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La atencion médica en el Hospital Real de Naturales

Dr. Andrés Romero-Huesca,* Dr. Julio Ramirez-Bollas**

Resumen

La poblacién indigena de la Nueva Espafia después de la
conquista se ve desprotegida ante un nuevo gobierno, ra-
z6n por la cual se funda el Hospital Real de Naturales (HRN),
en el cual se brindé servicios de salud, hospedaje y auxilio
religioso a la poblacién indigena. Sin embargo, posterior-
mente se limita Gnicamente a proporcionar atencion médi-
ca a este grupo de poblacién. EI HRN tiene un gran apoyo
por parte de la corona espafiola, siendo el lugar idéneo para
la realizacion de investigaciones clinicas que en la penin-
sulay en toda Europa estaban prohibidas: la realizacién de
autopsias, que en la poblacion indigena se llevaban a cabo
sin mayor sancién porque sélo se necesitaba la autoriza-
cion del virrey para su realizacién, por ser considerados los
indigenas como inferiores ante la poblacién espafiola. Asi
el HRN se torna el lugar propicio para la fundacion en el
siglo XVIII, de la Real Escuela de Cirugia de México.

La aportacion del HRN fue la fusion de la medicina indigena
a la medicina europea, aumentando el acervo de recursos
terapéuticos, asi como la oportunidad de realizar investiga-
cion clinica a través de las autopsias para una mejor corre-
lacion clinica y un incomparable aprendizaje para la época
en el arte de la cirugia, siendo un punto importante en el
desarrollo de la medicina y la cirugia de México.

Palabras clave: atencién médica, hospitales coloniales, his-
toria de la cirugia.

Summary

After the Conquest, the indigenous populations of New Spain
were left unprotected by the new government. Thus the Roy-
al Hospital of Naturals (RHN) was created, offering care to
the indigenous population for health and with hospitality, as
well as religious aid. However, later solely care was provid-
ed. The RHN had great support from the Spanish Crown and
became a suitable place for clinical investigation that on the
peninsula and in all of Europe was forbidden: the autopsies,
that in indigenous population are carried out without sanc-
tion, only needing authorization of local authorities for their
accomplishment, considering the indigenous as inferior to
Spaniards. In addition, the RHN was the best place for foun-
dation of the Royal Surgery School of Mexico in the XVIII
century.

The contribution of the RHN was the fusion of indigenous
medicine with European medicine, increasing the therapeu-
tic resource array, as well as the opportunity of carrying clin-
ic investigation through autopsy’s for better clinic correlation,
and matchless learning for the era in the art of out surgery,
this being an important point in the development of the med-
icine and surgery of Mexico.

Key words: Medical care, Colonial hospitals, History of sur-
gery.

Introduccién

DespuésderealizadalaConquista, y por iniciativadel pro-
pio Hernan Cortés, se cree se fundé un hospital paralaaten-
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cién médicadelosindios enfermos por las grandes epidemias
que se desarrollaron en la poblacién, resultado del contagio
de nuevos agentes causales de enfermedad transmitidos por
los conquistadores. Este establecimiento tuvo una existencia
transitoriay solo se utilizaba en los casos necesarios. Parala
fundacion y permanencia de este hospital fueron muy valio-
saslasideasy gestiones de VVasco de Quirogay sobretodo de
Fray Pedro de Gante, quien solicitaal ayuntamiento el terreno
situado a espaldas del convento de San Francisco y junto a
Real Colegio de Estudiantes de San Juan de Letran. El 12 de
julio de 1529, €l cabildo de la ciudad concedio ese terreno
donde se edifico ese hospital, que después de un proceso de
transformaciény desarrollo Ilegd atener capacidad paraaten-
der hasta 400 pacientes, pudiendo aumentar su capacidad en
épocasde epidemias. Laconstruccién seinicié en 1531y con-
cluy6 su primera etapa en 1534 hasta alcanzar su fecha de
consolidacion el 18 de marzo de 1553.

496

Cirugia y Cirujanos



La atencion médica en el Hospital Real de Naturales

Para la consolidacién del Hospital Real de Naturales
(HRN), fueron necesarias las gestiones realizadas por Fray
Pedro de Gante de la orden de los franciscanos ante el em-
perador Carlos V, parala atencion médica de la poblacién
indigena, la cual después de la Conquista, como ya mencio-
namos, se encuentra en condiciones lamentables, empobre-
cida, desprotegida y enferma y que se vio alterada por la
ruptura del equilibrio de su entorno debido a la influencia
biolégica, social y econdmica que infligié la Conquista y
como resultado fue protagonista de profundos cambios so-
ciaes, politicos, econémicos y culturales que la impactan,
trayendo como consecuencia el despojo, empobrecimiento
y la exposicién a nuevos agentes de enfermedad, que se
manifestaron como grandes epidemias.

En respuestael principe Felipe otorgauna CédulaReal €l
dia 18 de marzo de 1553, para su construccion y colocando-
lo bajo su Real PatronatoV). EI HRN ocupaba la manzana
limitada por las siguientes calles: a orientelacalle Hospital
Real (hoy Eje central Lazaro Cardenas), a sur la calle del
Santisimo (hoy Victoria), a poniente el puentedel santisimo
(hoy terceracallede Dolores) y a nortelacalle de Rebeldes
(hoy Articulo 123). Como institucién real, el HRN estaba
bajo el patronato y custodia del rey o su representante en la
Nueva Espafia: el virrey. Contaba con una administracién
civil y religiosay en sus reales ordenanzas se determinaban
las funciones, responsabilidades y actividades de cada uno
de los integrantes del hospital @

El HRN, debido alas demandas de atencién, pronto resul-
to insuficientey experimentd unaseriede modificacioneshasta
alcanzar su formadefinitiva en la época de su mayor esplen-
dor durante e siglo X V11, constituido por dos plantas. En la
planta baja estaban dos capillas, cementerio, campanario, ac-
cesorias, patio principal, cocina, atoleria, bafios temazcal y €l
anfiteatro quirdrgico que seria mas tarde sede de la Real Es-
cuelade Cirugiade México. Enlaplantaataestaban las salas
de enfermeria para hombres y mujeres, donde se colocaban
los pacientes de acuerdo a sus padecimientos médicos 'y qui-
rdrrgicos, contagiososy conval ecientes.

La atencion médica

Desde su fundacion y de acuerdo a las Reales Ordenan-
zas®, en el HRN la atencion fue exclusivamente parala po-
blacién indigena. Todos los indios de la Nueva Espafia te-
nian derecho alaatencion del hospital, aungue en el princi-
pio los indios acudian poco debido en parte al temor y
desconfianza, o bien porque no tenian necesidad porque es-
taba ampliamente demostrado que los médicos y cirujanos
indigenas los curaban mejor que |os espafioles®. Més tarde
de manera paulatina, obligados por las grandes epidemias
los indios acudieron con mayor frecuencia y cantidad al
HRN, y resultaron convencidos de sus beneficiosy lo consi-

deraron parte de su patrimonio y comenzaron a acudir por
voluntad propia en gran nimero.

Continuando con latradicién medieval cristiana de pro-
curar lacaridad, el HRN desde su fundacion en el siglo X V1,
funciond también como hospederia, para albergar alos in-
dios pobres que venian ala ciudad y carecian de alojamien-
to. A partir del siglo XVII11, debido alas demandas de aten-
Cion que ocasionaban las epidemias, lainstitucion comienza
afuncionar exclusivamente parala atencion médica.

El personal médico que estaba a cargo de la atencion de
los pacientes generalmente estabaintegrado por €l siguiente
equipo: tres capel lanes, dos médicos, dos cirujanos, tres prac-
ticantes mayores y siete practicantes menores. Cada uno de
ellos de acuerdo a las reales ordenanzas tenian sus funcio-
nes bien definidas. Hablaban generalmente espafiol, nahuat!
y otomi.

L os capellanes se encargaban de recibir a enfermoy lo
entrevistaban en su lengua nativa, primero otorgaban apoyo
religioso y de acuerdo a su enfermedad o ingresaban a la
sala de enfermeria correspondiente donde esperaba su valo-
racion durante lavisitamédicadel diasiguiente. En caso de
urgencia, éstos llamaban inmediatamente al médico.

Los médicos y cirujanos, de acuerdo a las reales orde-
nanzas “procuraban ser siempre los mas hébilesy de mayor
aceptacion en su facultad, activos, con gran experienciay
conocimiento sobreel pais, asi como delanaturalezay com-
plexion de losindios, su modo devivir, alimentosy bebidas
gue usan, y las enfermedades que por lo regular le son pro-
pias a su naturaleza y complexion nativas, pues todo esto
puede conducir al acierto en la curacion de sus dolencias,
especialmente | as epidemias a que son propensos, y han de
jurar cumplir con su obligacién al sefior juez del hospital al
ingreso en sus oficios’® (Cuadro 1).

De acuerdo a lo anterior los médicos y cirujanos se en-
cargaban de proporcionar la atencion a los enfermos, y de
coordinar la actividad de las demés categorias. Pasaban la
visitameédica por las mafianas de siete a ocho y también por
latarde entre las cinco y seis, aunque generalmente sélo los
practicantes se encargaban de ella. Tenian la obligacién de
presentarse a atender algun paciente acual quier horaen que
fueran solicitados cuando la pericia del practicante mayor
de guardia no fuera suficiente (Cuadro I1).

L os practicantes eran médicos con grado de bachiller en
esta facultad, sus actividades eran continuas las 24 horasy
realizaban las mismas funciones que actualmente realizauna
enfermera como: sus cuidados generales, administracion de
medicamentosy dieta, realizar curaciones, aplicar vendajes,
apositos y cataplasmas. Segun las reales ordenanzas “no
deberéan faltar ala comiday cena de los enfermos no sdlo
porque se gjecute con arreglo la distribucion de los alimen-
tos, sino es también para que ordene a los practicantes me-
nores, den por su mano con caridad y cuidado, los caldos de
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Cuadro |. Gastos relacionados con ensefianza,
en la Real Escuela de Cirugia.
Fuente: coleccién antigua 713 Archivo Histérico INAH

Lista que evidencia los pagamentos de sueldos vencidos
en el presente mes de Octubre de 1801,
a los Individuos siguientes

Capellanes

A Don Francisco Antonio Rebollar 58.28
A Don Francisco Reyes 41.54
A Don Miguel Molina 33.28
Médicos

A Doctor y Maestro Don José Garcia Jove 33.28
Al Doctor Don Luis Montafio 33.28
Cirujanos

Al Doctor Don Manuel Moreno 41.54
Al Doctor Don Antonio Serrano 25.00
Practicantes Mayores

Al Bachiller Don Luis Vara 16.00
A Don José Félix Villagran 16.00
Al Bachiller Don Antonio Céspedes 16.00
Practicantes Menores

A Don Marcos Gutiérrez como Enfermero Mayor 12.00
A Don Agustin Baena 8.00
A Don Cayetano Diaz 8.00
A Don Juan José Pabon 8.00
A Don José Maria Lopez 8.00
A Don José Zavala 8.00
A Don José Jacinto Cordero 8.00
A laBuena 374.54

sustancia a aquellos que estuviesen agravados, y demés clase
de alimentos que juzgare conducir a alivio delos enfermos”.
Se encargaban también de acompafiar a los médicos durante
lavisitamédicay llevaban un recetario en € que anotaban €l
numero de camay |los medicamentos y la dieta prescritos por
€l médico; después surtialamedicinaen laboticadel hospital
para administrarla posteriormente a los pacientes.

En las salas de cirugia habia un practicante mayor, apro-
bado en su facultad por el Protomedicato, “ paraque no sélo
en lasvisitas que hacen | os cirujanos, destinados uno ahom-
bres y otro a mujeres, asista a lo que es de su inspeccion,
sino que en ausencia de éstos, atienda enfermos a cualquier
hora del diay noche, que se les ofrezca en compafiia de los
otros practicantes sus subalternos, y aunque este sujeto ha
tenido hasta ahora sélo 10 pesos de mesada por la remune-
racion de su trabajo por la antigliedad de su mérito y benefi-
cio que han logrado alos enfermos” .

L os practicantes realizaban también las guardias y laen-
tregaban al dia siguiente, proporcionando la atencién a los
pacientes en cualquier eventualidad que éstos presentaran y
por ningun motivo podian abandonar el hospital. Sus activi-

dades més comunes consistian en realizar curaciones, admi-
nistrar medicamentos, aplicar ungiientos, bal samos tinturas,
cataplasmas, vendajes e incluso realizaban operaciones sen-
cillas siempre bajo la supervisién de los cirujanos.

Los cirujanos pasaban lavisitade 6 a7 y los médicos de
7 a 9 de la mafiana. Mientras que la visita vespertina era
efectuada por los practicantes mayores y menores de guar-
dia“alahorade las primeras oraciones’.

Como ya mencionamos con anterioridad, desde su funda-
cion el HRN funciond inicialmente como enfermeriay més
tarde como hospederia, hastaquefinalmente esexclusivamente
paralaatencién deindigenas enfermos, consolidandose como
lainstitucion mas sdlida e importante para esa poblacion. No
existe muchainformacion sobre € nimero de pacientes aten-
didos durante los siglos XV1 y XVII, pero se atendi6 a cien-
tos de enfermos como |o menciona Fray Pedro de Gante“...al-
gunas veces se cuentan trescientos o cuatrocientos’@. En el
siglo XVIII, que representa a apogeo del HRN, se atendia
regularmente, fuera de las épocas de epidemias, un promedio
de 200 a 300 pacientes diariamentel’:2), experimentando un
ascenso importante y progresivo, hasta los albores del siglo
XIX, donde & HRN inicia su decadencia

Las cifras registradas del movimiento de pacientes aten-
didos estaban a cargo del administrador del HRN y estos
datos eran remitidos a la Secretaria del Virreinato, descri-
biendo de una manera precisa el nimero de pacientes hom-
bres y mujeres que ingresaron y egresaron del HRN, y de
ellos el nimero de pacientes curadosy el nimero defalleci-
mientos, la descripcion del movimiento era mensual e in-
cluia ademas el nimero de pacientes que permanecian hos-
pitalizados al final del afio.

Francisco Guerral® comentaque el HRN contabacon més
de 600 camas y tenia la capacidad de aumentar su nimero
en caso de epidemias. Josefina Muriel menciona que en €
periodo comprendido de 1795 a 1799 ingresaron en cinco
afos 11,490 pacientes de los cual es sanaron 9,096, fallecie-
ron 1,810 y quedaron hospitalizados 584. El afio de 1801,
fueron 2,725, de los cuales 1,512 fueron hombresy 1,213
Mmujeres; egresaron por curacion un total de 2,254, fallecie-
ron 328 y quedaron hospitalizados en diciembre 143 pacien-
tes. En 1807 ingresaron 2,390 pacientes y en 1808 fueron
2,085, en 1809 el nimero de pacientes ascendio a3,505y en
1810 fueron 3,775 quizadebido alos movimientos politicos
y sociales independentistas que se estaban gestando en el
pais® (Cuadro I11).

El gran nimero de pacientes atendidos en el HRN esin-
dicador de laimportancia que este hospital representa para
la medicina novohispana en el estudio y conocimiento del
comportamiento biolégico de las enfermedades de los in-
diosy también para aguellas que les fueron trasmitidas por
los conquistadores, siendo de gran interés paralahistoriade
la medicina en México (Cuadro V).
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Cuadro Il. Copia del movimiento de pacientes remitida a la Secretaria del Virreinato, correspondiente al afio de 1801, en
las salas de hospitalizacion de hombres y mujeres en que se aprecia el gran niumero de pacientes atendidos y el
elevado nimero de pacientes que egresaron por mejoria. Fuente: coleccion antigua 713 Archivo Historico INAH

Estado que manifiesta el nimero de enfermos que se han asistido en el Real Hospital de Indios de esta Corte en el afio
1801, el de los que fallecieron, y quedaron en camas en 31 de diciembre del mismo afio.

Hombres en particular
Quedaron en camas en fin del afio de 800 81

Mujeres en particular
En camas en fin del afio de 800 65

Entraron a curarse en el de 801 1431 Entraron en el de 801 1148
Total de enfermos asistidos 1512 Total de enfermas asistidas 1213
Salieron curados 1762 Salieron curadas 992
Fallecieron 178 Fallecieron 157
Quedaron en camas en fin de diciembre 802 079 En camas en fin de diciembre 802 064
Igual con la asistencia 1512 Igual con la asistencia 1213
Resumen General de ambos Sexos
Enfermos en el afio de 801 incluso la existencia anterior 2725
Sanaron de ambos sexos en el mismo afio 2254
Murieron 328
Quedaron en camas en fin de diciembre para enero de 802 2725

México 1° de Enero en 1802

Cuadro lll. En este cuadro se aprecia el ingreso y egreso de pacientes y las defunciones en diciembre de 1801.
Fuente: coleccién antigua 713 Archivo Histérico INAH

Estado que presenta la entrada, salida y existencia de enfermos de este Hospital Real en el mes de diciembre de 1801

Quedaron en cama en fin de noviembre de 1801
Entraron a curarse en todo diciembre

Salieron en el mismo mes

Murieron

Quedaron en cama para enero de 1802

143 Total
191 334
160
031
143 334

Importancia del HRN en el desarrollo de
la medicina novohispana

L os médicos espafioles quellegaron alastierras america-
nas se caracterizaron por lapréctica de unamedicinamedie-
val que conservaba algunos de los principios hipocréticos
como ayudar ala naturaleza, junto con las nuevas técnicas
aportadas por |os arabes, pero aun asi la medicina espafiola
se encontraba en un nivel inferior a resto de Europa. Sola-
mente daba algunos indicios de comenzar a experimentar la
influencia renacentista que ya dominaba a Europa y habia
sido iniciada por €l esplendor de las obras de Andrés Ve-
salio.

La organizacion de la atencién médica asimismo conti-
nda siguiendo el modelo medieval con una marcada separa-
cion entre lamedicinay la cirugiay estaba proporcionada

por diferentes gremios como los médicos, cirujanos latinos
con formacién universitaria y cirujanos romancistas, con
formacion empirica. Ademas de los barberos, flebotomia-
nosy las parteras.

L os model os terapéuticos que realizaban muy pronto re-
cibieron lainfluencia de otro model o hasta entonces desco-
nocido para€llos: lamedicinaindigena, lacua fundamenta-
da en el empirismo, lamagiay lareligion se caracterizaba
por un amplio conocimiento de |as propiedades curativas de
elementos pertenecientes alostresreinos. animal, vegetal y
mineral. A través de esta influencia la medicina europea,
seguin el Dr. Ignacio Chavez, nunca antes habia tenido tal
enriquecimiento. “La medicina, la aimentacion y aun las
costumbres del hombre de Europa, todo sufrié un cambio a
raiz del descubrimiento de América. Y por lo quetocaala
primerabien puede afirmarse que nuncalafarmacologiare-
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Cuadro IV. En este cuadro se aprecia el movimiento de pacientes y el nimero de defunciones, demostrando que en los
primeros afios del siglo XIX, el HRN tenia una gran demanda de atencién. Fuente: coleccién antigua 713 Archivo
Histdérico INAH

Plan general de los enfermos que quedaron en cama en fin de afio pasado de 1800, los que entraron, sanaron y murieron

en el 1801, y los que quedaron para el afio 1802.

Meses del afio de 1801 Residuo Entran Total Salida Murieron Quedaron
Enero 146 203 349 193 21 135
Febrero 135 187 322 164 24 134
Marzo 134 189 323 181 20 122
Abril 122 280 332 167 18 147
Mayo 147 183 330 173 17 140
Junio 140 238 378 201 22 155
Julio 155 253 408 212 26 170
Agosto 170 248 418 216 41 161
Septiembre 161 234 395 199 34 162
Octubre 162 214 376 190 40 146
Noviembre 146 229 375 198 34 143
Diciembre 143 291 334 160 31 143
Totales 146 2579 2725 2254 328 143
Quedaron en camas en fin del afio 1800 146 Total
Entraron en todo el afio de 1801 2579 2725
Salieron en el mismo afio 2254

Murieron 328

Quedan en cama para el afio 1802 143 2725

cibio un aporte —ni volvera a recibirlo jaméas— tan grande,
tanrico, y tan insustituible como el que vacié lafloraameri-
cana sobre la medicina europea del siglo XV1” (),

Fueron |os mismos conquistadoresy 1os frailes evangeli-
zadores quienes entre otras cosas se admiraron delaeficacia
de la medicina indigena, aceptandola y permitiendo conti-
nuar con su gjercicio, asi como de la preservacion de este
conocimiento, lamejor evidencia de esto fue la produccion
del Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis, nombre ori-
ginal del conocido Cddice de La Cruz-Badiano. Cuyos re-
cursos 'y conocimiento fueron introducidos a la farmacopea
universal.

En la cronica de sus Cartas de relacion Hernan Cortés,
informaal rey del esplendor y caracteristicas de las hierbas
medicinales: ... hay calles de herbolarios, donde hay todas
las raices y hierbas medicinales que en la tierra se hallan.
Hay casas como de boticarios donde se venden las medici-
nas, asi potables como ungiientos y emplastos’®).

Las noticias del gran avance de la medicina mexicana
enviadas a rey, permitieron que éste enviara a su protomeé-
dico el Dr. Francisco Hernandez con lafinalidad de realizar
un estudio exhaustivo sobre | as caracteristicas de estamedi-
cinay sus recursos utilizados en la terapéutica. Después de
largas expediciones en el nuevo territorio, logra recolectar

la mas extensa variedad de elementos de | os tres reinos que
los indigenas usaban para €l manejo de las enfermedades, y
sobre ellasrealizaun andlisisy reflexion y lograaplicar los
conocimientosy principios delamedicinaeuropeay surgen
nuevos usos, comenzando unanuevaetapa tnicaen la histo-
riade lamedicina universal, que recibe unaampliagamade
conocimientos autdctonos provenientes Unicamente de este
nuevo territorio. La relevancia de todo esto estriba en que
fue lafase inicial de estudios clinicos realizados por €l Dr.
Francisco Hernéndez y se llevaron a cabo en el HRN apro-
vechando sus caracteristicas fisicas.

Este encuentro experimentado entre la medicina europea
e indigena origind € nacimiento y gercicio de una nueva
medicina, basada en la conjuncion de ambas aportaciones y
sobre esta nueva serie de conocimientos estuvo fundamen-
tada la atencion médica de los enfermos en el HRN, donde
susamplias areasfisicas con salas de enfermeriacon un gran
ndmero de camas, permitia el mangjo de un gran nimero de
pacientes. Junto con o anterior, estos grandes espacios per-
mitieron la construccién de un jardin botanico, y constituy6
el sitio adecuado que permitio al Dr. Francisco Hernandez
iniciar una serie de ensayos clinicos y experimentos de al-
cances insospechados, y que ademas resulté muy fécil por
las condi ciones propias de esta pobl acidn, comentada desde
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el principio. Como la institucién tenia caracter laico se
requeria Unicamente la autorizacién del virrey. Laimpor-
tanciadel HRN es reconocidaen el marco delaevolucién
delacienciaen México y ademas de las ciencias médicas
en general, resultado del conocimiento médico europeo e
indigena.

Durante la epidemia del gran cocoliztli entre los afios de
1576y 1581, € Dr. Francisco Hernandez inicio la préctica de
autopsias, hecho de gran relevancia por varias razones. prime-
ramente consideramos que fueron de fundamenta importancia
los conocimientos adquiridos por estos médicos através dela
obra de Andrés Vesalio. Por otro lado, laimportancia de este
estudio reglizado en el HRN aumentaen formarelevante s re-
cordamos, que las anatomias, como entonces se le conocia al
estudio post mortem, paraesetiempo todaviano eran unapréc-
ticacomdn. No fue sino hasta el siglo XVIII que é gran Gio-
vanni BattistaMorgagni estableceria este estudio como labase
fundamental para e conocimiento de las lesiones anatémicas
gue la enfermedad produce, con la publicacion de su monu-
mental obra De Sedibus et Causis Morborum.

El HRN present6 desde su fundacién una gran ventaja so-
bre €l resto delos hospitales que habian sido fundados previa-
mente, yaque a ser unaingtitucion real con carécter laico no
padeci6 laintervencion de laiglesia, que venia aplicando un
sinfin deimpedimentosy restriccionesal gercicio delamedi-
cinauniversal desdelaEdad Media?. Esimportante mencio-
nar quetanto los estudiosclinicosy lapracticade autopsiasse
realizaron féacilmente en & HRN, ya que atendia exclusiva-
mente ala poblacién indigena, considerada por |os espafioles
como perteneciente aun estrato inferior, y solo se necesitaba
laautorizacion del virrey pararedizarlas.

Lahistoria en general nos ha mostrado que cuando suce-
den eventos como este tipo tan relevantes, el prestigio de
una institucion aumenta considerablemente, y esto sucedid
con el HRN al ser el escenario paralafaseinicial delain-
vestigacion clinicay la préctica de autopsias. Todo esto fue
informado al rey por larelacion que tenia con su médico de
camarael Dr. Francisco Hernandez, por tanto no fue enton-
ces casualidad que el HRN tuvieragrandes ventajas sobre el
resto de |los hospitales y fuera mas tarde considerado como
sede de la Real Escuela de Cirugia de México (RECM).

Laimportanciadel HRN aument6 considerablemente al ser
escenario delaRECM, que fue unaingtitucion sin precedentes
en laNueva Espafia, fundaday sostenida por € rey Carlos|ll,
mediante Real Cédula d 2 de mayo de 1768 con las mismas
Ordenanzas y Estatutos que los Redles Colegios de Cadiz y
Barcelona, con carécter laico y dedicada exclusivamente ala
ensefianza de esta nuevay noble facultad: la Cirugia.

Estanuevainstitucion educativaotorgoé mayor relevancia
al HRN, y representa una aportacion gloriosa dentro de la
HistoriadelaMedicinaMexicanay delas ciencias en gene-
ral, ya que después de la fundacion de la Real Universidad

de México, eslaprimeravez que existe una creacion docen-
te detal magnitud. LaRECM eslaprimerainstitucion de su
tipo en €l nuevo continente e inaugura solemnemente sus
cursos €l 3 defebrero de 1770, y grabando con letras de oro
su nombre en los anales de la medicina mexicana.

El Dr. AndrésMontaner y Virgili fuesu primer director, y
el Dr. Manuel Moreno, ayudante y primer cirujano, ambos
se habian desempefiado como rectores de los Reales Cole-
gios de Cirugia de Barcelonay Cadiz respectivamente. Por
lo tanto, estos cirujanos representaban la excelencia de la
cirugia espafiola, y lograron derrumbar los sistemas arcai-
cos y tradicionales que se usaban como modelos de ense-
flanza en estas nuevas tierras, que estaban basados en €l es-
tilo medieval con larevisiony lectura de algunos textos ga-
[énicos y laminas; pero sin estudios clinicos y préactica en
los pacientes y cadaveres.

Los médicos fundadores de la RECM logran disefiar un
sistema de ensefianza acorde a los nuevos tiempos, basados
en las grandes aportaciones que estan originando €l progreso
de la cirugia en las grandes universidades europeas protago-
nistas en este tiempo. L os profesores basan su sistema de en-
sefianza en |os estudios de la anatomia general y especial ge-
nerados por |os anatomistas prey postvesalianosy 1o comple-
mentan con lapréacticadediseccionesen d cadaver. Asimismo,
las grandes reformas introducidas por Leyden Boerhaave, las
conocey aplica el estudiante de la RECM durante €l pase de
visitaen las salas de cirugia acompafiado por sus profesores,
donde realiza un estudio clinico completo del paciente, com-
plementado con la elaboracion de resimenesy su revision en
sesiones destinadas a este fin. Este sistema de ensefianza in-
novador superaba dignamente al empleado por las grandes
escuelas de cirugia que imperaban en €l vigjo continente y
estaban representadas por |as escuel as de anatomia formadas
por Hunter, Monro'y Meckel.

EnlaRECM se aplicany generalizan de unamanerasis-
tematizada el conocimiento introducido por Morgagni, me-
diante un estudio detallado de los datos clinicos del pacien-
te, relacionandol os siempre con los hallazgos post mortem.
Y también por una coleccion de preparaciones anatdmicas
que constituian el gabinete anatdmico, que eran elaboradas
por los alumnos instruidos por sus profesores.

Losaspirantesaingresar alos cursosdelaRECM debian
cumplir los siguientes requisitos: fe de bautismo, compro-
bar lapureza de sangre, esdecir que no existan antecedentes
familiares de mezcla con razas impuras como los moros y
judios, proceder de una familia con una buenaviday cos-
tumbres, testificadas por las autoridades del lugar de proce-
dencia del alumno®).

Inicialmente los alumnos ingresaban a dos categorias:

a) Cirujanos latinos procedentes de la universidad con
titulo de bachiller en artesy que acreditaban cursos de
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Latin, LAgica, Fisica, Filosofia Escolasticay hacer un
depdsito de 120 redles.

b) Cirujanos romancistas, sin formacién universitaria,
sblo acreditaban la experiencia adquirida a lado de
algln cirujano en gercicio®).

Para el cumplimiento de los programas de ensefianza de
laRECM, el HRN proporcionaba en cantidad suficiente los
pacientes para que el estudiante efectuara las operaciones
planificadas con ayuda de sus profesores, asi como nlmero
suficiente de cadaveres para el estudio post mortemy para
realizar |las operaciones sobre ellos.

L os cursos tenian una duracién de cuatro afiosy se cursa-
ban las materias de anatomia general y especial, fisiologia,
higiene, patologia y terapéutica, afectos externos y opera-
ciones, afectos mixtos, partosy cirugialegal y forense. Al
término de los cuales el alumno recibia una constancia fir-
mada por €l director y solicitabasu acreditacién ante el Real
Tribunal del Protomedicato(19),

El aprendizaje era evaluado por los catedréticos por me-
dio de exdmenes anual es aplicados en el mes de septiembre,
tedricosy practicos con algunaoperacion en €l cadaver. Las
calificaciones obtenidas eran: sobresaliente, bueno, media-
no y reprobado segun fuera el caso. LaRECM también pro-
gramaba cursos para formar parteras y sangradores.

Por todo lo anterior, laimportancia del HRN es el haber
sido escenario importante donde se establecieron en parte
los cimientos que construyeron el esplendor de laMedicina
y Cirugia de México. EI HRN representd un papel hegemo-
nico dentro del gercicio de lamedicinavirreinal, y suim-
portancia radica, como ya fue comentado antes, que desde
su fundacién se constituy6 como unainstitucion laica, espe-
cialmente creada parala atencion de losindios del Valle de
México, y que desde entonces tuvo la categoria de hospital
real, lo que le garantizo los suficientes fondos para su fun-
cionamiento, y le permitié estar en condicion de poder
realizar las obras de ampliacion necesarias para las deman-
das de atencion sobre todo en caso de epidemias donde |le-
g0 atener hasta 600 camas. Por otra parte, |os médicos res-
ponsables de la atencién eran graduados en la universidad y
debieron acumular una gran experiencia clinica por el gran
ndmero de pacientes atendidos diariamente en las salas de
hospitalizacion. No fue casualidad por tanto que el virrey
autorizara la préctica sistematizada de autopsias, que con
seguridad contribuy6 a aumentar estos conocimientos clini-
cos con €l estudio de los hallazgos patol 6gicos.

La magnitud de la poblacion de enfermos atendida, asi-
mismo la gran cantidad de pacientes egresados con su salud
restabl ecida es evidenciadelacalidad delaatencién médica
en estainstitucion.

El HRN contaba con un excelente registro del movimien-
to de pacientes en las diferentes salas de hospitalizacion, que

eraenviado ala Secretariadel Virreinato donde seinforma-
ba el nimero de pacientes en las salasde medicinay cirugia,
tomando en cuenta el sexo, los dias de estancia hospitalaria,
las causas de egreso por curacién y defuncién y los pacien-
tes que permanecian hospitalizados como se puede apreciar
en |os cuadros respectivos.

Este informe se hacia mensual y anualmente. Es intere-
sante mencionar que estos datos nos permiten nuevamente
valorar las caracteristicas de la atencion médica 'y por su-
puesto representan muy dignamente los primeros indicios
de la estadistica médica en la medicina virreinal. Esta im-
portancia adquiere mayor relevancia si recordamos que fue
hastael siglo XIX cuando €l eminente cirujano aleman Theo-
dor Billroth, durante su estancia en Berlin, Zurich y Viena,
se preocupo por € andlisisy registro estadistico de sus pa-
cientes. En la Nueva Espafia un siglo antes, en el HRN, se
sentaban ya las bases del registro estadistico, cuya utilidad
se prolongariahastanuestros dias, pararealizar estudios epi-
demiol 6gicos sobre lamedicinavirreinal.

Etapa de deterioro y destruccion del HRN

El siglo XVIII se considera como la etapa de consolida-
cion del HRN, realizdndose de manera més sistematizada la
préctica de autopsias con dos propdsitos. por una parte, la
determinacion de las lesiones que |0s agentes causal es de en-
fermedad ocasionan en los tegjidos, y por otra parte, sin duda
igualmente importante, con fines de ensefianza en la RECM.
Ambos factores contribuyeron a que la institucion otorgara
una mejor atencion médica. Durante este periodo, como lo
hemos apreciado en los cuadros, la poblacion de pacientes
atendidos eraimportante, y esto fue aumentando hastalos pri-
meros afios de ladécadadel siguientesiglo con el aumento de
pacientes indigenas lesionados durante € movimiento insur-
gente, que conduciriaalaindependenciade estastierrasdela
corona espafiola. Por o tanto, 10s recursos comenzaron a es-
casear y lacalidad delos servicios fue paul atinamente siendo
deplorable, entrando el HRN en franca decadencia.

De acuerdo con JosefinaMuriel, losideales de igualdad y
libertad de la nueva nacién que abolio las castas, probable-
mente considerd contrario asusfundamentosel continuar con
un hospital deindiosalos que ahorarecién se habia establ eci-
do su nuevacondicion de ciudadanosy hombreslibres, por lo
gue continuar con un hospital de indios era contrario a esos
ideales. El 21 de febrero de 1822, después de 269 afios de
atencion hospitalariaalos indios, por decreto de Agustin de
Iturbide el hospital fue clausurado. Justino Fernandez(1V) re-
fiere que por otro decreto del 11 de octubre de 1824, susbie-
nes fueron destinados a Colegio de San Gregorio, y cuando
éste se extingui6 fueron ala Escuela de Agricultura. El edifi-
Cio pasod posteriormente a particulares y fue destinado afébri-
cade hilados y después albergd a uno de los mésimportantes
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talleresdeimprentadel siglo X1X, el de don Ignacio Cumpli-
do, editor del periddico El Siglo XI1X. Francisco Olaguibel,
en calidad de Procurador General de la Nacién, en 1861, por
medio de un dictamen le adjudicael inmueble por la cantidad
de sesenta mil pesos. El célebre tipografo habia solicitado la
propiedad del edificio desde 1856.

Su ultimo propietario fue don Eustaquio Escandon, €l te-
rreno del edificio tenia una extension de 3,190 metrosy es-
taba valuado en 602,580.00 pesos.

La urbanizacién de laciudad de México para adaptarlaa
las necesidades de la vida moderna con incremento impor-
tante del parque vehicular y del transito, y de acuerdo a
proyecto del arquitecto Carlos Contreras presentado en el
XVI Congreso Internacional de Planificacion y de la Habi-
tacion, incluialademolicién del edificio del HRN. Lasobras
de urbanizacién que proyectaban la ampliacion de la calle
de San Juan de Letran seiniciaron el 24 de junio de 1933y
dos afios después el edificio que habia alojado a HRN fue
demolido destruyéndose hastael Gltimo cimiento delainsti-
tucién, que por un periodo de mas de tres siglos habia dado
albergue y asistencia médica a los indios de acuerdo a las
ordenanzasde Carlos V, Felipell y Carlos 1.

11.
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