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Hospital General de México
100 anos de servicio

Dr. José Emilio Mille Loera*

* Jefe del Departamento de Anestesia y Terapia Intensiva, Instituto Nacional de Cancerologia.

INTRODUCCION

El inicio de los hospitales se remonta a la Edad Media,
cuando la caridad aplicada a la medicina surge de laidea
puramente cristiana de crear hospitales y asilos para los
enfermos, atendidos por personas llenas de fe y amor a
préjimo. Al iniciarse el Renacimiento la ciencia médica
adquiere un caracter laico, aunque sin dejar de ser influida
por €l cristianismo. Se permite que diversas ordenes reli-
giosasemigren aMesoaméricay al mismo tiempo que adoc-
trinaban a los indigenas les procuraban atencién médica.
Las enfermedades traidas por |os conquistadores se suma-
ron alasyaexistentes, sin contar con las nuevas formas de
trabajo, abusos, desnutricion y miseria que influyeron a
gue se presentaran epidemias y esto en su conjunto obligo
a crear los primeros hospitales que permitieran atender a
|os numerosos enfermos.

Seiniciael régimen Porfiristahacia 1877 y en 1885 apa-
rece la salubridad y beneficencia moderna al ser nombrado
Director del Consejo Superior de Salubridad el Dr. Eduardo
Liceaga quien ocup6 dicho puesto por mas de 30 afios.

LA PLANEACION

En 1881 aparece el Reglamento de la Beneficencia Plblica
y los primeros proyectos parala construccion de un hospital
general. El 9 de noviembre el Dr. Adrian Segura, €l Dr. Ra-
fael Lavistay el Dr. José YvesLimantour entregan a Minis-
tro de Gobernacion un dictamen sobre la conveniencia de
establecer un hospital general en las afueras de la Ciudad.
Este proyecto consideraba las caracteristicas ideales que
deberiatener un Hospital moderno parasu época, sefialando
gue tendria un esquema de pabellones independientes, in-
combustibles, construido de ladrillo y fierro, con una venti-
lacién adecuada y con facilidades para su aseo y desinfec-

cion; en resumen con los requisitos exigidos en Francia,
aplicados ala construccion del Hospital Saint Eloi de Mon-
tpellier, que permitialos “beneficios de la aereacion” y re-
sistiala“impregnacion miasmatica’.

Eraclaro que el principal obstéaculo erael econémico, ya
gue la necesidad era imperante. Durante este tiempo las
mejoras alos hospital es existentes fueron de caracter provi-
sional y junto con los requerimientos de una medicina que
avanzaba diacon dia obligd atomar medidas definitivas. Se
remodel 6 el Hospital Judrez de 1881 a 1889 y se ampliaron
y se adecuaron las salas de Hospital de Maternidad e Infan-
cia. Con €l ingreso del Dr. Eduardo Liceaga como vocal del
Consgjo Superior de Salubridad en julio de 1885 se tiene
una accién decisiva en el desarrollo y culminacién del pro-
yecto. Laamistad por cercade 15 afios con el General Porfi-
rio Diaz y laconfianza ciega de éste a Dr. Liceaga en asun-
tos de salud e higiene, hacen que el 16 de septiembre de
1888 el Presidente de la Republica anuncie las reformas al
sistema de la L oteria de Beneficencia, en donde se entrega-
ria al gobierno $ 600,000.00 repartidos en cinco bonos se-
mestral es que se destinarian a construir “un hospital general
y un buen manicomio”. El 16 de septiembre de 1890, €l
Presidente de la Republica manifesté al Congreso que esta-
ban concluidos los planos del hospital y que en breve se
iniciaria su construccién para “evidenciar 1os progresos de
lacienciay €l estado de cultura en que se encuentrala capi-
tal”, sin embargo, por cinco afios mas no sucederianada. En
diciembre de 1896 se presentan los planos definitivos. Un
afo después el General Porfirio Diaz anunciaba que se ha-
bian iniciado formalmente las obras en un terreno de 11,500
m? donado a perpetuidad por €l Sr. Pedro Serrano. El Dr.
Liceaga contempl6 que el Hospital General fuera un centro
de atencién médica y una institucion de ensefianza.

En el informe del 16 de septiembre 1897 el General Diaz
afirmaba que eran ya 19 los pabellones en construccion y
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que el hospital podia ser puesto en servicio a inicios de
1898. Sin embargo no todo funciono alavelocidad previs-
ta, y para 1998 se hablaba de 21 pabellones en construccion
y del inicio delas obras del edificio de servicios generalesy
administracion. Para diciembre de 1990 estaban concluidos
los 36 pabellones. En septiembre de 1901, el informe presi-
dencia referia que faltaban pequefios detalles en la cons-
truccion del hospital, especialmente en los pabellones co-
munes. Fuera de algunos documentos de compra de
materiales, no hay datos acerca de que paso durante | os afios
1902 a 1905. Aparentemente su retraso fue en los Gltimos
detalles de construccion y en lademorapararecibir € mate-
rial médico y los aparatos comprados en Europa. Al final la
obra tuvo un costo exorbitante de 3,000,000.00 de pesos.
El domingo 5 defebrero de 1905, el Dr. Eduardo Liceaga
esperabalallegada del Sr. Presidente General Don Porfirio
Diaz, su gabinete ministerial y su cuerpo diplomatico para
lainauguracion del Hospital General de México.

LA INAUGURACION

El Dr. Eduardo Liceaga dirigi6 unas palabras a publico y
el mismo Amado Nervo, el més celebre poetamexicano de
ese tiempo leyd una oda dirigida al Hospital General de
México. Al finalizar lalectura, el Presidente Porfirio Diaz
se levanté y con breves palabras declaré inaugurado el
Hospital General de México procediendo afirmar el Acta
de la Inauguracion y al recorrido por las instalaciones del
nuevo hospital.

SUS INICIOS

El funcionamiento del Hospital general se dio propiamen-
te el lunes 6 de febrero, cuando se trasladaron 135 enfer-
mos que se encontraban en el Hospital de San Andrés, a 34
del ginecoldgico Gonzdlez Echeverria, a 6 de la Materni-
dad e Infanciay a41 del Hospital Judrez. Se nombré como
primer Director del Hospital al Doctor y Coronel Fernando
Lopez y Sanchez Roman, quien permanecid en €l cargo
hasta el 1 de septiembre de 1911, ocupando nuevamente
este puesto por pocos meses en 1913. Fueron muchas las
guejas contralos servicios generales, como el de luz, agua
caliente, cocina, caballerizas, cocheras, etc., no asi con los
servicios médicos, sobresaliendo por su buen funciona-
miento los quirdrgicos y el de la maternidad. Es asi, que
empezaron a llevarse a cabo trabajos de reparacion a sdlo
cinco meses de inaugurado.

El tipo de anestesia que se aplicaba por ese entonces era:
cloroformo en el 60% de los casos, laraquia, cocainalocal,
trofococaina, éter, ascopolamina, estovainay €l cloruro de
etilo. Durante 1905 hubo 517 operaciones, el 95% fueron
cirugias mayores'y una mortalidad de solo 95 pacientes. La
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primera escuela de enfermeria en el pais se establecio en el
Hospital General, la escuela fue inaugurada formalmente el
9 de febrero de 1907.

Con la caida del Gobierno de Porfirio Diaz se sucedieron
una serie de acontecimientos, que desestabilizaron la vida so-
cial, politica, econémicay cientifica de México. Durante la
Presidenciadel Genera Victoriano Huertase militarizd atodos
los funcionarios publicos. Al hospital [legd un oficio € 25 de
marzo de 1914 en donde se ordenaba que todos |os empleados
quefueran militares se presentaran alaborar con su uniformede
campafiay susinsignias, y que todo € personal haga instruc-
cion militar tres horas en un dia de cada semana.

LA RECONSTRUCCION

Al concluir la lucha armada en 1917 se inicia la etapa de
reconstruccion del pais. El 5 defebrerode 1917 en el Teatro
Iturbidelaciudad de Querétaro, el Presidente Don Venustia-
no Carranza firma la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. El Dr. José Maria Rodriguez nombrado
Presidente del Consejo Superior de Salubridad en sustitu-
cion del Dr. Eduardo Liceaga (jubilado en 1914) dictd los
articulos referentes a la salubridad en la Constitucion. El
centro de actividades de la nueva generacién de médicos
era el Hospital General, Ignacio Chavez, Gastén Melo, Ro-
sendo Amor y otros implantaron reformas en la ensefianza
meédica haciéndola mas objetivay en donde el laboratorio
eraimprescindible. Manuel GeaGonzédlez y Gonzalo Casta
fieda introdujeron la clinica quirdargica. A partir de 1920 la
Beneficencia Publica empiezarecibir €l total de laventade
la Loteria Nacional, lo que permite iniciar la organizacion
delosserviciosde salud. En lanavidad de 1921 los médicos
internos del Hospital General, Gregorio Salasy Pablo Men-
dizdbal organizaron una comida como celebracién del dia
de la enfermera, esta fecha se conservé durante seis afios y
después se cambio parael 6 de enero, fechaque se conserva
hasta nuestros dias.

Los medicamentos en el Hospital General de México a
veces eran adquiridos por €l hospital y otros eran comprados
por los mismos enfermos; por otra parte, los medicamentos
que surtia el hospital no eran de muy buena calidad, por lo
que los médi cos se quejaban argumentando que ademés dela
escasez, |os medicamentos eran perjudiciales paralos pacien-
tesy dalugar a que permanezcan més tiempo internados. La
dosificacion de los medicamentos era dificil, como los de la
anestesia, causando graves problemas; por ejemplo cuando
se aplica unaampolleta de cocaina paralaraquianestesia, “la
anestesiano siempre esefectiva, y en algunos casoslos enfer-
mos, han presentado accidentes tdxicos, vértigos, convulsio-
nes, vomitos pertinaces y cefaleas intensas’.

En esta época se forma en el pabellén 21 la especialidad
de cardiologiadirigidapor €l Dr. Ignacio Chavez, gastroen-
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terologia en €l pabelldn 11 por el Dr. Abraham Ayala Gon-
zdlezy €l pabellén 5 de urologiadirigido por € Dr. Aquili-
no Villanueva. Los pabellones destinados a cada una de las
especialidades, fueron dirigidos por brillantes médicos, que
después serian las grandes figuras de lamedicinanacional y
creadores de los Institutos Nacionales de Salud que funcio-
nan hasta nuestros dias.

EL RENACIMIENTO CIENTIFICO

Nombres importantes de la historia de la medicina confor-
maban alos médicosjefes de departamento en los diferentes
pabellones, por falta de espacio sdlo mencionaré a algunos,
como por ejemplo: Gregorio Salas pabellon 1, Fernando
Quiroz en €l 4, Aquilino Villanueva en el 6, Dario Fernan-
dez en € 15, Abraham Ayala Gonzédlez en el 19, Ignacio
Chavez en €l 21y otros que sin ser jefes de departamento
contribuyeron al realce del hospital como Rosendo Amor,
Salvador Zubirany otros. Historia aparte merece el desarro-
llo del pabellén de cardiologiay la influencia que Ignacio
Chavez tuvo en €l desarrollo de esta especialidad ya que fue
€l pionero delos cursos para postgraduados (cursos de espe-
cialidad, 1933). Se empezaron a desarrollar quiréfanos en
cada uno de los pabellones, degjando el anfiteatro central
desprotegido, o que muestra la tendencia hacia la descen-
tralizacion, la cual no era por problemas administrativos
sino por la personalidad aplastante de cada uno de los jefes
de servicio. En 1933 un grupo de Cirujanos de los Hospita-
les General de Méxicoy Juérez se unen y fundan la Acade-
miaMexicanade Cirugia. Lasituacion del Hospital General
era de desaliento, € grupo de neumaologos habian emigrado
a su nuevo sanatorio para tuberculosos en Huipulco, las
especialidadesy la ensefianza persistian gracias a sus socie-
dadesy revistas, |os edificios se deterioraban y todo dabala
impresién deir mal, pero nuncafaltd gente comprometiday
dispuesta a trabajar para el Hospital General de México.

EL RESURGIMIENTO

Ante lamuerte del Dr. Gregorio Salas, toma su lugar €l Dr.
Manuel Castillgjos, pero en enero de 1937 renuncia a su
puesto a tratar el Presidente L azaro Cardenas imponerle un
jefede servicio con el que él no estaba de acuerdo, €l Gene-
ral Lézaro Cardenas nombraentoncesal Dr. Ignacio Chavez
como nuevo Director del Hospital General. Se da un impul-
so importante en la ensefianza atodos|os niveles; resurge la
Sociedad Médica en abril de 1938 y en julio de ese mismo
ano reaparece la Revista Médica del Hospital General. Las
buenasrelaciones del Dr. Ignacio Chéavez |e permiten traba-
jar en €l proyecto del Instituto de Cardiologiay para marzo
de 1939 pone su renuncia ala direccion del Hospital Gene-
ral de México.

De marzo de 1939 hasta 1945 el Dr. Aquilino Villanueva
asume la Direccion del Hospital General de México, con el
cambio de gobierno y la llegada del Dr. Gustavo Baz a
frente de la Secretaria de Asistenciay €l Dr. Salvador Zubi-
ran como Subsecretario las cosas mejoraron para el Hospital
General. Los terrenos donde se pensaba construir la escuela
de Medicina son ocupados para construir el Instituto de
Cardiologia, €l Hospital Infantil de Méxicoy laMaternidad
Mundet. L osterrenos queiban del Hospital General hastael
pantedn francés de la Piedad, se empiezan aconsiderar para
construir un moderno Centro Médico Nacional. En 1943, a
instancias del Dr. Salvador Zubirdn se inicié la remodela-
cion del pabellon 9, el cual seriatransformado en la Unidad
de Enfermedades de la Nutricién, ya que en el hospital se
concentraban el mayor ndmero de indigentes afectados de
problemasdelanutricién. El 18 de abril de 1944 se clausura
€l pabellon 21 y se inaugura el Instituto Nacional de Car-
diologia por el Presidente General Manuel Avila Camacho
que seria el inicio de la formacion de otros Institutos, al
igual de novedosos y bien dotados.

ANOS BUENOS Y MALOS

Fue entonces, que para 1952 se penso en cerrar el Hospital
General y vender € terreno en donde se encontraba. El Dr.
Francisco Fonseca demuestra su preocupacion por impulsar
todos los medios de ensefianza, se organiza el primer curso
de anestesiologia (1948) dirigido hacia los médicos resi-
dentes del hospital, siendo el Dr. Martin Maquivar €l profe-
sor titular. El Dr. Maquivar ademds de ser un excelente ciru-
jano fue pionero de la anestesia endotraqueal en México.
Trabajaba conjuntamente como Jefe de Anestesiaen e Ins-
tituto de Cardiologiay en el Hospital General de México,
éste fue €l primer antecedente parala profesionalizacion de
la anestesiologia, especialidad que no obstante su impor-
tanciahabia sido dejada de lado. L a anestesia se habia desa-
rrollado de maneraimportante y sus médicos habian tenido
gue enfrentar problemas nuevosy de magnitud antes insos-
pechadas. Esto obligd a estructurar un cuerpo de especialis-
tas, todavia sin titulo, que los acreditara como tales; con tal
fin se organizo € grupo de “anestesistas’ adscritos a los
quiréfanos central es con base en un nombramiento de tiem-
po completo.

Se continuaba con el robo por parte del personal de
equipo, ropa y comida, se comprobd que a unas cuantas
cuadras del hospital habia un pequefio sanatorio, que se
surtia completamente con material y equipo sustraido del
Hospital General.

En 1951 el Dr. Alfonso Serrano Reubell regresabade Es-
tados Unidos en donde se habia preparado en cirugia plasti-
cay junto con €l Dr. Fernando Ortiz Monasterio constituian
este servicio en el Hospital General. Hacia 1958 seveiaaun
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Hospital General creciendo y fortaleciéndose, y un magno
Centro Médico en construccién.

LA MODERNIDAD

Paralosafios 60’ sel Hospital General no habiasufrido gran-
des cambios, los conceptos arquitectdnicos eran diferentes
después de 55 afios de vida del hospital. El 26 de abril de
1960 es nombrado Director el Dr. Clemente Robles Castillo
iniciador de la neurocirugia, por designacién del Lic. Adol-
fo LOpez Mateos. Entre los principales problemas que en-
cuentrael Dr. Clemente Robles son el deterioro fisico dela
construccién, falta de agua, pugnas sindicales, indisciplina
y €l desanimo general del cuerpo médico y administrativo.
El sindicato seguia defendiendo a personal corrupto e in-
eficiente, losrobos no paraban y cuando se demostraba éste,
el sindicato defendia a capay espada al culpable.

La anestesiologia estaba claramente conceptualizada
como una especialidad con duracion de dos afios, y al frente
delacual seencontrabael Dr. Manuel Alcaraz Guadarrama.
En 1962 sedio el primer curso formal de anestesiologiay el
primero de la especialidad en la Republica Mexicana e ini-
ci6 con 10 médicos residentes como alumnos. Con anterio-
ridad, laLoteriaNacional y la Sociedad Mexicana de Anes-
tesiologia habian financiado un curso, de la cual egresaron
4 anestesiélogos. Gracias a desarrollo de la anestesiologia,
lacirugiarecibe un fuerteimpulso, los cirujanos se van aven-
turando arealizar procedimientos mas compleg os, apoyados
en los anestesiélogos quienes mantenian en buenas condi-
ciones alos pacientes por tiempos mas prolongados. El cur-
S0 no logra reconocimiento universitario sino hasta 1970,
aunque un afo antes ya se realizaban cursos similares en el
ISSSTE, IMSSy PEMEX. En 1970 € Dr. Alcaraz Guadarra-
ma promovioy logré launiformidad en los programas de la
especialidad en las diferentes sedes.

A finesde 1964 seinicia un movimiento que conmueve a
todas las instituciones de salud, los médicos y residentes
exigen mejoras economicas. El movimiento se iniciaen €l
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE y pronto se generali-
z6. Las cosas no marchaban bien, y un grupo de médicos de
todo el paisesrecibido en Palacio Nacional por € Lic. Gus-
tavo Diaz Ordaz, sin resultado alguno. En agosto se aumen-
taron los sueldos y pensd que con esto terminaria €l movi-
miento; pero esto no fue asi, muchos médicos y estudiantes
fueron encarcelados o vigilados por lapolicia, € movimiento
se disuelve el 6 de diciembre de ese mismo afio por disputa
entre |os grupos y por miedo.

TomalaDireccién € Dr. Javier Romo Diez y como Subdi-
rector Francisco Higuera Ballesteros, en abril de 1972. Seacor-
do6 qued Dr. Romo manejaral os asuntos cientifico-administra:
tivosy € Dr. Higueralosasuntospolitico-laborales, debidoala
amplia experienciadel Dr. Higuera a frente de la seccién 14
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del sindicato. Dos afios después (1974) serecrudece un proble-
malabora conlasenfermerasy hay un paro quedura4s dias, es
asi que se piensa en e Dr. Francisco Higuera Ballesteros para
que con su conocimiento sobre la paliticalabora y delagente
del hospital para que sirva como mediador en este conflicto,
logrando resolverlo favorablemente. Unas horas después de
haber resuelto & problemalaboral, esnombrado por el Secreta
rio de Salubridad Director del Hospital General, puesto que
ocuparia por mas de 10 afios (1974-1984). En 1976 € Dr. Vi-
cente GarciaOliveraobtienelaautorizacion paraefectuar trata
mientos de dolor crénico y nace la Clinicadel Dolor.

EPOCA DE CAMBIOS

Durantelapresidenciadel Lic. Miguel delaMadrid, senom-
bra Secretario de Salubridad y Asistencia al Dr. Guillermo
Soberén y se formala Coordinacién de los Servicios de Sa
lud de la Presidencia, durante este estudio se encuentra al
Hospital General como un hospital con rendimientos por
debajo delo esperado. El trabajo dejaba mucho que desear y
los gastos eran desproporcionados. Es asi, que seeligeal Dr.
Rodolfo Diaz Perches por su arraigo dentro de lainstitucion
para asumir la direccion. El Dr. Diaz Perches enfrent6 los
mismos problemas afigj os, lafaltadedinero, lacorrupciony
el desorden. Seiniciaba el Sistema Nacional de Salud, en
donde la desconcentracién de |os hospitales daba cierta au-
tonomia. Los sismos del 19 de septiembre de 1985 retrasa-
ron estos planes hasta el 23 de mayo de 1986.

El 19 de septiembre de 1985 a las 7 de la mafiana un
sismo de 8.1 grados en la escala de Richter, con duracion de
101 segundos provoco graves dafios en la Ciudad de Méxi-
co. En el Hospital General dos edificios estaban destruidos,
laresidencia de médicos y la Unidad de Gineoco-Obstetri-
cia. Hubo cientos de gestos altruistas de diferentes personas
y organizaciones, en especia de los Médicos de San Anto-
nio, Texas. Murieron 53 médicos, 6 estudiantes de medici-
na, 43 enfermeras, 19 empleados, 85 pacientes, 94 recién
nacidos, 3 visitantes y hubo 47 desaparecidos. El terremoto
trajo muestras de solidaridad, altruismo y desinterés, pero
también dio lugar amdiltiples conflictos. Unavez resuelto €l
asunto del rescate y desalojo, aparecieron animos exalta-
dos, rencillas y disputas aparentemente olvidados; corria el
rumor de que el hospital seria cerrado. Ante laincertidum-
brey el miedo se organizé el 22 de octubre una marcha con
maés de 5,000 trabajadores de todas las areas; salieron del
Hospital General alaresidencia oficial delos Pinos; fueron
recibidos por el Presidente Miguel delaMadridy ofrecio re-
estructurar el hospital en formainmediata. Al dia siguiente
de la marcha se iniciaron los trabajos de reconstruccion y
para principios de 1986 se trabajaba con regularidad.

Unavez reiniciadas las labores del Hospital General, re-
nunciaalaDireccién €l Dr. Rodolfo Diaz Perchesy es nom-
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brado nuevo Director €l Dr. José Kuthy Porter amediadosde
1986. El Dr. Kuthy terminé con lareconstruccién del hospi-
tal pero no logrd su re-equipamiento, ya que en estos tres
afos el gobierno tenia muchos hospitales que rehabilitar. El
24 de abril de 1989 es nombrado Director el Dr. José Luis
Ramirez Arias por €l presidente Carlos Salinas de Gortari.
Durante este periodo se fortalecieron y ampliaron los servi-
cios del Hospital General. El 11 de mayo de 1995 se con-
vierte al Hospital General de México en un Organismo Des-
centralizado del Gobierno Federal con personalidad juridica
y patrimonio propios. En octubre de 1995 debido a otros
sismos se inutiliza el edificio que albergaba a servicio de
cirugiacardiaca, cardiologiay cirugiapléasticay reconstruc-
tiva, disminuyendo el nimero de camas de 1,178 a 1,008.
En enero de 1999 la Junta de Gobierno del Hospital Ge-
neral de México, nombra Director a Dr. Francisco Higuera

Ramirez para el periodo de 1999-2003 y se ratifica para un
segundo periodo del 2004-2009, bajo esta administracion
el Hospital General contintia con su titénica labor de aten-
der alos que menos tienen; cuenta con una plantilla parala
atencion de los pacientes de 963 médicos, 1,692 enferme-
ras, 451 residentes y 29 internos de pregrado. El Hospital
General en laactualidad es €l mayor de Américalatinay el
tercero en e mundo.

Resumir 100 afios de historia en pocas paginas es muy
dificil, pero vaya una felicitacion para todos los médicos
gue de alguna manera han contribuido a la supervivencia
del Hospital General de México y a mantener su nivel de
excelencia en la atencion de los pacientes més necesitados
del Pais. Corresponde a sus médicosy directivos, a sus téc-
nicosy enfermeras continuar con estalabor y no defraudar a
la historia.
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