CONMEMORACION HisTORICA

Tiempos y destiempos

de los hospitales mexicanos hacia 1910

RESUMEN

Al iniciarse la década de 1910, el pais tenia 15 mi-
llones de habitantes; para 1920 eran 14 millones,
descenso que obedeci6 a muertes por el movimiento
armado, por enfermedades infectocontagiosas y por
hambre. En los afios previos a la Revolucion, el
gobierno de Porfirio Diaz complementd los hospi-
tales publicos (creados durante el virreinato), de
beneficencia privada, particulares, militares, de ferro-
carrileros y de los mineros con otros hospitales pu-
blicos, en particular tipo “pabellonal”. Durante la
Revolucién se fortalecieron o crearon las llamadas
“cruces”, servicios de urgencias traumatologicas que
dispusieron de hospitales de “sangre”. En 1920, la
mayoria de los hospitales de México funcionaban
deficientemente.

SUMMARY

This paper presents the situation of the Mexican
hospitals from 1910 to 1920, times of the Mexi-
can Revolution at that time the country had 15
million inhabitants. After the Revolution there were
14 million, the reduction casualities caused deaths
by the armed movement, infected-contagious dis-
eases and hunger. In the previous years to the
Revolution during the government of Porfirio Diaz,
Mexico had public hospitals (originated in the vice-
royalty), non profit hospitals, private hospitals,
military hospitals, for the railroad workers, and hos-
pitals for miners. In the last period of the govern-
ment of Porfirio Diaz public hospitals, “pavillon”
type were constructed. During the Revolution were
war hospitals created or fortified the emergency
services. In 1920 the great majority of the hospi-
tals in Mexico worked deficiently.

Bajo las 6rdenes de Porfirio Diaz

A través de esta investigacion se desea presentar un
panoramadelasituacion delos hospitalesde México
hacia 1910, en este afio conmemoretivo o de recuer-
do de un hecho histérico, € inicio de la Revolucidn
Mexicana, tratando de comprender susituaciony sig-
nificado y de escudrifiar 1os acontecimientos inme-
diatos, pretéritosy posteriores. Al respecto se pueden
considerar trestiempos histéricos:. e primero corres-
ponde a la primera década del siglo XX, cuando €
pais en genera estaba en paz; e segundo seidentifi-
caen 1910, afio en que serompid latranquilidad; y e
tercero vade 1911 a 1920, decenio socia mente con-
vulsionado, envudlto en constantes enfrentamientos
bélicos, civilesy paliticos.

L os afios previos a 1910 correspondieron ala
presidencia del genera Porfirio Diaz, reelecto siete
veces: la primera reeleccion ocurrié en 1884 y la
ultimaen 1910. Fue una etapa en que México pre-
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sentd crecimiento demogréfico y econémico, se
abrieron rutascomerciaesy ferrocarrileras, seavan-
z06 en comunicaciones telegréficas, hubo exporta-
ciones mineras y agricolas, la industria progreso,
se construyeron hospitales; “sin embargo, las con-
diciones laborales eran pésimas y motivaron huel-
gasen Cananeaen 1906 y en Rio Blanco en 1907”,
y las desigual dades sociales eran marcadas.*

“En 1910 las contradicciones habian a canzado
un nivel que yano pudo ser controlado por €l régi-
men, y estallé laRevolucion” 2 Ese afio hubo gran-
des fiestas para conmemorar €l centenario de la
Independencia: en la Ciudad de México se inaugu-
ré la columna de la Independencia, € Hemiciclo a
Benito Judrez, e Manicomio General L aCastafieda,
e Observatorio Astronémico Nacional, la Escuela
Normal para Maestros y las Bombas de Agua de
Nativitasy la Condesa; ademas, se fundo la Univer-
sidad Nacional, que reuni6 avarios establecimientos
de educacion superior y ala Escuela Preparatoria.
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hacia 1910

Uno de los primeros festgjos fue la“ ... solem-
neinauguracion del Manicomio LaCastafieda, obra
del coronel e ingeniero Porfirio Diaz, quien tam-
bién fue su contratista’ .2

Paraentonces, Francisco|. Madero habialanza
dosuPlande San Luis, proclamabailegaeslaselec-
cionesde 1910, haciareferenciad problemaagrario
y pugnaba por la devolucion de las tierras expro-
piadas asus duefios. El 20 de noviembre de ese afio
seinicié laque habré de ser conocida como la Re-
volucién Mexicana. El Plan de San Luis indicaba
guelamismano serialargani violenta.* México te-
nia entonces una...>

...sociedad nacional sumamente disparejaen todoslos
oOrdenes, que diferia de una regién a otra, que daba
albergue aun centenar de etnias o grupos linguisticos
que solo asefias podian comunicarse, quetodaviasos-
tenfan el campeonato mundia deladesigualdad. Con
un poco de exageracion, se asegurabaque México solo
poseiadosclasesdehombres: losricosy losindigentes,
|os duefios de todo y los que no tenian nada.

Los primeros 10 afios del siglo XX eran tiem-
pos de la Belle Epoque; las tendencias cientificas,
politicas y artisticas de la burguesiay de la élites
econdmicas estuvieron fuertementeinfluidas por ese
movimiento, que no aterd culturalmente a obreros
ni campesinos, quienes constituian lamayoriadela
poblacion. Por entonces, losllamados“ cientificos’,
positivistas, adquirieron fuerzapolitica, socia y eco-
némica, su lemaera“orden, paz y progreso”.

La Belle Epoque también tuvo su importancia
en e movimiento cientifico de México. Enlamedi-
cina, los médicos de 1890 a 1915 tuvieron la res-
ponsabilidad de introducir en su pais los constantes
hallazgos que se hacian en Europa;® la planeacion,
construcciény administracion de hospitales no fue-
ron gjenos ni alaBelle Epoque ni a positivismo.

LaRevolucién Mexicanaocupd espaciosimpor-
tantes en los medios de informacién del mundo; en
1912, larevistael Mundo Grafico de Espafiaexpre-
saba en el articulo “La Revolucién de Mgjico”:
“Vuelve a agitarse la Republica Mgjicana con las
convulsiones de larevuelta. Federalesy revolucio-
narios combaten con dura safia’.”

Colores demogréfico, sanitarios y
de los médicos

En 1910, la poblacion del pais era de aproximada
mente 15 millones; 10 afios después tenia un millén
menos de habitantes, & descenso se debié a muertes

por violencia ocurridas durante la Revolucién, epi-
demias y a la fata de dimentos. Por otra parte, la
esperanzadevidaerade 38 afos; [legaban aestaedad
quienes lograban sobrevivir a las enfermedades in-
fectocontagiosas, d hambre, alapobreza, d desem-
pleoy, en su caso, a los actos violentos. La tasa de
mortalidad general era de 34 por mil habitantesy la
tasa de natalidad de 35 por mil habitantes.

La gente habitualmente enfermabay moria de
infecciones crénicas, desnutricién o infecciones
agudas como diarrea, disenteria, tifo e influenza
espafiola. Dos enfermedades causaron panicoy es-
tados paranoicos, puestuvieron caracteristicas epi-
démicas, llenaban y vaciaban los hospitales: el tifo
y lainfluenza espafiola. El tifo se manifestd espe-
cialmente entre 1915 y 1918; en 1916 se dictaron
disposiciones paraevitar su difusién, y controlar y
prevenir la enfermedad en los hospitales.® En el
Hospital General delaCiudad de México setoma
ron medidas especiales de aislamiento.

El otro terrible mal epidémico, lainfluenza es-
pafiola, se extendid por todo € pais. Unancticiadel
periédico El Universal de la Ciudad de México
manifestaba en 1918 su presencia en Michoacan:
“...lainfluenza espafiola, como es sabido, hatoma-
do un excesivo incremento en €l estado de Mi-
choacén, donde ha hecho numerosas victimas...”®

Lafalta de comida durante la Revolucién fue
producto de una concatenacién de hechos: dificul-
tad paratrasportar alimentos, elevados costos, aca-
paramiento de viveres e insuficiente produccion.

Hacia 1909, los médicos eran cerca de dos mil,
habia un médico por cada seis mil habitantes, se
encontraban concentrados en las grandes ciudades,
congtituian un grupo intelectual, social y econémi-
camente superior. Quienes gercian en los hospitales
lo hacian en forma paternalista, conducta aceptada
con agrado y abnegacién por los enfermos.

Los médicos, ademés de recurrir en sus acciones
tergpéuticas a férmulas magistrales, prescribian me-
dicamentos delos mementos tergpéuticos y vademé-
cum, editados por compafiiasfarmacéuticas. Algunos
delos productos anunciados en los mismos eran las
cépsulas de Santalol Montagu, Utiles parala bleno-
rragia, lacistitisy el catarro delavejiga; lasgragess
del Dr. Hecquet, contralacloroanemia, lahisteriay
laespermatorres; KolaAstier, medicamento antineu-
rasténico, regulador del corazény excitantedel sis-
temamuscul ar; tabletas de antikamnia, indicadasen
frios, tos nerviosa, irritacion delagarganta, laringi-
tis, asma bronquitis y tisis.° Estos y otros produc-
tos eran producidos en Estados Unidos y Europa
Para 1918 sufrieron un aza; a respecto, e periddi-
co Excélsior sefialé con gran desplieguer™
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...el abuso de los farmacéuticos los esta llevando a
sufrir pérdidas, pues la gente prefiere mandar com-
prar sus medicinas a Estados Unidos, de donde se
lesremiten fécilmente por correo. Se daejemplo del
asunto, con el Lacteol, que en Estados Unidos se
obtenfa en 30 centavos mexicanos y en México en
un peso; lacastoria (aceite dericino) costaba 35 cen-
tavos en Estados Unidos y $1.50 en México.

En otro orden de idess, en los hospitales se re-
comendabaquelasinyeccioneshipodérmicasseapli-
caran con jeringas Lauer, creadas en Francia hacia
1880; dicho instrumental, hecho de cristal, teniaun
valor incalculable para atender alos pacientes hos-
pitalizados.

Concepciones de hospital

Hacia 1910, en €l pais habia 213 hospitales, en la
Ciudad de México existian 17, en los estados y te-
rritorios 196;% la mayoria estaba en las grandes
ciudades, puertosimportantes, centrosferroviarios
y nicleos mineros, si bien existian lugares donde
no habiahospitales, como Acapulco. En ese afio se
podian concebir cuatro variedades de hospitales,
no opuestas, ni contradictorias, una argamasa las
unia: todas consideraban al hospital como lugar
para reunir enfermos, no siempre para mejorar su
salud. El hospital, y por lo tanto el concepto que se
tenia de él, podia ser de cuatro tipos:

= Popular, una edificacion donde se podia obte-
ner cierto alivio.

s Gubernamental, un establecimiento secularizado.

»  Reigioso, lugar de dogma, de disciplina, del
Padre, €l Hijoy el Espiritu Santo.

= Médico, unaconstruccidn parahacer clinica, bus-
car signosy sintomas, practicar actos quirdrgicos.

El gercicio médico y la administracion en los
hospitales tendian a positivismo. En los estableci-
mientoshospitadariosyaserecurriaamedidasde asep-
say antisgpsiay habia procedimientos anestésicos;
con otro enfoque empezaban a elaborarse “escritos
clinicos’, agunos amenosy “literarios’; su base era
€ positivismo. Ademas, se manifestaron | asjerarquias
administratives.

El movimiento armado de 1910 impidio conti-
nuar con la evolucion hospitalaria, que ocurri6 al
finalizar €l siglo pasado einiciarse el XX, sin em-
bargo, hubo que crear o improvisar hospitales, es-
tos ultimos se establecieron principalmente en
escuelas, templosy casas particulares.
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Durante | os afios de la Revolucion, los hospitales dificilmente satisfacian
las necesidades de los enfermos, dado que | os recursos eran insuficientes. En
los establecimientos publicos y de los ferrocarrileros y mineros, los fondos
econdmicos se desviaban o utilizaban para abastecer alos grupos en contien-
da; en los hospitales de la beneficencia privaday particulares, la dotacion de
medicamentos, instrumentos, alimentos 'y equipé eradificil. La atencion hos-
pitalaria decay0, escaseaban |0s antitusigenos, antidiarrei cos, pomadas, gotas
y cucharadas; |os medicamentos con frecuenciatenian que buscarseen €l exte-
rior, las intervenciones quirdrgicas “programadas’ desminuyeron, no asi las
“no programadas’ por heridas, traumatismosy golpes de diverso origen.

La marafia de hospitales

L os hospitales en 1910 eran de lo mas plural en muchos sentidos, por razo-
nes sociales, econémicas, geogréficas y médico-sanitarias; su variedad se
referia a dependencia administrativa'y econémica; al disefio médico-arqui-
tectonico, funcionalidad, antigliedad y nimero de camas; especialidad o ac-
tividad médica predominante y denominacién, en otros términos. No habia
un sistema de hospitales, habia una fragmentacion.

¢A quién pertenecian los hospitales?
L oshospitd esen cuanto adependenciaadministrativay econdmicapertenecian a

= Administraciones publicas (beneficencias publicas, administraciones
municipales o de |0s ayuntamientos).

»  Beneficencia privada

= Iniciativa privada (hospitales particulares, también conocidos como ca-
sas de salud 0 sanatorios).

= Secretaria de Guerray Marina (hospitales militares).

n  Empresasferroviarias.

m  Compafiias mineras.

Los hospitales publicos eran sostenidos con fondos fiscales; 1os habia de
carécter general, conocidos en muchos lugares como hospitales civiles, algu-
nos tenian éreas destinadas a pacientes que podian pagar l0s servicios médi-
cos, conocidas como pensiones o salas de distincion. Los hospitales publicos
seencontraban en casi todas|as ciudadesimportantesdel pais; |0s hubo también
—escasos— en comunidades peguefias. Los hospitales publicos languidecie-
ron durante la Revolucion.

L os hospitales de la beneficencia privada por |o genera atendian agrupos
humanos especiales, en particular alos miembros de las comuni dades espafio-
las, estadounidense y francesa; eran sostenidos con aportaciones de sus aso-
ciados, que congtituian una sociedad mutuaistas; hubo hospitales espafioles
en las ciudades de México, Puebla, Veracruz, Tampico, San Luis Potosi,
Pachuca, Guadalgjara 'y Torredn;*3 en la Ciudad de México se ubicaron €l
Hospital Americano y el Hospital Francés. Entre |os hospitales de benefi-
cencia privada estuvieron los de la Cruz Roja. De 1910 a 1920, |os hospi-
tales de la beneficencia privada tuvieron situaciones financieras dificiles
en cuanto arecursos. A pesar de lo anterior, en €l periddico Mexican Herald
del 8 de agosto de 1915 de la Ciudad de México, se publicé unanoticiaen la
que se indicaba que en € Hospital Americano, ademas de prestar servicios
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hacia 1910

médicos, se socorriaalos pobresindigentes, acto rea-
lizado con laayudadela Cruz Rojanorteamericana.*

Los hospitales particulares databan de la pe-
nultimadécadadel siglo XI1X. En 1889 sefundé el
primer hospital “comercial”, como respuesta a la
deficiente atencion en los nosocomios publicos. El
médico e historiador don José MariaMarroqui ofre-
cié un retrato del primer hospital privado con fines
lucrativos del pais:®®

En laesguinadelacalle Patonio (hoy Avenida Juérez)
y calzada de Bucareli, con entrada por esta Ultima, se
abrid en € afio de 1889 una casa de salud, estableci-
miento mercantil ideado y llevado a cabo por una so-
ciedad formada de algunos médicos de la ciudad. El
Sitio elegido para la casa no puede ser mejor para su
fin: ellaesamplia, tiene dos jardines, uno que sirve de
entraday en @ se hallala administracion; otro poste-
rior, donde estan diez cuartos destinados para los en-
fermos, bafios, botiquin, biblioteca, despensas, comedor,
cocinay cuartos de criados.

Més adel ante decia:

El jueves 13 dejunio del afio dicho (1889), alas5de
latarde, fue la solemne apertura de esta casa; honra-
ron el acto no pocas personas respetablesy asistio e
sefior Presidente delaRepUblica, General Don Porfirio
Diaz; o amenizé lamusica del batallon de infante-
ria nimero 24. El sefior doctor don Adrian Garay,
meédico y socio industrial de la compafiia, dirigi6 a
los presentes unaalocucion referente al acto, quefue
contestada por el sefior Presidente. Los socios obse-
quiaron asus convidados con un refresco agradable.

Asi surgieron loshospital es privados creados por
inversionistas, donde el costo de los servicios mé-
dicos era cubierto por e paciente o sus allegados,
pueslaincipiente burguesiarechazaba unaatencién
hospitalariapublicadesfasada, sin embargo, no fue-
ron del todo buen negocio de 1910 a 1920.

Afos mastarde sefundaron otros establecimien-
tos privados —casas, sanatorios y maternidades—
donde se practicaban intervenciones quirdrgicas y
se atendian partos; surgieron paradar servicios b&
sicamente apersonasdelaclase media. Fueron bien
conocidosen laCiudad de México |los sanatoriosde
carécter quirdrgico de los doctores Ricardo Suérez
Gamboa, Aurdliano Urrutia 'y Julian Villareal. En
Guadagjara, en 1893 se fundd el Sanatorio de la
Santisma Trinidad y en 1894 & Sanatorio del Sa-
grado Corazon. Los resultados médicos de los hos-
pitales de beneficencia privada y particulares no
fueron necesariamente mejor que los publicos.

La Secretariade Guerray Marina contaba con
hospitalesen diversas partesdel pais; losmasgran-
des en Guadalgjara, Puebla, Mérida, Monterrey y
Ciudad Juérez; el masimportante era el dela Ciu-
dad de México, conocido como Hospital Militar
de Instruccién, llevaba e calificativo de instruc-
cién por su carécter docente. Dichos hospitales
atendian a la clase castrense y sus familiares, se
sostenian con fondos del erario pablico; sin em-
bargo, durante los tiempos revolucionarios aten-
dieron a los diferentes bandos.

La atencion médica para los trabajadores del
riel tuvo importancia social, econdmica, labora y
sindical, ya que fue e primer servicio médico que
se otorgd en el pais a un grupo organizado de tra-
bajadores asalariados. Seinicid en 1850 con €l fun-
cionamiento de la primera via férrea en México,
un tramo de arededor de 13 km de largo entre el
puerto de Veracruz y lapoblacion El Molino. Des-
de entonces se atendi6 alos hombres que trabajan
en ¢ ferrocarril, defendiéndol os de enfermedades
“tropicales’ y aliviandol os antelos accidentes. Pa-
saron mas de cuatro décadas, en 1892 —tiempo
préspero del porfiriato—, para que se iniciara la
atencion hospitalaria. En el Distrito Federal sefun-
dé un hospital cuya estructura era de madera, €l
Hospital Colonia, dedicado a atender alos pacien-
tes que habian sufrido accidentes de trabajo; per-
teneciaalaempresaFerrocarril Nacional Mexicano.
Losserviciosdel hospital fueron unaexpresion ad-
ministrativadel taylorismo.

En 1915, en plena Revolucidn, se firmaron los
primeros contratos colectivos de trabgjo entre las
diversas empresas ferrocarrileras de capital extran-
jeroy los gremios de obreros (alianza de ferrocarri-
leros, dlianzadeoficinistas; Union paraMaquinistas,
Garroterosy Conductores, Orden de Maquinistasy
Mutualidad de Telegrafistas). Como consecuencia
de dichos contratos hubo la necesidad de agrandar
el Hospital Colonia. Se deducia 1 % del salario de
lostrabajadores para costear laatencién médicapor
accidentes de trabajo.

Para 1920 cada empresa ferroviaria tenia sus
propios servicios locales (cuadro 1).

En 1921 principi6 laintegracion de las empre-
sas ferrocarrileras bajo la denominacion de Ferro-
carriles Nacionales de México, comenzd también
launificacién delos servicios médicos, forméando-
se una amplia red médico-hospitalaria en € pais,
cuyo centro erael Hospital Colonia.

Los hospitales para la atencién médica de los
mineros se encontraban en los lugares donde habia
minas: Durango, Guangjuato, Zacatecas, Chihuahua,
BgjaCalifornia, etcétera; muchosdataban delaépo-
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cacolonia, otros, como algunosde BgjaCalifornia,
eran mésrecientesy eran sostenidos por |os duefios
delasminas.

Del hospital religioso al “pabellonal”,
sin olvidar el improvisado

Durante €l periodo en estudio, el disefio arquitec-
tonico, los procesos administrativos y médicos, la
antigliedad y €l nimero de camas por hospital de-
termind tres variedades deinmuebleshospitalarios:
los que databan de la épocavirreinal, |os que ocu-
paban construcciones que habian sido adaptaciones
—improvisaciones— y los que habian sido cons-
truidos ex profeso en las postrimeriasdel siglo XX
y principios del XX.

Cuadro |
Ubicacién de los servicios médicos
de las distintas empresas ferroviarias

Ubicacion de servicios

Empresa ferroviaria médicos y hospitales

F. C. Nacional Mexicano México D. F,,

Estacion Colonia

F. C. Central Mexicano Acambaro, Gto.

San Luis Potosi, S. L. P.
México, D. F.

Torreén, Coah.
Aguascalientes, Ags.
Guadalajara, Jal.
Cérdenas, S. L. P.

Tampico, Tamps.

F. C. Internacional Monterrey, N. L.
Piedras Negras, Coah.

Durango, Dgo.

F. C. Nacional Tehuantepec Matias Romero, Oax.

F. C. Interoceéanico Puebla, Pue.
Perote, Ver.
Jalapa, Ver.

Veracruz, Ver.

F. C. Mexicano del Sur Puebla, Pue.

F. C. Veracruz al Istmo Tierra Blanca, Ver.

Cérdoba, Ver.

F. C. Panamericano Tapachula, Chis.

F. C. Mexicano México, D. F.
Apizaco, Tlaxcala.

Orizaba, Ver.
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L os hospitales que se encontraban en construc-
cionesvirreinaes por lo general formaban o habian
sido parte de iglesias 0 conventos'y preservaban en
algunaformael patrimonio virreinal; e hospital de
JesUs en la Ciudad de México, el Hospital de San
Pedro en Puebla, Puebla, y e Hospital de San Juan
delosLagos, en Jalisco, eran ejemplo deesetipo de
edificios. En general su funcionamiento erainade-
cuado pero su importancia, por su nimero y tradi-
cion, fue significativa

Los hospitales improvisados dejaban mucho
gue desear, algunos atendian parturientas y enfer-
mos, otros heridos y lesionados; tenian habitual-
mente una permanencia limitada, eran efimeros,
producto de actos filantrdpicos, civicos o religio-
sos. En redlidad eran “parahospitales’, pronto per-
dian sentido, no tenian recursos. Un establecimiento
improvisado que databa de mucho tiempo atrésfue
el Hospita Civil de Ledn, Guangjuato, que se con-
sideraba inoperante; en 1910, el Consgjo General
de Salubridad informd la situacién del hospital:6

El Hospital Civil distamucho dellenar lasexigencias
quereclamalamodernahigiene: sussalones pavimen-
tados con ladrillo poroso carecen de la amplitud ne-
cesaria; y laventilacion lo mismo quelaentradadela
luz no se verificaban sino por medio de unasolapuer-
ta'y de estrechas ventanillas, colocadas en la parte
alta de los muros; no estén aislados los servicios.

Cinco afios més adelante, un periddico El De-
mdcrata, de Ledn, Guanajuato, declaraba:'’

Bastaver  edificio utilizado como hospital paracom-
prender que la Unica manera de adaptacion para que
cumplierasusobjetivos seriano dejar piedrasobre pie-
dray hacer uno nuevo desdeloscimientos; losdeparta-
mentos para hombres y mujeres mejor servirian para
amacenar semillas, solo son dos galeras de bastante
longitud, pero demasiado angostas, en donde se hacian
losenfermos; &l anfiteatro le podriaenvidiar unacaba-
lleria, hay moscas por millares, los recursos para ai-
mentosy medicamentos son insuficientes, los médicos
no cobran, no pueden hacer milagros.

Otro hospital improvisado, también de provin-
cia, fue el de Tenango, Estado de México, instala
do en una casa particular, con un funcionamiento
deficiente. En TuxtlaGutiérrez, Chiapas, como con-
secuenciade unaepidemia, en 1917 unaenfermeria
se convirtié en un hospital militar.'®

Loshospitales construidosen ladltimaparte del
siglo XIX y primeros afios del siglo XX remedaban
eimitaban alos nosocomios europeos, en particular
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los francesesy los aemanes, lo que ocurrié sin desenfado: habia empezado la
preocupacion por el disefio de hospita es basados en normas médico-arquitec-
ténicas y el laicismo. Se caracterizaban por ocuparse més de la atencién
meédica que del aspecto religioso, y por contar la préctica médica-hospitala-
riacon areas definidas (salas, pabellones, edificios, etcétera). Con estasideas
sefundaron los siguientes hospitales: Hospital General delaCiudad de M éxi-
co, Manicomio La Castafieda, en la zona conocida como Mixcoac de dicha
ciudad; Hospital Civil “Miguel Hidalgo”, en la ciudad de Aguascalientes;
Hospital Genera “Brigadier José Vicente Villada’, en Toluca, Estado de Mé-
xico; Hospital Generd del Estado de Morelia, Michoacén; Hospital General
de Puebla; Hospital “Agustin O'Horan”, en Mérida, Yucatan; Hospital para
Enfermos Mentales“Leandro Ledn Ayala’, en Mérida, Yucatan. Cada&reade
los hospital es estaba destinada a una actividad especifica: médica (quiréfanos,
rehabilitacion, obstetricia, etcétera) o administrativa (direccion, subdireccion,
contabilidad). Se pretendiadar sustento cientifico alaatencion médica, dejan-
do atrés e empirismo y lareligiosidad. Fueron construcciones para hacer del
hospital unlugar de mejor atencion médica. El positivismo se sentiaorgulloso
de esas obras, fue un proyecto “nacional”. En sus inicios, estos hospitales
fueron paradigmade lamodernidad, si bien durante la Revolucién decayeron.

El nimero de camas por hospital contrastaba: existian nosocomios como
el Hospital General de la Ciudad de México que podia alojar hasta 1000
pacientes, el Hospital Civil de San Luis Potosi tenia 200 camas, €l localiza-
do en Ciudad Manuel Doblado, Estado de Guangjuato, tenia dos camas.

Enfoques médicos

Laactividad médica que se realizaba determinaba el tipo de establecimiento
hospitalario:

Hospitales generales.

Hospitales para enfermos mentales.

Hospitales de “sangre” (hospitales para atender heridosy lesionados).
Maternidades.

Lazaretos.

Ejemplo de hospitales generales eran el Hospital “Agustin O’ Horan” de
Mériday el Hospital de “Jests’ dela Ciudad de México; en a gunos hospi-
tales generales habia secciones destinadas a enfermos infectocontagiosos
(lepra, viruela, fiebre amarilla, etcétera).

El Manicomio La Castafieday el Hospital de San Roque en Campeche,
gue se encontraba en un edificio colonial, eran nosocomios para trastorna-
dosdelamente, incluyendo epil épticos; en Cholula, Puebla, se construyd un
hospital privado para enfermos con problemas mentales.

Las maternidades existieron en varios lugares del pais: en Cuernavaca
estuvo en funcionamiento la Maternidad “ Dolores Sollano de Gémez”, in-
mueble privado que tenia 20 camas.

El movimiento armado dio lugar alagparicion o reafirmacion de “ hospitales
de sangre’. Hubo tantas “ cruces’ que cuando en 1913 Victoriano Huertamilitari-
z6d pais, no pudo precisar sunimeroy dejo escrito: “...mevali delasinstitu-
cionesdelaCruz Roja, laCruz Blanca, laCruzAzul.... deno sécudntascruces...”*°

Durante la Revolucién prestaron servicios hospitalarios la Cruz Roja, la
Cruz Verde, laCruz Blanca Neutral, laCruz BlancaMexicanay laCruz Azul;
dichas “cruces’ atendian basicamente heridos.
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Uno de los organismos médico-sociales mas
conocidosdel paiseslaCruz Roja, organismo hoy
de asistencia privada pero antes de beneficencia
privada. Sus antecedentes nacionales datan de
1864, afio en que el gobierno de México fue invi-
tado a Ginebra paraadherirse ala Cruz Rojalnter-
nacional, y aunque no fue posible aceptar la
invitacion debido alainestabilidad politicadel pais,
habia el deseo de participar y decrear laCruz Roja
en México, lo que ocurrid en agosto de 1887 en la
capital del pais, acto legalizado hasta el 21 de fe-
brero de 1905.

En susinicios, las labores de la Cruz Roja se
circunscribieron alaCiudad de México, apartir de
1911 seextendieron aotras partesdel territorio na-
cional. EnlaCiudad de México de 1906 a 1910, la
Cruz Rojatuvo un servicio de hospitalizacién pe-
quefio, localizado en la calle Rosales. En 1910 se
cambi6 alacalle Alamo, en la colonia Santa Ma-
ria, donde atendi6 a lesionados de la Revolucién.
De 1912 a1914 se ad0j6 en € centro de laciudad,
en instalaciones ubicada en lo que ahora se conoce
como edificio Guardiola, donde en febrero de 1913
se internaron heridos y lesionados de la Decena
Trégica, dias durante los cuales la mayoria de los
hospitales de la Ciudad de México se convirtieron
en “hospitalesde sangre”. De 1915 a1933, laCruz
Roja ocup6 algunas salas del Hospital “ Concep-
cién Béistegui”.

Juan José Gomez de la Rueda y Abril, entu-
siastay desinteresado pionero de la Cruz Roja, en
su libro La Cruz Roja en mi vida y mi vida en la
Cruz Roja, publicado por la editoria Castalia de
Valencia, Espafia, en 1963 dio cuenta de las pri-
meras actividades de dichainstitucion en México:

En 1911 ya empezaron los acontecimientos politicos
gueiniciaron nuestra Revolucién y, paulatinamente, el
grupo fundador sefue disgregando en medio de aque-
Ilostiempostaninciertos. Asi, alos componentesde
la asociacion primitiva, por haber sido nombrados
durante el antiguo régimen, se les manifesté cierta
desconfianza... y se fundaron otras “cruces’.

Citemos ahoraal gunos delostrascendental eshechos
denuestra Cruz RojaMexicana, verbigracia: el dela
Brigada que fue enviada a Ciudad Juérez en marzo
de 1911 bgjo 6rdenesdel Dr. L. Calvillo, acompafia-
do de seis personas, para prestar su servicios en el
campo de batalla préximo a la ciudad. A partir de
dicho afio, laCruz Rojaextendié susserviciosal resto
del pais dando servicios durante otros hechos san-
grientos de la Revolucién y en casos de inundacio-
nesy catastrofes naturales. En junio de 1911 asistio
alostraumatizadosen el terremoto de Zapotlan; tam-
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bién en dicho afio ayudo a los damnificados de las
inundaciones en Guanajuato; en 1913 asistio a los
lesionados en los combates de Saltillo.

Otracaradelas*”cruces’, fuelaCruz Verde. Al
findizar el siglo XX, las autoridades publicas de
laCiudad de México proporcionaban servicios mé-
dicos elementales en casos de urgencias trauma-
toldgicas, en las delegaciones de policia, después
de otorgar los primeros auxilios; cuando era nece-
sario, los lesionados eran internados en e Hospi-
tal Juérez, institucién publica.

Lo servicios médicos en las delegaciones eran
proporcionados en gran parte por estudiantes de
medicina, siendo | os usuarios habitual es gente eco-
némica y socialmente débil como ladrones, por-
dioseros, vendedores ambulantes, “ mecapaeros’,
prostitutas, a cohdlicosy marihuanos, aquienesse
atendia de golpes, fracturas, hemorragias, heridas
y abscesosenlas* salasde curaciones’, cuartoscon
pisos, paredes y muebles manchados con sangre,
orina, pus, tintura de yodo, permanganato de pota-
Si0'y mercurocromo.

Al iniciarse 1909, el gobierno dela Ciudad de
México y un grupo de médicos tuvieron € deseo
de mejorar laatencién médica, deseo quefue aten-
dido por las autoridades publicas. Entonces secred
el Puesto Central de SocorrosdelaCiudad de Méxi-
co, en el edificio que ocupabala Sexta Delegacion
dePadlicia, enlaesquinadelashoy callesde Victo-
riay Revillagigedo; se inaugur6 el 13 de diciem-
bre de 1909, contaba con unas cuantas camas y
una pequefia “ sala de operaciones’.

A los pocos dias de ser creados, el Puesto Cen-
tral fue conocido como Cruz Verde, designacion
nacidade un acontecimiento singular. El Puesto dis-
ponia de dos ambulancias que presentaban como
simbolo una Cruz Roja. Habialanecesidad de con-
tar con una identificacion diferente. Fue entonces
cuando €l Dr. Javier Ibarra, médico del Puesto, ba-
sandose en el hecho de que el Puesto se encontraba
ubicado en la entonces calle de las “ Verdes®, cam-
bié el color rojo delascrucesdelosvehiculospor e
verde. De 1911 a1913 dio atencién aheridos delos
diferentes bandos de la Revolucién.

El Puesto Central estuvo en funciones casi cua-
tro afios, hasta julio de 1913, cuando bajo € régi-
men de Victoriano Huertasuspendio sus actividades,
pausa que se prolongd por ocho afios, reanudando
los servicios en 1921; en un medio escaso de recur-
sos, las atenciones eran insuficientes, inadecuadas e
ineficaces.

La Cruz Blancatiene antecedentes singulares:
hombres y mujeres preocupados por atender heri-
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dos en los frentes de batalla durante laRevolucion
crearon en la Ciudad de México la Cruz Blanca
Neutral. Al iniciarse el movimiento socia y arma-
do de 1910 hubo problemas para otorgar atencion
médica a los lesionados, especialmente alos “su-
blevados’, aun cuando ya existian la Cruz Rojay
laCruz Verde. Al enterarse de tal situacién, sere-
unié un grupo de médicos, estudiantes de medici-
na, damasy hombres. Este grupo conformé laCruz
Blanca Neutral; su simbolo era una cruz blanca
sobre un fondo azul oscuro, asi se diferenciaba de
laCruz Rojay de la Cruz Verde; presto servicios
en diversos campos de batalla: Ciudad de Méxi-
co, Cuernavaca, Ciudad Juérez, etcétera; no tenia
hospitales propiosy recurriaahospitales de otras
instituciones o los improvisaba. Al escindirse la
Cruz Blanca Neutral se formé la Cruz Blanca
Mexicana.

LaCruz Azul fue parte delaDivision del Nor-
te, grupo militar de Francisco Villa; para su des-
empefio ocupaba vagones de ferrocarril de la
Division, eran carros-hospital en los que se aten-
diaamiembrosdelaDivision. Estapracticaseori-
giné en laCruz Blanca Neutral, organismo que no
la pudo llevar a la préctica plenamente; de cual-
quier forma, frente a una realidad bélico-social se
tomé unadecision practicaque en realidad de poco
sirvio.

Ademas delos hospitalesde “ sangre” identifica-
dos con las “cruces’, existieron otros, independien-
tes, ubicados en diferentes partes del territorio
nacional, como en Chihuahua, Coahuilay Durango.?*

L oslazaretos se encontraban enlospuertos, eran
pequefiosinmuebl es con camastros, lugaresde* ob-
servacion” para estudiar a vigjeros que provenian
de otras partes del mundo, donde se investigaba s
“traian” unaenfermedad infectocontagiosa; alosin-
ternados se les poniaen “cuarentena’.

Adjetivacion de los hospitales

En cuanto a su denominacion, los hospitales hacian
referencia a su dependencia —hospitales civiles,
hospitales municipales, hospitales militares—, asu
filiacion religiosa—Hospital “Leon X111” en Cuer-
navaca—, a su creador —Hospital “Migud Sadas’
en Chihuahua—, a su influencia palitica o histérica
—Hospital “Porfirio Diaz”, en Valladolid, Yucatan;
Hospital “Morelos’, en € Distrito Federa—; otros
nosocomios recordaban la ciudadania o € origen
“reacial” delosinternados. Hospital Francésy Hos-
pital Americano, en el Distrito Federal, y los hospi-
tales espafioles en varias partes del pais.

Fajardo-Ortiz G.

Hospitales mexicanos

hacia 1910

271



Fajardo-Ortiz G, Vasconcelos: siguendo el via crucis
Hospitales mexicanos médico
hacia 1910
El escritor y filésofo mexicano José Vasconcel os
tuvo oportunidad de conocer hacia 1905 varios hos-
pitales publicos dela Ciudad de M éxico; describié
grandes miserias. En su libro El desastre degjo es-
crito: %

...LIegué a saberme de memoria todas las sdas del
espantoso Hospital Juérez, alavez hospital de sangre
paralas victimas de los crimenes, |os atropellados de
la ciudad y asilo genera de alcohdlicos, hepéticos,
cancerosos, reumaticos, venéreosy hastaleprosos. La
cantidad de horror que ali se podia ver en solo una
mafianasuperaacuanto hayanimaginado lasmas som-
brias literaturas. A tal punto que después de contem-
plar lostumoresy lasllagas, casi no impresionaba el
anfiteatro, con su media docena de cadaveres despe-
dazados sobre planchas impregnadas de la pestilen-
ciainconfundible: lacadaverina... Bastariarecordarla
para quitarnos toda posibilidad de sensacion volup-
tuosa fundada en la atraccion de la carne.

...Sin embargo, me fue preciso recorrer todo €l via
crucismédico. Lacasadelas|ocas se hdlabacercade
nuestro domicilio delacalle de San Lorenzo, enlaCa-
noa, donde hoy estala Beneficencia. Acompafiado del
practicante, traspuse € zaguan, atravesé € petio; una
griteria confusa, estridente, sacudié mis nervios. Son
las ninfémanas —explico € practicante, tranquiliza-
dor—. Apenas ven pantalones y gritan obscenidades,
invitaciones de pesadilla. Por San Fernando, en otro ex
convento, se hallaban instalados |oslocos. Salaprime-
ra, camas sin patas, los epilépticos. Apariencianormdl;
derepente,  vértigo, lascontracciones, losgritosacom-
pafiados de una angustia que sale ala boca en espuma.

Conclusiones

L os hospitales mexicanos durante e movimiento re-
volucionario de 1910 a 1920 tuvieron graves retroce-
s0s en su funcionalidad, recursos y resultados; €
avancelogrado antesde 1910 seperdidy diversoshos-
pitales se dedicaron aatender heridosy lesionados.
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