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INTRODUCCION

El inicio delos hospitales seremontaala Edad Media, cuan-
do la caridad aplicada a la medicina surge de laidea pura-
mente cristiana de crear hospitales y asilos para los enfer-
mos, atendidos por personas llenas de fey amor al préjimo.
Los hospitales medievales ademas de la funcion médica,
cumplian con la mision de amparar a los pobres, pues se
recibian en ellos atodas | as personas necesitadas incluyen-
do a peregrinos y vigjeros en donde se les proporcionaba
alimento, ropa limpiay un lugar de descanso.

Al iniciarse el Renacimiento la ciencia médica adquiere
un caracter laico, aunque sin dejar de ser influida por el
cristianismo; los avances en la investigacién y los nuevos
descubrimientos como el del nuevo mundo (América) per-
mite que diversas érdenes religiosas, emigren a M esoaméri-
cay a mismo tiempo que adoctrinaban a los indigenas les
procuraban atencion médica. Las enfermedades traidas por
los conqui stadores se sumaron alas yaexistentes, sin contar
con las nuevas formas de trabajo, abusos, desnutricion y
miseria que influyeron a que se presentaran epidemias y
esto en su conjunto obligd a crear los primeros hospitales
gue permitieran atender alos numerosos enfermos.

Durante la Colonia la atencién hospitalaria se baso en €
clero, en sumayoriaatendidosy sostenidos por diferentes érde-
nes religiosas; tan sdlo habian pasado tres afios de la conquista
cuando ya se habia redizado la primera obra hospitalaria: €
Hospital dela Concepcion de Nuestra Sefiora, que luego cam-
biariasu nombre por € del Hospital Jestis Nazareno (El Hospi-
tal de Jestis). En el paisparaestaépoca(1566) sehabian erigido

128 hospitales, de los cuales 9 se encontraban en lacapital. Ya
en d siglo XVII sefundaron otros 25 hospitales, de los cuaes
21 fueron creados por civiles. Se erigieron ingtituciones dedi-
cadas alaatencion de diferentes clases socia es, paraespafioles
o paraindigenas, parahombres o paramujeres; o bien atendien-
do por especialidad de la enfermedad de que se tratara, hasta
gue surgen los hospitales generales.

Haciafinalesdel siglo XV 111 se presentaunaepidemiade
viruelay por este motivo se crea el Hospital General de San
Andrés que es el Ultimo hospital fundado en laNueva Espa-
flay el primero que representalaidea moderna de un hospi-
tal. Las guerras napolednicas y la influencia de diversos
paises como Estados Unidos, Francia e Inglaterraafectan la
vida de las colonias espafiolas repercutiendo en todos los
aspectos, incluyendo el médico.

A lolargo del siglo XIX se dictan diversas legislaciones
sobre la salubridad y asistencia, que se adaptan a los cons-
tantes cambios politicos del nuevo estado mexicano. En
1821 el gobierno independiente ordena que todos los hos-
pital es existentes en la ciudad de M éxico pasen amanos del
Ayuntamiento. En 1841 la Junta Médica del Distrito Fede-
ral es sustituida por el Consejo Superior de Salubridad que
se encarga de la ensefianza y préactica de la medicina, esta-
blecer programas de vacunacion, dictar las medidas de hi-
giene publicay redactar el Cédigo Sanitario de la Republi-
caMexicana, 10 que en su conjunto ayudé al progreso de la
medicinay la atencién de los enfermos.

Cuando seiniciael régimen porfiristahacia 1877 sevuel-
ve acrear laDireccion de Beneficencia Publica encabezada
por el Secretario de Gobernaciény losdirectoresdelosdife-
rentes hospitales. En 1885 iniciala salubridad y beneficen-
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ciamodernaa ser nombrado Director del Consejo Superior
de Salubridad el Dr. Eduardo Liceaga quien ocup6 dicho
puesto por mas de 30 afios. Finalmente en 1905 se crea €l
Hospital General de Méxicoy con él, losgastos delos servi-
cios publicos de salud empiezan afigurar en el presupuesto
de egresos del gobierno federal.

LA PLANEACION

Lainteraccion del Consegjo Superior de Salubridad y la Jun-
taDirectivadelaBeneficenciaPublica, asi como el esfuerzo
de los médicos, se suman para que en 1881 apareciera €l
Reglamento de la Beneficencia Plblicay los primeros pro-
yectos para la construccién de un hospital general. Para €l
14 de octubre de ese afio, € Dr. Adrian Segura director del
Hospital Juérez presentd un proyecto de reconstruccion del
mismo hospital. El 29 del mismo mes se determind que aun-
que eraevidente lanecesidad de reconstruir €l hospital, éste
yano reunialos preceptos de higiene para este tipo de esta-
blecimientosy se recomienda emprender |a construccion de
un nuevo hospital. El 9 de noviembre el Dr. Adrian Segura,
el Dr. Rafael Lavistay el Dr. José Y ves Limantour entregan
al Ministro de Gobernacion un dictamen sobre la conve-
niencia de establecer un hospital general en las afuerasdela
ciudad. Este proyecto consideraba las caracteristicas idea
les que deberia tener un hospital moderno para su época,
sefialando que deberia tener un esquema de pabellones in-
dependientes, incombustibles, construido de ladrillo y fie-
rro, con una ventilacion adecuaday con facilidades para su
aseo y desinfeccion; en resumen con |os requisitos exigidos
en Francia, aplicados a la construccion del Hospital Saint
Eloi de Montpellier, que permitialos“beneficios de laaera-
cion” y resistiala“impregnacion miasmatica’.

Deacuerdo aloscriterios dela construccién en esa época
(en que los terrenos eran extensos y baratos), se penso en
una construccion extendida con edificios separados entre si
por grandes espacios arbolados. Se planearon siete grupos
de construcciones divididos segn su funcién; que abarcara
todos|os servicios médicos generalesincluyendo el de*ma-
ternidad y de infancia’. Se contemplaba que cada pabellon
formaria un pequefio hospital dentro del grande, se calcula-
ba que cada enfermo dispusiera de un espacio suficiente de
7.75 m? y un cubo de aire de 51 m®.

Se calculaba también que cinco de los pabellones esta-
rian constantemente en reparacion o descanso lo que impli-
citamente indicaba la necesidad de tenerlos vacios a fin de
gue se aerearan y desapareciera el peligro de infeccion o la
aparicion deuna“fiebre de hospital”. Asi, delos 38 pabello-
nes construidos (en dos grupos de 19) se tendrian siempre
33 en funcionamiento lo que permitiria tener 990 camas
utilizables. Este nucleo central tendria tres edificaciones
maés, todas ellas de dos pisos: Laprimeraalasalade consul-

ta, admisién, almacenes generales, oficinas del comisario y
cuarto de conserje en la planta baja; oficinas, archivoy ha-
bitaciones de empleados principales en la planta alta. El
segundo edificio en la planta baja tendria la cocina, come-
dores paraempleadosy enfermos, bafios de hombresy muje-
res, departamento de hidroterapia, la farmacia, el laborato-
rioy el cuarto de maguinas; en la parte superior el comedor,
€l dormitorio y la sala de juntas para los médicos internos,
biblioteca, museo, sala de conferenciasy de clinicasy cua-
tro salas de operaciones provistas de un elevador indicativo
de méaximamodernidad. Latercera construccion se destina-
riaaamacenes, caballerizasy cocheras, ademas delos dor-
mitorios de la gente de servicio. Se contemplaba ademés la
construccién de dos capillas una catdlicay otra protestante,
para respetar “la libertad de conciencia de los enfermos’.

Todos los pabellones estarian dotados de agua corrien-
te, “water closets’, de intercomunicacion telefénica que
incluia unalinea directa con la Secretaria de Gobernacion
y un servicio de tranvia que se encargaria del manejo de
alimentos, roperiay cuanto fuere necesario. Siguiendo las
tradiciones del Hospital de San Andrés se incluia un anfi-
teatro con salas de diseccion y sus servicios anexos. Se
disefio una imponente fachada, en canteria, chilucay re-
cinto; dotada de un reloj de campana sonora. “Elegante a
la vez que severa, sin que sea de gran lujo” sefialaba la
Comision, yaque “ parece impropio esconder tanta miseria
y tanta desgracia dentro de una envoltura digna solo de un
palacio”. Con este proyecto, detallado y bien integrado se
iniciaba la historia de la construccién de lo que habria de
ser el Hospital General.

El 20 de marzo de 1882, el Lic. Luis Malanco en sus
vigjes por Estados Unidos, Europay Africapresentaba, invi-
tado por la Junta de Construccion del Hospital General sus
observaciones al respecto de edificaciones similares que
habiavisitado en sus vigjes, insistiendo en que se evitaraen
ellosalosnifiosincurables, dementesy venéreos, insistiaen
que las salas fueran ampliasy con aeracion y que su aspecto
fuera agradable alavista, proponiendo los model os de hos-
pitales de Nueva Y ork, el Hotel Dieu y el de Menilmontant
en Paris. Proponia ademés un edificio de tres pisos con los
servicios integrados, y destacaba principalmente la necesi-
dad de capacitar enfermeras profesionales y de crear una
escuela de enfermeria anexa a hospital como sucedia en
Londres y Nueva York; lo que ocasiond que € proyecto
guedara a la deriva por una década.

Era claro que €l principal obstéculo era el econémico, ya
guelanecesidad eraimperante. Durante estetiempo lasmejo-
ras alos hospital es existentes fueron de caracter provisional y
junto con los requerimientos de una medicina que avanzaba
dia con dia obligd a tomar medidas definitivas. Se remodel6
€l Hospital Judrez de 1881 a 1889, se ampliarony se adecua
ron las salas del Hospital de Maternidad e Infancia
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Con d ingreso del Dr. Eduardo Liceaga como vocal del
Consgjo Superior de Salubridad en julio de 1885 aparece este
personaje que habria de tener una accién decisivaen € desa-
rrollo y culminacién del proyecto. El Dr. Liceaga fue electo
presidente del Consglo de Salubridad y permanecio en este
cargo por 29 afios. Fue durante su viagie a Europa entre julio
de 1887y febrero de 1888 cuando €l Dr. Liceaga visitahospi-
tales de Paris, Roma, Bruselas, Berlin, Londresy Viena, y en
dondeseilusionariamascon €l proyecto. A suregreso aMexi-
co mueve todas susinfluencias pararecabar fondosy dar ini-
cio atan anhelado proyecto; la amistad por cerca de 15 afios
con €l genera Porfirio Diaz y la confianza ciega de éste en
asuntos de salud e higiene, en e informe presidencial del 16
de septiembre de 1888 €l Presidente dela Replblicaanuncia
balas reformas a sistema de la Loteria de Beneficencia, en
donde se entregaria al gobierno $600,000.00 repartidos en
cinco bonos semestrales que se destinarian a construir “un
hospital genera y un buen manicomio”.

El 1 de abril de 1890, €l Presidente de la Republica mani-
festé a Congreso que la* Secretaria respectiva se ocupabade
estudiar lo relativo a la formacién del Hospital General y
manicomios’; y en e informedel 16 de septiembre el general
Diaz afirma que estaban concluidos los planos del hospital y
que en breve seiniciariasu construccién para“evidenciar los
progresos de la cienciay € estado de cultura en que se en-
cuentralacapital”, sin embargo por cinco afios mas no suce-
derianaday yaseincluian 14 afios empleados en | os estudios
y observaciones previos ala construccion del hospital.

Para noviembre de 1895 y por acuerdo del Ministro de
Gobernacion, general Manuel Gonzalez Cosio, €l Dr. Eduar-
do Liceagay €l ingeniero Roberto Gayol fueron comisiona-
dos paraformar y presentar el “ proyecto de hospital general
en las cercanias de la ciudad”. En diciembre de 1896 eran
presentados | os planos definitivos, en fin un afio después, €l
1 deabril de 1897, el general Porfirio Diaz anunciabaque se
habian iniciado formalmente las obras, estando 17 pabello-
nes en vias de construccion y uno de ellos se habia termina-
do para servir de muestra, todo esto en un terreno de 11,500
m? donado a perpetuidad por el Sr. Pedro Serrano. El Dr.
Liceaga contempl 6 en su proyecto del Hospital General de
México multiples adel antos parala época, aislar alos enfer-
mos infectocontagiosos, separar a las pacientes obstétricas
con puerperio normal y patolégico, y tener un pabellén de
pediatria. El otro criterio rector del Dr. Liceaga fue que €l
Hospital General fuera un centro de atencion médicay una
institucion de ensefianza, 1o que se demuestra con €l si-
guiente texto:

“La ensefianza de la medicina debe ser esencialmente
objetiva, tiene que hacerse en los enfermos, y todas las na-
ciones civilizadas han convenido en que los que se asisten
por la beneficencia publica, sirvan para la ensefianza cli-
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nica. Esta practica redunda en beneficio de los enfermos
mismaos, con son asistidos con mas asiduidad y mas cuida-
dosamente observados. La experiencia de todos los siglos
ha demostrado que los mejores médicos son los que han
hecho sus estudios en la clinica. Ese beneficio para ellosy
esta ventaja para los alumnos que se dedican al estudio de
la medicina, imponen la necesidad de complementar los
establ ecimientos hospital arios con departamentos apropia-
dos para hacer la ensefianza clinica” .

El Dr. Liceaga planeaba instalaciones orientadas a la
imparticion de la ensefianza teorico-préactica, sin embargo
desde el primer proyecto se destacan indicios de investiga-
cion; planeando laboratorios para estudios quimicos y mi-
crobiologicos. A solo tres afios de que Roentgen descubrie-
ralosrayos X, en 1898 seincluiayaun gabinete deradiologia
en un marcado esfuerzo por proveer al Hospital General del
equipo mas avanzado.

Con unavision futurista, el Dr. Liceaga de acuerdo a
datos historicos de 5 afios anteriores planeaba que hubie-
ra 18 pabellones con 24 camas cada uno, planed tres pa-
bellones mas destinados a mujeres con fiebre puerperal,
nifios con problemas infecciosos y un pabellén de obser-
vacion; insistia en que debian construirse tres mas, su-
mando un total de 24 a fin de cubrir las necesidades de
internamientos en aguellos afos en que el nimero de en-
fermos sobrepasara el promedio. Afadiatambién lanece-
sidad de disponer de terreno suficiente para el futuro, y
con relacion al aumento de la poblacién, se agregaran los
pabellones necesarios.

En el informedel 16 de septiembre de 1897 € genera Diaz
afirmaba que eran ya 19 | os pabell ones en construccion y que
el hospital podia ser puesto en servicio ainicios de 1898. Sin
embargo, no todo funciond a la velocidad prevista, y para
1898 se hablaba de 21 pabellones en construccion y del ini-
cio delasobrasdel edificio de servicios generalesy adminis-
tracion. Durante 1889 no hay registros pero aparentemente la
obrafue detenida por falta de recursos econémicos. En enero
de 1900 se anunci6 € reinicio de la obra y para diciembre
estaban concluidos los 36 pabellones.

En septiembre de 1901, el informe presidencia referia
que faltaban pequefios detalles en la construccion del hos-
pital, especiamente en los pabellones comunes. Fuera de
algunos documentos de compra de materiales, no hay datos
acerca de qué paso durante |os afios 1902 a 1905. Aparente-
mente su retraso fue en los Ultimos detalles de construccion,
y €l Ultimo afio en lademorapararecibir el material médico
y los aparatos comprados en Europa. Al final laobratuvo un
costo exorbitante de 3,000,000.00 de pesos.

Finalmente en 1905, el Diario Oficia de la Federacion,
publicaba el Reglamento del Hospital General y se hacia
circular su versionimpresa. El domingo 5 defebrero de 1905,
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el Dr. Eduardo Liceagaesperabalallegadadel Sr. Presidente
General Don Porfirio Diaz, su gabinete ministerial y su cuer-
po diplomético para la inauguracion del Hospital General
de México.

LA INAUGURACION

Unavez que el general Porfirio Diaz habiallegado con su
comitiva, se instalaron en el pabellén de ginecologia
adornado para la ocasion con flores naturales, el evento
fue amenizado por la banda de musica del Escuadrén de
Artilleria. El Dr. Eduardo Liceagadirigio unapalabrasal
publico y el mismo Amado Nervo el més celebre poeta
mexicano de ese tiempo ley6 unaodadirigidaal Hospital
General de México. Al finalizar lalectura, el Presidente
Porfirio Diaz selevantdy con brevesy elegantes palabras
declar6 inaugurado el Hospital General de México y se
procedio afirmar el Actade lalnauguraciony al recorri-
do por las instalaciones del nuevo hospital. Al filo de la
una de la tarde el hospital quedd vacio y empezaron a
Ilegar los médicos y enfermeros que le darian viday mo-
vimiento.

SUS INICIOS

El funcionamiento del Hospital general se dio propiamente
el lunes 6 de febrero, cuando se trasladaron 135 enfermos
gue se encontraban en el Hospital de San Andrés, a 34 del
ginecoldgico Gonzédlez Echeverria, a 6 de la Maternidad e
Infanciay a41 del Hospital Juarez. Se nombré como primer
Director del Hospital al Doctor y Coronel Fernando L épez y
Sanchez Roman, quien permaneci6 en el cargo hastael 1 de
septiembre de 1911, ocupando nuevamente este puesto por
pocos meses en 1913. La planta de empleados en su conjun-
to era de 315 personas con sueldos desde |os $16.44 diarios
parael administrador, $8.22 para el director y descendiendo
hasta $1.00 para €l dentista.

El 17 de junio de 1905 fue publicado el Reglamento del
Hospital General delaciudad de México, y entr6 en vigor €l
1 de julio del mismo afio. Se dividié en 10 capitulos con
299 articulos.

En el Art. 2 se menciona: “ Seran admitidos en el Hospi-
tal General pacientes de toda clase de enfermedades, siem-
pre que sean vecinos del Distrito Federal o que en él sean
atacados de la enfermedad, con excepcion de lesionados o
enfermos que estuvieran presos, los locos, |os incurables,
losleprososy losebrios’ . Esobvio que este precepto inicial
con € correr de los afios no fue posible, ya que comenzaron
allegar pacientes de todas las regiones del pais.

El Art. 10y 11 sereferiaalaadmision delos pacientes, y
donde sobresale;

“...se establezca el diagndstico, resuelva s se debe ba-
far y pelarse al enfermo. Alosenfermosvaronesselespela-
ray alos nifios, mujeresy nifias solo cuando lo exprese la
boleta de remisién o 1o ordene el médico de guardia”.

Art. 23. “ El servicio médico no se interrumpird ningn
dia, ni aun los domingos ni dias de fiesta nacional,...... po-
dran dejar de concurrir al servicio algunos médicos, que
no deberan ser en ninglin caso mas de la mitad del total” .

Art. 24. “ A toda hora del diay de la noche habra en el
hospital el médico o médicosy los practicantes de guardia
quefije el director” .

En otros apartados se establecen las funciones de | as en-
fermeras divididas por pabell6n un unaenfermeraprimeray
las demés segundasy de como deberiaentregarse el material
y ropa utilizado.

L os principal es problemas alos que se enfrentd el Hospi-
tal General fueron basicamente dos. primero el escape de
algunos pacientes antes de que fueran dados de alta, con-
fundiéndose entre el gran movimiento del personal y segun-
do ladesercion de las enfermeras “ que teniendo que desem-
pefiar un trabajo continuo, sin salir ala calle, sino los dias
gue se les concede licencia, parece que no soportan €l ale-
jamiento de sus familias’ .

Fueron muchas las quejas contra los servicios genera-
les, como el de luz, agua caliente, cocina, caballerizas,
cocheras, etc., no asi con los servicios médicos, sobresa-
liendo por su buen funcionamiento los quirdrgicosy €l de
lamaternidad. Es asi, que empezaron allevarse a cabo tra-
bajos de reparacion a solo cinco meses de inaugurado €l
Hospital General.

El tipo de anestesia que se aplicaba por ese entonces era:
cloroformo en el 60% de los casos, laraquia, cocainalocal,
trofococaina, éter, ascopolamina, estovainay el cloruro de
etilo. Durante 1905 hubo 517 operaciones, el 95% fueron
cirugias mayores y una mortalidad de sdlo 95 pacientes.

Laprimera escuelade enfermeriaen el pais se establecio
en el Hospital General, la escuela fue inaugurada formal-
mente el 9 de febrero de 1907. El 7 de febrero de 1908 se
establece la primera Sociedad Médica del Hospital General
de México, siendo los Presidentes Honorarios el Dr. Eduar-
do Liceagay €l Dr. Fernando L Opez. El Presidente Dr. Julian
Villarreal y Vicepresidente Eduardo Lamicq.

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. El Lic. Fran-
cisco LedndelaBarraasumelaPresidenciadelaRepublicadel
25 de mayo a 6 de noviembre de 1911y dicta un acuerdo que
afectd sobremaneraa Hospital General deMéxico, end quese
dice: “ La Secretaria de Instruccion Publica y de Bellas Artes,
tendrd la facultad de nombrar y remover al personal cientifico
y administrativo del Hospital General ...." , esto trgjo un ir y
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venir de directores, que duraban en ocasiones menos de un
mes. Durante la gestion del Dr. Aureliano Urrutia se dispone
gue los pabellones se dispongan por cada una de las especiali-
dades que se atendian en € hospital.

Durante e periodo de inestabilidad politica (decena trégi-
ca) seinformaque dos pabellones tenian | os cristales rotos por
balas que penetraron alos pabellones, sin reportar heridos por
estemotivo, y lasenfermeras seunieron alos serviciosde emer-
genciadelacruz rojay lacruz blanca. Después de estos hechos
el Dr. Alfonso Cabreraasumeladireccion del Hospital General,
permaneciendo en este cargo hasta 1917. Durante la presiden-
ciadd Genera Victoriano Huertase militariz6 atodoslosfun-
cionarios plblicos, a hospital 1legé un oficio & 25 de marzo
de 1914 en donde se ordenaba que todos los empleados que
fueran militares se presentaran a laborar con su uniforme de
campafiay susinsignias, y que todo € personal haga instruc-
cion militar tres horas en un dia de cada semana.

Hacia 1915 con la llegada a la presidencia del General
Venustiano Carranza se clausura de los Institutos Médico
Nacional y Patolégico, donde se lleva a cabo investigacion
clinicay € estudio cientifico de los recursos terapéuticos se
suspendid por muchos afios. Lo mismo pensod hacerse con €
Hospital General delaciudad de México, pero se percataron
de lo importante que era en la atencion de la salud y se
decidio que siguiera funcionando con los pocos recursos
que se le podian dar.

LA RECONSTRUCCION

Al concluir la lucha armada en 1917 se inicia la etapa de
reconstruccion del pais. El 5 defebrerode 1917 en el Teatro
Iturbide de la ciudad de Querétaro, €l Presidente Don Ve-
nustiano Carranza firma la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos. El Dr. José Maria Rodriguez nom-
brado Presidente del Consejo Superior de Salubridad en
sustitucién del Dr. Eduardo Liceaga (jubilado en 1914) dic-
té los articul os referentes ala salubridad en la Constitucion
dando € caréacter de federales, ya que hasta entonces solo
eran aplicables en la ciudad de México; y esto da €l inicio
de la Seguridad Social.

Venustiano Carranza es asesinado en Tlaxcalantongo,
Pueblael 21 de marzo de 1920, sustituido por Alvaro Obre-
gon quien gobernd hasta 1924. El centro de actividades de
la nueva generacion de médicos era el Hospital General,
Ignacio Chavez, Gastén Melo, Rosendo Amor y otros im-
plantaron reformas en la ensefianza médi ca haciéndola mas
objetivay en donde el laboratorio eraimprescindible. Ma-
nuel Gea Gonzdlez y Gonzalo Castafieda introdujeron la
clinicaquirdrgica. A partir de 1920 la Beneficencia Plblica
empiezarecibir el total delaventadelaloteriaNaciona lo
que permite iniciar la organizacion de los servicios de sa
lud. El Dr. Genaro Escalona fue el Director del Hospital
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Genera durante € resurgimiento de éste (1924). Hacia los
finales de la Revolucion el incremento de las enfermedades
infecciosas como tifoidea, paludismo, tuberculosis, palu-
dismo, viruela, sarampidn, tosferina, parasitosis, etc., favo-
recidas por las condiciones de desnutricién e insalubridad,
el Dr. Escalona viviéo momentos muy dificiles en lainstitu-
cion por falta de recursos econdmicos. Por ese entonces se
realizan estudios sobre el tifo, siendo practicantesen el Hos-
pital General los doctores Gustavo Baz y Abraham Ayaa
Gonzédlez y dando como resultados de la investigacion la
reaccion de Weill Félix como método de diagnéstico. El Dr.
Rosendo Amor a frente del pabellon 16 inicia la especiali-
zacion en cirugia de cancer, Dario Fernandez cirujano bri-
[lante del pabellén 15, el pabellén 4 a cargo del Dr. Dario
Fernandez y de Aquilino Villanueva donde se practicaba
casi exclusivamente cirugia de vias urinarias bajas.

En lanavidad de 1921 los médicos internos del Hospital
General Gregorio Salasy Pablo Mendizébal organizaron una
comidacomo celebracion del diadelaenfermera, estafecha
se conservo durante seis afios y después se cambio parael 6
de enero, fecha que se conserva hasta nuestros dias.

Los medicamentos en el Hospital General de México a
veces eran adquiridos por €l hospital y otros eran compra-
dos por los mismos enfermos; por otra parte |os medicamen-
tos que surtia el hospital no eran de muy buena calidad, por
lo que los médicos se quejaban argumentando que ademas
de la escasez, |os medicamentos eran perjudiciales paralos
pacientesy dalugar a que permanezcan mastiempo interna-
dos. La dosificacién de los medicamentos era dificil, como
los delaanestesia, causando graves problemas; por gemplo
cuando se aplica una ampolleta de cocaina para la raquia
nestesia, “la anestesia no siempre es efectiva, y en algunos
casos los enfermos, han presentado accidentes toxicos, vér-
tigos, convulsiones, vémitos pertinaces y cefaleas inten-
sas’. En 1922 el Hospital General de México recibe 50 mg
de bromuro deradio y se inicia oficialmente lalucha contra
el cancer en nuestro pais.

Hasta 1924 la institucion no habia sufragado sus gas-
tos, ya que los presupuestos fueron siempre reducidos por
lo que se despide a un grupo de médicos y se disminuyen
los salarios y se nombra personal externo que sustituia a
los recién despedidos, lo que ocasiond |a protesta de los
meédicos internos, pues éstos se brincaban |a etapa del in-
ternado; por éstos y otros asuntos el Dr. Cleofas Padilla
renuncia a la direccion del hospital y en su lugar se nom-
br6 al Dr. Carlos Zavala quien no pertenecia a la institu-
cion lo que reavivo €l descontento. El Dr. Carlos Zavala
ocupo €l puesto solo por seis meses, entrando a sustituirlo
por segunda ocasioén el Dr. Genaro Escalona conservando
€l puesto hasta 1932. Durante este periodo se formaen el
pabellon 21 la especialidad de cardiologia dirigida por €l
Dr. Ignacio Chévez, gastroenterologia en el pabellén 11

Volumen 28, No. 3, julio-septiembre 2005

173



Mille-Loera JE. Hospital General de México: Cien afiosde servicio

por el Dr. Abraham Ayala Gonzédlez y el pabellén 5 de
urologia dirigido por el Dr. Aquilino Villanueva. En este
momento surge la Sociedad de Médicos que edita la Re-
vista Médica del Hospital General, lo que es el anteceden-
tesdelaactual Revistadela Sociedad Médicadel Hospital
General de México. Durante lagestion del Dr. Escalona se
iniciaunade|as etapas més florecientes del establecimiento
y de la medicina en México, los pabellones destinados a
cada una de las especialidades, fueron dirigidos por bri-
[lantes médicos, que después serian las grandes figuras de
la medicina nacional y creadores de los Institutos Nacio-
nales de Salud que funcionan hasta nuestros dias.

EL RENACIMIENTO CIENTIFICO

Con el segundo periodo en ladireccion del Dr. Genero Esca
lona, hubo un plan de desarrollo cientifico y administrativo
para el Hospital General; existia desde 1907 una escuela
(descubierta durante la administracion del Dr. Escalona),
pero la cual nunca dejo de funcionar anexa a pabellén del
nifio y de lacual no setienen antecedentes. Para 1929 habia
34 alumnos, 24 nifiosy 10 nifias tomando cursos de primero
y segundo afo de primaria, bajo latutelade lamaestra Gua-
dalupe Caloca, quetal vez fueralamisma personaque dedi-
cara 20 anos de su vida en este mismo fin, sin que nadie se
diera cuenta de su existencia

Solo por curiosidad mencionaremos los sueldos cobra-
dosen el afio 1928: El director $18 diarios ($6,570 anuales),
médicos internos $4 por dia, médicos externos $3 diarios,
un radiélogo y un quimico $4, un bacterilogo y un dentis-
ta$s, las parteras de $2.50 a$4 seguin su categoria, enferme-
ria $5 para la jefay $1 para las aspirantes (auxiliares). El
administrador ganaba $12 diariosy el contador $6.50 al dia.

Nombres importantes de la historia de la medicina con-
formaban a los médicos jefes de departamento en los dife-
rentes pabellones, por falta de espacio s6lo mencionaré a
algunos, como por gjemplo: Gregorio Salas pabellon 1, Fer-
nando Quiroz en el 4, Aquilino Villanueva en € 6, Dario
Fernandez en € 15, Abraham AyalaGonzalez en el 19, Igna-
cio Chavez en el 21y otrosque 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). Delamismamanerase desarrollan einstru-
mentan |os pabellones de gastroenterologiaa frente del Dr.
Dario Fernandez y Abraham Ayala Gonzalez, en donde se
establecio la cirugia de esdfago y la importancia de la en-
doscopia en su diagnostico, siendo el Dr. Conrado Zucker-
mann quien publicd la experiencia a este respecto en 1931,
es aqui donde también se da €l inicio de la transfusion de

sangrey €l desarrollo delahematol ogia apoyados por €l Dr.
Rodolfo Ayala Gonzdlez y Abelardo Monges L 6pez. Aqui-
lino Villanueva desarrolla en el pabellén 6 y posteriormen-
teen el 5laespecialidad de urologia con inversiones econ6-
micas exorbitantes para la época en remodelacion del
pabell6n, equipo de endoscopiay un elevador OTIS con un
costo global de $89,976.25. Se empezaron adesarrollar qui-
réfanos en cada uno de los pabellones, dgjando el anfiteatro
central desprotegido, 10 que muestra la tendencia hacia la
descentralizacion, la cual no era por problemas administra-
tivos sino por la personalidad aplastante de cada uno de los
jefesde servicio.

Se inicia también en este periodo de 1924 a 1936, la
difusion de los temas médicos através de unarevistallama-
da Hospital General: Revista Mexicana de Ciencias Médi-
cas en donde se buscaba difundir las experiencias y conoci-
mientos de | os hospital es mexicanos, aunque lagran mayoria
de los trabajos publicados procedian de los médicos que
trabajaban en el Hospital General; su publicacién era men-
sual. Al abrigo de esta publicacion surgen otras, en 1929
aparece el primer nimero delaRevistade Medicinay Cien-
cias Afines, la cual se mantuvo activa por mas de medio
siglo. En diciembre de 1930 aparece otra revista, Archivos
L atinoamericanos de Cardiologia y Hematologia generada
por el flamante pabellon de cardiologia dirigido por €l Dr.
Ignacio Chavez y que continud siendo editada después de
la creacion del Instituto Nacional de Cardiologia en 1944.
En 1936 aparece |a Revista M exicana de Gastroenterol ogia,
fruto delos esfuerzos del Dr. Abraham Ayala Gonzalez.

A sugerenciadel Dr. Genaro Escalonay durante la cele-
bracion del vigésimo segundo aniversario de hospital en
donde dijo: “...los médicos deberan echarse en hombros la
tarea de no hacer una sociedad de eruditos, sino de amigos
gue se comunican sus impresiones’; e insistia en la cuantia
del material clinico del hospital. El 11 defebrero de 1927 se
tuvo la Sesion Inaugural de la Sociedad de Médicos del
Hospital General. De esta sociedad se desprenden las Socie-
dades Médicas de la Especialidad, en 1933 un grupo de
Cirujanos de los Hospitales General de Méxicoy Juarez se
unen y fundan la Academia Mexicana de Cirugia. En 1935
sefundala Sociedad Mexicanade Cardiol ogiapor €l mismo
grupo del pabellon 21. En 1936 en el seno del Hospital
General de México surge la Sociedad de Gastroenterologia
y la Sociedad Mexicana de Urologia.

En agosto de 1932 finaliza la gestion de 8 afios del Dr.
Escalona. Traslarenunciade éste, se nombradirector a Dr.
Ignacio Gonzalez Guzman quien es recibido con benepl &ci-
to, pero unos dias después aparece €l nombramiento del Dr.
Conrado Zuckermann también como director lo cual fue
muy mal visto por €l personal del hospital, no por lapersona
sino por la duplicidad de nombramientos; esto fue resuelto
por las autoridades, con el nombramiento de un tercero pre-
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viarenuncia de los dos anteriores €l Dr. LuisAugusto Mén-
dez fue nombrado director del Hospital General de México
hasta 1936 en donde asume este puesto el Dr. Abraham Aya-
la Gonzalez en quien se tenian grandes esperanzas, pero su
funcion fue efimeray pronto fue sustituido por el Dr. Grego-
rio Salas quien fallece alos pocos meses de su nombramien-
to por un cancer de higado. Lasituacion del Hospital Gene-
ral erade desaliento, habia desaparecido |a Sociedad Médica
, asi como larevista; € grupo de neumologos habiaemigra-
do a su nuevo sanatorio para tuberculosos en Huipulco, las
especialidadesy |a ensefianza persistian gracias a sus socie-
dadesy revistas, |os edificios se deterioraban y todo dabala
impresion de ir mal, pero nunca falto gente inquietay dis-
puesta a trabajar por el Hospital General de México.

EL RESURGIMIENTO

Ante lamuerte del Dr. Gregorio Salas, tomasu lugar el que-
rido jefe del pabelldn 14 (ginecologia) el Dr. Manuel Casti-
[lgjos, pero en enero de 1937 renunciaasu puesto al tratar el
Presidente Léazaro Cardenas imponerle un jefe de servicio
con €l que d no estabade acuerdo, €l General L azaro Carde-
nas nombra entonces a Dr. Ignacio Chavez como nuevo
director del Hospital General. Laprimeraaccion quetomael
Dr. Chavez esformar un Consgjo Consultivo, bajo esta pre-
misa: “..los directores cambian por azares delavidapolitica
o de contingencias burocréticas, mientras que el hospital
persistiay los médicos de él debian manifestarse através de
esta persistencia de lainstitucion que lallevaramés alla de
cualquier vaivén incidental”. De este Consgjo Consultivo
emana el “Reglamento de Provision de Médicos del Hospi-
tal General” publicado el 11 de mayo de 1937, aprobado un
dia antes por la Junta Directiva de la Beneficencia Pdblica.
En este reglamento se establecia que el personal médico del
hospital se ubicaria dentro de las siguientes categorias; mé-
dicos aspirantes, médicos internos, médicos adjuntos, jefes
de servicio y consultores honorarios. Salvo los médicos as-
pirantes, todos los demés deberian acceder a cargo median-
te concurso por oposicién; los consultores honorarios te-
nian que haber sido inicialmente jefe de servicio y tener la
edad de 65 afios; éste es €l inicio de la carrera hospitalaria.
Seratifico en sus puestos alos médicos deintachabl e activi-
dad, se despidi6 alos ineptos e incumplidosy se sometio a
examen alos que no seles consideraba excel entes pero tam-
poco habian pecado por exceso de descuido, |0 que generd
movilizacion y protestas en el hospital, asunto que quedd
resuelto hasta 1939. De lamismamanerase dioinicio alos
CONCUrsos por oposicién para el nombramiento de los dife-
rentes puestos.

Se da un impulso importante en la ensefianza a todos los
niveles, resurge la Sociedad Médica en abril de 1938y asu-
me la presidencia el Dr. Abraham Ayala Gonzalez; resurge
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en julio de ese mismo afio la Revista Médica del Hospital
General. Las buenas relaciones del Dr. Ignacio Chévez le
permiten trabajar en el proyecto del Instituto de Cardiolo-
giay paramarzo de 1939 pone su renunciaaladireccién del
Hospital General de México.

De marzo de 1939 hasta 1945 el Dr. Aquilino Villanueva
asume la direccion del Hospital General de México, con €l
cambio de gobierno y la llegada del Dr. Gustavo Baz a
frente dela Secretariade Asistenciay €l Dr. Salvador Zubi-
ran como Subsecretario, las cosas mejoraron para el Hospi-
tal General. Los terrenos donde algun dia el Dr. Eduardo
Liceaga pensaba construir la Escuela de Medicina son ocu-
pados para construir €l Instituto de Cardiologia, €l Hospital
Infantil de México y la Maternidad Mundet, los terrenos
queiban del Hospital General hasta el pantedn francésdela
Piedad, se empiezan aconsiderar para construir un moderno
Centro Médico Nacional; muchos de los médicos a ver es-
tas obras reanimaron sus impetus, ya que pensaban que eran
ampliaciones de los pabellones pertenecientes al Hospital
General. El 15 de octubre de 1943 se fusionan las Secreta-
rias de Asistencia PUblicay el Departamento de Salubridad,
en la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En 1943, ainstancias del Dr. Salvador Zubirén, seinicid
la remodelacion del pabellén 9, el cual seria transformado
en laUnidad de Enfermedades de la Nutricion, yaque en el
hospital se concentraban el mayor nimero de indigentes
afectados de problemas de la nutricion.

El 18 de abril de 1944 se clausura el pabellon 21y se
inaugura €l Instituto Nacional de Cardiologia por €l Presi-
dente General Manuel AvilaCamacho, que seriael inicio de
la formacién de otros Institutos, a igual de novedosos y
bien dotados. Esto fue una sangria para el Hospital General
de México, ya que no fue unaextension de susinstal aciones
sino que se aislé del resto del hospital, y sélo cuando se
acumularon los pacientes cardiol 6gicos en las salas de me-
dicina interna, se pensd en formar un nuevo pabellén de
cardiologia.

Sucede en laadministracién a Dr. Aquilino Villanueva,
el Dr. Abraham Ayala Gonzélez y el 12 de octubre de 1946
fueinaugurado el pabellon 9, como Hospital de Enfermeda-
desdelaNutriciény asi seindependizatotalmente del Hos-
pital General, incluyendo la seccion de hepatol ogia recien-
temente desarrolladapor el Dr. Bernando Sepulveda. Es aqui
donde surge por primera vez el temor de que el Hospita
General de México se cerraria a concluirse las obras del
Centro Médico Nacional.

Durante la direccion del Dr. Ayala Gonzalez (1946) los
planes de educacion se fortalecen y se establecen las resi-
dencias médicas, en 1948 terminalalabor asistencial del Dr.
AyalaGonzéalez y losrecursosy esfuerzos se centraban en el
nuevo Centro Médico Nacional con sus modernas instala-
ciones y sus hospitales de especialidades.

Volumen 28, No. 3, julio-septiembre 2005

175



Mille-Loera JE. Hospital General de México: Cien afiosde servicio

ANOS BUENOS Y MALOS

El Dr. Francisco Fonseca Garcia a finales de 1948 fue el
ultimo director nombrado por el Secretario de Salubridad,
los recursos escatimaron severamente y su deterioro en lo
material fue notorio. Fue entonces, que para 1952 se penso
en cerrar el Hospital General y vender el terreno en donde se
encontraba, €l revuelo no se hizo esperar y esto sirvié para
gue esta decision se reconsideraray el Hospital General si-
guiera funcionando.

Para 1955 d pabellon 18 se conforma como pabellon de
cardiologiay a frentede d, quedael Dr. Enrique Arce Gémez.

El Dr. Francisco Fonseca demuestra su preocupacion por
impulsar todos los medios de ensefianza, se organiza el pri-
mer curso de anestesiologia (1948) dirigido hacialos médi-
cosresidentes del hospital, siendo €l Dr. Martin Maquivar el
profesor titular. El Dr. Maguivar ademas de ser un excelente
cirujano fue pionero de la anestesia endotraqueal en Méxi-
co, y trabajaba conjuntamente como jefe de Anestesiaen €l
Instituto de Cardiologiay en el Hospital General de Méxi-
co, éste fue el primer antecedente parala profesionalizacion
delaanestesiol ogia, especialidad que no obstante su impor-
tancia habia sido dgjada de lado.

Durante este periodo, se propuso un nuevo edificio de 5
pisos que terminara con las insulas feudales de los pabell o-
nes, se buscaba sanear el ambiente de la voracidad de los
proveedores, tener un control del personal adscrito al hospi-
tal y finalmente se buscaba que el hospital tuviera una par-
tida presupuestal independiente y determinada. Con estas
acciones, el 28 de octubre de 1952 se publica en €l Diario
Oficial de la Federacion un decreto en que se conforma un
Consgjo Administrativo para el Hospital General, siendo
nombrado Director €l Dr. Mariano V ézquez, quien dos afios
después (marzo de 1954), renuncia a su puesto dejando asu
renuncia un anexo, en donde denuncia €l “espiritu de hur-
to” por parte del personal del hospital, y el acostumbra-
miento que de é se ha hecho por laautoridades. La primera
accion fuelocalizar al personal que se encontraba en nGmi-
naen el hospital y laboraba en otras instituciones o incluso
no existian, con este hecho se logré recuperar 100 plazas
para el hospital, nunca se cumplio lapromesa de la Secreta-
ria de Salubridad de generar las partidas de pago para las
208 plazas sustraidas del Hospital General. El hospital tenia
asignadas 21 plazas de médicos residentes y solo se tenian
cubiertas 3, por lo que a partir de 1954 se cubrieron las 15
restantes y se solicitaron 25 mas por las proporciones del
hospital sin que hubiera respuesta para esta solicitud.

La anestesia se habia desarrollado de maneraimportante
y sus médicos habian tenido que enfrentar problemas nue-
vos y de magnitud antes insospechadas; y esto obligd a
estructurar un cuerpo de especialistas, todavia sin titulo,
gue los acreditara como tales; con tal fin se organizo el

grupo de “anestesistas’ adscritos a los quiréfanos centrales
con base en un nombramiento de tiempo completo.

Seresalizaron diversas acciones de remodelacidn, seinsta-
[6 un servicio de urgencias con 8 camas, se echd a andar €
equipo derayos X paracatastro toracico, seinstalé unaplanta
de produccién de sueros, se profesionalizé alas trabgjadoras
sociaes, se cambio la tuberiay drengjes de los pabellonesy
se concluyd laobra de bafios paralos empleados del hospital .

En 1954 sedesignadirector al Dr. Enrique Flores Espino-
sa por un periodo de 2 afios €l cual es reelecto por otro
periodo igual, los tres problemas principales que é veia,
eran; tener que mandar a los jefes de servicio, la falta de
recursos econémicos y €l sindicato, que pasaba por encima
de todas las legitimas autoridades. El primer punto fue re-
suelto dando las indicaciones como sugerenciasy no como
ordenes, la segunda se logré con negociaciones ante la Se-
cretaria de Salubridad, la Loteria Nacional, cuotas de recu-
peracion, donadores particulares como Liverpool y el Club
de Leones, etc., logrando una impresionante cantidad para
laépocade 10 millones de pesos, que se distribuyeron en un
58.5% para remodelacién y un 41.5% para compra de equi-
po, €l ultimo punto no pudo ser resuelto, € sindicato (sec-
cion 14) seguia defendiendo a ultranza al personal sindica
lizado que habia cometido faltas graves. Se continuaba con
€l robo por parte del personal de equipo, ropay comida, se
comprobd que a unas cuantas cuadras del hospital habia un
pequefio sanatorio, que se surtia completamente con mate-
rial y equipo sustraido del Hospital General.

En 1951 el Dr. Alfonso Serrano Reubell regresabade Esta-
dos Unidos en donde se habia preparado en cirugia plasticay
junto con el Dr. Fernando Ortiz Monasterio constituian este
servicio en el Hospital General, yendo de pabellén en pabe-
[16n para of recer las bondades de la cirugia pléstica. En 1952
parte aEstados Unidos el Dr. Ortiz Monasterio parapreparar-
se primero en Texas 'y luego en Chicago en cirugia recons-
tructivay de mano respectivamente. A suregresoaMéxicoen
1955 se reinicia su peregrinar y en 1957 la necesidad del
servicio estaba més que dada y se establece laresidenciaen
cirugia plastica. Por estas fechasla cirugia de corazon inicia
bay ladetorax sefortaleciacon el Dr. Algandro Cdlis, Carlos
Pacheco y Octavio Rivero; Rall Cicero y José Kuthy se su-
maban a grupo. Se desarrolla la dermatologia en un solo
pabell6n pero con dos jefes de servicio, € Dr. Latapi y € Dr.
Ernesto Escalona y sus alumnos, en donde sobresale € Dr.
Amado Sadl médico preferido del Dr. Latapi.

En abril de 1958 se elige director a Dr. Lebdnides Guada-
rrama, aparecen los primeros datos administrativos reales.
Entre abril de 1958 y abril de 1960 el hospital contaba con
1,763 camas, promedio de ocupacién de 102%, con 32.19
dias de internamiento promedio y un costo dia cama de
$324.80. Seinternaron 40,076 enfermos, serealizaron 11,745
cirugias mayoresy 6,202 menores, se administraron 15,644
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anestesias generales y fueron atendidos 10,929 partos, lo
que marca a Hospital General de México como €l mas va
lioso del pais. Sin embargo, durante la presidencia del Lic.
Adolfo Lépez Mateos se vislumbraba la seguridad social,
desde €l inicio de su gobierno proclamaba, “es necesario
luchar contra la miseria, lainsalubridad y laignorancia’.

Hacia 1958 se veia a un Hospital General creciendo y
fortaleciéndose, y un magno centro médico en construc-
cion. Los avances clinicos y de investigacion no se hacian
esperar, en octubre de 1958 la Dra. Maria Elena Anzures
realiza en México la primera sustitucion de es6fago con
colon derecho.

LA MODERNIDAD

Paralos afios 60 el Hospital General no habia sufrido 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.

Desde 1940 el Dr. Gustavo Baz tiene laidea de construir
un conjunto hospitalario denominado Centro Médico Na-
cional, en las cercanias del Hospital General y que depen-
diera también de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Enlosprimerosmesesde 1961 el Dr. José Alvarez Amezqui-
tainforma que la SSA no cuenta con |os recursos para con-
cluir y administrar al Centro Médico y lo vende a Instituto
Mexicano del Seguro Social para que concluya las obrasy
lo equipe. El Centro Médico fueinaugurado en 1963. Delos
500 millones de la compraventaentrelaSSA y el IMSS, se
asignaron sdlo 100 millones para remodelacion del Hospi-
tal General.

En la remodelacion se construy0 recuperacion y terapia
intensiva, se construye el pabellén 7 de ortopediay cirugia
plastica y reconstructiva, la unidad de pediatria y algunas
otras. Delos 100 millones prometidos, sdlo llegaron 80 mi-
[lones. Otro de los problemas era un comedor que €l Dr.
Raoul Fournier habia establecido para los estudiantes de
escasos recursos, pero los estudiantes vendian las tarjetas
del comedor a gente ajena, el Dr. Robles o manda demoler
en un fin de semana, de tal manera que al llegar €l lunes el
edificio no existia; en represalia los “estudiantes” hacen
una huelga de hambre y pedian dinero en lacalle, la huelga
dur6 dos dias al tercero Ilegaron agentes de la Secretaria de
Gobernacion y la huelga terminG.

El sindicato seguia defendiendo al personal corrupto e
ineficiente, los robos no paraban y cuando se demostraba
éste, € sindicato defendia a capa 'y espada a culpable; el
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sindicato intervenia también en la contratacion del perso-
nal, buscando siempre acomodar en los puestos més altos al
personal mas antiguo (aln sin la capacidad requerida), a
familiares y conocidos.

El Dr. Clemente Robles le da un gran impulso alaciru-
gia, el hospital contaba con 1,800 camasy se esperaba que
llegara a 2,000, se construyen los quiréfanos centrales ya
sin las graderias en forma de anfiteatro donde entraban per-
sonas vestidas de calle, lacirugiayano estaen manosdelos
grandes maestros sino de un grupo amplio de cirujanos. Al-
gunos nombres de cirujanos de esa época, ya nos son mas
familiares, como: Enrique Flores Espinosa, Oscar Dévila,
Mario Trépaga, Jests Alvarez Llerena, Maria Elena Anzu-
res, Genaro Centeno, Fernando Ortiz Monasterio, Clemente
Rables, CarlosFink, Octavio Rivero Serrano, Algjandro Celis
y Radl Cicero. Rubén Arglero llega como estudiante y se
incorpora a este grupo médico.

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 laespecialidad en lareplblicamexicanaeinicid
con 10 médicos residentes como alumnos. Con anteriori-
dad, la L oteriaNacional y la Sociedad Mexicanade Aneste-
siologia habian financiado un curso, del cual egresaron 4
anestesiélogos. Gracias al desarrollo de laanestesiologia, la
cirugia recibe un fuerte impul so, 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.

El 16 de marzo de 1961 se forma el Comité de Damas
Voluntarias presidido por laSra. Carmen Nava de Marchan,
hasta 1989 cuando pasa el cargo ala Sra. Laura Domene de
Ramirez Arias.

El 9 de junio de 1964 por votacion, se nombra director
del Hospital General a Dr. Enrique Arce Gomez. Al asumir
lapresidencia el Lic. Gustavo Diaz Ordaz en 1964, se sus-
penden |as obras de remodel acién. El Dr. Arce Gémez soli-
Citd se siguiera la estructura horizontal del hospital, ya que
una construccion vertical complicaria el movimiento de
pacientes, familiares, alumnos y personal, previendo que
los elevadores siempre serian insuficientes. Seinicia en €l
concepto de hospital vertical sdlo en launidad de ginecolo-
giay laresidencia médica.

A fines de 1964 seinicia un movimiento que conmueve a
todas las instituciones de salud, los médicos y residentes
exigen mejoras econdmicas. El movimiento se iniciaen el
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Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE y pronto se generali-
z0. El 26 de noviembre de 1964 los internosy residentes de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia se declararon en
huelgaparcial. L as personas que participaron recibieron una
notificacion de despido, y asi seinici6 el movimiento médi-
€0 que durd hasta 1965. L as cosas no marchaban bien, y un
grupo de médicos de todo el pais es recibido en Palacio
Nacional por € Lic. Gustavo Diaz Ordaz, sin resultado algu-
no. Pararestar fuerzaa movimiento seincrementan |os suel -
dos de los médicos del IMSS y se da un ultimdtum a los
paristas; “ 0 regresan atrabajar o sus puestos seran ocupados
por otros médicos’. Serealizaentonceslamarchasilenciosa
€l 26 de mayo de 1964 del Monumento ala Revolucion ala
Plaza de la Constitucion. En agosto se aumentaron |os suel-
dosy se penso que con esto terminaria el movimiento; pero
esto no fue asi, muchos médicosy estudiantes fueron encar-
celados o vigilados por lapolicia. Se ordend la aprehension
de 30 médicos y algunas enfermeras, el movimiento se di-
suelve el 6 de diciembre de ese mismo afio por disputa entre
los grupos y por miedo.

El 9 de junio de 1966, asume la direccion € Dr. Raoul
Fournier einiciasu discurso, asi: “iniciaré mi gestion,... echaré
aandar €l plan de ensefianzay adiestramiento de los médi-
cosresidentes’. Y este deseo inicial lo cumple cabalmente,
logratener 130 médicosresidentes en las diferentes especia-
lidades, asisten cerca de 4,000 estudiantes entre la Facultad
deMedicinadelaUNAM, laEscuelade Medicinadel IPN y
las escuel as de enfermeria

Sustituye en 1969 en la direccion a Dr. Raoul Fournier,
el Dr. Fernando Martinez Cortés, en esta época las remode-
laciones estaban practicamente terminadas, el Unico edifi-
cio que habia logrado sobrevivir era el de la Direccion Ge-
neral pero ya estaba € proyecto y la autorizacién para un
moderno edificio. Implementael término de Consultor Téc-
nico paralosjefesde Servicio, que deberian dejar lajefatura
alos 65 afios de edad, asunto que a muchos no les gusto ya
gue sobrepasaban esaedad, el primero en cumplir esadispo-
sicion fue el Dr. Magin Puig Solanes, Jefe de Oftalmologia.

Tomaladireccién €l Dr. Javier Romo Diez y como subdi-
rector Francisco Higuera Ballesteros, en abril de 1972. Al
finalizar laadministracion del Dr. Martinez Cortés existiaun
grave problemacon enfermeria, esasi que seacordd quee Dr.
Romo manejara los asuntos cientifico-administrativos y €l
Dr. Higueralos asuntos politico-laborales, asunto que es so-
lucionado en pocos meses, en parte por laexperienciadel Dr.
Higuera a frente de la seccion 14 del sindicato.

Dos afios después (1974) se recrudece un problemalabo-
ral con las enfermerasy hay un paro que dura45 dias, es asi
gue se piensa en el Dr. Francisco Higuera Ballesteros para
gue con su conocimiento sobre la politica laboral y de la
gente del hospital sirva como mediador en este conflicto,
logrando resolverlo favorablemente. Unas horas después de

haber resuelto el problema laboral, es nombrado por el Se-
cretario de Salubridad Director del Hospital General, puesto
gue ocuparia por més de 10 afios (1974-1984). Algunos de
sus logros mas importantes fueron el edificio de estaciona-
miento y el auditorio Abraham Ayala Gonzalez.

Se fortalece la hematologia con el Dr. Romeo Gonzalez,
nace en el hospital lareumatologiacon el Dr. Gabor Katona
y la endocrinologia con Guillermo Fanghenel egresado del
Instituto Nacional de la Nutricion. En 1976 el Dr. Vicente
Garcia Olivera obtiene la autorizacién para efectuar trata-
mientos de dolor crénico y nace la Clinica del Dolor.

Fueron muchos afios bajo la direccion del Dr. Higuera
Ballesteros, pero en términos generales fue una época de
estabilidad, sin grandes sobresaltos, pero con una consoli-
dacion de las estructuras del hospital, tanto en lo asisten-
cial, enlo cientificoy en lo gremial; durante este periodo la
Sociedad Médica del Hospital General se vio fortalecida.

EPOCA DE CAMBIOS

Durante la presidencia del Lic. Miguel de la Madrid, se
nombra Secretario de Salubridad y Asistencia a Dr. Gui-
[lermo Soberén y se forma la Coordinacion de los Servi-
cios de Salud de la Presidencia, durante este estudio se
encuentraa Hospital General como un hospital con rendi-
mientos por debajo de lo esperado. El trabajo dejaba mu-
cho que desear y los gastos eran desproporcionados, por
tal motivo se desarrolla un proyecto para mejorar esta si-
tuacion y el Dr. Sober6n nombra un nuevo director para
promover latransformacion.

Es asi, que se elige a Dr. Rodolfo Diaz Perches por su
arraigo dentro delainstitucion. Al asumir ladireccion el Dr.
Diaz Perches enfrentd los mismos problemas afigjos, lafata
dedinero, lacorrupciény € desorden. Serevisd servicio por
servicio y se encontro exceso de personal, a gjustar al per-
sonal estrictamente necesario, los problemas sindicales se
presentaron de inmediato. El encargado del checador por
sumas de dinero nada despreciables, marcaba la tarjeta de
los faltistas, €l rotar a encargado de esta rea, soluciond
parcialmente €l problema pero generd molestia entre los
trabajadores. Se iniciaba el Sistema Nacional de Salud, en
donde la desconcentracion 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.

Con este acuerdo de descentralizacion se formael patro-
nato, en donde el doctor Armando Hammer donaria 100,000
ddlares por 5 afios si €l patronato reunia otra suma igual;
suma que con muchos esfuerzos se logro.

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,
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laresidenciade médicosy laUnidad de Gineco-Obstetricia.
A las 8 de lamafiana el Dr. Diaz Perches se reuni6 con los
jefesde servicio, los pacientes graves serian operadosy aten-
didos en los quiréfanos centrales, los menos graves serian
trasladados, 10s muertos se recibirian en la Unidad de Pato-
logia. En quiréfanos centrales se operd sin descanso, entre
las 9y 10 de la noche se habia logrado evacuar €l hospital.
Murieron 53 médicos, 6 estudiantes de medicina, 43 enfer-
meras, 19 empleados, 85 pacientes, 94 recién nacidos, 3
visitantes y hubo 47 desaparecidos. Hubo cientos de gestos
altruistas de diferentes personas y organizaciones, en espe-
cia de los médicos de San Antonio, Texas.

El terremoto trgjo muestras de solidaridad, altruismo y
desinterés, pero también dio lugar a mdiltiples conflictos,
una vez resuelto el asunto del rescate y desalojo, aparecie-
ron animos exaltados, rencillas y disputas aparentemente
olvidados. En la explanada se instalaron tiendas de campa-
fia para dar consulta y atender urgencias. Se reinstalo al
personal hacia otros hospitales, pero politicamente no fue
lo mejor, ya que se corria el rumor de que el hospital seria
cerrado. Ante los rumores, la incertidumbre y el miedo se
organiz6 el 22 de octubre unas marcha con mas de 5,000
trabajadores de todas | as éreas, incluso enfermos del Hospi-
tal General alaresidenciaoficial delosPinos; fueron recibi-
dos por €l Presidente Miguel de la Madrid y ofrecié re-es-
tructurar el hospital en formainmediata, lostrabajadores del
Hospital General habian defendido valientemente a su hos-
pital. Al dia siguiente de lamarcha se iniciaron los trabajos
de reconstruccion y para principios de 1986 se trabajaba
con regularidad en todo el hospital.

Unavez reiniciadas las labores del Hospital General, re-
nunciaaladireccion el Dr. Rodolfo Diaz Perchesy es nom-
brado nuevo director el Dr. José Kuthy Porter amediadosde
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1986. El Dr. Kuthy termind con lareconstruccion del hospi-
tal pero no logro 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 € Dr. José
LuisRamirez Ariaspor €l presidente Carlos Salinas de Gorta-
ri. Durante este periodo sefortalecierony ampliaron los servi-
cios del Hospital General, como g emplo se rediz0 la crea
cién de un area destinada para atender pacientes con SIDA,
asi como un quiréfano paraestefin. El 11 de mayo de 1995 se
convierte al Hospital General de México en un Organismo
Descentralizado del Gobierno Federal con personalidad juri-
dicay patrimonio propios. En octubre de 1995 debido a otros
sismos se inutiliza el edificio que abergaba a servicio de
cardiologia, cirugiacardiacay cirugiaplésticay reconstructi-
va, disminuyendo € nimero de camas de 1,178 a 1,008.

En enero de 1999 la Junta de Gobierno del Hospital Ge-
neral de México, nombradirector al Dr. Francisco Higuera
Ramirez para €l periodo de 1999-2003 y seratifica para un
segundo periodo del 2004-2009, bajo esta administracion
el Hospital General contintia con su titanica 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 el mayor de Américalatinay el
tercero en el 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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