AHS.S.EH HSH, Leg2, Exp.26, f.1
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destaca el grado de péligrosidad en cada padecimiento, siendo los maniacos con delirio de persecion ¥
los que padecian alucinaciones. los catalogados como altamente peligrosos.

En el caso de! Hospital del Divino Salvador. se consultaron aproximadamente 500 certificados
expedidos por los facultativos en el periodo: 1846-1870 que refieren la existencia de mujeres con
diferentes males. Habia las que padecian demencia absoluta o temporal producida por abuso de bebidas
embriagantes. o por debilidad nerviosa v por “escripulos”. o por afecciones morales. Tambi¢n estaban
las maniacas con delirio. monomanas “erfticas v ambiciosas”. ademds de las “locas furiosas™. las
epilépticas v las que padecian de “hysteromania o histerismo™. entre otras™.

La procedencia de estas mujeres era diversa. algunas eran originarias de la capital. pero otras
venian de diferentes estados de la Republica como Veracruz. Guerrero. Puebla. Zacatecas. Guanajuato.
entre otros. La expedicion del certificado médico era indispensable para su ingreso al hospital. pero la
recepcion estaba condicxonada por el espacio disponible. aunque por documentos que refieren una
saturacion de enfermas en el Divino Salvador. es posible suponer que pocas veces €l ingreso de una
demente fue negado, pues algunos certificados médicos especificaban lo indispensablie de la reclusion
ante la incapacidad de los familiares para tener a la enfema en casa, por falta de recursos. pero también
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 transformacion de la concepcion médica psiquidtnica que
incorporé métodos v terapéuticas de influencia europea. que sirvieron de basc al nacimiento de la
psiquiatria como ciencia encargada del estudio de las enfermedades mentales. Esta nueva concepcion
médica sobre las enfermedades mentales permite definir al “loco™ como la persona que ha sufrido una
alteracion del sistema nervioso v requiere de atencion meédica v reclusion en un hospital con
determinadas caracteristicas; atencion en la que se incorporan nuevas practicas v procedimientos, tal es

el caso de la hudroterapia.

Celia Berkstein afirma que. 1a hidroterapia se dio a conocer en México a raiz de un articuio

aparecido en la Union Médica. cuvo autor francés Luis Fleury afirmaba que, “desde la antigiedad el uso

% AHS.S. EH HD.S, Leg.1, Exp.13



terapéutico del agua a diferentes temperaturas prevalecio en la curacion de ciertas enfermedades pero

que. “es hasia 1834 cuando nace la medicacion que boy se llama hidroterapia™*’.

Uno de los procedimientos terapeuticos que se consideraban indispensables para los enfermos
metnales era la “administracion de baios frios™ a aita presion v calientes o de vapor. En el Hospital del
Divino Salvador. tal como se refirio antenormente. en el Reglamento de 1881 se habia establecido como
terapia €l suministro de bafios tanto frios como calientes a Jas enfermas. estando a cargo de esta practica
las enfermeras mavores 3 menores. Sin embargo. la escascz de combustible impedia esta uitima medida.
pues entre la falta de recursos de los hospitales figuraba la dotacion de lefia que. todavia en la década de
1890 sc utilizaba como combustibie para calenmiar las calderas. falta que resenuian severamente jos
enfermos. sobre todo en los meses de umierno.

Tambien en el Hospital Juarcz. los bafos se hacian necesarios pues siendo un hospital para
heridos. la limpieza de los enfermos era vital para prevenir infecciones. El bafo por lo tanto tenia
ademas. efectos terapéutrcos pues s¢ habia adoptado la hidroterapia como método alternatvo para tratar
algunas enfermedades mentales. Por esta razon. es frecuente. a partir de 1870. encontrar solicitudes de
directores médicos a la Tesoreria de la Beneficencia demandando la reparacion de bafios. ia sustitucion
de los “viejos calderos™ por tinacos nuevos o bien. la construccion de nuevos bafos e inodoros ante la
insuficiencia de los existentes

La insuficiencia de lefia ocasonaba ciertos trastornos. A finales de mavo de 1890. el doctor
Juan N. Govantes. director de! San Hipolito sc quejaba ante la Beneficencia pues la dotacion de lefia que
la Proveeduria enviaba quincenalmente “no era suficiente a las necesidades del hospital”. De esto
denivaban dos serios trastornos. Primero. que en ocasiones jos alimentos no quedaran “bien preparados”
ante la insuficiencia de combustible v segundo. 1a suspension temporal de los bafos tibios tan
indispensables tanto para la higiene s aseo de los enfermos como por ser un “poderoso medio” de
tratamiento tranquilizador para los “excitados™: y lo mismo acaecia con Jos baflos de vapor que aungue
resultaban benéficos para cierto “tipo de locura™. a veces quedaban postergados. Ante carencias como

éstas. los familiares de los enfermos pudieron responder algunas veces cubriendo con sus propios

** Berkstein. Canarek, Celia. E! Hospital del Divino Salvador para mujetes dementes. Tésis de
licenciatura, UN.AM.. 1987, p.143
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recursos. 1a compra de lefia necesaria, pues sin duda no les era grato saber que sus familiares ademas de
padecer tal enfermedad. no podian bafiarse con la frecuencia requerida o solamente con agua fria”".

La preocupacion por el estudio de las enfermedades mentales estaba dando buenos resuitados.
aunque de manera paulatina. Eran evidentes los progresos que en tal disciplina s¢ habian alcanzado a
finales del siglo XIX. Los esfuerzos por Bernardino Alvarez no habian sido en vano. pues no obstante
los reveses de diferente tipo que habia sufrido su institucion con el correr de los siglos. no solo subsistia
sino que prometia convertirse en un hospital moderno. El conocimiento en el tratamiento de las
enfermedades mentales desperté el interes de algunos medicos mexicanos deseosos de penetrar en la
naturaleza de una enfermedad considerada siglos atras. producto de la hechiceria o de algun pacto con el
demonio. padeciendo tales enfermos severos tratamientos v hasta crueles castigos cuando se les liegd a
considerar como criminales.

Entrc los meédicos mexicanos gque mostraron un interés parucular por esta clase de
enfermedades. destaca el doctor Jos¢ Maria Banderas (1832-1910). Este médico publico en 1891 un
articulo en la Gazeta Médica titulado “Los locos dafiosos™. trabajo en el que relaciona los diferentes tipos
de padecimientos mentales considerados altamente peligrosos. entre los que sefialo en pnmer lugar. la
epilepsia. pero no la epilepsi simple. sino los “locos epilépticos™ considerados esencialmente peligrosos.
Le seguian. los enajenados mentales con sus diversas modalidades que suelen presentar
“exacerbaciones . los maniacos simples “que casi todos™ deben ser considerados peligrosos v raras veces
pueden vivir con la famulia v no se les debe dejar libres. sobre todo cundo tienen alucinaciones: los locos
depresivos. en los cuales las alucinaciones tienen un papel preponderanic. Como “muy peligrosos”
seftalo a los enfermos afectados de melancolia suicida. pues debian ser cigilados en establecimientos
especiales. en el caso de los que sufren de “locura histénca” considero que eran pocos los no
representaban amenaza tanto desde el punto de vista de la “moral publica” como para la tranquilidad de
las familias. los enajenados con delirio resultaban sumamente perniciosos sobre todo cuando el
perseguido se convertia en perseguidor v concentraba su delirio en una sola persona. a quien
msponsabﬂxzaba de todos los males considerandose su victima. Dentro del grupo de los enfermos que

padecen alucinaciones v deiirios. los homicidas, los incendiarios y los “kleptomanos” sobresalian por ser

* AHS.S.EH HSH. Leg4. Exp.23.f.1
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altamente perniciosos v su reclusion era indispensable. en particular aquellos que “sufren alucinaciones
del 6ido”. De igual forma los dipsomanos v “débiles de espiritu”™ que padecian “arrebatos™ que los
volvian peligrosos por lo que requieren de aislamiento v vigilancia constante ™.

Esta clasificacion de padecimientos con algunos de sus sintomas revela que algunas
enfermedades mentales estaban bien identificadas v por io tanto. era responsabilidad del médico advertir
a los familiares o personas cercanas al enfermo, los riesgos que corrian al tenerlos en su casa. pues ante
padecimientos con un atto grado de peligrosidad. el aislamiento v la vigilancia constantes se hacian
imprescindibles. Cuando la enfermedad estaba claramente diagnosticada podia determinarse la reclusion
o no del enfermo. pero en caso de “"duda” la reclusion se hacia obligatoria sobre todo si el enfermo
presentaba probabilidades de “curacion™ o de mejoria. al menos. De todo esto se desprende que en el
Hospital de San Hipdlito v en el Divino Salvador hat:a dos tipos de enfermos. aquellos que padecian
enfermedades incurables v aquellos que aun mostraban esperanzas de alivio. pero en ambos casos el
ingreso al hospital parecta inevitable o 1anto. era importante ¢ indispensable en estos hospitales la
separacion de enfermos de acuerdo con el tipo de padecimiento que sufrian. sin duda con fines
terapéuticos v de seguridad para los mismos enfermos.

Para 1897 en la Escuela Nacional de Medicina va se impartia la catedra “tedrico-practica dc
enfermedades mentales™. a cargo del profesor Jos¢ Ramon Peon v Contreras quien en ese mismo afio
solicito a Porfirio Diaz. amorizacion para unpartir su catedra sobrc esta materia en los hospitales para
hombres vy mujeres dememtes. es decir. en el Hospital San Hipolito v el Divino Salvador respectivamente.
Diaz otorgé la auorizacion v la cantidad de $60.00 para la compra del material necesario”

En términos generales puede decirse que debio ser dificil el trabajo que realizaban los doctores
v ¢l personal de enfermeria en los hospitaies de dementes pue tenian que convivir, cuidar v atender a
enfermos como ios que se han descrito. Las situaciones a las que se enfrentaba el personal de enfermeria
variaban dependiendo del Hospital. En el San Hipélito y en el Divino Salvador. no obstante el tipo de
enfermedades tratadas v su cercania con los enfermos v enfermas, no s¢ corria el riesgo de “contagiarse

de locura”. el nesgo comsistia mas bien en la posibilidad de ser lastimado o lastimada por algun demente

% «Los locos dafiosos” en Gazeta Médica de México. Tomo XXV, No.7, lo. de abril de 1891, pp.133-
136. ,
” AHS.5 HSH, Logs, Exp.18, £1



en uno de sus excesos de furia.. tal como sucedié en 1879 a un Enfermero Mayor del Hospital de San
Hipélito, Tereso Montessayor quien fuera herido con un “pedazo de cuchillo”, por el demente Jesis
Reves Gonzalez . En owros hospitales en cambio. no se corria este peligro pero si estaban expuestos al
contagio de alguna enfermedad. El 24 de abril de 1880 el Prefecto del Hospital Juirez informo que la
sefiora Maura Cervantes. Enfermera Mavor de la Sala de Tifus. se habia contagiado en el desempefio de
sus funciones. motivo por el cual se encontraba en cama v “en estado de gravedad™. La junta directiva no
considerd justo privar de su sueldo a la enfermera. al contrario. se acordé pagar integro su sueldo
durante el tiempo que permaneciera enferma.”™

El provecto de comstruccion del nuevo nosocomio en €l Distrito Federal que debia reunir a los
dementes de ambos sexos fue presentado en 1896 con motivo del 11 Congreso Pan-Americano que se
llevo a cabo en la ciudad de México. De acuerdo con este provecto el hospital estaria ubicado en la
penferia de la ciudad v estaria itnegrado por pabellones con capacidad para veinte camas cada uno.
aislados por jardines. El conjunto se complementana con areas dc juego.

El porfiriato foe un periodo mmportante en el proceso de transformacion de la asistencia
hospitalaria. pues logro dar forma a vanos provectos propuestos por los gobiernos liberales quc ic
antecedieron . Cuando Porfirio Diaz llego a la presidencia lo primero que hizo fue “pacificar™ al pais »
rodearse de colaboradores importantes. Como Secretario de Gobernacion nombro6 al licenciado Protasio

Tagle: en Relaciones Exteriores'™’ puso a Ignacio L. Vallarta: como Secretario de Hacienda a Justo

* El suceso fuc publicado por el periodico Trait d'Union. bajo el rubro “Hospital de San Hipélito™. El
enfermo estaba va “proxamo a salir”. Sin embargo. aprovechando que el Enfermero Mavor realizaba
algunas actividades. se fugo del hospital. En enfermero al darse cuenta de la fuga, busco al enfermo
hasta encontrarlo en una cantina cercana donde ingeria bebidas embriagantes. Al traerio de regreso al
hospital el enfermo se apodero de un trozo de cuchillo con el que infringi6 una herida en el antebrazo al
enfermero cuando trataba de desarmarlo. Ante los gritos de este tltimo acudié otro enfermero mavor \
otro enfermero segundo. quien al ver que la “excitacion de Reyes llegaba al furor” intent6 “lazarlo™ del
brazo que tenia el puital pero, por “casualidad” dio en la cabeza del “excitado” provocandole una
pequefia descalabradura. Los practicantes que se encontraban en el hospital acudieron de inmediato a
atender a los heridos. AH.S.S. BP.. EH. HSH.. Leg.3. Exp4.11]

“ AHSS.BP. EH.HJ. Leg.2 Exp.7.f

'™ Durante la presidencia de Judrez. fue Ministro de Relaciones Exteriores Francisco Zarco, quien el 5
de mayo de 1861, suscribio un Reglamento para la organizacion interna de la Direccion de Beneficencia.
Este Reglamento es imtesesante porque en él se sefialaron las principales funciones del Director de dicha
Institucion. que eran eatye otras, promover toda clase de mejoras materiales en los establecimientos de
Caridad, promover la famdacion de otros nuevos. convocar y presidir cada seis meses una junta de todos
los funcionarios y empledos del ramo con el fin de que presentaran datos sobre el estado y progreso de
los establecimientos; pedir a los directores facultativos de los hospitales, informes sobre su arregio v
adelanto. Peza, Juan de Dios.a beneficencia en México. Imprenta de Francisco Diaz de Leén. 1881.
p.9. De haberse lievado a cabo lo establecido en este Reglamento ia reforma de la Beaeficencia quiza
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Benitez. como Secretario de Justicia a lgnacio Ramirez y como Secretario de Fomento a Vicente Riva
Palacio. Con este gabinete echo a andar su provecto politico apoyado en su muy conocida frase “poca
politica v mucha administracion”.

En una época en la que sinommos de modernidad o de “sociedades adelantadas™ eran paises
como Francia v Estados Unidos. no fue extrafio que ambas naciones fueran tomadas como modelo a
seguir. Quiza las ideas de modernizacion del pais fue lo que atrajo la atencion de varios intelectuales v
de algunos médicos que desde la década de 1870 plantearon con mavor insistencia la necesidad de
modificar habitos de limpieza que daitaban la imagen piblica v transformar las antiguas instituciones
hospitalarias. Los viejos edificios que albergaban al San Andrés. al San Hipélito. al Divino Salvador.
entre otros. parecian va no tener cabida dentro del nuevo plan. Las reformas mas significativas en
materia de salud v asistencia a los enfermos s¢ aceleraran en la ultima década del siglo XIX.

En Enero de 1877. el Ministro de Gobernacion. Licenciado Protasio Tagie cre6 la Direccion de

Beneficencia Publica'”’

con el proposito de hacerse cargo de las instituciones que habian estado a cargo
del Avuntamiento. Era evidente que se buscaba la renovacion de la Beneficencia a través de la creacion
de una Direccion central como responsabie, a cuvo cargo estarian personas capacitadas v se tomarian en
cuenta también las sugerencias de aquelios hombres de ciencia que conocieran por expenencia propia ¢l
funcionamiento de las instituciones de salud de paises europeos v que estuvieran al tanto de los avances
médicos

Se tuvo el acierto dc nombrar como integrantes de la junia de la Direccion de Beneficencia
Publica a importantes médicos. Como presidente sc¢ eligid al doctor Miguel Alvarado. v como
colaboradores, al doctor Manuel Carmona v Valle'’". a los sefiores José Hipolito Ramirez. Manuel

Gargollo v Justo Benitez. quien durante su estancia en Europa visito y estudio el funcionamiento de las

principales casas de beneficencia v a su regreso a México trajo consigo diversas obras. reglamentos v

hubiera podido iniciar de manera mas temprana y no hasta el porfiriato. Sin embargo. a un afio dc
haberse creado la Direccion de la Beneficencia Publica, Juarez decide suprimirla v el provecto queda

truncado

19 Macedo S. Miguel. “La asistencia pablica en México hasta 1910” en La Beneficencia Pablica en el
Distrito Federal. Revista mensual ilustrada, p.77.

' El doctor Manuel Carmona v Valk realizo durante muchos afios diversas investigaciones que
contribuyeron de manera importante para encontrar el origen y prevencion de la fiebre amarilia en
México. Sus trabajos faeron leidos, comentados y reconocidos por médicos extranjeros de la época. Las
i igaciones del doctor Carmona estan publicadas en la Gazeta Médica v el periddioco de la Escuela de
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103

folletos que pasaron a formar parte del acervo de la biblioteca de la Direccion’ . Esta disposicion de
poner como director de un hospital a un meédico para mejorar la asistencia de los enfermos no era nueva.
De hecho. en 1844 se sefial p como causa principal de la deficiencia que mostraba el Hospital de San
Andrés. la falta de un meédico que dingera tal institucion tanto en lo econémico como en lo cientifico.
de lo que se derivaban grandes males como la existencia de una “mala botica, peor administracion v
hacinamiento de enfermos de todo tipo en una misma sala™'"".

Sin embargo. esta idea se harda efectiva hasta 1877. afo en que la direccion de los
establecimientos fue puesta en manos de médicos reconocidos (Véase Organigrama No. 6). Al frente del
Hospicio quedo el doctor Trinidad Garcia: el Hospital Juarez fue encomendado al doctor Adridan Segura:
el Divino Salvador al doctor Francisco Moraies Medina: el San Hipohito al doctor Pomposo Verdugo: al
doctor Rafael Lavista se le encomendo la dificil tarea de dirigir al que por mas de dos siglos fuera el
Hospital General de la Ciudad de Mexico. es decir. el Hospital dc San Andrés: el doctor Eduardo
Liceaga quedo a cargo del Hospital de Maternidad v al doctor Amado Gazano correspondio dirigir el
Hospital Morelos'"". El cargo de Director duraba cuatro afos v quedaba prohibida la reeleccion por un
periodo continuo; de igual forma. la muad de los miembros de la Junta o de la Direccion debian ser
cambiados cada dos afios.

Se atribuvo al Avuntamiento de México, la obligacion de otorgar a la Direccion 500 pesos
diarios. cantidad que “aproximadamente correspondia a io que se habia gastado en la beneficencia el ano
dc 1876™"™. Por lo que respecta al Consejo Superior de Salubridad v al servicio de la vacuna se dispuso
que ambos quedaran sometidos a ia Direccidon de Beneficencia.

Hay varias cosas que son importantes mencionar en relacioén con las disposiciones giradas por
la Direccion General de Beneficencia a cargo del doctor Sebastian Labastida.'" Primero. el Reglamento
expedido el 1o0. de agosto de 1881 que semio las bases de la organizacion de la beneficencia y que

seguiria vigente hasta el final del siglo. Segundo. que se hizo una enumeracion de los establecimientos

de beneficencia v se definio el proposito especial de cada uno de ellos. quedando de la siguiente manera:

19 Peza. Juan de Dios. La bepeficencia en México. Imprenta de Francisco Diaz de Leon. 1881, p.11
1% Martinez Cortés, Fernando, op. cit. p. 86.

'% Ibidem, p. 12 .

19 Maocedo, Op. cit. p.77

1 AHS.S.EH HSHP., Leg5, Exp.18, .1
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el Hospital de San Andrés tendria un caracter General v contaria con una sala para sifiliticos: el Hospital
Juarez -antes San Pablo- se destinaria para los heridos y presos y contaria con una sala para lazarinos y
mas tarde para enfermos de tifo; el Hospital Morelos -antes San Juan de Dios- seria para mujeres
sifiliticas: el de Maternidad e Infancia para mujeres embarazadas. el San Hipolito y el Divino Salvador
para dementes: el Hospicio de Pobres para asilo y educacion de nifios de siete a diez afios. v de nifias de
siete a catorce afios. ademas los consultorios médicos anexos a los hospitales de San Andrés e Infancia
para ministrar gratuitamente medicinas a los pobres'®. Tercero. que con las reformas introducidas en la
organizacion de la Beneficencia ¢l Comsejo Superior de Salubridad tuvo mavor impulso una vez que
paso a depender de la Secretaria de Gobernacion pues al parecer fue dotado con mayores recursos. Esta
idea es apovada por Damel Cosio Villegas, quien sefiala precisamente al porfiriato como ¢l periodo en el
cual el Consejo Superior de Salubridad recibié mavor apovo financiero. tal como lo demustran los

presupuestos federales a los que se hizo referencia en paginas anteriores.

El porfiriato representa una época importante para la Beneficencia pues en este periodo tiene
lugar la separacion de dicha Corporacién con el Ayuntamiento v su dependencia directa de la Secretaria
de Gobernacion.. Ademas. dio la oportunidad a médicos de formar parte de la Junta Directiva v de
dirigir incluso diversos hospitales v abn6 las posibilidades de diversificar las ideas de renovacion de las
instituciones hospitalanas. aspecto que fuc fundamental para la posicrior profesionalizacion de los
estudios de enfermeria v el surgimiento paralelo de las pnmeras escuelas. La transformacion de los
servicios asistenciales a los enfermos solo podia ser posible a partir de 1a renovacion de los hospitales.
alimentada esta con las ideas del positivismo que fueron aprovechadas por eminentes médicos ¢
intelectuales de 1a época. La direccion de los hospitales por medicos distinguidos tuvo logros
significativos.

Por ejemplo, el doctor Rafael Lavista hizo importantes contribuciones médicas en el Hospital de
San Andrés. logré crear un Museo anatomopatologico, que fue el antecesor de los modernos gabinetes de

anatomopatologia de México. Esta Instimcion ocupa un lugar especial pues estd ligada también. a la

1% También quedaron comprendidos dentro de la Beneficencia ia Escuela Industrial de Huérfanos
destinada pars asilo y educacién de jovenes pobres de dicz a dieciocho afios; la Escuela de Educacion
c«maemmmm@mmnﬁewhw
Gmnlde&nhtoy&n?&h,nmw Miguel, Op.cit. p. 78
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historia de la anestesia en nuestro pais'®. La eterizacién era poco practicada por médicos mexicanos. A
mediados del siglo XIX (1851-52) médicos como Matias Beistegui, Luis Mufioz v Jos¢ Vértiz
practicaron operaciones en el Hospital de San Andrés utilizando cloroformo. En el todavia denominado
Hospital Municipal de San Pablo. los doctores Luis Hidalgo v Carpio, Navarro y Villagran operaron
enfermos graves y por “procedimientos de larga duracion™ por espacio de cuatro afios. “sin que se
hubiera registrado algin deceso™''°. El empico de la anestesia cloroformica por estos médicos mexicanos
se da en un tiempo casi inmediato a su descubrimiento por el doctor James Young Simpson, quien
siendo profesor de obstetricia de la Universidad de Edimburgo introdujo por vez primera vez. en 1847,
la anestesia cloroférmica como meétodo sistematico para producir adormecimiento e insensibilidad al
dolor en las operaciones quirargicas o durante el parto’''. La introduccion de la anestesia local fue sin
duda un descubrimiento muy importante en la medicina.

Debi6 haber sido dificil el trabajo que realizaban los médicos del siglo XIX. Todavia en la
decada de 1880 los hospitales se alumbraban con faroles alimentados con combustible v para que los
enfermos no pasaran la noche a oscuras habia que estar lienando las lamparas conforme requirieran.
Esta situacion debi6 haber sido apremiante muchas veces va que. en casos de verdadera urgencia y
necesidad de operar. los médicos tuvieron que hacerlo en esas condiciones. bajo la luz de los faroles. El
Hospital de San Andrés por cjemplo. comtaba en 1880 con “24 aparatos de alumbrado™ '~ para cubrir sus
necesidades de iluminacion. Todavia en 1899. el director del Hospital de San Hipélito, se quejaba de la
deficiencia del alumbrado, lo que impedia ejercer una debida vigilancia va que las “lamparas que sc
tienen son tan viejas que resultan en su mavyoria inutiles™' ' .

Siendo médicos los que dirigian los hospitales. estaban mas sensibilizados con los problemas v

' Fajardo, Guillermo. Breve historia de los hospitales de la ciudad de México, p 45

% La Escuela de Medicina. Periodico dedicado a las ciencias médicas “Los anestésicos en la Repiiblica
Mexicana y en el Extranjero”. p.4

""" Sin embargo, como el efecto de tal sustancia era un adormecimiento general con la consecuente
pérdida de la sensibilidad, se sigui6 investigando y fue en los altimos afios del sigio XIX coando por fin
alcanzo un adelanto notable, se logro perfeccionar un método que conseguia volver insensible una region
limitada del cuerpo sin la pérdida geaeral del conocimiento y sin riesgo para los Grganos vitales.
Hayward. John Arthur. Historia de la medicing Fondo de Cultura Econtmica, México-Buenos Aires,
1956, p.52.

"2 A cada hospital se ic asignaba mensmalmente la cantidad de 10 pesos. En el afio de 1880 sc pedia en
¢l caso de! Hospital de San Andrés, que de estos dicz pesos se destinaran 6 para la compra de 24
quemadores de a 3 peses la docens y con los otros 3 pesos sc pagara 1a compostura de los viejos.
AHSS. Fdo.BP, Secc.. EH,; Ser.- HS.A, Leg 4, Exp.30,1.1

" AHSSEH HSH, Leg 5, Exp.28, £14
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necesidades mas urgentes en cada uno de sus establecimientos. Las solicitudes debian ser dirigidas a ia
Junta de Beneficencia, la cual dependiendo del presupuesto asignado resolvia o0 no la peticién de los
directores. Esta Junta foe disuelta en el mes de julio de 1881 quedando todo a cargo del Ministro de
Gobernacion, Licenciado Carlos Diez Gutiérrez. Precisamente en relacion a esta Junta, el periédico de la
Escuela de Medicina pablicO en sepnembre de ese aito. un articulo bajo el titulo “La Junta de
Beneficencia™''* , el cual trataba de responder a si s¢ habia mejorado o no la Beneficencia. La respuesta
fue rotundamente negativa pues los resaltados obtenidos “no convencian™. La explicacion que se daba
era que. los miembros de la junta a pesar de ser personas valiosas. respetables. cientificas. y de “valor
personal muy grande” eran mury malos administradores. de lo que derivaban grandes perjuicios. La
eleccion del licenciado Daez Gutiérrez agradé a un grupo de médicos distinguidos (Leopoldo Ortega,
Adrian de Garay. Secundino Sosa) pues la capacidad del Ministro de Gobernacion habia quedado
probada en el estado de San Luis Potosi que “tanto mejoro durante su gobierno™.

Efectivamente. ia eleccion parece haber sido correcta pues uno de los primeros propositos era ¢l
mejoramiento de los hospitales, para lo cual envio el Licenciado Gutierrez a un grupo de ingenieros para
gue los examinaran v se planearan las reformas necesarias. De este diagnostico resulté ja propuesta para
la construccion de un Hospital General. v de un manicomio fuera de 1a capital. ideas que fueron acogidas
con estusiasmo por los directores del Hospital San Andrés. Morelos. San Hipélito y del Divino Salvador.
No obstante las mejoras ntroducidas por el Ministro de Gobernacidn. los hospitales mexicanos estaban
lejos de satisfacer las expectativas de los enfermos y de los médicos , quienes enfatizaban lo impropio ¥
lo antiguo de los edificaos, construidos contra las reglas que la “higiene exige™. Se comvierte en una
constante el achacar al gobierno la responsabilidad de todos estos males. puesto que no “ponen el
remedio conveniente”. Los médicos lamentaban el mimero de muertes de individuos que, en condiciones
verdaderamente higiénicas, hubieran podido salvarse. De la Casa de Maternidad se decia que, “en vez de
dar al mundo un ser se dejaban en el cementerio dos caddveres”. En pocas palabras la Casa de
Maternidad no obedecia a ninguna regla higiénica. E] Hospital de San Hipélito tampoco era apropiado .
Los dementes necesitaban un edificio neevo, espacioso, con grandes sreas verdes y de juego. un edificio

que reuniera todos los requisitos que la ciencie exigia. Ningin hogpital de la Beneficencia escapaba a la

}14 La Escuela de Madiciss, periddico dedicado a las ciencias médicas. Tomo 11, lo. de scptiombre de
1881, pp.65-66
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critica. Todos, el Juarez, ei Divino Salvador, el Morelos. el Hospicio de Pobres vy los ya mencionados
necesitaban renovarse. A veces las criticas hechas a las instituciones de la Beneficencia asumen un tono
dramatico pues no hay guoe olvidar que los médicos ademas de cientificos eran hombres. seres humanos
que vivian de cerca el dolor de los enfermos. que muchas veces debieron sentir también la impotencia de
no poder salvar una vida v de no poder hacer entender a las autoridades, lo indispensable de una
verdadera reforma en el sistema hospitalario. Muchos médicos no entendian como se pretextaba la falta
de recursos para introducir los cambios planteados v. en cambio si podian “tapizarse las paredes del
castillo de Chapultepec con brocatel de seda para que vivan con lujo nuestros gobernanies v no se hace
caso del infeliz enfermo. que obligado por la miseria pide una cama por caridad”''" .

A partir de 1a década de 1880 la Beneficencia parece entrar en una nueva etapa que prometia
reformas significativas. Ciertamente habia sido un logro poner al frente de cada hospital a un médico
quien por su formacion profesional conocia mejor la problematica hospitalana, pero no era suficiente
pues muchas de las demandas planteadas a la junta de Beneficencia quedaban sin resolver. El sentir de
los meédicos de la época parecia radicar en la basqueda de nuevos espacios en puestos clave desde donde
pudieran emprender las reformas a las instituciones vy a la asistencia hospitalarias.

Lo anterior dio pie para que en 1881 el doctor Adrian Segura. director del Hospital Juarez.
enviara a la Junta de la Beneficencia Publica, un provecto de reforma al hospital a su cargo. La
propuesta es interesante porque sus ideas redundaban en un beneficio para los enfermos al mismo
tiempo que daba una nueva imagen a la institucion. Las reformas consistian en utilizar la pianta baja del
edificio como bodega por ser una parte muy humeda. Los enfermos estarian ubicados en el segundo nivel
con lo que se trataria de evitar que fueran “invadidos por la erisipela. la septicemia y la podredumbre
del hospital”. siendo los mas vuinerables los hendos recién sometidos a alguna intervencion quirurgica.
Esta medida. la implantacion de jardines, pabellones v otras mejoras materiales contribuirian en gran
medida a la cicatrizacion de las heridas v haria perder al hospital su aspecto “triste v repugnante™ que
“debe abatir la moral de los enfermos™''®. Sin embargo, el Judrez conservaria su edificic. sin

modificaciones significativas hasta la segunda década del siglo XX.

115} 3 Eacueln de Medicina. Tomo VL Nim. 18, 10, de marzo de 1885, pp.235-254
6 AHS.5,BP., EH, HJ.: Leg3, Exp2., f.1
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La medicina mexicana atenfa a los adelantos médicos del extranjero. buscaba la manera de
adaptarlos o incorporarios en su totalidad a la realidad mexicana. Pero también es cierto que por su
cuenta, varios meédicos mexicanos emprendieron investigaciones para combatir las enfermedades
recurrentes en el pais. En el Hospital Judrez v en el San Andrés -entre otros- se habia adoptado va el
método antiséptico de Lister en la terapéutica quirirgica que garantizaba la curacion v cicatrizacion de
las heridas en menos tiempo. La efectividad de este método motivé al director del hospital Juarez a
enviar una solicitud al Ministeno de Gobernacion. via la Junta de Beneficencia. pidiendo a los médicos
de carceles v a los adscritos a las inspecciones de policia para que “curen a todos los heridos que reciban.
por ¢l riguroso método antiséptico de Lister”, va que ademas de disminuir el riesgo por infeccion de
heridas. no ocasionaba grandes desembolsos de dinero. al contrano. lo econdmico del método
“resguardaba los va de por si angustiados fondos” de que podia disponer la Beneficencia. Ademas. sc
agregaba otra ventaja. que oconsiStia en aminorar la responsabilidad criminal de los agresores pues del
resultado de una herida dependia 1a suerte del acusado. Continuaron las investigaciones en México sobre
el método Lister v en 1886, ¢l doctor Tobias Nufiez ided una forma de utilizar material de curacion sin
necesidad de traerios del extranjero y sin que disminuyeran los efectos curativos del método.'''Con este
sistema. se reducia el temor de que. al realizar alguna operacion o curacion. por sencilla que fuera. se
infectara. Esto significo un gran avance en la prevencion de la contaminacion e infeccion por gérmenes
microbianos

Lo anterior lieva a reflexionar sobre la diferencia entre los avances y descubnmientos médicos 3
las condiciones fisicas v materiales de los hospitales. la insuficiencia de equipo e instrumental médicos v
la falta de un personal de enfermeria suficientemente capacitado para afrontar los retos que la ciencia
parecia anticiparle. Los médicos v las enfermeras del XIX wvieron que ajustarse a la realidad. En teoria
la medicina parecia haber aventajado mucho pero. el conocimiento muchas veces no podia ser llevado a
la practica annque se quisiera y ¢s probable que se haya tenido que recurrir a “improvisaciones” ante la
falta de instrumentos y aparatos necesarios para atender “fracturas™ o inclusive para hacer curaciones
con ¢ método de Lister. Algunas veces era posible subsanar estas carencias si el médico tenia en su casa

¢l instrumental o equipo mecesario. cvitando de esta manera perder una vida.

"7 Gazeta Médica de México, Peritdico de la Escuela Nacional de Medicina. Tomo XXI, Num.23, lo.
de diciembre de 1886, p.
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Los médicos mexicanos conocian los trabajos de sus colegas europeos, pero otro factor que
también alentd el intercambio de ideas con el extramjero fue la llegada a nuestro pais de médicos
provenientes de Europa, particularmente de Francia v Alemania. Bertha Flores Salinas seiala que desde
finales del siglo XVIII la Nueva Espafia presencié la llegada de viajeros que presentan un caracter
distinto a los viajeros de siglos anteriores. los del XVIII salen de su pais de origen v traen un proposito
“va sea cientifico o de parucular interés personal”. Los del XIX son particularmente hombres de ciencia
que vienen con el propésito de hacer investigaciones''™®. Los doctores Pedro Vander Linden vy Julio
Clement. son solamente algunos de los muchos médicos franceses que vinieron a nuestro pais en el sigio
pasado. con el propdsito de hacer inveshgaciones.

La década de 1880 es rica en avances v descubrimientos médicos. La identificacion de los
microbios hizo posible el conocimiento de sus “condiciones v costumbres”. su manera de reproducirse \
de introducirse al orgamsmo y 1a forma en que puede ser destruido o debilitado. Al conocer todo esto. va

""" La bacteriologia se conviruo en aliada

sc¢ puede utilizar “nuestra mejor arma. la prevencion”.
fundamental de¢ la medicina. Muchos bacteriblogos sc dieron a la tarea dc estudiar tales seres
MmiCroscopicos en un afan por encontrar métodos y procedimientos efectivos contra las enfermedades.
Producto de este esfuerzo fue el descubrimiento de Roberto Koch quien logré. en 1882, identificar el
bacilo de la tuberculosis. De la década de los ochenta también, datan los descubrimietnos del bacilo de la
fiebre tifoidea (por Eberth). el bacilo de la lepra (por Hansen). el bacilo de ia diftena (por Klebs 1
Loffler). el bacilo del tetanos (por Nicolater), de la fiebre de Malta (por Brucc). entre otros.'™ Los
adelantos que mostré 1a bacteriologia en las ulumas décadas del siglo XIX. hicieron de la medicina una
ciencia mas que curativa. preventiva. Conociendo los agentes causantes de las enfermedades era posible
adoptar un metodo preventivo antes de que el padecimiento legara a desarrollarse. Sin embargo. a
veces no era posible adoptar los procedimientos médicos europeos de forma inmediata a nuestro pais. En
el caso de la tuberculosis por ejemplo. foe hasta 1a década de los noventas cuando se logrod obtener ia
“linfa”. Con el proposito de hacer extensiva a la poblacion mexicana los beneficios del descubrimiento

de Koch. Porfirio Diaz. comisiond al doctor Eduardo Liceaga -Presidente del Consejo Superior de

México. 1967, p.8. i
"% Hyward, John, A. Op. cit. p. 112
12 Ibidem. pp.114-115
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Salubridad- para que realizara estudios sobre tal enfermedad y, por fin. el 15 de enero de 1891, la
Gazeta Médica de México publico la noticia de las primeras pruebas realizadas por el doctor Liceaga
con la linfa de Koch en el Hospital Militar v poco después en el Hospital de Nifios™'*'. Esto, sin duda fue
un logro muy importante

En el Hospital Morelos' ™ también descollaron médicos brillantes que hicieron con sus trabajos
medicos que la labor de kas Hermanas de la Caridad en dicho hospital fuera mas productiva. Entre los
médicos que dieron renombre a esta insutucion figuran el doctor Manuel Carmona y Valle, distinguido
oculista e internista que foe tambien, director de la Facultad de Medicina: el doctor Nicolas San Juan
que fue uno de los primeros médicos que se dedico con mavor intereés a los estudios de ginecologia en el
pais. Pero quen cambio asombro entre los mismos médicos, por su diaghOsticos tan precisos en una
€poca en que todavia no se conocian las radiografias fue el doctor Ramon Macias que se convirtio en el
primer médico en usar la tintura de vodo como desinfectante y el primero que operd con guantes en el
Hospital Morelos en 1890. El doctor Macias junto con su Jefe de Clinica. el doctor Regino Gonzalez
pracicaron “por primera vez en ¢l mundo” 1a prostatectomia por via perineal. Sobresalid también por sus
estudios y tratamiento de 1la blenorragia v a instancias suya. se cred en este hospital una seccion para
atender a las enfermas de cancer de la matriz que eran rechazadas en otros hospitales. Todavia le toco
presenciar, en la que seria su ultima decada de vida y primera del siglo XX, ¢l descubrimiento del
salvarsan. ¢l tratamiermto mas efectivo para la sifihis v la raquia anestésica con Ja que se afirma “no
estuvo de acuerdo™'”. En definitiva. los médicos mexicanos al finalizar el siglo XIX ya operaban con
guanies, esterilizaban sus instrumentos de cirugia v el uso de las jeringas para administrar firmacos ya
era conocido desde 1862.

Pero no obstante los avances meédicos. aun se seguian practicando “sangrias locales™ a los

enfermos. En 1882 en el Hospital de San Hipélito el director. solicitaba con insistencia a la Junta de

! Gazeta Médica de México. Tomo XXVIL. Num.2, México, 15 de Enero de 1891, pp.28-55.

'Z Hasta 1877 denominado San Juan de Dios. A partir de ese aflo y por solicitud de “un miembro del
avuntamiento” se le cambié ¢l nombre por el de “Morelos” y se propuso también que se quitara a las
salas del bospital el nombre de los santos y fueran sustituidos por niameros. De igual forma se sugeria
sustituir los sellos de las érdenes religiosas por los del dguila republicana. Idea que fue acogida con
agrado pues los cambios propuestos estaben muy a propésito con los recientes cambios politicos. Quirés
Rodiles, Adrian. Breve Historia de! Hospital Morelos. Departamento de Salubridad de México.
1933,p.77

12 hidem, p. 77
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Beneficencia ia compra de un termo-canterio de Jaquelin v un escarificador “con todos sus wutiles” (con
vaior de $40.00 pesos) imstrumentos que resultaban indispensables ante la frecuencia con que se
“prescriben sangrias”. muy utiles en el tratamiento de la “paralisis progresiva v ulceraciones varicosas
enfermedades comunes en las personas de este establecimiento'~*. Las sangrias aun se¢ consideraban
efectivas para lograr el restablecimiento del equilibrio corporal. La practica v efectividad de las sangrias
fue causa de polémica entre algunos médicos, pues mientras unos defendian su efectividad. otros en
cambio, la reprobaban y hasta la consideraban nociva para la salud. Las sangrias eran una practica que
aunque muy antigua aun se consideraban (tiles. Los sistemas tradicionales al parecer. no se oponian a la
adopcion de nuevos descubrimientos. s¢ segnian conservando al mismo tiempo que se empezaba a
expenimentar con algunos otros totalmente nuevos. En 1885 por ejemplo. s¢ empezaron a realizar
pruebas sobre los efectos medicinales de la coca en afecciones de la laringe v faninge’™".

Los viajes que realizaran varios médicos mexicanos a Europa en la década de 18% va fuera por
cuemta propia a estudiar o en comision ordenada por el Presidente Diaz. sin duda influyeron en el plan
de construccion de hospitales como el General de la ciudad de México. el Hospicio de Pobres v el
Manicomio de “La Castaileda”, asi como también en la creacion de la Escuela Teorico-Practica de
Enfermeras de la ciudad de México. Instituciones de las que se hablara mas adelante. Lo importante es
destacar aqui que. la visita que realizara el doctor Eduardo Liceaga en 1887 por vanos paises de
Europa. dio a México la oportunidad de ser invitado a participar en los siguientes Congresos
internacionales sobre Higiene y Demografia'**. Nuestro pais pugnaba por ganarse un lugar dentro de las
naciones civilizadas, para lo cual era indispensable que la sociedad mexicana dejara atras ciertos

patrones v habitos tradicionales de comportamiento que ademas de perniciosos para la salud resultaban

14 AH.S.S.BP.EH. HSH.Leg3 Exp.32.11

‘2 Escuela de Medicina. Tomo V1. lo. de Enero de 1885, p.229
'2* AH.S.S. Seccion Presidencia, Fondo: Salubridad Piblica. Serie: Secretaria. Leg. 6. Exp.6. ff.1-45 en
lo sucesivo se harad referencia a este fomdo con las iniciales A H.S.S. SP, P. Sria. En sbril de 1898
México fue invitado a participar en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia, que tendria
lugar en Madrid, Espaila. Al mismo tiempo que se celebrara ¢l Congreso se llevaria a cabo una
exposicion “de todas las ciencias e industrias en sus aplicaciones a la higiene”, por io cual se considero
conveniente que México participara de las ventajas de aquel concurso dando a conocer e Europa. los
adelantos que en algunos ramos habia alcanzado y de los que “se enorgullecia con justicia”. Se trataba
anda menos que de las obras emprendidas para Ja construccion del Hospital General de 1a cindad de
México. el cual por su importancia higiénica y por su “perfeccion” -al ser equipado con aparatos
extranjeros- podia fignear en “cusiquier exhibicién internacional” como una mmestra de progreso v
modernidad. AH 8.8, BP,,E3l HJ, Leg2 Exp4,f1
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poco decoroso dando una imagen de atraso. En 1898 Meéxico tuvo la oportunidad de demostrar sus
avances en materia de saind e higiene. En abril de este afio. el pais fue invitado a participar en el IX
Congreso Internacional de Higiene y Demografia que tendria lugar en Madrid. Al mismo tiempo que se
celebrara el Congreso se llevaria a cabo una exposicion “de todas las ciencias e industrias en sus
aplicaciones a la higiene™. por lo cual se consideré conveniente que México participara de las ventajas
de aquel concurso dando a conocer en Europa, los adelantos que en algunos ramos habia alcanzado v de
los que “se enorgullecia con justicia”. Se trataba nada menos que de las obras emprendidas para la
construccion del Hospital General de 1a crudad de México, el cual por su importancia higiénica y por su
“perfeccion” -al ser equipados con aparalos extranjeros- podia figurar en “cualquier exhibicion
internacional”’~ como mmestra de progreso v modernidad. En 1910 el Consejo Superior de Salubridad
organizé una exposicion de Higiene en la ciudad de Mexico con motivo del centenario de la
independencia de México. en la cual se exhibieron maquetas de los modernos edificios del Hospital
General de México v también reproducciones de {as estaciones sanitarias de Veracruz, Salina Cruz v
Mazatlan, de 1a estufa de desinfeccion de Nuevo Laredo: estufa importada de Paris a peticion del doctor
Eduardo Liceaga a Porfirio Diaz, quienes parecian sentirse satisfechos con los logros obtenidos hasta el

momento en materia de salud ¢ higiene pablica.

3.4 Loshospitales de la Beneficencia Pablica a finales del siglo XIX
Las uitimas décadas del siglo XIX lievaban consigo los gérmenes de la transformacién hospitalaria que
se levaria a cabo en las primeras del siglo XX. A finales de 1880 la necesidad de sustituir los viejos
hospitales se vuelve imperiosa. La medicina mexicana va no era la rama descuidada v “en poca estima™
de principios del siglo. De hecho. es en la década de 1830 que esta disciphina entra en una fase de
renovacion. La transformacion de la medicina de alguna manera llevd implicito el surgimiento de una
nueva concepcion de los hospitales con una construccion con caracteristicas diferentes.

En el ultimo tercio del siglo XIX se acentiaa la insistencia de médicos ¢ intelectuales en sustituir
los establecimientos de beneficencia. Se cuestiona la ubicacion y el estado material de los edificios. A los

0jos de estas personas y de algunos de sus colegas extranjeros que por esta época visitaron la cindad de

17A H.S.S., Presidencia. Salubridad Péblica. Leg.6, Exp.6, ff.145
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México, hospitales como el San Andrés. el San Hipélito v el Divino Salvador, asi como el Hospicio de
- Pobres mostraban detenoro en sus edificios, hundimientos en algunas partes, puertas v vidrios que
reparar y reponer, problemas que fueron sefialados desde 1863 en la visita que se realizara por orden del
Avuntamiento de la cindad a los diferentes establecimientos de beneficencia de la capital. sin que tales
problemas fueran resueltos.

Desde 1865 la Gazeta Médica de Mexico. habia publicado un articulo sobre “Higiene
Publica”'™ en la que se afirma categoncamente que. ninguno de los establecimientos de beneficencia
“satisface las exigencias de la higiene”. Las causas de tal afirmacion se deben fundamentalmente a la
ubicacion de ios hospitales en el centro de la cindad v a las carencias materiales que impedian ofrecer
una asistencia adecuada a los enfermos. En este sentido, los edificios considerados mejores para
albergar un gran numero de personas enfermas son aquellos situados fuera de las poblaciones v “a un
buen viento”, con pabellomes o departamentos aislados. separados por patios o jardines v en cuvos
edificios s¢ puede caminar libremente al abngo de ia lluvia v de la intemperie. Bajo este modelo habia
sido construida en 1865 en Paris , la prision de Mazas. v bajo el de “pabellones” que salen 3 un lado v
otro de un patio central, fue construido el Hospital de la Riboissiere que muchos “hombres competentes™
consideraron ¢l “mejor que se ha hecho en su género™'*’.

Los estudios sobre las condiciones atmosféncas de la ciudad de México. desde 1863 parecen scr
mas precisos, insistentes ¢ influventes en una nueva forma de concebir los hospitales. La ventilacion se
convierte en el punto esencial que debia ser tomado en cuenta en la construcciéon de los hospitales
incluso algunos médicos camo el doctor Aniceto Ortega, considerd este aspecto como “capital” y al que
debian subordinarse todos los demas. De i1gual forma. los estudios que habia hecho por esa misma época
el sefior Jourdanet, demostraron que a la altura en que se encuentra la ciudad de México (2.277 mis.
s.n.m.), 1a respiracion de una atmosfera enrarecida. hace aun cuando el volumen del aire “inspirado™ sea
el mismo que al nivel del mar, la cantidad de oxigeno que se combina con el carbono de la sangre v
penetra en la circulacion. es menor dando como resultado. “anemia de las alturas” que podria ir

debilitando a los individsos. corriendo imcluso el peligro de “llegar a degenerar a2 yna raza”. Otra

::“ﬁmmmﬁ"mmmdcmm. Tomo 1. 15 de diciembre de 1865, p. 499
idem.



consecuencia grave de wma atmosfera contaminada. fue la “faita de combustion en la sangre de
principios miasmaticos™ que podia aparecer con mayor frecuencia ¢ intensidad en los individuos'*’. Los
estudios mencionados buescaban, quizd de manera un tanto dramatica . llamar la atencion de los
gobiernos sobre la maia wbicacion de los tiraderos de basuta. los deficientes sistemas de limpieza v las
pésimas condiciones sanrarias de la cindad de Méxioc, factores que se convertian en un peligro para la
salud. De igual forma. en el Informe sobre la visita efectuada en 1863 a los establecimientos de la
beneficencia fue sefialado como problema grave el hundimiento que deterioraba a los hospitales v a
muchos edificios situados en el centro de la ciudad. no solo por el dafio material a tales construcciones
sino por el estancamiento de aguas contaminadas. Sin embargo. v a pesar de haber propuesto como
solucion a este problema el desagiie del Valle de México'*'. este problema permaneci6 latente durante
gran parte del sigio XIX.

Hacia 1880 mmxchos médicos estaban de acuerdo en la conveniencia de construir nuevos
hospitales. en lugar de tratar de “componer los edificios antiquisimos™ por razones de economia, pues s¢
consideraba mas onerosa e insuficiente una remodelacion que la construccion de un nuevo edificio. Con
respecto a los hospitales. 1a mayoria fueron creados durante la Colonia y hasta el XIX funcionaron en
edificios antiguos. incluso algunos tuvieron su origen en alguna ermita o habian servido como conventos
o cuarteles: es decir. fueron espacios adaptados mas no construidos especialmente para la atencion de
enfermos.

El siglo XIX tal como io muestra el Organigrama No. 11. concluyo con la existencia de once
establecimientos a cargo de la Beneficencia Publica, incluidos ocho hospitales. 1) Maternidad ¢ Infancia.
2) Andrés Gonzilez Echeverria. 3) Juirez, 4) Morelos, 5) San Andrés, 6) Homeopético, 7) Divino
Salvador. 8) San Hipdlito; 9) Hospicio de Pobres, 10) Casa de Niflos Expositos v 11) Escuela Industrial
de Artes y Oficios. Es verdad que en la segunda mitad del siglo XIX el Estado no auspicidé mas que ia

creacion de dos hospitales en la ciudad de México, como fueron el Andrés Gonzalez Echeverria'® y el

'3 thidem, p. 501

P! Garcia icazbalceta, op. cit. p. 11

'3 rEste hospital fue comstruido por los herederos de Don Angel Gonzilez Echeverria, persona degran
caridad v solvencia ecomdmica, cuyo proposito fue crear uma institucion domde pudieran atenderse
mujeres pobres con padecimnientos ginecologicos. En 1878 se construy6 dentro del Hospital Judrez uma
sala para este fin, sin embargo. las comstantes liuvias v el mal estado del edificio hicieron que el
Hospita! Gonzélez Echeverria viniera a quedar ansxo al Hospital San Andrés contisnsmdo con su
cbjetivo qoe cra asistir 2 mujeres de escascs recursos. Flores Gutiérrez, Sonia. “La asistencia en la

»



Homeopatico inaugurado en 1893'%, pero también es cierto que logré la permanencia de los centros
hospitalarios mis importantes de la ciudad de México donde se asistia a la mayoria de la poblacion de
escasos recursos, incluidos los dos mamcomios.

Organigrama No. 11

Fuente: Somolinos, Juan. Sintesis de histona de ia medicina mexicans. UN.AM., 1983, p. 225

Ademas de los hospitales mencionados surgieron otros de caracter privado como el Hospital
Militar y el de los Ferrocarrileros. el Hospital Oftalmologico de Nuestra Sefiora de la Luz vy el Hospital

Concepcion Béistegui'>. A estos deben agregarse los sostemidos por los extranjeros radicados en ia

cmdaddeMbncoendnglo)ﬂX’ eu}bstmadd}iospanewﬂdeMé:nco,HGM S$.8.,1994 P36
1 : il cias Médicas. Tomo XI1. Netm. 18, 31 de julio

de 1893, p389

'™ Somolinos, Juan. Sinscsis de hissorie dc la medicies moxicans. UN.A M., 1983, P.225



206

capital para socorro de sus respectivos cindadanos. tales como el Hospital Americano. el Hospital
Espaiiol y las sociedades de beneficencia francesa, sniza y belga.

Varios de ios hospitales construidos en 1a época colonial habian venido a quedar en el centro de
ia ciudad. debido al crecimiento que la poblacion experimento en las ultimas décadas del siglo XIX. Los
edificios resultaban inadecnados a su objeto v no reunian las condiciones que los “progresos de ia
higiene exigen”. La insistencia por la transformacion de las viejas instituciones que databan del siglo
XVI. entre ellas los hospitales. obedecia mas que a razones estéticas. a cuestiones de higiene vy de
seguridad tanto para enfermos como para los habitantes.

En 1894, el director del Hospital de San Hipélito informé sobre un temblor ocurrido el 2 de
noviembre gue causo el derrumbe de una barda, cavendo gran parte del escombro en una acequia que
obstaculizo su desagiic. El director del Hospital solicito a la Junta de Beneficencia. una inspeccion al
edificio a fin de determinar elestado que presentaban varias cuarteaduras en diversas partes del
edificio'**. El gobierno. comprendiendo el estado interno v externo de los hospitales habia contemplado
va dos proyectos de construccion de nuevos edificios. Uno se destinaria al va referido Hospital General
de México que vendria a sustituir al San Andrés. El otro provecto comprendia la creacién de un
manicomio. ¢l de “La Castafieda™ donde serian “refundidos™ los dos hospitales destinados a tal objeto, es
decir. el San Hipolito v el Divino Salvador y. también al sur de la ciudad se pensaba en la construccion
de un nuevo Hospicio que vendria a sustituir al “actual”™

Desde 1870 intelectuales v médicos de la época coincidian en la necesidad de reformar las
instituciones hospitalarias v hacer efectiva la funciéon de hospital-escuela. El Hospital es visto como
centro de investigacion, como el lugar indicado para que los estudiantes de medicina realicen sus
practicas. La atencion de los enfermos v un mejor conocimiento de las causas de las enfermedades
exigian ia presencia de los practicantes v de los médicos en ia cabecera de los pacientes v, en el caso de
las mujeres embarazadas se exigia el mejoramiento en los estudios ginecoldgicos.

Por otra parte. se cuestiona la ubicacion y el estado material de los hospitales. En opinion de los
médicos y de algunos de sus colegas extranjeros que visitaron 1a ciudad de México en la década de 1870,

hospitales como e! San Andrés, el San Hipélito y el Divino Salvador se consideraban por su ubicacion v

35 AHS.S.BP.EHHS H, LEG.S, eXP.13, £ 1
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su estado. nocivos para ia salud. Las instituciones hospitalarias en estas condiciones no encajaban dentro
del provecto de sociedad ~adelantada” que pretendian los liberales.

Era evidente que al acercarse el final del siglo XIX. ante las experiencias vividas por médicos e
intelectuales en el extramjero. las instituciones hospitalarias en México estaban muy alejadas del
esquema de modernidad el el que se les queria ubicar. La reforma hospitalaria a partir de la creacion de
nuevos hospitales que respondieran a las reglas de higiene ¢ ingenieria bospitalana. darnia a Porfirio
Diaz. la oportundiad de convertirse en el Presidente que hizo posible las demandas y provectos de los
gobiernos liberales desde 1a época de Juarez.

Pero mis que esto, la reforma a las instituciones y a la asistencia hospitalana se habia
convertido en una necesidad. Era la decada de 1880 y para entonces instituciones como el San Andrés.
el Divino Salvador. el San Hipdlito sobrepasaban va los doscientos afios de vida y, aungue si bien es
cierto que en este lapso habian sufrido algunas reformas. a estas alturas del siglo va no eran del todo
funcionales. Los hospitales eran considerados ya no solo como centros de atencion a los enfermos sino
tambien como centros de ensefianza. como laboratorios donde los estudiantes de medicina debian ejercer
su practica. El conocimsentos de las enfermedades . sus signos, sintomas, y diagnostico precisos solo
podian lograrse mediante la observacion directa del enfermo. Habia un firme deseo de renovar el sistema
hospitalario. La medicina mexicana va no mostraba el atraso de hacia medio siglo y por lo tanto. va no
era compatible con el upo de institvciopes existentes. Los hospitales por ¢l tipo de conmstruccion sc
asemejaban mas a conventos. El provecto de construccion de un nuevo nosocomio en el Distrito Federal.
que reuniera a los dementes de ambos sexos fue presentado en 1896 con motivo del 11 Congreso Pan-
Americano que se levo a cabo en la ciudad de México. De acuerdo con este proyecto el hospital estaria
ubicado en la periferia de la ciudad v estaria integrado por pabeliones con capacidad para veinte camas
cada uno, aislados por jardines. El conpunto se complementaria con areas de juego.

Los médicos mexicanos del siglo XIX pugnaban por el progreso de la medicinz v siendo el
objetivo de ésta el restablecimiento de \a satud de las personas, los cambios € innovaciones mtroducidos
en esta disciplina debian repercutir directamente en los enfermos. Pero los avances en la medicina
contrastaban con el estado de los hospitales y sus carencias.

Diferentes eran las necesidades que habia que cubrir en los hospitales. El Jukrez, por ser un



padecimiento que sufrian, por lo que solicitd 1a contratacion de la menos tres celadores ocn un salario de
$6.00 pesos mensuales. Con lo anterior. ia planta de enfermeros del San Hipolito ascendi6 a 19>, y el
numero de enfermos que correspondia atender a los enfermeros bajo a 12.

Las criticas o quegas sobre las carencias en los hospitales, en las ultimas décadas del siglo XIX
adoptaron diversas formas. algunas se hicieron a través de los periodicos de l1a capital, otras a través de
publicaciones médicas. algnans en forma directa mencionando situaciones concretas y dando nombres de
hospitales v las autoridades involucradas. otras veces s¢ habla del sistema hospitalario d¢ manera
general sin mencionar nombres y otra mas, sobre hospitales que. aunque se omite su nombre para no
herir susceptibilidades. es posible deducir de cual hospital se trata. En relacion con esto, el periddico de
la Escuela de Medicina publico en 1884 un articulo interesante titulado “una visita al hospital” en el
cual el doctor Garay. amor del articulo. relaid la visita que un colega extranjero -cuyo nombre emite- v
él. realizaron a un hospital de la cindad de México a peticién del meédico extranjero, interesado en
observar el funcionamiemo de las instimciones. Aunque no da el nombre del hospital se deduce que se
trata del Hospital de San Andrés, del cual le sorprendieron . al médico visitante, dos cosas. ¢l tipo de
edificio que por su fachada se asemejaba mds a un “claustro” vy su cercania al centro de la ciudad. El
doctor de Garay informo sobre el provecto de creacion de un nuevo hospital, pero argumenté que ante la
falta de recursos “por el momento tenemos que conformarnos con un hospital a la antigua™. El médico
extragjero pregunté s: contaban con los elementos para la curacion por el método de Lister a lo que
respondio el farmacéutico afirmativamente, agregando ademas, que todo el material v “utiles” estaban
hechos en México por ¢l mismo farmacéutico que dirigia el Laboratorio Central. Las medicinas en
cambio. se encargaban directamente a Europa por cuestion de economia. Cuando los medicos llegaron a
la Comisaria del Hospital. el extranjero sorprendido pregunté si eso era una comisaria y agregé “...me
parece que detrds de esos vetustos mucbles va a presentarseme 1a sombre de lIturrigaray, de O’Donoju o
cuando menos lturbide..."'*. En realided el doctor de Garay quiso aprovechar este articulo para hacer
una critica severa a los viejos hospitales que. ante el crecimiento de ia poblacién, habian venido a quedar
en pieno centro de 1a capital y achacar la responsabilidad del gobierno para remediar este mal “segin lo

permitieran sus facultades™

1 AHS.S.BP EH HSH Legd. Exp5,f1
136 | a Eacucia dc Meodicing. Tomo V. 15 de julio de 1893, pp.14-16.
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El Hospital General de Méxioq v el Manicomio de “La Castafieda”, serdn de las primeras
institucioens modernas que se inaugurardn en la Gltima década del gobierno de Porfirio Diaz. La
situacién de los viejos hospitales parecia estarse resolviendo mientras tanto, la medicina también estaba
mostrando avances significativos con el nacimiento de nuevos organismos

La aparicién de otras instituciones relacionadas con 1a salud contribuyé de manera particular en el
progreso de las investigaciones médicas. En 1895 el Instituto Médico Nacional y ¢l 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, ofreciendo al mismo tiempo, contribuir al “progreso cientifico” pues el
Instituto se comprometia a prestar el “contingente cientifico” que fuera necesan’b. La propuesta resulta
interesante porque resalta el papel preponderamente de los estudios sobre los efectos terapéuticos de
plantas y productos naturales del pais. Precisamente uno de los compromisos que adguiere el Instituto
Médico Nacional consistia en suministrar, plantas v productos de toda la Republica at Laboratorio de la
Beneficencia Publica para que pudieran realizar las diferentes preparaciones farmacéuticas v que
estarian a disposicion de todos los médicos del hospital. Otro de los ofrecimientos consistiz en el
establecimiento de un gabinete clinico, por parte del Instituto, donde podrian realizarse andlisis, estudios
microscdpicos, exploraciones clinicas, aplicacion de seroterapia, vacunas curativas, etc., servicio del que
disfrutarian todos los médicos del hospital. De igual forma se estableceria una oficina donde se
efectuaria el reconocimiento y admision de enfermos, que funcionaria como oficina central de
clasificacion de los enfermos que debian y podian curarse en el Hospital de San Andrés'®’. Este proyecto
muestra 1a preocupacion del doctor Rafael Lavista, por mejorar 1a atencion de los enfermos. Bajo su
direccién, el Hospital de San Andrés adquirid un desarrollo especial como centro de investigacion
médica v, hasta sus Gltimos dias de vida fue una de las instituciones mas importantes.

El Hospital Judrez tuvo que esperar varios aflos mas para gozar de los beneficios de la
ingenieria hospitalaria moderna. Pero al igual que €l resto de los hospitales de Ia Beneficencia, el Juirez

fue una institucién muy importante no solo como centro de atencion a enermos sino como centro de

138

investigacion, pues en él se realizd por vez primera ia inoculacién contra la rabia . en el afio de 1888 y

gracias al doctor Eduardo Liceaga, quien trajo del Hospital de Saint Nazaire, un cerebro infectado con el

7 AH.S.S., Fdo.BP., Sec EH, Ser. H.S.A. Leg.8, Exp.2, .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 tomé
la primer radiografia con fines de diagnéstico y se aplicaron los primeros tratamientos con salvarsan,
descubierto por el doctor Paul Ehrlich para curar Ia sifilis.
Pero, ;qué sucedia al finalizar la Gltima década del siglo XIX con el resto de las instituciones que
dependian de la Beneficencia, como fue el transito de estas instituciones a la modernidad?
Estando proxima la conclusion del Hospital General dieron imicio, al sur de la ciudad, las obras de
construccién de un nuevo Hospicio que deberia sustituir al actuat. El Hospicic de Pobres de 1a ciudad de
México fue muy importante no solo por ser una institucion que dié albergue y asistencia a pifios y
ancianos, sino porque también proporcionaba educacion y formacion en algunos de los talleres que tenia.
El Reglamento de 1870 deja claros los propésitos de esta institucion, siendo los principales la asistencia
material y la educacién “moral y civil” de los nifios de ambos sexos mayores de 6 afios v menores de 12
huérfanos, desvalidos, o “apartados por autoridad competente, de lado de padres viciosos™. El Hospicio
buscaba la perfeccion en la educacion y en Ia ensefianza de oficios; en el caso de los nifios mayores de
doce afios el Hospicio les daba la oportunidad de pefeccionarse en algun taller en tanto se creara una
Escuela especial de artes y oficios para ellos'® y a las nifias, 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
institucion..

En el Hospicio de Pobres los nifios recibian clases de musica, dibujo, flores artificiales y
bordados y tejidos. La calidad de los bordados y tejidos realizados por las nifias era bastante buena,

incluso muchos de estos trabajos fueron presentados en exposiciones dentro del pais, y mas de una vez
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fueron tevados al extranjero obteniendo premios, medalias y menciones honorificas ™. Ademds, muchos
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P9 A A, SecHP. Leg. 1, Exp.50, £1-3

"0 E] 12 de mayo de 1880 la Sra. Guadalupe Bros, present6 en una exposicién que tuvo lugar en Puebla,
diversas prendas bordadas y tejidas por las alumnas del Hospicio. Los objetos fueron acreedores a dos
“premios de tercera clase™, mismos que 1a sefiora decidié remitir al Hospicio de Pobres. A.H.S.S.,
BP.E.AHPLeg8, Exp.27, f.1. En el afio de 1894 fueron enviados a iniciativa de la Secretaria de
Fomento, diversos trabajos realizados por los nifios del Hospicio, a una exposicién que tuvo lugar en la
ciudad de Chicago, de esta “remesa” sobresalié por su belleza un “ropén” que formaba parte de una
canastilla para bautizo de nifio, €] cual fue obsequiado a la esposa del Presidente de los Estados Unidos
del Norte, y una carpeta de mesa “bordada de aplicaci6én de cuero” fue ajustada en sus dimensiones para
“adaptarse a las una mesa del Presidente de la Republica”, Porfirio Diaz como muestra de
reconocimiento de parte de los asilados del plantel. AH.S.S5..BP..E.A, HP Leg.17.Exp.15, £1 En 1897,
¢l Hospicio fue premiado por los trabajos que presentd 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 atraidos por los
tejidos y bordados, llevandose “la mayor parte de bordados que alli se hacen”, considerdndolos muchos
de ellos como “objetos curiosos y de gran estima™*'. Al interior del Hospicio, el director también
otorgaba premios a los nifios y nifias que se hubieran distinguido en alguna actividad. En 1881, el sefior
Juan Sanchez Villavicencio, director de esta Institucion, otorgé 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 nifio, ademis de doscientos diplomas 2

Los preceptores, que eran las personas encargadas de la educacion de los nifios, eran designados
por la Secretaria de Gobernacion, a propuesta del Director del Hospicio. Debian ser mayores de edad,
con titulo respectivo y acreditar sus conocimientos, “moralidad y buenas costumbres”. Diversas
modificaciones fueron hechas a los reglamentos sobre la base del primero que fuera expedido en 1850.
El de 1884 muestra diferencias sustanciales en relacion con el de 1870, y es que para 1884 ya estaba
funcionando la Escuela Industrial de Huérfanos, asilo de jovenes establecido en el edificio de} Técpam,
por lo que, los nifiés al cumplir 1a edad de diez afios eran trasladados a esta institucién, canjeando
alumnos de edad menor que se encontraran en dicha escuela’® . El Reglamento de la Escuela Industrial
de Huérfanos sefialaba como estancia minima de los nifios un afio y una maxima de cuatro, dependiendo
de su edad. Las nifias del Hospicio, al cumplir la mayoria de edad podian separarse del establecimiento
previa autorizacion y orden del Director pero siempre y cuando éstas demostraran que podian llevar “un
modo honesto de vivir”; o bien podian salir del hospicio para casarse como lo efectuara la sefiorita Luisa
Maldonado, quien por sus dotes y virtudes llegé a ocupar el puesto de maestra de los “talleres de flores y
cajas de cartén” y salié del hospicio para desposarse con el “ilustre ingeniero Ricardo Ortiz™'**,

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 mafiana y desde el lo. de noviembre al 31 de marzo a las cinco treinta. Los

consistio en una medalla y un diploma que fueron colocados en ¢l taller de bordados, de donde procedian
los trabajos. A H.S.S.BPEAHP., Leg.18, Exp.15,f.1. En 1898, México fue invitado para tomar parte
en Ia Exposicion Universal de Paris, exhibiendo algunos vestidos confeccionados por las mismas
alumnas del Hospicio. En dicha exposicion se alabé el trabajo manual de “la virtuosa mujer mexicana”,
trabajo que destacd por su “perfeccion y buen gusto™ A H.S.S. BP. E. A HP  Leg.19Exp.14,£2

!4l T_Alfaro, Martiniano. Reseifia historico-descriptiva del Antiguo Hospicio de Pobres. A H.S.S,,
BP.EA, HP, Leg.20, Exp.21, p.47

2 AHS.S, BP.EA HP., Leg9, Exp.15.£7

' AHS.SBP.EAHP., Leg.18, Exp.12, £3.

144 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 1a comida y a las 19:00 horas la cena.
De las 8 a las 11:30 y de las 2 a las 5 recibian sus respectivas clases los nifios y nifias, 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 los nifios se retiraban a sus
dormitorios. Las visitas familiares, para quienes podian disfrutar de este privilegio eran ios domingos de
3 a5 de la tarde'®,

El patronato del Hospicio de Pobres pertenecia al Ayuntamiento de la capital, conservando su
direccion hasta 1877, después pasé a depender de la Junta de Beneficencia y por tltimo dependié de la
Secretaria de Gobernacién. Durante el tiempo que estuvo bajo la dependencia del Ayuntamiento, solo el
Gobernador del Distrito Federal como presidente de esa corporacién y el mismo ayuntamiento tenian
autoridad para intervenir en los asuntos del establecimiento en lo relativo a la admision o salida de
nifios.

En lo que se refiere a las inspecciones sanitarias, correspondia al Consejo Superior de
Salubridad efectuarlas. En 1875 realiz6 una visita al Hospicio con el proposito de hacer un analisis del
estado en que se encontraba el edificio v los departamentos que lo integraban. De dicha visita resultd
encontrarse en perfecto estado el departamento de nifiés pues se declaré que en él “reina el mds perfecto
aseo”. Sin embargo, la enfermeria y en particular el refectorio y el departamento de pifias , fueron
considerados los lugares mas a proposito para el desarrollo de alguna enfermedad por sus deficientes
sistemas de ventilacion.

El hacinamiento y las pésimas condiciones de higiene eran una verdadera amenaza para la
salud de los nifios, por tanto, las primeras medidas sugeridas por el Consejo Superior de Salubridad
fueron la limpieza estricta de los dormitorios y su desinfeccion con una solucién de 4cido fénico con
cloruro de “labarraqui” y agua, que era uno de los procedimientos mds socorridos por los médicos por
sus cualidades desinfectantes.

Las deficiencias en el Hospicio eran similares a las de otros establecimientos de la Beneficencia Pablica.
La iluminacion era algo muy importante. Sin embargo, en 1877 el Hospicio todavia se alumbraba con
petroleo v velas “tan necesarias para el alumbrado de este establecimiento”, y ain la dotacién de este

material en ocasiones no era entregada oportunamente por la Oficina del Resguardo Nocturno, pues mas

1 AHSSBPEA HP., Leg 12, Exp.11, £9-11
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de una vez las solicitudes fueron devueltas argumentando que “nada de lo que pedian habia en
existencia”* . El uso de petréleo como combustible podia ensuciar y deteriorar las paredes dando un
aspecto desagradable, pero principalmente se convertia en un elemento peligroso en instituciones de este
tipo, pues su derrame accidental podia provocar incendios con fatales resultados, tal como sucedié en
1881 en el Hospital Juarez, en donde la cocinera Dolores Arellano, perdié la vida a consecuencias de las
quemaduras de primero y segundo grado que sufrié al tratar de retirar “las brasas de 1a hornilla” sobre la
cual se encontraba un “aparato de petroleo de que se sirven en la noche”. Los hechos de este accidente
son por demas dramaticos tanto, que el prefecto del Hospital que presenci6 todo sin poder auxiliar a la
victima pof la magnitud que alcanzé el fuego, al rendir su informe manifestd que era algo “que
dificilmente podria olvidar pues lo habia afectado bastante™'*’. En estas condiciones los establecimientos
se convertian en lugares poco seguros. Las condiciones antihigiénicas podian desatar enfermedades o
verdaderas epidemias de tifo o fiebre tifoidea, enfermedades que no podian ser atendidas en el Hospicio
pues solo tenia capacidad para atender situaciones “leves” por Io que tenian que recurrir al Hospital
Judrez donde eran remitidos los nifios cuando el contagio alcanzaba dimensiones epidémicas. Por otta
parte ¢l mal estado de techos y paredes podia provocar accidentes, y 1a utilizacién del petréleo como
medio para alumbrarse podia ocasionar accidentes como el referido.

El Hospicio de Pobres, tenia capacidad para dar asilo a 250 nifios y 250 nifias, pero no mds.
Sin embargo, en 1880 esta capacidad de alojamiento fue rebasada, pues habia 625 asilados cuya
alimentacién mensual importaba $2,228.62'*. El problema tenia dos explicaciones, una era que, los
nifios que alcanzaban la mayoria de edad reglamentaria debian separarse del Hospicio para ingresar a la
Escuela Industrial de Huérfanos; sin embargo, su recepcion quedaba a reserva de que hubieran lugares
disponibles de lo contrario, los nifios tenian que esperar; por otra parte ¢l gobierno del Distrito Federal
con frecuencia remitia al Hospicio nifios o niiias, haciendo mas dificil 1a situacién. En 1881 el director

del Hospicio, sefior Francisco Villavicencio, pidio al gobierno de la ciudad, cesara el envio de nuevos

' AHS.S..B.P.EAHP. LEG4, Exp.32,f3

“TAHS.S.BP.EAHP., Leg.10,Exp.12, £.3. Otro hecho similar ocurrié en el Hospital del Divino
Salvador el 19 de enero de 1892 cuanto se registrd un incendio en el cuarto donde se gnardaban “los
aparatos para alumbrar”. Este incidente a diferencia del anterior no registr6 pérdidas humanas pues el
prefecto ayudado por los celadores, lograron sofocar el fuego v las pérdidas fueron mas bien materiales,
muebles y algunos “cuadros viejos™ que por estar impregnados de petréleo fueron consumidos
rapidamente por el fuego. AH.S.S, BP.EH HDS, Leg.17, Exp.35,f1

""" AHSSBP.EAHP. Leg8 Exp.19, f1
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asilados pues el niymero habia llegado ya a 770 y los “calderos” que se utilizaban para preparar los
alimentos tenian capacidad solo para 600 raciones'*.

Eran varios los problemas que podian derivarse de 1a aglomeracion en el Hospicio pues no
obstante las pequeﬁaé reparaciones que de vez en cuando se hacian al interior del establecimiento, éstas
eran practicamente temporales -y no comprendian Ia construccién de dormitorios precisamente- y se
estudiaba la manera de resolver el problema con la minima inversién posible. El hacinamiento podia
provocar serios problemas para la salud. En mayo de 1883 se registro una epidernia de tifo exantematico,
precisamente en el departamento de nifias, al que criticaran severamente en 1875 los oomisionados del
Consejo Superior de Salubridad por Ia falta de ventilacién e higiene‘. Se presentaron nueve casos por lo
que fue necesario tomar las medidas preventivas de rigor; es decir, el aislamiento de las nifias, la
prohibicion de utilizar las ropas infectadas sino hasta después de hervirlas y “orearlas” y la desinfeccion
de los dormitorios con el respectivo acido fénico. Ante la amenaza de que la enfermedad alcanzaba
dimensiones mayores, el presidente de la Republica, Porfirio Diaz, odend al ingeniero de la Beneficencia
establecer nuevos “wather closets” en los sitios mas adecuados y en el niimero v con las condiciones
higiénicas requeridas; a los padres v familiares se les pidi6 llevar a sus hijos a sus casas en tanio pasaba
la epidemia, y a los huérfanos se les sacaba por la mafiana temprano para poder efectuar la limpieza
minuciosa de los dormitorios. Sin embargo, tal parecia que para poder dar solucién a un problema
primero habia que resolver otros que estaban relacionados con éste, pues el ingeniero declaré que para
poder establecer “mas comunes” era necesario pedir al ayuntamiento efectuara la limpieza de la atargea
de la calle de Balderas'™.

El problema de que existicran en el hospicio mas nifios de los que normalmente se podian
admitir era el envio de nifios que no eran “verdaderamente pobres” lo que significaba que estos
“usurpaban” el lugar que correspondia a otros que si lo eran. En ocasiones fue necesario enviar con su
familia a aquellos asilados que reprobaban los examenes finales, exceptuandp solo aquellos nifios que
fueron realmente pobres y de “orfandad absoluta™.

El Hospicio por ser un establecimiento dé la Beneficencia que albergaba a nifios de ambos sexos

con el propoisto de educarlos y ensefiarles un oficio que pudieran ejercer a su salida y permitirles llevar

> AHS.SBPEAHP., Leg.10, Exp 8, f1
15 AHS.SBPEAHP., Leg.12, Exp.9, £.1-14
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una vida honesta, resultaba atractivo para ciertos hombres de negocios que ofrecieron ¢l establecimiento
dentro de esta institucion de un taller o “industria” que, al mismo tiempo que proporcionaria al
industrial mano de obra suficiente, proporcionaria a los nifios y nifias los conocimientos necesarios para
poder trabajar en algunas de las fibricas que poseian estas personas. Precisamente hacia finales de la
década de 1880 y principios de los noventas, se hacen al Hospicio das ofrecimientos interesantes. La
primer propuesta proviene de un francés, Maximiliano de Lassé, quien ofrecié instalar un taller de
boneteria y tintoreria en el cual ensefiaria a las alumnas a tejer medias, calcetines y “otros objetos de
punto de malla”, utilizando la maquinaria “mas xﬁoderna” de Ia época; ademas del aprendizaje las
alumnas tendrian una retribucién 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 firmé en agosto de
1889 y un mes después el taller estaba funcionando. El sefior de Lassé corria con todos los gastos desde
la instalacién hasta el aporte de la materia prima y el mantenimiento de las maquinas y a cambio de su
trabajo como instructor recibia un salaric mensual de $50.00 pesos que era el salario que pagaba la
Tesoreria de la Beneficencia a los instructores del Hospicio.

La empresa del sefior de Lassé, al parecer dio buenos resultados pues en 1898 realizé un viaje a
Francia con el proposito de adquirir nueva maquinaria para sustituir a la “deteriorada™*'. Del contrato
firmado entre el Director del Hospicio y el sefior de Lassé destacan dos cosas importantes. La primera se
refiere a una clausula que incluyé el Director por la cual obligaba al sefior de Lassé a ensefiar a las
alumnas todo el proceso de elaboracion de prendas. Lo que el director deseaba era, que las nifids
aprendieran los métodos completos, desde la preparacién del hilo, algoddn o seda hasta el planchado y
empaque de los articulos fabricados, asi como las formulas para tefiir lana, algodon o seda con los
colores mas firmes. Se trataba en definitiva de conocér el proceso desde su inicio hasta su terminacion a
fin de que Ia ensefianza no fuera “automadtica™ y en cambio se tuviera una relacién directa con cada una
de las fases del trabajo. La segunda, se refiere a la ventaja que ofrecia el sefior de Lassé de encargarse de
la venta de todas las prendas fabricadas por Ias alumnas del Hospicio, lo que equivalia a teﬁer
garantizada una fuente de ingreso, ademas, el duefio del taller ofrecia a las alummas egresadas la

posibilidad de trabajar como “obreras” en alguna de las fibricas que poseia, principalmente en *“La

I AHS.S BP.EAHP. Leg.14, Exp.33. £1-57
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Perfeocionéda”, donde se “ocupan muchos brazos™ >, Lo importante destacar aqui es €l hecho de que, si
bien es cierto que el Hospicio, al igual que muchos establecimientos de la Beneficencia adolecia de
grandes problemas, también es cierto que no obstante estas carencias, cumplia con los objetivos
principales que eran educacion y ensefianza de un oficio que ayudara a los nifios y nifias a enfrentar la
vida a su salida del Hospicio y lo que es mas, que la calidad y perfeccién de los trabajos realizados en
esta institucién sirvieron para poner en alto el nombre del pais en varias partes del extranjero.

Las obras de construccion del nuevo edificio que vendria a remplazar al antiguo Hospicio
dieron inicio en el afio de 1900 y duraron cinco afios. La fecha exacta de su inauguracion fue el 17 de
septiembre de 1903, 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 cubrian una superficie de cuatro y media
hectareas. La suma invertida en este plantel, ascendié a $1.300.000.00 v fue considerado por su belleza
“un timbre de orgullo y satisfaccion”. Por lo que se refiere a su capacidad esta fue calculada en 1000
asilados de uno y otro sexo pudiendo extender esta cifra con comodidad a 1200 asilados. La
inauguracion del nuevo Hospicio fue sin duda un paso mas en la “avanzada” senda del “progreso y la
civilizacién”, senda por la que “atravesamos con paso firme gracias a la sabia y discreta administracion
del seftfor General Diaz”. No podia faltar por lo tanio, la presencia del presidente de {a Repiblica y su
grupo de colaboradores, al acto de inauguracion de la nueva Institucion que venia a sumarse al nimero
de establecimientos modernos , muestras paipables de la proximidad en “progreso y civilizaciéon” a las
naciones europeas y a la norteamericana.

El gobierno mexicano podia estar satisfecho pues al fin el “orden y progreso” se hacia patente
en los nuevos establecimientos . El gobierno de Porfirio Diaz habia logrado finalmente lo que no habian
podido los gobiernos anteriores, la transformacién de fos hospitales y hospicios por la que tanto
pugnaban intelectuales v hombres de ciencia.

El pais contaba, en la primera década del siglo XX, con tres instituciones impresionantes por su
construccion v por los capitales invertidos en ellas. Habia quedado atrds la historia de los dos
manicomios para enfermos mentales; el Divino Salvador y el San Hipolito habian sido cerrados

definitivamente para dar paso al nuevo Manicomio General de La Castafieda. La apertura del nuevo

152 T Alfaro, Martiniano. Op. cit. p. 35
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Hospital General de 1a ciudad de México vino a significar también la clausura del viejo Hospital de
San Andrés y, €1 Hospicio de Pobres contaba ya con un nuevo edificio que en nada se asemejaba al
anterior. Lo nuevo sustituvé finalmente a lo viejo. En este sentido, Juan de Dios Peza afirmaba a
propdsito de 1a inauguracién del Hospicio que ,

“El antiguo hospicio era vigjo. Parece que todo lo antiguo es vigjo, pero

1o 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, pero

estaba embellecido por 1a leyenda de su origen dignificado por recuerdos

de los filantropos que lo construyeron, engrandecieron y sostuvicron , y
fue magnificado por su tradicion de humanitarismo™'>

Los antiguos edificios que hasta principios del siglo XX albergaron a las instituciones de la
Beneficencia Pitblica fueron demolidos, sin embargo, se conservan en la memoria historica las valiosas
aportaciones de los médicos que trabajaron en esas instituciones, asistiendo a los enfermosm y dedicando
muchos afios de su vida a la investigacion cientifica y a la renovacion del sistema hospitalario en

México.

3.5 El Hospital General de la ciudad de México

“En todas las circunstancias, el estado de enfermedad coloca
al proletariado en condicion extremadamente 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 caracteristicas que la ciencia y la ingenieria
hospitalaria exigian, se materializ6 en 1896. Este afio por acuerdo presidencial el doctor Eduardo
Liceaga y el ingeniero Roberto Gayo fueron nombrados Director Médico de trabajos materiales y
Director General de los trabajos de construccion del Hospital General, respectivamente. Con estas
distinciones ambos personajes se¢ comprometian a elaborar un provecto de construccién del nuevo

Hospital que reuniera las condiciones que tanto reclamaban “los adelantosde las ciencias médicas™ ™.

153 Tbidem, p. 6
1% AHS.S.BP.EH HGM, Leg.1, Exp.13, f£.9-12
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Para la construccién del Hospital General, el sefior Pedro Serrano y su esposa Concepcién
Navarro, cedieron un terreno ubicado en la Colonia Hidalgo a favor de la Beneficencia Piblica el 14 de
febrero de 1896'°. Los trabajos de construccién del Hospital General dieron inicio en 1898, y desde un
principio se pensé en dotar al hospital con aparatos y equipo médico modernos. Para esto, Porfirio Diaz
envié una delegacion de médicos a Paris para adquirir, los equipos y aparatos de “reciente invencion”
para el Hospital General. Precisamente en Paris, el doctor José Ramirez se dedico a observar las mejores
instalaciones de electricidad médica. La instalacion del nuevo hospital comprendia tres divisiones:
elecricidad, mecanoterapia y fototerapia. La dotacién completa de instrumentos de radiografia y
¢clectroterapia provenia de Paris, ciudad en la que el doctor Ramirez comisionado por el gobierno
mexicano habia hecho la contratacion; ademas, dicha institucién seria complementada con aparatos de
procedencia norteamericana’ >,

El Hospital tendria una capacidad para atender a 800 enfermos “pudiendo recibir
eventualmente hasta novecientos” y se Hamaria Hospital General porque comprenderia el cuidado y
tratamiento de diversos enfermos a excepcion de los “enajenados”™ -que eran atendidos en el San Hipélito
y en el Divino Salvador- y delincuentes lesionados . Con la creacion de este hospital se perseguian tres
objetivos fundamentales, brindar una buena asistencia a los enfermos, contribuir a la ensefianza de 1a
medicina y contribuir a a educacion higiénica de los enfermos. La inauguracion del Hospital General
tuvo lugar en 1905, con una ceremonia en la que estuvieron presentes Porfirio Diaz, el Secretario de
Gobernacién, Ramon Corral y su primer Director el doctor Fernando Lopez.

La generacién de médicos de las ultimas décadas del XIX contribuyé de manera importante en
la modemnizacion de los hospitales v en el desarrollo de la medicina. La construccién del Hospital
General vino a ser el resultado de las demandas que por muchos afios estuvieron postergadas. El
progreso en materia hospitalaria estaba dando sus primeros frutos. Las instituciones se estaban

renovando, al igual que la educacién y la ciencia.

157 Este terreno tendria las siguientes colindancias: al Oriente, la calzada del Nifio Perdido, camino al
Pueblo de San Angel; al Poniente, la calzada de 1a Piedad, y por el Sur, terrenos del pueblo “que Hevan
este mismo nombre”. A H.S.S., B.P., E H,, Hospital General, Leg.1, Exp.3, £.5

" AH.S.S.BP. EH.H.G. Leg, 13 Exp.2, £.2
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Gracias a los esfuerzos de varios médicos entre los que destacaron Manuel Carpio, Miguel
Jiménez, Eduardo Liceaga, Manuel Carmona y Valle, Rafael Lavista, quienes se encargaron de renovar
su ensefianza, divuigar 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 médica
a los enfermos. En una época en donde las sociedades francesa y norteamericana atraian de forma
particular ai gobierno mexicano y a los estratos superiores por considerarlas modernas, era logico que
también en materia de salud se consideraran dignos ejemplos a seguir. Las instituciones por tanto,
necesitaban modernizarse pues muchos de los hospitales que existian en la ciudad de México tuvieron su
origen en la Colonia, después de la independencia o a mediados del siglo XIX, pero a esas alturas
resultaban ademas de insuficientes, obsoletos. El1 Hospital de San Andrés databa del siglo XVI y fue
adaptado para servir como tal, su aspecto conventual probablemente proyectaba una imagen l6brega y
poco segura. Era obvio que se buscaba dar al Hospital un caracter seguro empezando por su
construccién y fachada, inspirando confianza al enfermo que en €l ingresaba.

La creacidn del Hospital General de 1a ciudad de México, empleando tecnologia extranjera 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 demads, y del extranjero la preocupacién del
gobierno mexicano por beneficiar a las clases mas necesitadas ya que durante el porfiriato la politica
gubernamental estuvo dirigida a promover la industrializacion del pais siendo las clases trabajadoras las
mas afectadas con dicho proceso. Sin embargo, la existencia de una institucidn como el General de
México, daba a la clase trabajadora la oportunidad v seguridad de ser atendida en un hospital moderno

y por personal altamente capacitado.
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3.6 Creacién de la Escuela Teorico-Practica de Enfermeras del Hospital General de México
“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 naciéon”.

Doctor Eduardo Liceaga, 1895

El ambicioso plan de crear un Hospital General como principio de la reforma de la asistencia a
enfermos, trajo el concepto de un tipo de enfermera totalmente puevo. . El afio de 1895 es clave para la
historia de la enfermeria en México. Fue entonces cuando el doctor Liceaga y el Ingeniero Gayol
expresaron al Ministro de Gobernacion la necesidad urgente de una nueva profesion, la de enfermera. Se
buscaba formar un tipo de trabajadora acorde con los requerimientos de la nueva Institucion, buscando al
mismo tiempo alcanzar uno de los principales objetivos propuestos que era brindar una atencidn
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 la ensefianza.

En ¢l informe enviado al Ministro de Gobernacion, el doctor Liceaga considero la profesion de
enfermera como un beneficio para los pobres que acudian a los centros de la Beneficencia Publica en
busca de su curacion. Por otra parte, este grupo de mujeres profesionales se convertiria en un factor de
difusion de conocimientos utiles a las mujeres que encontrarian en esta carrera un medio honesto y
lucrativo para “bastarse a si mismas en la lucha por la existencia...”'”’ .

Inicialmente se pens6 en enviar cierto niimero de mujeres jovenes a los Estados Unidos o a
Europa para que aprendieran “el oficio de enfermeras”, en tanto concluian las obras de construccion del
Hospital General. Sin embargo, considerando lo costoso que podria resultar tal medida, se optd por traer
personal extranjero para que se hiciera cargo de la ensefianza en la Escuela Practica Gratuita de

Enfermeras. Los responsables del proyecto consideraban de esta manera evitar que el erario gastara

157 Alvarez Amézquita, Op. cit. p. 531
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altas sumas de dinero al enviar a jovenes 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 habian capacitado.

Nb fue casual que primero se pusiera la atencidén en Europa pues el proceso de
profesionalizacion de 1a enfermeria inicié de manera mas temprana en este continente. Para 1836 ya se
habla de una Escuela de Enfermeras en Kaiseswerth, Alemania, de donde egresé la sefiorita Gertrudis
Rischardt considerada la “primer enfermera graduada en Europa”. En Londres, Inglaterra la
profesionalizacién de la enfermeria estd ligada a Florencia Nightingale, quien promovié en 1863 la
creacién de una Escuela de Enfermeria en el Hospital de Santo Tomas.

En cambio, en Norteamérica el surgimiento de estebtipo de escueclas fue mds lento aunque
existié en 1786 en Filadelfia, el proyecto de crear una escuela para enfermeras, por falta de recursos no
llegd a concretarse. Sin embargo, para 1839 surge Ia Sociedad de Enfermeras, por falta de recursos no
Hego a concretarse. Sin embargo, para 1839 surge la Sociedad de Enfermeras de Filadelfia, que fue una
organizacion de mujeres que se proponia prestar servicios de maternidad en los hogares. A estas mujeres
se les impartia instruccién en obstetricia de manera conjunta con los practicantes de medicina en forma
de conferencias y practica con un maniqui. El salario de las enfermeras corria a cargo de la sociedad,
misma que expedia el titulo de enfermera al término del curso. En 1873 del New England Hospital for
Women and Children, de Boston, Massachussets, egresé Linda Richard, considerada como la “primer
enfermera graduada en América™.

En la década de 1880 mientras en Estados Unidos la enfermeria era ya una profesion y se
publicaban textos y manuales escritos por las mismas enfermeras, en México no surgia aun el proyecto
de crear una escuela de este tipo. La primera propuesta surge hsta 1895 a iniciativa del doctor Eduardo
Liceaga.

Con estos referentes legaron en 1896 los primeros profesores de Estados Unidos que se haria
cargo de la ensefianza de las enfermeras mexicanas. El Sefior Alfred Cooper y su esposa Lillie Cooper,
ambos con amplios conocimientos comprobados en enfermeria. El sefior Cooper contaba con diploma
extendido por la Medical and Surgical Sanitarium Trainning School of Nurses of Batle Crecks,

Michigan. A ambos profesores les fue asignada una retribucion mensual de $75.00 pesos para cada uno
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que empezarian a percibir desde las primeras “lecciones™ hasta seis meses despucs de la fecha en que
tuviera verificativo la publicacion dela convocatoria respectiva.

Efectivamente, el 20 de abril de 1898 se publicé la primer convocatoria de la Escuela Practica y
Gratuita de Enfermeras.Aunque aun no concluian los trabajos de construccion del hospital, era
indispensable acelerar el entrenamiento de este personal. El proposito era dotarlo de un cuerpo de
enfermeras y enfermeros que, junto con €l personal médico contribuyera a la buena asistencia de los
enfermos. Esta Escuela se abriria bajo los auspicios de la Secretaria de Gobernacion y se aceptaria tanto
a hombres como mujeres, dejando establecido ademas que, esos enfermeros “...tengan bastante cultora
social, revelada por sus sentimientos humanitarios, su trato afable con los enfermos (asi como buenos)
habitos de limpieza personal...”**®,

La institucion en 1a que trabajaria este grupo de enfermeras seria una de las mas modernas v
puesto que recibirian instruccion especial, la seleccion de las aspirantes debia ser rigurosa. Solo podrian
inscribirse quienes hubieran cursado la instruccién primaria, siendo una buena recomendacion para las
alumnas. haber estudiado en Ia Escuela Normal o haber hecho estudios de obstetricia. A los hombres se
les pedia de preferencia haber cursado la Escuela Preparatoria o haber desempefiado un empleo en las
oficinas publicas “a satisfaccion de los superiores”, y por ultimo, los aspirantes debian presentar un
certificado de “buenas costumbres”. Las lecciones se impartirian 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 v
cuando hubiera operaciones “que ensefiar a las alumnas™, las lecciones sc harian en la mafiana de 9 a 12
horas.

No se pudo saber nada acerca de los resultados obtenidos con la ensefianza de los profesores
Cooper como tampoco se sabe con exactitud el tiempo que estuvieron en México y las razones por las
que no continuaron con ¢l provecto. A través de las fuentes sabemos que, el hecho de que se trajeran
enfermeras extranjeras para la ensefianza de las mexicanas suscito ciertos problemas no contemplados
por el doctor Liceaga, quien fungia como director de la Escuela. El tiempo de permanencia del personal
extranjero no era amplio y es razonable si se considera que se trataba de enfermeras tituladas y con

bastante experiencia en los mejores hospitales de Estados Unidos. Otra de las dificultades para que las

5% AH.S.S,SP_ED.EE., Leg5, 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 “cuando menos $25.00 pesos oro a la semana” y para emplearse en
nuestro pais exigian un contrato no menor a seis meses. Sin embargo, parecia que no importaba mucho
el dinero que se pensaba pagar por la ensefianza, el proyecto tan ambicioso valia la invergién.

El 29 de marzo de 1900 el doctor Navarro, médico radicado en los Estados Unidos. escribi6
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 sefiora Rouse Crowder, viuda del licenciado Juan
Carlos Mexia (sic). Esta enfermera ademas de inteligente hablaba muy bien el espafiol. El sueldo gue
percibia en los Estados Unidos era de $100.00 mensuales, pero para venir a México pedia $125.00 pesos
oro al mes y una habitacién “conveniente como la que tiene en esta ciudad” ademas de sus alimentos. La
sefiora Crowder tenia 25 afios de edad v contaba con diploma expedido por The Illinois Eastern Hospital
Trainning School of Nurses. con especialidad en enfermedades mentales.

La sefiora Crowder expreso a su llegada a la ciudad que desde el primer dia hasta el ultimo que diera
enseiianza a las enfermeras, inculcaria en ellas la asepsia, la bondad y cortesia hacia todo el mundo, el
buen humor y la buena voluntad asi como la importancia de seguir cuidadosamente las prescripciones
del medico y sus ordenes recordando siempre que “la enfermera no es ni puede ser médico...”"**. Con lo
que parecia dejar sentada la division entre estas dos profesiones ¥ los limites de accién de cada
disciplina a fin de evitar posibles problemas con el personal médico.

En el proyecto de ensefianza propuesto por la sefiora Crowder es posible identificar dos partes. La
primera tenia que ver con cuestiones fundamentales relacionadas con el cuidado v limpieza rigurosa
tanto del mismo personal de enfermeria como de los objetos v cuanto material tuviera que emplear para
la atencion de los enfermos. En este sentido destaca la sugerencia hecha por primera vez de utilizar un
“uniforme especial”, aunque no se hace alusidén a la cofia o gorro obligatorio para las enfermeras. En
esta parte también enfatiza la importancia de saber observar lfos sintomas que presentien los enfermos,
indicando la manera de tomar el pulso, la temperatura y la respiracion. v céomo hacer su registro

convenientemente.

1% Ibidem.
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La otra parte del proyecto incluye la puesta en practica de las técnicas indispensables para el

suministro de los medicamentos a los enfermos yva fuera por la boca o por la “via hipodérmica”. Se
ensefiaria también a preparar soluciones antisépticas y su empleo.Ademids, la esterilizacion , su
importancia y manera de obtenerla por medio del calor y los antisépticos que debian emplearse en cada
caso, asi como la utilizacion de aparatos quinirgicos. Esta parte era fundamental pues incluia
conocimientos sobre cirujia menor y curaciones en general que comprendian el cuidado de heridas tanto
limpias como infectadas y algo que era de vital importancia, el comportamiento de las enfermeras en la
sala de operacién 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 sefiora Crowder como instructora de las enfermeras mexicanas fue muy importante.
Su provecto fue aceptado y con €l trabajo durante afic y medio. A ella se debe el haber quedado
establecido como requisito de limpieza para ejercer la enfermeria, el uso del uniforme. Ella misma se
encargd de buscar a una modista para que confeccionara los uniformes por la cantidad de $25.00 cada
uno. Esta enfermera presté sus servicios como profesora hasta el 24 de junio de 1902, fecha en que
inform¢ al doctor Liceaga no poder continuar con su trabajo porque va “no se avenia con algunos
meédicos del Hospital de Maternidad e Infancia”, ademas de que estaba inconforme con la comida que le
daban.

No fue faci! cubrir el lugar dejado por la sefiora Crowder pues las pretensiones de las aspirantes
exiranjeras eran superiores. La sefiorita Bowman. por ejemplo, que habia ejercido su profesion durante
once afios, los dos ltimos sirviendo en hospitales de Filipinas, ademas de que no hablaba espafiol (pero
insistia en que podia aprenderlo en poco tiempo si convivia con personas que lo hablaran) no se
conformaba con el sueldo de la sefiora Crowder “no con el cuarto que ocupaba, ni con la alimentacion
que se proporcionaba”' .

El lugar de Rouse Crowder finalmente lo ocup6 la sefiorita Rouse Warden, de 24 afios de edad.
Dicha enfermera fue contactada a través del doctor Miguel Marquez, médico cirujano de la Escuela
Nacional de México, en Chihuahua, quien a solicitud del doctor Liceaga encargd al doctor Samaniego,

radicado en los Estados Unidos, la busqueda de una enfermera profesional que fungiera como profesora.

' AH.SS..SP.ED. EE., Leg.1. Exp.2.f. 1
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El historial de la sefirorita Warden no podia ser mejor pues s¢ decia que “hasta posee el idioma espafiol y
es muy guapa”. El 25 de junio de 19092 el doctor Marquez comunicé al Director de la Escucla de
Enfermeras la aceptacion de dicha enfermera para venir a México siempre y cuando le pagaran $50.00
pesos oro porque “Ia plata estd muy baja y sujeta a cambios” ademds de sus pasajes.’®

Esta enfermera en particular llamé la atencién del doctor Marquez ya que manifestd de manera
insistente al doctor Liceaga que ademas de su trato fino v su juventud “su fisico es bastante agradable” y
sentia mucho el doctor no poder enviarle su fotografia pues solamente contaba con “un grafico” en el
que estaba con sus compafiera de estudio.

Una vez concluidos todos los tramites necesarios, la enfermera norteamericana llegd a la cindad de
Meéxico el 4 de julio de 1902 para hacerse cargo de la ensefianza de las enfermeras todavia en el Hospital
de Maternidad e Infancia. Inicié su trabajo v permaneci6 en €l durante poco tiempo. Pues no obstante las
simpatias que despertd v el entusiasmo que ella misma puso, los resultados de su labor en la Escuela no
dejaron satisfecho al doctor Liceaga. quien después de una larga carta enviada a la misma sefiorita
Warden, en la que exponia los esfuerzos realizados por €l para que la escuela funcionara adecuadamente
v de todas las facilidades que a ella e fueron otorgadas para tal propdsito. le solicito la renuncia por
“insubordinacion™ pues habia “pasado por alto su autoridad” haciendo ella directamente sugerencias de
modificacion al Hospital al Ministerio de Gobernacion, sin consultarlo; también, por su “falta de
constancia en sus determinaciones”. asi como por “no seguir nunca un mismo método” de conducta con
las alumnas. La preocupacion concreta del doctor Liceaga era ademas del fracaso en la contratacion de
esta enfermera -pues a pesar de sus amplias recomendaciones no logré “poner orden”, ni lograr que las
alumnas llevaran las notas correspondientes de los enfermos- la proximidad del tiempo en que debian
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 formacion de un grupo de profesionales de la medicina que se hicieran cargo de la ensefianza
de las enfermeras mexicanas- 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

Gertrudis Friedrich, interesada también en trabajar en el Hospital General, hablaban bien el espafiol, el

18 AH.S.S.,SP..ED.EE. Leg.1. Exp.32
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inglés ¥ “algo de frances™, tenian amplia experiencia pues habian trabajado durante mas de cuatro afios
en uno de los hospitales mas grandes de Berlin, contaban con amplios conocimientos y prictica en
ciryjia v aseguraban saber bien “como dar el cloroformo” y cémo dirigir un hospital. Ambas enfermeras
estaban respaldadas por su titulo expedido en el Victoria-Haus fur Krankenpflege, de Berlin.

La plaza como Jefe de Enfermeras fue otorgada a la sefiorita Dato en tanto que la de Sub-Jefe fue
otorgada a la sefiorita Friedrich. A estas alturas la ensefianza practica de la enfermeria, como eran
ciryjias 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, existia una seccién para
consulta externa gratuita para el publico, a la que acudian embarazadas, nifios y adultos con diferentes
enfermedades. El encargado de dicha consulta era el doctor Rafael Souza y con él iniciaron sus practicas

162 El proposito de enviar a las jovenes a 1 Hospital de San Andrés era que

las enfermeras mexicanas
aprendieran a manejar las salas de un hospital y al pasar por los diversos servicios que habia, pudieran
posteriormente atender con eficacia, los servicios que tuvieran a su cargo en el nuevo hospital.

Este grupo de enfermeras mexicanas fue el que tomo posesion del Hospital General de México el 5 de
febrero de 1905, fecha en que tuvo lugar 1a inauguracién del nuevo hospital . Las enfermeras alemanas
estarian sometidas a las disposiciones dictadas por el Director de la Escuela de Enfermeras en relacion a
la ensefianza y manejo econdmico de la misma. El salario mensual de la sefiorita Dato se fijé en $150.00
pesos mensuales. Esta enfermera al parecer no tuvo ningin problema en adaptarse a las exigencias del
doctor Fernando Lopez, -primer Director del nuevo Hospital- pues se decia que ella “lo secundaba
perfectamente”. No fue mucho el tiempo que pemanecieron estas enfermeras en el pais. En enero de
1905'® regresaron a Alemania -los motivos no estan contemplados en las fuentes consultadas- y sus
lugares fuero ocupados por dos enfermeras norteamericanas Anna Hamburi y Mary Cloud, Jefe y Sub-
Jefe, respectivamente'®.

Otro problema que se presento, aunque éste si previsto por los doctores, en relacion con la creacion de la

Escuela de Enfermeria, fue la desercion de las alumnas. prueba de esto es la necesidad que se tuvo de

162 Brayo Pefia, Federico, Op. cit. p. 87

13 Antes de irse la sefiorita Maude Dato, remitié al Hospital General, todos los utiles de que se servia la
Escuela Tedrico Practica de Enfermeras en el Hospital de San Andrés por indicacion del doctor
Bernaldes. AH.S.S, BP.,EH,HSA. Leg 8 Exp.28,f1

14 Bravo Pefia. Op. cit. p. 87
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publicar una segunda convocatoria en el afio de 1900, mas alentadora que la de 1898, ya que se hacia
énfasis en la retribucion que recibirian las estudiantes. Durante el primer afio de ensefiana recibirian una
gratificaciéon mensual de diez pesos, misma que aumentaria a veinte al obtener su “pase de inscripcion”
al segundo afio de estudios. Lo que seguramente resultaba atractivo era que, una vez que estuvieran
desempefiando su trabajo en el Hospital General v les fuera asignado un pabellon. percibirian un sueldo
“no menor a cuarenta pesos”, salario que se alejaba por mucho del que recibian las enfermeras en 1896
($10.00 mensuales). Ademas, la institucion les proporcionaria sus alimentos. ropa limpia y
habitacién'®.

Para 1904 la Escuela de Enfermeras contaba con 59 estudiantes. La edad promedio de las jovenes que
ingresaran a dicha escuela era de 22 afios. Generalmente fueron mujeres solteras, o viudas con alguna
responsabilidad. Algunas solteras manifestaron tener que mantener a su madre. Las viudas en cambio.
trabajaban para sus hijos, pero no se duda de que hayan ingresado también mujeres casadas, aunque las
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, Concepcion Garcia, Angela Trujillo, Carmen Hernandez, Eulalia Correa, Eduwiges Hernandez.
Otras se daban de baja en el transcurso de los primeros meses.

Las fuentes no permitieron determinar en funcion de qué estaba la permanencia de las enfermeras en la
Escuela, pero puede deducirse que ademads de una verdadera vocacion, la cuestién economica pudo haber
sido preponderante. Por ejemplo, Francisca Tapia. profesora de primaria,bdirigié en 1902 una carta al
doctor Liceaga informandole que estaba “gravemente enferma de eccema en la cara” y no podia asistir a
las clases que daba la sefiorita Crowder, manifestando su preocupacidn por las inasistenicas y pedia que,
en virtud de no haber faltado con anterioridad a su enfermedad, pudiera seguir recibiendo su retribucién
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 capacitar al personal de nuevo ingreso para una mayor ¢ficiencia. A este nuevo grupo se le

instruyé con clases praparatorias de Anatomia. Fisiologia e Higiene. de curacién y cuidados a los

'S AH.S.S.,BP.EH,HG., Leg3, Exp.8, f.1
Y68 AH.S.S.. oo
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enfermos. Estas practicas duraron los dos primeros afios, hasta que el Director, de acuerdo con la
Beneficencia Publica, inauguré formalmente la Primera Escuela de Enfermeras de México, el afio de
1906, con su reglamento respectivo, en el que se hacia constar que la carrera comprenderia basicamente
las materias siguientes: Primer afio: Anatomia, Fisiologia y curaciones, Segundo afio: Higiene y
Curaciones en general, Tercer afio: Farmacia y cuidados de todas clases a los enfermos. Por lo tanto la
carrera de enfermeria tenia una duracién de tres afios y como principal requisito de ingreso se les exigia
haber concluido 1a instruccién primaria.

Habia tres grados en la carrera de Enfermera Hospitalaria: 1) aspirante, que era toda aquella que
iniciaba, 2) Enfermera Segunda. era la que habia recibido alguna educacién en la escuela y habia
demostrado aptitudes suficientes en el servicio, 3) Enfermnera Primera, la que ya estaba capacitada por
sus estudios, dedicacion y habilidades para Hevar con éxito el servicio y responsabilidad de la sala.

El uniforme para las enfermeras lo proporcionaba ia Beneficencia y variaba de acuerdo al grado. Las
aspirantes llevaban un vestido azul marino con mangas largas, pufios y cuello. corbata y gorra blancos,
(posteriormente la gorra seria sustituida por la cofia que es el nombre que recibe actualmente. La cofia
lleva adherida una banda de tela que varia de color dependiendo del grado o puesto desempefiado)
delantal con peto blanco y tirantes, brazalete, reloj y zapatos igual que las demds. La enfermera segunda
portaba un vestido a rayas en colores azul v 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, pufios, cuello y corbata blancos, delantal de manta blanca con peto y tirantes, gorra
también 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 dias del mes de enero, hasta el 30 de noviembre y, a fin de
afio se verificaban los examenes, cuyas calificaciones podian ser “Superior”, “Muy Bien”, “Bien”,
“Regular” y “Malo”, siendo este ultimo resultado reprobatorio con lo que perdian su derecho de
pertenecer a la Escuela, v 1a misma regla se aplicaba para las que no presentaban exdmenes'®’.

Una vez que terminaban sus estudios, la Direccion de la Beneficencia Publica les expedia un diploma en

el que hacia constar la conclusion de sus estudios en la carrera de enfermeria. Para 1910, 1a mayoria de

16 AHS.S., SP,ED,EE., Leg.1, Exp.33, £
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las enfermeras que habian ingresado al inaugurarse la escuela en 1906, contaban ya con su diploma, y
siendo va graduadas solicitaron a la Direcciéon que una de ellas ocupara el puesto de Jefe de Enfermeras,
siendo designada por la Direccién, la sefiorita Eulalia Ruiz Sandoval. quien fue una de las primeras y de
las mas competentes enfermeras mexicanas graduadas. Meses después de iniciarse la Revolucion de
1910, la sefiorita Ruiz fue comisionada para servir como Jefe de una brigada de enfermeras en Ciudad
Juarez, prestando eficientes servicios. Seis meses después regreso para hacerse cargo definitivamente del
puesto de Jefe de Enfermeras del Hospital General de la Ciudad de México. De esta manera surgia la
primera generacion de enfermeras mexicanas v los puestos de mayor jerarquia eran ocupados por ellas
mismas ya no por enfermeras de otras nacionalidades.

La inauguracion del moderno Hospital General de la ciudad de México significo el fin de su
antecesor. El Hospital de San Andrés, presto sus servicios hasta el afio de 19035, afio en que fue decretada
su clausura . El cierre del Hospital de San Andrés representa la apertura hacia un nuevo concepto de
hospital v de la atencion hospitalaria. En esta instituciéon quedd su historia y la de muchas personas,
médicos, enfermeras, enfermeros. empleados v por supuesto enfermos que vivieron los sufrimientos y
carencias que caracterizaron a muchos hospitales de la época como resultado de los embates de las
politicas 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 fos
enfermos.

El mobiliario que se encontraba en el Hospital de San Andrés fue remitido a otros hospitales. Al
Hospital Juarez por ejemplo, fueron enviados catres de fierro con sus tablas, colchones, almohadas,
camisas. cobertores v “cuatrocientas sabanas 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 alimentos, se asearon perfectamente ¥
se desinfectaron “con una lampara-soplete de gasolina” antes de ser remitidos a la bodega. Con respecto
a los catres de madera se orden6 que

fueran desarmados y reducidos a lefia ...y se envien 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’®,

'®* AH.S.S.BP,EH. HS.A. Leg 8 Exp.29,f1



230

De esta manera concluy6 el dltimo capitulo del Hospital que fundara en 1626 el Arzobispo Don
Alonso Niifiez de Haro y Peralta. Concluyeron asi doscientos setenta y nueve afios de existencia de esta
institucién, 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 ultima pagina de la historia del Hospital de San Andrés
habia finalizado. La creacién del Hospital General habia venido a resolver muchas de las demandas
expuestas por diversos sectores de la sociedad en materia de salud e higiene piblica.

En relacién con el Hospital General de la Ciudad de México, éste contaba en 1905, afio en que
empezd a funcionar, con su primer Reglamento interno del cual por su extension, solo se hard referencia
a dos capitulos que se refieren a sus objetivos v al personal de enfermeria encargado de la asistencia a los
enfermos.

Los propdsitos de esta institucidn estdn contenidos en los tres primeros articulos del
Reglamento. El primer articulo define al Hospital General de la ciudad de México como un
establecimiento de Beneficencia Publica a cargo del Ejecutivo de 1a Union. que depende de la Secretaria
de Estado y ﬂe Despacho de Gobemacion, teniendo como objeto la asistencia gratuita de enfermos
indigentes sin distincion de raza, de nacionalidad ni de creencias. Asimismo, este hospital tenia como
objetivo complementario al anterior, contribuir a 1a ensefianza de los alummos de la Escuela de
Medicina, y procurar 1a educacion higiénica de los enfermos asilados.

Por lo que se refiere al tipo de enfermos que podia recibir esta institucion se sefiala la admision de
aquellos pacientes de “toda clase de enfermedades™, siempre y cuando fueran “vecinos de! Dstrito
Federal”, quedando exceptuados los lesionados y enfermos que estuvieran a disposicién de la autoridad;
los enajenados, é menos que llegaran a sufrir upa enfermedad intercurrente pero que no fueran
peligrosos; tampoco podrian admitirse, enfermos crénicos incurables, a menos que “le sobrevenga una
enfermedad intercurrente”; otros enfermos provenientes de los establecimientos de la Beneficencia
Publica, a menos que por alguna razén poderosa no pudicran ser atendidos en sus hospitales respectivos;
tampoco podrian recibirse “lazarinos” en tanto no se construyeran pabellones exclusivos para ellos; los

ebrios en estado de intoxicacién aguda tampoco tendrian cabida en este hospital.
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El articulo tercero del Reglamento es importante pues seiiala la existencia de enfermos pensionistas, es
decir enfermos no indigentes, con capacidad para pagar por su asistencia pero solo podrian ser asistidos
en los pabellones destinados a ese objeto, tal como sucedio en el Divino Salvador o en el San Hipdlitio.
Por 1o que se refiere al trabajo desempefiade por el personal de enfermeria en el Hospital, éste esta
contenido en los articulos del 64 al 81 y del 241 al 245 del respectivo Reglamento. El primer grupo de
mujeres que ingresd al Hospital General como enfermeras fue precisamente aquél que se formara a
instancias del doctor Eduardo Liceaga en la llamada Escuela Teérico Practica de Enfermeras que
empez6 a funcionar en el Hospital de Maternidad e Infancia y posteriormente, en su iitima etapa, en el
Hospital de San Andrés; personal que recibié la capacitaciébn de enfermeras extranjeras tituladas,
norteamericanas en su mayoria. Por la cantidad de articulos relativos a las funciones del personal de
enfermeria, solo se hara referencia a las mas importantes.
El hospital estaria dividido en pabellones y en cada uno de éstos, habria un nimero de
" enfermeras que seria fijado por la Direccion del hospital de acuerdo a las necesidades del servicio.
Habria una Jefe de Enfermeras que se encargaria de vigilar el funcionamiento del servicio, apoydndose
en una segunda jefe si fuera necesario. Las funciones basicas de la Jefe de Enfermeras era el control y
registro del personal de enfermeria a su cargo con sus respectivos expedientes e “historias”, le
correspondia también la ensefianza de las “aspirantes” a quienes proporcionaria la teoria para hacerlas
practicar después al lado de las enfermeras en servicio. En general, debfa la Jefe de Enfermeras, vigilar
el desempeiio del personal de enfermeria asignado a cada uno de los pabellones y el apego estricto a las
prescripciones del médico.
Tal como habia quedado establecido, en la carrera de Enfermera Hospitalaria habria tres grados, que
eran las aspirantes, la enfermeras segundas y las enfermeras primeras. Por lo tanto, ademds de las
aspirantes que eran todas las que iniciaban en esta profesion, abria enfermeras de primeré y segunda
clase. Las de primera clase estaban destinadas a los servicios mds delicados y que requerian de mayor
practica y conocimientos, se les daria el caracter de jel_‘es de las enfermeras segundas en los pabellones en
que coexisticran estos dos tipos de enfermeras. 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 minimo. Las aspirantes recibian
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sus alimentos en ¢l hospital y después de los tres primeros dias de servicio comenzaban a disfrutar de la
gratificacion que fijara el reglamento y que no seria menor a “$0.33, ni mayor a $0.50 por dia”, segun su
tiempo de servicio y su aptitud para él. Las aspirantes no llevaban uniforme pero tendrian el caracter de
alumnas de la Escuela de Enfermeras, con la obligacion de asistir a las clases y conferencias impartidas
por los médicos y la enfermera en jefe, asi como auxiliar en sus labores a las enfermeras primeras y
segundas.

Para el desempeifio de su servicio, todas las enfermeras estaban obligadas a llevar el uniforme
sefialado por el reglamento. E1 uso del uniforme era algo muy importante, la introduccién del uniforme
reglamentario se debid a la norteamericana Rouse Crowder quien sirvidé como instructora en la Escuela
Tedrico-Préctica de 1900 a 1902. El uniforme lo proporcionaba el hospital sin costo alguno para las
enfermeras, solo en caso de extravio o deterioro antes del término estipulado por el Reglamento; de igual
forma y tal como sucede en la actualidad, se les proporcionaba la ropa interior necesaria.

Las funciones del personal de enfermeria serian bésicamente la “medicacion y la alimentacién”™ de los
enfermos, asi como su asistencia en general y cuidado constante, para lo cual, se establecerian turnos y
horarios de comida a fin de no dejar solos a los pacientes. La obligacion de acompafiar al médico en su
visita diaria con el proposito de darle todos los informes requeridos, venia de afios atras, tal y como
estaba establecida en los diferentes reglamentos expedidos en el Hospital del Divino Salvador. De hecho,
muchas de las dispociones que existian fueron conservadas o r_etomadas, como eran la obligacion de las
enfermeras de dar personalmente a los enfermos los medicamentos prescritos por el médico, sin dejar al
alcance de los enfermos medicamento alguno o permitir su propio suministro. La participacion de la
enfermera en la distribucién de los alimentos era algo muy importante pues debia existir apego en el tipo
de alimentacion prescrita por el médico, pues ésta se consideraba parte del proceso de recuperacion del
enfermo, debiendo ayudar a los pacienfes que no pudieran a tomar sus alimentos. La enfermera debia
tomar y anotar correclamente en su libreta respectiva, los signos vitales de los enfermos como son el
pulso, la temperatura, la respiracién y “cualesquiera otros que se le ordenen”, asi como también, asistir a
los doctores y a los practicantes en las “pequefias operaciones” que practiquen a los enfermos de su
pabellon. Otra practica que se conservo fue la remision que la enfermera tenia que hacer a la “botica”

del recetario respectivo y los “envases” necesarios para los medicamentos prescrifos por el médico. La
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enfermera tenia la obligacion de avisar al médico de guardia en caso de presentarse alguna circunstancia
grave y que ameritara su presencia y, en ¢l caso del fallecimiento de un enfermo debia encargarse de
conducirlo a una habitacién aislada del resto de los enfermos y, si el aislamiento en estos términos no
era posible por falta de espacio, debia separar al cadaver del resto de los enfermos por medio de un
biombo. Ademds de todas las atribuciones sefialadas, quedaban incluidas aquellas relacionadas con el
orden y limpieza de las habitaciones, de Ia ropa de cama y de los enfermos y de todos los “instrumentos”
de que se sirviera la enfermera para el gjercicio de sus funciones.'®

La creacion del Hospital General de fa Ciudad de México v de la Escuela de Enfermeras
vinieron a resolver los dos requisitos indispensables para la transformacion de la asistencia hospitalaria.
La existencia de lina institucioén construida v equipada de acuerdo a los requerimientos que imponia la
ciencia médica y la ingenieria modernas, hizo indispensable la presencia de un personal cientifico,
calificado y preparado para desempeiiar su trabajo con eficiencia, un personal que estuviera a la altura
del nuevo hospital. La educacién de la mujer al servicio de la ciencia y de la modernidad se habia vuelto
una realidad.

La ensefianza de la mujer a un nivel superior cobra impulso a finales del siglo XIX cuando
comienza a ser considerada mas que nada una necesidad social. En este sentido cobra importancia el
surgimiento de los primeros grupos feministas que defendian los derechos de las mujeres y luchaban por
una mayor igualdad. Estos grupos postularon la posibilidad de educar a la mujer para que se
desenvolviera como trabajadora en el ambito publico y en espacios antes del dominio del hombre.

A finales del siglo XIX el Estado parecié 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 pais al conjunto de naciones “adelantadas propicié la
modernizacion del ferrocarril, la apertura de centros industriales, aumento de servicios piblcios en las
ciudades, desplazamiento de artesanos, el avance de la educacion, etc.)”®
Con relacion a la educacion, 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

16 Reglamento del Hospital General de 1a Ciudad de México. Coleccion de Leyes, Decretos,
Reglamentos y acuerdos, Serie IV, junio 17 de 1905. A H.S.S.,, BP .EH., H.G.l, Leg.4, Exp.12, p.1-50
170 Ramos Escandén, Carmen, “Sefloritas porfirianas: mujeres ¢ ideologia en el México progresista
1880-1910.”
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1893 sc fund¢ el Instituto Miguel Lerdo de Tejada, primera escuela mercantil feminista. Se acercaba el
siglo XX cuando algunas mujeres ingresaron a instituciones de educacién superior, anteriormente
reservadas a varones. En 1887 egreso la primer médica, en 1898 se recibi6 la primer abogada y a partir
de 1900 “se hizo costumbre que las mujeres estudiaran farmacia™'”".

Fue también en 1989 cuando después de que se anuncié la proxima apertura del Hospital
General, el doctor Eduardo Liceaga propuso la creacién de la Escuela Tebrico-Préctica Gratuita de
Enfermeras con el proposito 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 mexicana la oportunidad de trabajar como enfermeras, ecénomas,
preceptoras, cocineras o mandaderas. Las instituciones de beneficencia, incluidos los hospitales
representaron una fuente 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 quiza por la necesidad de
incrementar sus ingresos.

El porfiriato por las condiciones politicas y econdmicas que presentd, vino a materializar
muchos de los proyectos que los gobiernos que le antecedieron no lograron en materia de educacién,
salud y beneficencia. Sin embargo, también es cierto que nada de lo que pudo hacerse en el porfiriato
hubiera sido posible sin las reformas politicas que llevaron a cabo los gobiernos anteriores. Aunque si
bien es cierto que durnte la primera mitad del siglo XIX el Estado no logra crear mas que el Hospital
Judrez, también es cierto que logré 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 Diaz crearon el marco legal y constitucional que hizo posible la
secularizacién de los hospitales y la laicizacion de la enfermeria.

La profesionalizacion de la enfermeria fue posible gracias a que Porfirio Diaz se roded de
colabroadores y amistades que incluian a intelectuales y médicos destacados que, como el doctor
Eduardo Liceaga percibieron la necesidad de hacer de la enfermeria una profresion, y brindarle de esta

manera a la mujer mexicana la oportunidad de convertir su trabajo en una disciplina profesional con

Y1 Speckamn Guerra, Elisa. “La ciencia y la virtud: educacién catélica para la mujer (segunda mitad del
siglo XIX)” en Debate Pedagégico durante el porfiriato. Antologia preparada por Milada Bazant,
Meéxico, Ediciones el Caballito, 1985, p.119
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reconocimiento avalado por la Secretaria de Gobernacion, a través de la entrega de un diploma que la
acreditaba como Enfermera. Pero el nacimiento de la Enfermeria en México se vio influenciado por la
existencia de otras asociaciones ¢ instituciones de enfermeria 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 ahi que surgiera la idea de impulsar la cracion de la Escuela Tedrico-
Practica de Enfermeras que empez¢ a funcionar en el Hospital de Maternidad e Infancia y que en 1905
ya inaugurado el Hospital General se incorporfio la primera generacion de enfermeras mexicanas
profesionales para hacerse cargo de la asistencia de los enfermos, brindando por lo tanto una atencion

esmerada y profesional a los enfermos. La enfermeria como profesion finalmente habia nacido.



236,

Glosario

Antisepsia: desinfeccién.

Antiséptico: desinfectante. Susancia utilizada para destruir o alejar los microoganismos patdgenos.
Asepsia: Medidas para destruir y evitar agentes infecciosos mediante la esterilizacion de tejidos y
objetos. .
Antrax: enfermedad mortal de los gusanos de seda que también ataca a los seres humanos (piopia de los
obreros escogedores de lana).

Anestesia cloroformica: Método sistemédtico para producir adormecimiento ¢ insensibilidad al dolor en
las operaciones quirirgicas.

Dengue: Enfermedad contagiosa caracterizada por fiebres clevadas, es propia de los lugares calidos
Endemia: Enfermedad que reina habituaimente en un lugar, fegién o pais.

Epidemia: Enfermedad que ataca en un mismo punto a varios individuos a 1a vez, como el colera, el tifo,
1a fiebre tifoidea, etc.

Inocular: infundir por medio artificial un virus en ¢l organismo

Lister método de; Método invenpado por Joseph Lister para evitar que los gérmenes que s encuentran en
cl aire provocaran infeccion en las heridas y tejidos.

Pandemia; Es la extension de una enfermedad contagiosa a muchas regiones o paises, como sucedio con
el colera.

Parihuela: especie de camilla utilizada para transportar a los heridos y enfermos.

Pyemia: bacteria causante de la fiebre puerperal.

Septicemia: infeccion en la sangre.

Sangrias: método utilizado para extraer sangre a un enfermo. Utilizado desde la antigitedad hasta finales
del siglo XIX. Consistia en hacer pequeflas incisiones con agujas o escarificadores en algunas partes del
cuerpo del enfermo. Se consideraban un método util para el restablecimiento de los humores.
Sanguijuelas: animalillos que viven en lugares hiimedos o0 en el agua, parecida a una lombriz delgada.
Se alimentan de sangre. Las sanguijuelas se ponian en la parte del cuerpo del enfermo que se queria
sangrar, se adherian a la piel hasta provocar la salida de la sangre. Fue también un método muy
socorrido por los médicos hasta finales del siglo XIX.

Salvarsin: medicamento creado para curar la sifilis. .

Vacuna: suspension preparada con microorganismos muertos que al ser inoculada en un individuo sano
le proporciona inmunidad especifica.

Vacunar: inocular la vacuna a una persona o animal para protegerlo de una enfermedad.
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CONCLUSIONES

El analisis sobre la asistencia hospitalaria en la ciudad de México en el periodo 1845-1896, desde
el punto de vista historico permite profundizar en una tematica que ha resultado poco atractiva
para la historiografia tradicional. A través de este estudio se comprende, de alguna manera, la
integracion de los diferentes elementos que estuvieron implicitos en el proceso de secularizacion
de las instituciones de beneficencia de la ciudad de México y la laicizaciéon de la asistencia
hospitalaria en ¢l siglo XIX. Permite también, reconocer los factores que hicieron posible la
permanencia de hospitales como el San Hipélito, el San Andres, el Divino Salvador, el San Pablo
(hoy Juarez), el Morelos (que subsiste bajo el nombre de Hospital de la Mujer) en algunos casos
desde el siglo XV1 hasta principios del XX.

En este sentido, la historia de los hospitales por si misma ofrece una informacion que si
bien permite conocer su nacimiento, trayectoria y evolucion, no resulta suficiente para explicar
esa parte que se refiere al cuidado y atencion de los enfermos; por lo tanto, esta investigacion
retoma algunos de los trabajos realizados por investigadoras del area de las ciencias sociales y de
la salud sobre instituciones hospitalarias desde el siglo XVI hasta el XIX; pero bajo una nueva
berspectiva. En este sentido, puede decirse en primer lugar, que las 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 historico.

La asistencia hospitalaria ha sido una tematica olvidada por la historiografia del siglo
XIX. La importancia de haber incursionado en una tematica, que aunque puede considerarse mas
del dominio médico, analizada bajo una perspectiva historica ofrece una vision diferente del
proceso. Si bien trabajar sobre una tematica 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 busqueda

constante de material primario y hemerografico.
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El presente estudio desde el momento en que incorpora para su analisis, fuentes de
caracter médico ofrece una vision del proceso de transformacién de la asistencia hospitalaria en
México que destaca, a lo largo del siglo siglo XIX, la importancia y participacion de politicos-
médicos (como fueron Valentin Gémez Farias, Anastasio Bustamante, el general Pedro Lopez) y
de médicos solamente (como Manuel Carpio, Eduardo Liceaga, Miguel Jiménez, Manuel
Carmona y Valle y Rafael Lavista entre otros) que lucharon desde su posicion de hombres de
ciencia a través de publicaciones criticas, estudios, investigaciones y reportes de viajes al
extranjero en el proceso de renovacién primero de la ensefianza y practica de la medicina como
resultado de una necesidad social de la época que exigia mayor preocupacion y dedicacion a los
estudios médicos. Necesidad que se vio reforzada a principios del siglo XIX con los avances que
experimentaba esta disciplina en Europa, v que exigia la transformaciéon de la medicina
mexicana.

Sin embargo, en esta tarea de renovacion y mejoramiento de la medicina, que se hace
patente hacia 1830, surge en segundo término, 1a necesidad contar con instituciones hospitalarias
con caracteristicas definidas por las exigencias no solo en materia médica sino en materia de
ingenieria 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 razon, expresan un sentir diferente. Muchos
doctores, como Rafael Lavista, Manuel Alfaro, Eduardo Liceaga, Amado Gazano, siendo
directores de hospitales les tocod vivir y sufrir las carencias y limitaciones que presentaban sus
instituciones y que tban desde el escaso y obsoleto instrumental con que operaban, hasta la falta
de espacios para dar cabida a un mayor nimero de enfermos; sin contar desde luego, con las
condiciones fisicas de los edificios. Las fuente; médicas ademds, permiten conocer sobre el
estado de la medicina mexicana en el siglo XIX, la explicacion sobre las causas de las
enfermedades, asi como el paso de transformacion de una disciplina precientifica a una de

caracter cientifico en la cual, la existencia de Iaboratorios permiten realizar examenes que
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precisan  Jos diagndsticos de los enfermos. Este esfuerzo por encontrar las causas de las
enfermedades dio como resultado el nacimiento de la bacteriologia en la década de A1880, que
permitié ofrecer una explicacion cientifica 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 colera que estuvieron preseﬁtes durante gran parte del siglo XIX.

La asistencia hospitalaria incorpora tematicas que pueden considerarse mas del dominio
médico Sin embargo, analizadas desde el punto de vista hi‘st(')rico, ofrece una vision diferente vy,
aunque no se abordaron de manera profunda, permiten conocer por ejemplo, sobre las
condiciones sanitarias de la ciudad de México desde la época colonial hasta el siglo XIX y su
consecuente relacion con las enfermedades recurrentes y con las epidemias. Mismas que
finalmente, dan cuenta de Ia higiene publica y el estado de salud de sus habitantes; sabiendo que
los grupos mas vulnerables a padecer enfermedades y epidemias fueron los sectores menos
favorecidos, es decir, los pobres. Esta situacion habla por tanto, de uno de los problemas a los
que se enfrentaron los médicos desde el momento en que, por las dimensiones que alcanzaban las
epidemias los hospitales resultaban insuficientes para dar cabida a los enfermos, cuyo numero
llego a superar muchas veces la capacidad de alojamiento.

Por otra parte, las fuentes médicas con el apoyo de una bibliografia complementaria me
permitieron penetrar en una area ~que puede igualmente ser objeto de un estudio particular- poco
conocida como son las enfermedades mentales en el siglo XIX. Su concepeion, algunas de las
medidas o procedimientos terapéuticos utilizados para el tratamiento de los diferentes
padecimientos, asi como los médicos mexicanos, entre los que se pueden mencionar a Roman
Martinez del Rio y José Maria 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 medicina mexicana conté con figuras médicas que

hicieron de esta disciplina una de las mas importantes y sobresalientes dentro de las ciencias de la
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salud y que, al igual que paises 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 empezo a traducir muchas de las obras
escritas por sus colegas franceses que hablan de innovaciones en la medicina, como fue en 1819
el empleo por vez primera, del “pectoriloquio” o “corneta de Laennec”, mejor conocido como
estetoscopio; o como Miguel Jiménez quien logré separar antes que cualquier otro médico, el tifo
de la fiebre tifoidea y que, todavia a mediados del siglo XIX se consideraba un mismo
padecimiento. También, Rafael Blengio a quien se le considera el médico introductor, de las
jeringas hipodérmicas y de los guaates para cirujano. De igual forma al doctor Eduardo Liceaga
que logré efectuar las primeras inoculaciones contra la rabia siguiendo el método de Pasteur. En
definitiva, la medicina mexicana a mediados del siglo XIX ya no era la rama descuidada y en
“poca estima”. Al contrario, podria aventurarse que ésta si no estaba a la altura de la francesa,
tampoco mostraba el atraso que se ha pretendido. La medicina mexicana efectivamente queria
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 util a la poblacion brindandole la informacion
y las medidas preventivas contra las enfermedades. Buscaba darle al enfermo que ingresaba al
hospital, la confianza y la seguridad de que encontraria una mejoria o la salud completa.
Precisamente, la asistencia hospitalaria como se explico al principio del trabajo,
incorpora a los dos elementos fundamentales: los médicos y las enfermeras. La palabra latina
enfermera fue utilizada desde la época los romanos para designar a la persona encargada de
asistir a los enfermos o personas que muestran una indisposicion o malestar fisico, y es este
término precisamente ¢l que se encontrd en las ‘fuentes consultadas para referirse al hombre o
mujer, religioso o laico que asistia 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 como objeto de

estudio a un grupo social como las enfermeras que fue importante en el proceso asistencial,
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permite finalmente hacer una modesta contribucién en el campo de la historia social que intenta
recuperar tematicas y sujetos que habian permanecido m;a.rginados del andlisis historico,
esperando llamar la atencion de otros investigadores interesados en el area de la salud y en la
historia de los hospitales.

Uno de los principales propositos de esta investigacion consistio en rescatar, en la medida
de lo posible, la funcion social de los y las enfermeras del siglo XIX. Es decir conocer y explicar
c6mo se van definiendo sus funciones al interior del hospital y como se fue conformando en un
personal profesional, que ingresa a una institucion que, al mismo tiempo que les ofrece un empleo
remunerativo, las convierte en seres utiles, productivos, respondiendo a la politica econémica y
social del porfiriato. También, una de las grandes interrogantes planteadas al inicio del trabajo
fue ;Qué hacian concretamente las enfermeras y enfermeros que trabajaban en los hospitales de
la beneficencia en el siglo XIX? Las fuentes que me permitieron responder en cierta manera a
esta pregunta fueron los diferentes reglamentos expedidos en la segunda mitad del siglo XIX. El
hecho de haber localizado reglamentos de hospitales como el Divino Salvador, el Hospital de
Maternidad e Infancia, el Juarez y el Hospicio de Pobres, me permitié conocer y comprender que
las funciones del personal de enfermeria 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
Maternidad e Infancia o cuidar nifios como en el caso del Hospicio de Pobres. Por lo tanto, los
reglamentos se convierten en una de las fuentes mas ricas en informacién sobre el trabajo de las
enfermeras que, comparados con otros documentos como informes de los directores médicos,
solicitudes de licencia por contagio de enfermedad en el ejercicio de funciones supone que existia
una concordancia entre la teoria y la practica; es decir, entre el ser y el déber ser de una
enfermera.

A través de este tipo de documentos se pudo advertir que la funciones del personal de
enfermeria en los diferentes hospitales de la Beneficencia Piblica, iban mas allﬁ de las de tipo

doméstico y que, dependiendo del puesto o jeraquia dentro del hospital aumentaban o disminuian
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sus obligaciones. Las funciones que descmpaifaban las enfermeras parecian tener cierta relacion
con ¢l estado de la medicina. Los médicos permitian a las Enfermeras Primeras o Enfermeras
Mayores, que eran las responsables de cada departamento, realizar las llamadas “curaciones de
pinzas” a heridos o enfermos con lesiones no graves, previa indicacién y supervision de los
mismos. Podia y debia asistir partos, (quicnes trabajaban en el Hospital de Maternidad e Infancia
hacia 1870), suministrar medicamentos, tomar la temperatura, aplicar inyecciones, suministrar
bafios frios o de vapor a enfermos y enfermas mentales, y a este tipo de enfermos, vestirlos y
asearlos, llevar un libro de observacionés de los y las enfermas y asistir al almacén central para
recibir la dotacion de medicamentos para su posterior distribucion en cada sqccit'm )
departamento del hospital. El trabajo del personal de enfermeria en la segunda mitad del siglo
XIX, por ser un trabajo que no estaba debidamente reglamentado, incluia una gama amplia de
actividades. Asi, .un enfermero o enfermera podia desempefiar funciones asistenciales,
administrativas, ademas de las domésticas que inclulan la sobrevigilancia del hospital, y en
algunos momentos se les pedia también “moralizar” con sus consejos, a las mujeres que habian
dado a luz niftos sin padre. Todo esto indica que el personal de enfermeria realizaba un trabajo
pesado. Su jornada empezaba a las 5:00 de la mafiana y concluia las 10:00 de la noche. Era de
mucha responsabilidad y se deduce que, en aquellos hospitales donde hasta aotes de 1870, no
asistian los practicantes de medicina como una obligacion propia de su carrera, elvpersonal de
enfermeria debi6 realizar parte de este trabajo, bajo la supervision médica desde luego. Una
enfermera también podia ser celadora, veladora, jefa y supervisora de personal pero también
preceptora, sin descuidar desde luego su obligacion de mantener el orden y limpiezg de los
establecimientos. |

A mediados del siglo XIX los hospitales parecen entrar en una dinamica sociai que exige
mayor atencién preocupacién y atencién de los gobiemos. El estado material y su ubicacion, aﬁi
como las carencias y deficiencias en el servicio de atencion a enfermos se conv.ierte en teméS de

interés que enfatizan intelectuales y médicos que de diversas maneras proponen la transformacion
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de las insﬁtuciones hospitalarias, llamadas de atencion a los gobiernos éue alcanzaran su ideal de
hospital moderno con la construccién del Hospital General de México en 1905,

La comparacion de los reglamentos en diferentes afios (1854, 1870, 1879,1881, 1896 )
permite suponer una necesidad de precisar las funciones de las enfermeras en los hospitales,
necesidad que aumenta a fuiales del siglo XIX y que apoyada por el proyecto porfirista de hacer
extensiva la educacion superior a sectores antes marginados como fueron las mujeres, asi como
la insistencia de médicos como el Doctor Liceaga parece que conllevaron finalmente a la creacion
de la Escuela Teorico-Practica de Enfermeras de la ciudad de México respondiendo é una de las
demandas planteadas desde mediados del siglo XIX en el sentido de mejorar la 'ate.ncién 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 educacion a un nivel superior. La apertura de esta escuéla,
respondio, de alguna manera a la politica econémica del porfiriato que enfatizaba la inclusién de
las mujeres a la vida productiva, convirtiéndolas en personas ftiles, al igual que los hombres.

Puede decirse entonces, que el tipo de asistencia hospitalaria no fue precisamente el
mismo que se brindaba en la época colonial, o en el México independiente que durante el
porfiriato; como tampoco el hospital tuvo el mismo sentido en cada una de estas etapas. 1,Cc’>mo
caracterizar y explicar entonces, en un periodo de larga duracion, el proceso de transformacion
de la asistencia hoépitalaria iniciada a principios del siglo XIX y concluida en la primera década
del XX?

La asistencia hospitalaria en México; deéde el surgimiento de los hospitales en el siglo |
XVI hasta la construccion de los modernos hospitales a principios del siglo XX paso por
diferentes etapas asumiendo en cada una de ellas, caracteristicas definidas.

Durahte 1a colonia, el cuidado y atencion de los enfermos estuvo a cargo de las diferentes
Ordenes Religiosas hospitalarias. Por lo tanto, la edificacién y administracion de hospitales corri§
a cargo de la Iglesia principalmente, dindole a la asistencia dé los enfermos un caracter religioso.

Las fundaciones del siglo XVI aparecen como una necesidad derivada de los efectos propios de .
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la conquista y de la aparicion de nuevas enfermedades traidas por los conquistadores que
demandaban un lugar para dar atencion y cuidar a los enfermos pobres. Pero también, como un
vehiculo para cumplir con un mandamiento que exigia la practica o el ejercicio de la caridad. La
caridad entendida como la ayuda al projimo, al necesitado y al enfermo pobre, al mismo tiempo
que aseguraba a las personas caritativas la salvacion de su alma y el acceso al cielo. En este
sentido puede decirse que las fundaciones hospitalarias del siglo XVI conservaron algunos de los
rasgos de los hospitales medievales que fueron trasplantados a América a través de las drdenes
mendicantes (franciscanos, agustinos y dominicos) primero, y ya en el siglo XVII de las ordenes
religiosas hospitalarias (como los juaninos, los hipolitanos y betlemitas) desde el momento en
que los hospitales y hospicios se convirtieron en los lugares propios para dar asilo y atencion a
los grupos mas necesitados, entre elios los enfermos.

Los propésitos y fundamentos que conllevaron la creacion de los primeros hospitales
durante la Colonia y la asistencia dada a los enfermos en ellos, tuvieron un caracter
fundamentalmente religioso que parecia avenirse bien con el tipo de edificios en que funcionaban,
El aspecto conventual de los hospitales reflejaba el sentido de caridad cristiana que se intentaba
ejercer. Sin embargo, estos lugares fueron espacios adaptados mas no construidos especialmente
para funcionar como hospitales. El siglo XIX en cambio, servird como escenario a la
transformacion de tales instituciones, transformaciones que se haran evidentes en las iiltimas
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, conservo un caracter fundamentalmente religioso. El hecho de que
muchos religiosos espafioles tuvieran 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 épocas dificiles y de verdadera

penuria economica llevando a muchos de ellos a su cierre definitivo por falta de fondos. Laguerra
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de independencia parecid acentuar el deterioro econdmico. A esto vino a sumarse el decreto de
1820 por el cual las Cortes espaiiolas expulsaban del reino y de las colonias a las ordencs
religiosas hospitalarias, con lo que los hospitales y los enfermos resintieron Ia salida de este
personal que por casi tres siglos habia desempefiado esta funcion.

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 critico, los
recursos de que disponian eran pocos como minima la experiencia que tenian en comparacion con
los religiosos en cuanto a administracion 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 resulto pesada, dificil y onerosa para los ayuntamientos. Las décadas
posteriores a la independencia fueron criticas para el pais desde el punto de vista econémico y
politico, pues el proyecto de nacion que se intentaba crear asi como el sistema de gobieno a
elegir parecio ocupar la atencion de los gobiernos independientes. De ahi que la educacion, salud
publica y beneficencia mostraran descuido o abandono. El deseo de asumir las M1ci§nes -
gjercidas hasta entonces por los religiosos si bien parece reflejar los deseos por hacer efectiva la
separacion Iglesia-Estado también afecta a uno de los sectores mas desprotegidos de la sociedad
como eran los enfermos pobres.

La vida de las instituciones hospitalarias estuvo acompafiada de periodos de cierta
estabilidad econdomica, 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 criticos cuando este tipo de ayuda escaseaba y los recursos
asignados por el ayuntamiento no eran suficientes o cuando se presentaba una epidemia y el
numero de enfermos que atender aumentaba . L;1 vida de los hospitales parece estar ﬁnculada con
la problematica politica del pais. La década de 1840 refleja esta situacion pero también el deseo

por parte del gobierno mexicano por mejorar ¢l estado de los hospitales. De aqui que se autorice
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el establecimiento en México de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad aunque el
traslado de estas religiosas desde Espaiia fuera costeado por la Condesa Ana Maria de la
Cortina. De 1845 a 1874 las instituciones de beneficencia que fueron encomendadas a estas
religiosas “enfermeras de profesion” 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 v a la asistencia un caracter laico.
Parcce como si el Estado hubiera querido preparar las condiciones propicias para iniciar el
camino hacia la secularizacion 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 Sebastian Lerdo de Tejada decreta en 1874 la expulsion de las
Hermanas de la Caridad parece consumar la obra liberal que buscaba comprobar qué el Estado si
era capaz de asumir las funciones antes desempefiadas por la Iglesia.

En esta preocupacion del Estado por dar atencion a los ramos mas descuidados hasta
entonces, se encuentra la explicacion de la decision tomada por Juarez, de crear el 28 de febrero
de 1861 la Direccion General de la Beneficencia Publica, orgamsmo que dependeria del
Ministerio de Gobemnacion y cuya finalidad era centralizar los servicios hospitalarios. La idea era
convertir a las instituciones de beneficencia en servicios publicos subordinados al Estado. El
Estado se asumia com§ un Estado benefactor que pensaba como suya la obligacion de sostener
estos establecimientos, pues consideraba la salud publica como un deber propio. Sin embargo, y
a pesar de lo positivo de esta medida, Judrez decide suprimir este organismo un ailo después de su
creacion 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 preocupacion 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 afio e hizo importantes contribuciones

en efecivo al Hospicio de Pobres, mejorando la asistencia de nifios y nifios.
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Sin embargo, parece que es durante la Republica restaurada que se acentia la necesidad
y el interés del gobierno por cﬁnceder mayor atencion a la salud publica y a las instituciones de
beneficencia, al emitir en 1871 una seric de medidas higiénicas para la prevencion de
enfermedades como fueron la clausura de algunos hospitales que por su mala ubicacion
resultaban insalubre, ubicacion de tiraderos de basura y de casas de matanza, asi 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 atencion y se
destinan mayores recursos a los ramos de salud piliblica, beneficencia, y educacion. Como una
medida para mejorar la administracion de los hospitales y la asistencia de los enfermos, se decide
poner la direccion de cada hospital en manos de médicos reconocidos que pueden dar cuenta
mejor, de la problematica de su institucion 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 qué viajen al extranjero a efectuar estudios sobre el funcionamiento
de los hospitales y los sistemas de tratamiento de los desperdicios publicos, para su posterior
adopcién en México como una forma de alcanzar el saneamiento de la ciudad. Pero también para
observar de cerca el funcionamiento de las instituciones relacionadas con la salud.

Por lo tanto, puede decirse que la secularizacion de los hospitales y la laicizacién de la
asistencia hospitalaria en México, es un proceso que inicié a principios del siglo XIX y concluyo
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 Castafieda” inaugurado en
1910 en el marco de la celebracion del primer centeneraio de la independencia de Meéxico. El
Hospital General de la ciudad de México / muestra palpable de progreso, “adelanto” y
“civilizacion” vino a sustituir al Hospital de San Andrés que por mas de dos siglos fucionara

como Hospital General de la ciudad. En el Manicomio de “La Castaiieda” se reunieron los
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enfermos y enfermas mentales del San Hipolito y del Divino Salvador respectivamente. Estas
mstituciones fueron construidas tomando en cuenta los avances en la medicina y en la ingenieria
hospitalaria cuyos referentes fueron los hospitales existentes en Paris y en Estados Unidos. La
medicina, por lo tanto, no fue ajena a la politica econémica del porfinato que buscaba el
crecimiento de pais. La idea de progreso abarco otros sectores ademas de los productivos, como
fue el sector salud.

. Los hospitales eurol.aeos, son instituciones que dan cuenta de una sociedad modermna, su
ubicacion se aleja por mucho del centro de la ciudad; a nivel interno la existencia de pabellones
con jardines y la separacion de enfermos en secciones o departamentos de acuerdo al tipo de
padecimientos refleja las caracteristicas del nuevo concepto de hospital-escuela, concibiéndolo
ademas 'de como centro de medicacion y curacion como centro de ensefianza para los practicantes
de medicina, que son actualmente las dos funciones principales con las que se identifican los
hospitales.

El proyecto de crear una institucion moderna como el Hospital General de México llevo
implicita la necesidad de contar con un personal de enfermeria capacitado para asumir los retos
que el nuevo estado de “orden” y “progreso” le imponia. La educacion superior femenina
obedecio al proyecto planteado y desarrollado por Diaz que convierte la educacion de la mujer en
una necesidad social. La eﬂucacién femenina al servicio de la sociedad y de la salud en este caso,
se hace indispensable. El Hospital General fue dotado con aparatos, equipo e instrumental médico
traidos de Paris y Estados Unidos via el Puerto de Veracruz. Por tanto, se requéria de un personal
de enfermeria suficientemente capacitado para operar tales implementos y brindar una asistencia
adecuada a los enfermos.

La generacion de médicos de las ltimas décadas del siglo XIX jugaron un papel muy
importante en el proceso de transformacion hosp;talada y asistencial. Al doctor Eduardo Liceaga
corresponde el mérito de proponer a Porfirio Diaz la creacion de una Escuela de Enfermeras para

formar al personal femenino que se haria cargo del cuidado de los enfermos en el nuevo hospital.
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La Escuela Tedrico-practica de Enfermeras empezé a funcionar en 1898 en el Hospital de
Matemnidad ¢ Infancia y en su tltima etapa en el Hospital de San Andrés, antes de pasar a
depender del Hospital General.

La estabilidad politica y econdémica del porfiriato fue un elemento muy iniportante que
permitid a Diaz, la creacion de las modemnas instituciones de principios del siglo XX. Sin
embargo, a los gobiernos liberales que le antecedieron correspondio la dificil tarea de asumir el
control y las funciones que por mas de tres siglos habia desempefiado la Iglesia a través de las
diferentes ordenes religiosas y hospitalarias en materia de fundacion, administracion y asistencia
a los enfermos. Tarea que realizaron sin contar con la experiencia de los religiosos en relacion a
la administracion y cuidado de enfermos. A los gobiernos independientes y dé la época de la
Reforma correspondié crear el marco legal y administrativo que hizo posible la separacion de la
Iglesia y el Estado y ejercer por tanto, las actividades que por muchos afios le habian sido
conferidas a la Iglesia.

El proceso de profesionalizacion de la enfermeria inici6 de manera mas temprana en
algunas ciudades de Europa como Londres y Paris y otras de los Estados Unidos e influyeron de
manera importante en la creacion de las primeras escuelas de enfermeria en México.

En la segunda mitad del siglo XIX se acentiia la necesidad de definir el trabajo del
personal de enfermeria. Los reglamentos encontrados a partir de 1852 hasta 1905 reflejan esa
necesidad e intentos de definicion y delimitacion de funciones del personal de enfermeria y que
alcanzaron su maxima precision en 1905 con la inauguracién del Hospital General de la ciudad
de México y la Escuela de Enfemleras dependiente de esta institucion.

Con esto, las instituciones hospitalarias y la asistencia a los enfermos inicié una nueva
etapa que daba cuenta de una sociedad diferente con un Estado diferente, que asumia la
responsabilidad de conservar la salud publica y/dotar con mayores recursos a las instituciones de
beneficencia. El Hospital habia dejado de ser el lugar que daba refugio, proteccion y ayuda a los

grupuos 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 modema instituciéon creada para cumplir con sus
principales objetivos que son el restablecimiento de la salud del enfermo y servir con ce.ntro de
ensefianza de los estudiantes de medicina.

Los antiguos hospitales fueron demolidos. Sin embargo, su demoliciéon y por tanto su
desaparicion fisica no significa el cierre definitivo de un proceso de asistencia hospitalaria como
tampoco la conclusion del ultimo capitulo de una practica médica que venian de la época
colonial. Aunque hospitales como el San Andrés, el San Hipélito y el Divino Salvador y el San
Pablo tampoco subsistan, en su estado original, son instituciones indispensables para entender
este proceso de transformacion en la asistencia hospitalaria, materializada solo en la década de
1910, y lo que se concluye después de haber realizado esta investigacion es que, aun queda

mucho por preguntarle a los documentos sobre hospitales del siglo XIX.
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