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 obedecié a muertes por el movimiento
armado, por enfermedades infectocontagiosas y por
hambre. En los afios previos a la Revolucion, el
gobierno de Porfirio Diaz complemento 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 traumatolégicas 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
panorama de la situacion de los hospitales de México
hacia 1910, en este aflo conmemorativo o de recuer-
do de un hecho histdrico, el inicio de la Revolucion
Mexicana, tratando de comprender su situacion y sig-
nificado y de escudrifiar los acontecimientos inme-
diatos, pretéritos y posteriores. Al respecto se pueden
considerar tres tiempos historicos: el primero corres-
ponde a la primera década del siglo XX, cuando el
pais en general estaba en paz; el segundo se identifi-
caen 1910, afio en que se rompio la tranquilidad; y el
tercero va de 1911 a 1920, decenio socialmente con-
vulsionado, envuelto en constantes enfrentamientos
bélicos, civiles y politicos.

Los afios previos a 1910 correspondieron a la
presidencia del general Porfirio Diaz, reelecto siete
veces: la primera reeleccion ocurrio en 1884 y la
ultima en 1910. Fue una etapa en que México pre-
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sentd crecimiento demografico y econdmico, se
abrieron rutas comerciales y ferrocarrileras, se avan-
z6 en comunicaciones telegraficas, hubo exporta-
ciones mineras y agricolas, la industria progreso,
se construyeron hospitales; “sin embargo, las con-
diciones laborales eran pésimas y motivaron huel-
gas en Cananea en 1906 y en Rio Blanco en 1907,
y las desigualdades sociales eran marcadas.!

“En 1910 las contradicciones habian alcanzado
un nivel que ya no pudo ser controlado por el régi-
men, y estallo la Revolucion™.? Ese afio hubo gran-
des fiestas para conmemorar el centenario de la
Independencia: en la Ciudad de México se inaugu-
16 la columna de la Independencia, el Hemiciclo a
Benito Juarez, el Manicomio General La Castafeda,
el Observatorio Astronémico Nacional, la Escuela
Normal para Maestros y las Bombas de Agua de
Nativitas y la Condesa; ademas, se fundd la Univer-
sidad Nacional, que reuni6 a varios establecimientos
de educacion superior y a la Escuela Preparatoria.
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Uno de los primeros festejos fue la “...solem-
ne inauguracion del Manicomio La Castafieda, obra
del coronel e ingeniero Porfirio Diaz, quien tam-
bién fue su contratista”.

Para entonces, Francisco I. Madero habia lanza-
do su Plan de San Luis, proclamaba ilegales las elec-
ciones de 1910, hacia referencia al problema agrario
y pugnaba por la devolucion de las tierras expro-
piadas a sus duefios. E1 20 de noviembre de ese afio
se inicid la que habra de ser conocida como la Re-
volucién Mexicana. El Plan de San Luis indicaba
que la misma no seria larga ni violenta.* México te-
nia entonces una...’

...sociedad nacional sumamente dispareja en todos los
ordenes, que diferia de una region a otra, que daba
albergue a un centenar de etnias o grupos lingiiisticos
que solo a seflas podian comunicarse, que todavia sos-
tenian el campeonato mundial de la desigualdad. Con
un poco de exageracion, se aseguraba que México solo
poseia dos clases de hombres: los ricos y los indigentes,
los 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 burguesia y de la élites
economicas estuvieron fuertemente influidas por ese
movimiento, que no alterd culturalmente a obreros
ni campesinos, quienes constituian la mayoria de la
poblacion. Por entonces, los llamados “cientificos”,
positivistas, adquirieron fuerza politica, social y eco-
ndmica, su lema era “orden, paz y progreso”.

La Belle Epoque también tuvo su importancia
en el movimiento cientifico de México. En la medi-
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,
construccion y administracion de hospitales no fue-
ron ajenos ni a la Belle Epoque ni al positivismo.

La Revolucién Mexicana ocupd espacios impor-
tantes en los medios de informacion del mundo; en
1912, la revista el Mundo Grdfico de Espaiia expre-
saba en el articulo “La Revolucion de Méjico™:
“Vuelve a agitarse la Republica Mejicana con las
convulsiones de la revuelta. Federales y revolucio-
narios combaten con dura safia”.’

Colores demografico, 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, el descenso se debid a muertes

por violencia ocurridas durante la Revolucion, epi-
demias y a la falta de alimentos. Por otra parte, la
esperanza de vida era de 38 afios; llegaban a esta edad
quienes lograban sobrevivir a las enfermedades in-
fectocontagiosas, al hambre, a la pobreza, al desem-
pleo y, en su caso, a los actos violentos. La tasa de
mortalidad general era de 34 por mil habitantes y la
tasa de natalidad de 35 por mil habitantes.

La gente habitualmente enfermaba y moria de
infecciones cronicas, desnutricion o infecciones
agudas como diarrea, disenteria, tifo e influenza
espaiola. Dos enfermedades causaron panico y es-
tados paranoicos, pues tuvieron caracteristicas epi-
démicas, llenaban y vaciaban los hospitales: el tifo
y la influenza espaiiola. El tifo se manifest6 espe-
cialmente entre 1915y 1918; en 1916 se dictaron
disposiciones para evitar su difusion, y controlar y
prevenir la enfermedad en los hospitales.® En el
Hospital General de la Ciudad de México se toma-
ron medidas especiales de aislamiento.

El otro terrible mal epidémico, la influenza es-
pafiola, se extendio por todo el pais. Una noticia del
periddico El Universal de la Ciudad de México
manifestaba en 1918 su presencia en Michoacén:
“...lainfluenza espafiola, como es sabido, ha toma-
do un excesivo incremento en el estado de Mi-
choacan, donde ha hecho numerosas victimas...”

La falta de comida durante la Revolucion fue
producto de una concatenacion de hechos: dificul-
tad para trasportar 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,
constituian un grupo intelectual, social y econémi-
camente superior. Quienes ejercian en los hospitales
lo hacian en forma paternalista, conducta aceptada
con agrado y abnegacion por los enfermos.

Los médicos, ademas de recurrir en sus acciones
terapéuticas a formulas magistrales, prescribian me-
dicamentos de los mementos terapéuticos y vademé-
cum, editados por compafiias farmacéuticas. Algunos
de los productos anunciados en los mismos eran las
capsulas de Santalol Montagu, utiles para la bleno-
rragia, la cistitis y el catarro de la vejiga; las grageas
del Dr. Hecquet, contra la cloroanemia, la histeria y
la espermatorrea; Kola Astier, medicamento antineu-
rasténico, regulador del corazén y excitante del sis-
tema muscular; tabletas de antikamnia, indicadas en
frios, tos nerviosa, irritacion de la garganta, laringi-
tis, asma bronquitis y tisis.!® Estos y otros produc-
tos eran producidos en Estados Unidos y Europa.
Para 1918 sufrieron un alza; al respecto, el periodi-
co Excélsior sefialé con gran despliegue:!!
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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
les remiten facilmente por correo. Se da ejemplo del
asunto, con el Lacteol, que en Estados Unidos se
obtenia en 30 centavos mexicanos y en México en
un peso; la castoria (aceite de ricino) costaba 35 cen-
tavos en Estados Unidos y $1.50 en México.

En otro orden de ideas, en los hospitales se re-
comendaba que las inyecciones hipodérmicas se apli-
caran con jeringas Lauer, creadas en Francia hacia
1880; dicho instrumental, hecho de cristal, tenia un
valor incalculable para atender a los pacientes hos-
pitalizados.

Concepciones de hospital

Hacia 1910, en el pais habia 213 hospitales, en la
Ciudad de México existian 17, en los estados y te-
rritorios 196;!2 la mayoria estaba en las grandes
ciudades, puertos importantes, centros ferroviarios
y nucleos mineros, si bien existian lugares donde
no habia hospitales, 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.

»  Gubernamental, un establecimiento secularizado.

m  Religioso, lugar de dogma, de disciplina, del
Padre, el Hijo y el Espiritu Santo.

m  Meédico, una construccion para hacer clinica, bus-
car signos y sintomas, practicar actos quir(irgicos.

El ejercicio médico y la administracion en los
hospitales tendian al positivismo. En los estableci-
mientos hospitalarios ya se recurria a medidas de asep-
sia y antisepsia y habia procedimientos anestésicos;
con otro enfoque empezaban a elaborarse “escritos
clinicos”, algunos amenos y “literarios”; su base era
el positivismo. Ademas, se manifestaron las jerarquias
administrativas.

El movimiento armado de 1910 impidi6 conti-
nuar con la evolucion hospitalaria, que ocurrié al
finalizar el siglo pasado e iniciarse el XX, sin em-
bargo, hubo que crear o improvisar hospitales, es-
tos ultimos se establecieron principalmente en
escuelas, templos y casas particulares.
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Durante los afios de la Revolucion, los hospitales dificilmente satisfacian
las necesidades de los enfermos, dado que los recursos eran insuficientes. En
los establecimientos publicos y de los ferrocarrileros y mineros, los fondos
econdmicos se desviaban o utilizaban para abastecer a los grupos en contien-
da; en los hospitales de la beneficencia privada y particulares, la dotacion de
medicamentos, instrumentos, alimentos y equipd era dificil. La atencion hos-
pitalaria decayo, escaseaban los antitusigenos, antidiarreicos, pomadas, gotas
y cucharadas; los medicamentos con frecuencia tenian que buscarse en el exte-
rior, las intervenciones quirtirgicas “programadas” desminuyeron, no asi las
“no programadas” por heridas, traumatismos y golpes de diverso origen.

La maraia de hospitales

Los hospitales en 1910 eran de lo mas plural en muchos sentidos, por razo-
nes sociales, econdmicas, geograficas y médico-sanitarias; su variedad se
referia a dependencia administrativa y econdmica; al disefio médico-arqui-
tectonico, funcionalidad, antigiiedad y nimero de camas; especialidad o ac-
tividad médica predominante y denominacion, en otros términos. No habia
un sistema de hospitales, habia una fragmentacion.

¢A quién pertenecian los hospitales?
Los hospitales en cuanto a dependencia administrativa y econdmica pertenecian a:

m  Administraciones publicas (beneficencias publicas, administraciones
municipales o de los ayuntamientos).

m  Beneficencia privada.

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

m  Secretaria de Guerra y Marina (hospitales militares).

m  Empresas ferroviarias.

m  Companias mineras.

Los hospitales publicos eran sostenidos con fondos fiscales; los habia de
caracter general, conocidos en muchos lugares como hospitales civiles, algu-
nos tenian areas destinadas a pacientes que podian pagar los servicios médi-
cos, conocidas como pensiones o salas de distincion. Los hospitales ptblicos
se encontraban en casi todas las ciudades importantes del pais; los hubo también
—escasos— en comunidades pequefias. Los hospitales publicos languidecie-
ron durante la Revolucion.

Los hospitales de la beneficencia privada por lo general atendian a grupos
humanos especiales, en particular a los miembros de las comunidades espafio-
las, estadounidense y francesa; eran sostenidos con aportaciones de sus aso-
ciados, que constituian una sociedad mutualistas; hubo hospitales espafioles
en las ciudades de México, Puebla, Veracruz, Tampico, San Luis Potosi,
Pachuca, Guadalajara y Torre6n; en la Ciudad de México se ubicaron el
Hospital Americano y el Hospital Francés. Entre los hospitales de benefi-
cencia privada estuvieron los de la Cruz Roja. De 1910 a 1920, los hospi-
tales de la beneficencia privada tuvieron situaciones financieras dificiles
en cuanto a recursos. A pesar de lo anterior, en el periddico Mexican Herald
del 8 de agosto de 1915 de la Ciudad de México, se publicé una noticia en la
que se indicaba que en el Hospital Americano, ademas de prestar servicios
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médicos, se socorria a los pobres indigentes, acto rea-
lizado con la ayuda de la Cruz Roja norteamericana.'*

Los hospitales particulares databan de la pe-
nultima década del siglo XIX. En 1889 se fundo el
primer hospital “comercial”, como respuesta a la
deficiente atencion en los nosocomios publicos. El
médico e historiador don José Maria Marroqui ofre-
ci6 un retrato del primer hospital privado con fines
lucrativos del pais:!?

En la esquina de la calle Patonio (hoy Avenida Juarez)
y calzada de Bucareli, con entrada por esta ultima, se
abrid en el 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: ella es amplia, tiene dos jardines, uno que sirve de
entrada y en ¢l se halla la administracion; otro poste-
rior, donde estan diez cuartos destinados para los en-
fermos, bafios, botiquin, biblioteca, despensas, comedor,
cocina y cuartos de criados.

Mas adelante decia:

Eljueves 13 de junio del afio dicho (1889), alas 5 de
la tarde, fue la solemne apertura de esta casa; honra-
ron el acto no pocas personas respetables y asistio el
sefior Presidente de la Repuiblica, General Don Porfirio
Diaz; lo ameniz6 la musica del batallon de infante-
ria numero 24. El sefior doctor don Adrian Garay,
médico y socio industrial de la compaiia, dirigio a
los presentes una alocucion referente al acto, que fue
contestada por el sefior Presidente. Los socios obse-
quiaron a sus convidados con un refresco agradable.

Asi surgieron los hospitales privados creados por
inversionistas, donde el costo de los servicios mé-
dicos era cubierto por el paciente o sus allegados,
pues la incipiente burguesia rechazaba una atencion
hospitalaria publica desfasada, sin embargo, no fue-
ron del todo buen negocio de 1910 a 1920.

Afos mas tarde se fundaron otros establecimien-
tos privados —casas, sanatorios y maternidades—
donde se practicaban intervenciones quirtirgicas y
se atendian partos; surgieron para dar servicios ba-
sicamente a personas de la clase media. Fueron bien
conocidos en la Ciudad de México los sanatorios de
caracter quirurgico de los doctores Ricardo Suarez
Gamboa, Aureliano Urrutia y Julidn Villareal. En
Guadalajara, en 1893 se fundd el Sanatorio de la
Santisima Trinidad y en 1894 el 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 Secretaria de Guerra y Marina contaba con
hospitales en diversas partes del pais; los mas gran-
des en Guadalajara, Puebla, Mérida, Monterrey y
Ciudad Juarez; el mas importante era el de la Ciu-
dad de México, conocido como Hospital Militar
de Instruccion, llevaba el calificativo de instruc-
cién por su cardcter docente. Dichos hospitales
atendian a la clase castrense y sus familiares, se
sostenian con fondos del erario publico; 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, laboral y
sindical, ya que fue el primer servicio médico que
se otorgd en el pais a un grupo organizado de tra-
bajadores asalariados. Se inicio en 1850 con el fun-
cionamiento de la primera via férrea en México,
un tramo de alrededor de 13 km de largo entre el
puerto de Veracruz y la poblacion El Molino. Des-
de entonces se atendio6 a los hombres que trabajan
en el ferrocarril, defendiéndolos de enfermedades
“tropicales” y aliviandolos ante los accidentes. Pa-
saron mas de cuatro décadas, en 1892 —tiempo
prospero del porfiriato—, para que se iniciara la
atencion hospitalaria. En el Distrito Federal se fun-
d6 un hospital cuya estructura era de madera, el
Hospital Colonia, dedicado a atender a los pacien-
tes que habian sufrido accidentes de trabajo; per-
tenecia a la empresa Ferrocarril Nacional Mexicano.
Los servicios del hospital fueron una expresion ad-
ministrativa del taylorismo.

En 1915, en plena Revolucién, se firmaron los
primeros contratos colectivos de trabajo entre las
diversas empresas ferrocarrileras de capital extran-
jeroy los gremios de obreros (alianza de ferrocarri-
leros, alianza de oficinistas; Union para Maquinistas,
Garroteros y Conductores; Orden de Maquinistas y
Mutualidad de Telegrafistas). Como consecuencia
de dichos contratos hubo la necesidad de agrandar
el Hospital Colonia. Se deducia 1 % del salario de
los trabajadores para costear la atencion médica por
accidentes de trabajo.

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

En 1921 principi6 la integracion de las empre-
sas ferrocarrileras bajo la denominacion de Ferro-
carriles Nacionales de México, comenz6 también
la unificacion de los servicios médicos, formando-
se una amplia red médico-hospitalaria en el pais,
cuyo centro era el Hospital Colonia.

Los hospitales para la atencion médica de los
mineros se encontraban en los lugares donde habia
minas: Durango, Guanajuato, Zacatecas, Chihuahua,
Baja California, etcétera; muchos databan de la épo-
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ca colonial, otros, como algunos de Baja California,
eran mas recientes y eran sostenidos por los duefios
de las minas.

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

Durante el periodo en estudio, el disefio arquitec-
tonico, los procesos administrativos y médicos, la
antigliedad y el nimero de camas por hospital de-
termino tres variedades de inmuebles hospitalarios:
los que databan de la época virreinal, los que ocu-
paban construcciones que habian sido adaptaciones
—improvisaciones— y los que habian sido cons-
truidos ex profeso en las postrimerias del siglo XIX
y principios del XX.

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

Ubicacion de servicios

Empresa ferroviaria médicos y hospitales

F. C. Nacional Mexicano México D. F,,

Estacién Colonia

F. C. Central Mexicano Acambaro, Gto.

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

Torreén, Coah.
Aguascalientes, Ags.
Guadalajara, Jal.
Cardenas, 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. Interoceanico 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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Los hospitales que se encontraban en construc-
ciones virreinales por lo general formaban o habian
sido parte de iglesias o conventos y preservaban en
alguna forma el patrimonio virreinal; el hospital de
Jests en la Ciudad de México, el Hospital de San
Pedro en Puebla, Puebla, y el Hospital de San Juan
de los Lagos, en Jalisco, eran ejemplo de ese tipo de
edificios. En general su funcionamiento era inade-
cuado pero su importancia, por su nimero y tradi-
cion, fue significativa.

Los hospitales improvisados dejaban mucho
que 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 realidad eran “parahospitales”, pronto per-
dian sentido, no tenian recursos. Un establecimiento
improvisado que databa de mucho tiempo atras fue
el Hospital Civil de Ledn, Guanajuato, que se con-
sideraba inoperante; en 1910, el Consejo General
de Salubridad informo la situacion del hospital:'®

El Hospital Civil dista mucho de llenar las exigencias
que reclama la moderna higiene: sus salones pavimen-
tados con ladrillo poroso carecen de la amplitud ne-
cesaria; y la ventilacion lo mismo que la entrada de la
luz no se verificaban sino por medio de una sola puer-
ta y de estrechas ventanillas, colocadas en la parte
alta de los muros; no estan aislados los servicios.

Cinco afios mas adelante, un periddico E/ De-
mdcrata, de Ledn, Guanajuato, declaraba:!’

Basta ver el edificio utilizado como hospital para com-
prender que la inica manera de adaptacion para que
cumpliera sus objetivos seria no dejar piedra sobre pie-
dray hacer uno nuevo desde los cimientos; los departa-
mentos para hombres y mujeres mejor servirian para
almacenar semillas; solo son dos galeras de bastante
longitud, pero demasiado angostas, en donde se hacian
los enfermos; el anfiteatro le podria envidiar una caba-
llerfa, hay moscas por millares, los recursos para ali-
mentos y 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 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, como con-
secuencia de una epidemia, en 1917 una enfermeria
se convirtio en un hospital militar.!®

Los hospitales construidos en la tiltima parte del
siglo XIX y primeros afios del siglo XX remedaban
e imitaban a los nosocomios europeos, en particular
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los franceses y los alemanes, lo que ocurri6 sin desenfado: habia empezado la
preocupacion por el disefio de hospitales basados en normas médico-arquitec-
tonicas y el laicismo. Se caracterizaban por ocuparse mas de la atencion
médica que del aspecto religioso, y por contar la practica médica-hospitala-
ria con areas definidas (salas, pabellones, edificios, etcétera). Con estas ideas
se fundaron los siguientes hospitales: Hospital General de la Ciudad de Méxi-
co, Manicomio La Castafieda, en la zona conocida como Mixcoac de dicha
ciudad; Hospital Civil “Miguel Hidalgo”, en la ciudad de Aguascalientes;
Hospital General “Brigadier José Vicente Villada”, en Toluca, Estado de Mé-
xico; Hospital General del Estado de Morelia, Michoacan; Hospital General
de Puebla; Hospital “Agustin O’Horan”, en Mérida, Yucatan; Hospital para
Enfermos Mentales “Leandro Leon Ayala”, en Mérida, Yucatan. Cada area de
los hospitales estaba destinada a una actividad especifica: médica (quir6fanos,
rehabilitacion, obstetricia, etcétera) o administrativa (direccion, subdireccion,
contabilidad). Se pretendia dar sustento cientifico a la atencion médica, dejan-
do atras el empirismo y la religiosidad. Fueron construcciones para hacer del
hospital un lugar de mejor atencion médica. El positivismo se sentia orgulloso
de esas obras, fue un proyecto “nacional”. En sus inicios, estos hospitales
fueron paradigma de la modernidad, si bien durante la Revolucion 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, el localiza-
do en Ciudad Manuel Doblado, Estado de Guanajuato, tenia dos camas.

Enfoques médicos

La actividad médica que se realizaba determinaba el tipo de establecimiento
hospitalario:

Hospitales generales.

Hospitales para enfermos mentales.

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

Lazaretos.

Ejemplo de hospitales generales eran el Hospital “Agustin O’Horan” de
Mérida y el Hospital de “Jesus” de la Ciudad de México; en algunos hospi-
tales generales habia secciones destinadas a enfermos infectocontagiosos
(lepra, viruela, fiebre amarilla, etcétera).

El Manicomio La Castafieda y el Hospital de San Roque en Campeche,
que se encontraba en un edificio colonial, eran nosocomios para trastorna-
dos de la mente, incluyendo epilépticos; 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 a la aparicion o reafirmacion de “hospitales
de sangre”. Hubo tantas “cruces” que cuando en 1913 Victoriano Huerta militari-
z06 al pais, no pudo precisar su mimero y dejo escrito: “...me vali de las institu-
ciones de la Cruz Roja, la Cruz Blanca, la Cruz Azul. . . de no sé cuantas cruces. ..

Durante la Revolucién prestaron servicios hospitalarios la Cruz Roja, la
Cruz Verde, la Cruz Blanca Neutral, la Cruz Blanca Mexicana y la Cruz Azul;
dichas “cruces” atendian basicamente heridos.
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Uno de los organismos médico-sociales mas
conocidos del pais es la Cruz Roja, organismo hoy
de asistencia privada pero antes de beneficencia
privada. Sus antecedentes nacionales datan de
1864, aio en que el gobierno de México fue invi-
tado a Ginebra para adherirse a la Cruz Roja Inter-
nacional, y aunque no fue posible aceptar la
invitacion debido a la inestabilidad politica del pais,
habia el deseo de participar y de crear la Cruz Roja
en México, lo que ocurri6 en agosto de 1887 en la
capital del pais, acto legalizado hasta el 21 de fe-
brero de 1905.

En sus inicios, las labores de la Cruz Roja se
circunscribieron a la Ciudad de México, a partir de
1911 se extendieron a otras partes del territorio na-
cional. En la Ciudad de México de 1906 a 1910, la
Cruz Roja tuvo un servicio de hospitalizacion pe-
queilo, localizado en la calle Rosales. En 1910 se
cambid a la calle Alamo, en la colonia Santa Ma-
ria, donde atendio a lesionados de la Revolucion.
De 1912 a 1914 se alojo en el centro de la ciudad,
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
Tragica, dias durante los cuales la mayoria de los
hospitales de la Ciudad de México se convirtieron
en “hospitales de sangre”. De 1915 a 1933, 1a Cruz
Roja ocupd algunas salas del Hospital “Concep-
cion Béistegui”.

Juan Jos¢ Gomez de la Rueda y Abril, entu-
siasta y 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 editorial Castalia de
Valencia, Espafia, en 1963 dio cuenta de las pri-
meras actividades de dicha institucion en México:?°

En 1911 ya empezaron los acontecimientos politicos
que iniciaron nuestra Revolucion y, paulatinamente, el
grupo fundador se fue disgregando en medio de aque-
llos tiempos tan inciertos. Asi, a los componentes de
la asociacion primitiva, por haber sido nombrados
durante el antiguo régimen, se les manifestd cierta
desconfianza... y se fundaron otras “cruces”.

Citemos ahora algunos de los trascendentales hechos
de nuestra Cruz Roja Mexicana, verbigracia: el de la
Brigada que fue enviada a Ciudad Juarez en marzo
de 1911 bajo 6rdenes del Dr. L. Calvillo, acompafia-
do de seis personas, para prestar su servicios en el
campo de batalla proximo a la ciudad. A partir de
dicho afio, 1a Cruz Roja extendio sus servicios al resto
del pais dando servicios durante otros hechos san-
grientos de la Revolucion y en casos de inundacio-
nes y catastrofes naturales. En junio de 1911 asistio
alos traumatizados en el terremoto de Zapotlan; tam-
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bién en dicho afio ayudod a los damnificados de las
inundaciones en Guanajuato; en 1913 asisti6 a los
lesionados en los combates de Saltillo.

Otra cara de las “cruces”, fue la Cruz Verde. Al
finalizar el siglo XX, las autoridades publicas de
la Ciudad de México proporcionaban servicios mé-
dicos elementales en casos de urgencias trauma-
tologicas, en las delegaciones de policia, después
de otorgar los primeros auxilios; cuando era nece-
sario, los lesionados eran internados en el Hospi-
tal Juarez, institucion publica.

Lo servicios médicos en las delegaciones eran
proporcionados en gran parte por estudiantes de
medicina, siendo los usuarios habituales gente eco-
némica y socialmente débil como ladrones, por-
dioseros, vendedores ambulantes, “mecapaleros”,
prostitutas, alcohdlicos y marihuanos, a quienes se
atendia de golpes, fracturas, hemorragias, heridas
y abscesos en las “salas de curaciones”, cuartos con
pisos, paredes y muebles manchados con sangre,
orina, pus, tintura de yodo, permanganato de pota-
sio y mercurocromo.

Al iniciarse 1909, el gobierno de la Ciudad de
México y un grupo de médicos tuvieron el deseo
de mejorar la atencién médica, deseo que fue aten-
dido por las autoridades publicas. Entonces se cred
el Puesto Central de Socorros de la Ciudad de Méxi-
co, en el edificio que ocupaba la Sexta Delegacion
de Policia, en la esquina de las hoy calles de Victo-
ria y Revillagigedo; se inaugurd el 13 de diciem-
bre de 1909, contaba con unas cuantas camas y
una pequena “sala de operaciones”.

A los pocos dias de ser creados, el Puesto Cen-
tral fue conocido como Cruz Verde, designacion
nacida de un acontecimiento singular. El Puesto dis-
ponia de dos ambulancias que presentaban como
simbolo una Cruz Roja. Habia la necesidad de con-
tar con una identificacion diferente. Fue entonces
cuando el 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-
bi6 el color rojo de las cruces de los vehiculos por el
verde. De 1911 a 1913 dio atencion a heridos de los
diferentes bandos de la Revolucion.

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

La Cruz Blanca tiene antecedentes singulares:
hombres y mujeres preocupados por atender heri-
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dos en los frentes de batalla durante la Revolucion
crearon en la Ciudad de México la Cruz Blanca
Neutral. Al iniciarse el movimiento social y arma-
do de 1910 hubo problemas para otorgar atencion
médica a los lesionados, especialmente a los “su-
blevados”, aun cuando ya existian la Cruz Roja y
la Cruz Verde. Al enterarse de tal situacion, se re-
uni6 un grupo de médicos, estudiantes de medici-
na, damas y hombres. Este grupo conformo la Cruz
Blanca Neutral; su simbolo era una cruz blanca
sobre un fondo azul oscuro, asi se diferenciaba de
la Cruz Roja y de la Cruz Verde; prestd servicios
en diversos campos de batalla: Ciudad de Méxi-
co, Cuernavaca, Ciudad Juarez, etcétera; no tenia
hospitales propios y recurria a hospitales de otras
instituciones o los improvisaba. Al escindirse la
Cruz Blanca Neutral se formé la Cruz Blanca
Mexicana.

La Cruz Azul fue parte de la Division 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-
dia a miembros de la Division. Esta practica se ori-
gin6 en la Cruz Blanca Neutral, organismo que no
la pudo llevar a la practica plenamente; de cual-
quier forma, frente a una realidad bélico-social se
tomo una decision practica que en realidad de poco
Sirvio.

Ademas de los hospitales de “sangre” identifica-
dos con las “cruces”, existieron otros, independien-
tes, ubicados en diferentes partes del territorio
nacional, como en Chihuahua, Coahuila y Durango.?!

Los lazaretos se encontraban en los puertos, eran
pequeflos inmuebles con camastros, lugares de “ob-
servacion” para estudiar a viajeros que provenian
de otras partes del mundo, donde se investigaba si
“traian” una enfermedad infectocontagiosa; a los in-
ternados se les ponia en “cuarentena”.

Adjetivacion de los hospitales

En cuanto a su denominacion, los hospitales hacian
referencia a su dependencia —hospitales civiles,
hospitales municipales, hospitales militares—, a su
filiacion religiosa —Hospital “Leéon XIII” en Cuer-
navaca—, a su creador —Hospital “Miguel Salas”
en Chihuahua—, a su influencia politica o histérica
—Hospital “Porfirio Diaz”, en Valladolid, Yucatéan;
Hospital “Morelos”, en el Distrito Federal—; otros
nosocomios recordaban la ciudadania o el origen
“racial” de los internados: Hospital Francés y Hos-
pital Americano, en el Distrito Federal, y los hospi-
tales espafioles en varias partes del pais.

Fajardo-Ortiz G.

Hospitales mexicanos

hacia 1910
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Fajardo-Ortiz G. Vasconcelos: siguendo el via crucis
Hospitales mexicanos médico
hacia 1910
El escritor y fildsofo mexicano José Vasconcelos
tuvo oportunidad de conocer hacia 1905 varios hos-
pitales publicos de la Ciudad de México; describid
grandes miserias. En su libro E/ desastre dejo es-
crito:

...Llegué a saberme de memoria todas las salas del
espantoso Hospital Judrez, a la vez hospital de sangre
para las victimas de los crimenes, los atropellados de
la ciudad y asilo general de alcohdlicos, hepaticos,
cancerosos, reumaticos, venéreos y hasta leprosos. La
cantidad de horror que alli se podia ver en solo una
mafiana supera a cuanto hayan imaginado las mas som-
brias literaturas. A tal punto que después de contem-
plar los tumores y las llagas, casi no impresionaba el
anfiteatro, con su media docena de cadaveres despe-
dazados sobre planchas impregnadas de la pestilen-
cia inconfundible: la cadaverina. .. Bastaria recordarla
para quitarnos toda posibilidad de sensacion volup-
tuosa fundada en la atraccion de la carne.

...Sin embargo, me fue preciso recorrer todo el via
crucis médico. La casa de las locas se hallaba cerca de
nuestro domicilio de la calle de San Lorenzo, en la Ca-
noa, donde hoy esta la Beneficencia. Acompafiado del
practicante, traspuse el zaguan, atravesé el patio; una
griteria confusa, estridente, sacudié mis nervios. Son
las ninfémanas —explico el practicante, tranquiliza-
dor—. Apenas ven pantalones y gritan obscenidades,
invitaciones de pesadilla. Por San Fernando, en otro ex
convento, se hallaban instalados los locos. Sala prime-
ra, camas sin patas, los epilépticos. Apariencia normal;
de repente, el vértigo, las contracciones, los gritos acom-
pafiados de una angustia que sale a la boca en espuma.

Conclusiones

Los hospitales mexicanos durante el movimiento re-
volucionario de 1910 a 1920 tuvieron graves retroce-
sos en su funcionalidad, recursos y resultados; el
avance logrado antes de 1910 se perdid y diversos hos-
pitales se dedicaron a atender heridos y lesionados.
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