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Hospitales en la Nueva Espaia
en tiempos de la guerra de Independencia

RESUMEN

En 1810 habia en el territorio de Nueva Espafa
mas de un centenar de hospitales de diferentes
proporciones y origenes. Los habia fundados por
la piedad de personajes como Cortés, Zumarraga,
Pedro Lépez, Nufiez de Haro y Alcalde; de érde-
nes dedicadas a la atencién de enfermos y de gre-
mios y cofradias, asi como hospitales militares.
Hubo épocas de bonanza y otras de penuria, sien-
do una de éstas los primeros afios del siglo XIX. La
crisis econdmica y la guerra afectaron la atencion
al enfermo, al mismo tiempo que construcciones e
instalaciones quedaban rezagadas ante las modifi-
caciones que se iniciaban en la medicina.

SUMMARY

In 1810 Mexico had more than a hundred hospi-
tals scattered throughout its wide territory. Some
buildings were big with the possibility to accept
600 patients or more, and some very small, as
those seen in Arizpe, Sonora, or the small mis-
sions in Michoacan or la Sierra Gorda where only
three or four patients could be placed. Their ori-
gins were diverse; some of them were founded
by eminent or pious men like Cortés, Zumarraga,
Pedro Lépez, Nufiez de Haro or Alcalde; others
by religious orders and laboral guilds, some were
only for the military. All of them knew good and
bad eras, and being the year 1810 bad one. The
political and economical crisis, derived from the
Napoleonic wars and the invasion of Spain and
the Independence war in Mexico affected strongly
the hospitals management and function. Also the
changes in medical science development and
patients attention made most of them outdated.

Introduccion

La Nueva Espafia contaba en 1810 con una red de
hospitales que a primera vista parecia impresionante.
No eran muchos los paises del mundo que pudie-
ran ufanarse de tener tantos hospitales y una tradi-
cion de atencion a los enfermos hospitalizados que
habia transitado del ejercicio de la caridad a la apli-
cacion de lo que diera entonces por llamarse “cari-
dad publica”, concepto ilustrado que ya implicaba
la aceptacion por parte del Estado en cuanto a su
responsabilidad en la atencion de los enfermos. Sin
embargo, no todo era vida y dulzura, de modo que
las condiciones de estas instituciones eran muy di-
ferentes entre si y, en términos generales, puede
afirmarse, sin lugar a dudas, que a la crisis politica
del Estado espafiol en los primeros afios del siglo
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XIX, y mas atn a raiz de la invasion napolednica a
Espafa, se sumo una seria crisis economica que
pes6 gravemente sobre los fondos destinados al
mantenimiento y funcionamiento de los hospita-
les. Veamos algunos pormenores.

Durante el siglo XVIII fueron fundados 28 hos-
pitales, de los cuales seis correspondian a los
juaninos: Nuestra Sefiora de la Caridad, en San Cris-
tobal las Casas, Chiapas; Nuestra Sefiora de Guada-
lupe, en Pachuca, Hidalgo; Santa Catarina, conocido
también como San Juan de Dios, en Oaxaca, Oaxa-
ca; los templos de San Juan de Dios en Izucar y
Tehuacan y el de la Concepcion en Atlixco, los tres
en el hoy estado de Puebla. Tres a los betlemitas, en
Veracruz, Tlalmanalco y Guanajuato; tres a los her-
manos de la Caridad: el de San Bartolo, en
Querétaro; el de Jesus, Maria y José, en Veracruz, y
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el de San Andrés, en la Ciudad de México, el cual
les fue encomendado por el arzobispo; 11 a segla-
res, uno, el de Nuestra Sefiora del Rosario, en Monte-
rrey, a clero secular, es decir, directamente bajo la
tutela arzobispal y cinco eran militares. Estos ulti-
mos fueron ubicados principalmente en sitios de
frontera o presidios, siendo el mas proximo al cen-
tro el de Santa Rosa en San Luis Potost, y los otros,
los de Arizpe, en Sonora, el de San Diego, en
California, y del Alamo, en San Antonio de Béjar,
en Texas.

De la lista anterior puede destacarse que ningu-
no, aparte de los militares, dependia del Estado para
su mantenimiento y funcion, en tanto que los obis-
pos y las 6rdenes hospitalarias se dividian el resto
en partes practicamente iguales.

Pero esto no era todo, a ellos se sumaban mu-
chos mas que, fundados en los dos siglos anterio-
res, 31 en el siglo XVI y 25 en el XVII, subsistian
ofreciendo sus servicios y dependian de los ayunta-
mientos, como los de Veracruz y Campeche; de co-
fradias y gremios, como los de la cofradia de indios
de Chiauhtla, Puebla, o la de Monserrat, en la Ciu-
dad de México; y el de los carreteros, en Orizaba,
Veracruz. A ellos deben agregarse los hospitales de
indios, existentes en practicamente todas las porte-
rias de los conventos franciscanos y de los cuales
don Vasco de Quiroga dejo cerca de 80 en Mi-
choacan, ademas del de Santa Fe de México, que
sumados a una decena mas en Guanajuato, ademas
del Hospital Real de Naturales de la Ciudad de Méxi-
co, se destinaban a la atencion de una poblacion con
caracteristicas sumamente peculiares.

Como quiera que sea y a pesar de que algunos
fueron cerrados por diversas circunstancias que no
vienen al caso y otros pocos mas modernizados y
refundados o incluso cerrados al ser sustituidos por
una nueva fundacion, como el Hospital de San Mi-
guel de Belén en Guadalajara, puede afirmarse que
la Nueva Espafia contaba con un centenar de hospi-
tales de muy diversas dimensiones que iban desde
unas cuantas camas hasta las 775 de este ultimo, y
la capacidad para atender los mas de 15 000 ingre-
sos que tuvo el Hospital de San Andrés en sus 23
salas durante los afios de 1810y 1811.!2

Esta planta hospitalaria prestaba sus servicios
en un territorio de mas de dos millones de kiléme-
tros cuadrados y para cubrir las necesidades de una
poblacion de alrededor de cinco millones de habi-
tantes dispersos en esa gran extension.

Pero también debe considerarse que las carac-
teristicas de los asentamientos, las tendencias cul-
turales de los pobladores y lo que se consideraba
adecuado para la atencion hospitalaria en aquellos

tiempos, muy distinto de lo que pensamos en la
actualidad, hacian que la deficiencia de camas y
de locales no fuera tan alarmante.

La poblacién novohispana
a principios del siglo XIX

Es un hecho que la poblacion novohispana iba cre-
ciendo lentamente y se iba distribuyendo hacia regio-
nes antes minimamente pobladas, como las grandes
extensiones territoriales al norte del Rio Grande (hoy
Bravo) y del Nueces, y del noroccidente del pais. En
1793, de acuerdo con el censo realizado por el virrey
Revillagigedo, se tenia una poblacion de 5 200 000
habitantes, los cuales de acuerdo con el calculo que
en 1805 hacia el barén de Humboldt,? eran solo
4 483 529, y eso sumando los habitantes de las inten-
dencia de Guadalajara, Veracruz y Coahuila. Otros
autores han calculado 5 800 000 habitantes para 1803,
es decir 10 afios después del censo de Revillagigedo,*
cifra que se eleva hasta los 7 000 000 segun la apre-
ciacion de Ortiz de Ayala, autor que en la segunda
década del siglo XIX hizo una interesante aporta-
cion estadistica al naciente imperio.

Para 1810, el calculo se elevaba a los 8 400 000,
alos que se debian sumar 1 500 000 mas, de tomarse
en cuenta la poblacion de Guatemala.’ McCaa, un
autor norteamericano muy compenetrado en los da-
tos procedentes de México, ha sefialado, basando-
se en los censos recopilados en las Estadisticas
histéricas mexicanas,® que nunca hubo una dismi-
nucion notoria de la poblacion durante los agita-
dos afios de la guerra de Independencia, si bien se
notd una estabilizacion de las cifras, con 6 238 293
habitantes en 1810, 6 175 621 en 1820y 6 389 486
transcurrida una década.” Es evidente que el pe-
queflo aumento de la poblacion, contrastando con
una constante en el nimero de nacimientos, sefiala
un incremento en la mortalidad, seguramente debi-
do a las guerras y al hambre en tanta o mayor pro-
porcion que a enfermedades y epidemias.*

La Ciudad de México, que contaba con 137 000
habitantes en 1803 llegd a tener 180 000 en 1810,
para decrecer en la siguiente década y en 1820 que-
dar con 168 846 y bajar hasta 165 000 tres aflos mas
tarde.®? Los nacimientos en la Ciudad de México se
mantenian estables, tasandose en 5100 en 1800 para
alcanzar la cifra de 6800 en 1810; sin embargo, en
la década siguiente disminuyeron hasta alcanzar una
cifra minima de 4600 en 1814. Debe hacerse notar
que de uno u otro modo se mantuvieron siempre
alrededor de los 5000, apreciandose una tendencia
al aumento a partir de 1820.
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Por otra parte, en las muertes en este mismo
periodo se observaron incrementos irregulares, al-
gunos de ellos de cuantia relacionados con las epi-
demias, el hambre y la lucha armada, con cifras de
8000 en 1804 y 1805 y de 23 800 en 1813, habién-
dose iniciado su aumento el aflo previo y con des-
censo rapido a 3200 en 1814, para subir a 6200 en
1821. Las cifras altas correspondieron fundamen-
talmente a epidemias: la influenza en 1805 y las
enigmaticas fiebres de 1813. Cabe sefialar que la
gran epidemia de viruela de 1797 habia dejado
12 000 muertos contando Uinicamente los fallecidos
en la ciudad, cifra que contrasta con la de 1813,
mucho mayor, aunque no ha faltado quien afirme
que este aumento se debid mas a la posibilidad de
una mejora en el registro de los entierros que a una
cantidad real de defunciones,’ lo cual me parece
demasiado optimista.'”

En términos generales, es sintomatico de la gran
pérdida de vidas durante el periodo que la pobla-
cion hubiera crecido en tan escasa proporcion, des-
mintiendo la apreciacion de Ortiz de Ayala’ en el
sentido de que se debid haber duplicado en 19 afios
de seguir el indice de crecimiento previo a la epi-
demia de 1797 y la de Humboldt, quien consignaba
que en el reino de México la proporcion de naci-
mientos y muertes era de 230:100, muy alta en com-
paracion de 110 para Francia, 120 para Inglaterra y
180 para Prusia Oriental, y superada solo por la de
Nueva Jersey, que ascendia a 300.% En sintesis, el
aumento en el numero de habitantes se detuvo, de
manera que el nimero de muertes se acerco hasta
practicamente igualar al de nacimientos, con el re-
sultado de que si bien las cifras globales sefialan
que el nimero de habitantes se mantuvo estable, la
realidad es que no crecio6 debido a la gran cantidad de
muertes consecutivas a la guerra y las enfermedades.
El interés en estos datos se acrecienta al considerar
que el nimero de enfermos y lesionados que produ-
jeron las guerras, las hambrunas y las epidemias sig-
nificd una carga extraordinaria para los hospitales
existentes.

En relacion con la distribucion de la poblacion,
tenemos como ejemplos que para 1803 Jalapa con-
taba con unos 15 000 pobladores, Cérdoba con
35 840, Cosamaloapan con 1660 y las rancherias
de su jurisdiccion con 9030. En 1822, en Michoacan
habia 15 147 pobladores en la capital, 25 174 en
Zinapécuaro, 41 596 en Zitacuaro y 43 733 en Pétz-
cuaro, con una poblaciéon mayoritaria de indios dis-
persos en los pequefios poblados y rancherias
dependientes de las cabeceras municipales.!! En
1804, en Puebla se mantenia, excepto la capital casi
exclusivamente poblada por espafioles, una propor-
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cion de solo alrededor de 10 % de espafioles, de
los 22 608 habitantes en Huejotzingo, distribuidos
entre el poblado de ese nombre y 36 pueblos de
indios; 1766 espafioles por 23 368 indios en Atlixco
y 1341 espaiioles por 36 311 indios y poco mas de
4200 entre mestizos y castas en Tehuacan; en to-
das estas villas la mayor parte de sus pobladores
vivian en rancherias y haciendas.!?

Estos datos, correspondientes a las areas mas
densamente pobladas del pais en las que la propor-
cion de habitantes dispersos en las zonas rurales
sobrepasaba por mucho a la de los habitantes de
villas y ciudades, no eran comparables a los de las
provincias del norte: en todo Nuevo México habia
40 000 habitantes dispersos en un vasto territorio
de aproximadamente 340 leguas cuadradas y en
Coabhuila, 70 000 distribuidos en unas cuantas vi-
llas, en especial en aldeas y rancherias.!%!3

La distribucién de los hospitales
en el territorio novohispano

Considerando las fundaciones existentes a princi-
pios del siglo XIX, no resulta dificil afirmar que para
entonces existia una razonable red hospitalaria en la
Nueva Espafia, aunque un buen niimero de esos
hospitales estuviera situado en las ciudades de ma-
yor importancia o a lo largo de los caminos de co-
mercio y de comunicacion con las minas y las zonas
agricolas y ganaderas mas relevantes, es decir, con
los centros de produccion. Puede sefialarse que los
hospitales de indios, a pesar de ir en declive en cuanto
a su trascendencia e impacto desde un siglo atras, lo
que era obviamente resultado del estancamiento pri-
mero y la disminucién gradual de la poblacion indige-
na, no eran una excepcion en cuanto a su distribucion
geografica, puesto que numerosos pueblos indios
estaban ubicados en zonas altamente pobladas en
tiempos prehispanicos y seguian correspondiendo a
areas de produccion.

En términos generales, los hospitales fundados
durante el siglo XVI se concentraron en el centro
del pais, principalmente en los caminos de Veracruz
y Acapulco a la capital, en lo que seria la primera
etapa del camino al norte, hacia las californias y
Santa Fe, es decir, hasta Durango y Zacatecas; y so-
bre la costa del Golfo hacia el Sur, en Veracruz,
Coatzacoalcos, San Juan Bautista de la Villahermosa,
y de alli a Campeche y Yucatan. Oaxaca contaba
con cuatro hospitales y el ya mencionado de Coat-
zacoalcos pertenecia a su jurisdiccion. En el siglo
siguiente aparecieron hospitales en las rutas y mine-
rales situados mas al norte, como los de Guanajua-
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to, San Luis Potosi, Aguascalientes y Chihuahua.
Para el siglo X VIII nuevamente se manifesto la pre-
sencia de hospitales, algunos muy pequefios, en las
zonas remotas del norte, como en 1780 en San Blas,
Nayarit, y en 1793 en Monterrey, Nuevo Leon, y
San Antonio de Béjar, en Texas, por la vertiente
oriental del pais; asi como en Arizpe, Sonora, y San
Diego, California, en la occidental. Pero cabe des-
tacar que la mayoria de las veces se trato de hospita-
les militares. A ellos deben agregarse las enfermerias
asociadas a las misiones, desde la Sierra Gorda en
las proximidades de Querétaro, hasta las de la Alta
California, las cuales fueron fundadas en el Gltimo
tercio del siglo XVII y la primera mitad del XVIIl y
prestaron atencién a muchos enfermos, aunque nun-
ca fueron catalogadas como hospitales. De la mis-
ma manera, en Chiapas habia instalaciones similares
en San Cristobal y algunos sitios cercanos, funda-
das bajo la influencia de las Casas, aunque los pri-
meros hospitales formales fueron los de el mismo
San Cristobal y el de Comitan, ambos abiertos en el
siglo XVIII y que seguian siendo los mismos y tni-
cos para el tiempo de la Independencia.

No olvidemos que, ademds, en tiempos de epi-
demia era costumbre abrir hospitales provisionales
que la mayoria de las veces eran cerrados tras haber
cumplido con su funcion de atender al nimero exa-
gerado de enfermos que esos tiempos acudian para
recibir cuidados. Podian emplearse para ello anti-
guos colegios, como sucedio con el de San Andrés,
en la Ciudad de México, cuyo edificio habia perte-
necido a los jesuitas; otras veces se habilitaron vie-
jos hospitales ya en funcionamiento, como fue el de
Loreto, en Veracruz, el cual se destinaba a la aten-
cioén de mujeres y fue convertido en hospital militar,
permaneciendo en tal funcion después de que ter-
mind la guerra con Inglaterra, la cual habia dado el
motivo para su cambio de giro; después se transfor-
maria en el Hospital Real de San Carlos, llegando a
contar con 340 camas. De manera similar se encuen-
tran hospitales provisionales instalados durante el
sitio de Cuautla, tanto en el interior de la poblacion,
donde fue establecido uno en el Convento de San
Diego, en el cual diariamente morian 25 a 30 enfer-
mos, como en los campamentos realistas.'*

Cuando las fiebres, apeladas como “misteriosas”
y en las que todo apunta a que fueron tifo, aparecie-
ron en Puebla a fines de ese mismo afio de 1812, un
hospital fue improvisado en el Colegio de San Fran-
cisco, el cual tan solo en diciembre recibié 1396
enfermos.’> No resulta extrafio que todos estos es-
tablecimientos estuvieran abarrotados durante los
tiempos en que la més imperiosa de las necesidades
hiciera que se instalaran.

La idea de atencion hospitalaria en 1810

Ya he apuntado parrafos atras que no se esperaba lo
mismo de la atencion prestada por los hospitales hace
200 afios que en la actualidad. Los origenes del hos-
pital fueron mas religiosos que médicos, ya que sig-
nificaban la posibilidad de ofrecer hospitalidad a
individuos que necesitaban de ella. En México, los
primeros hospitales aunaron este antiguo concepto
con la catequizacion de los indios y con el hecho de
que los frailes, particularmente los franciscanos y
luego, como es 16gico, los pertenecientes a las 6rde-
nes hospitalarias —hipdlitos, juaninos, betlemitas y
hermanos de la caridad— tenian conocimientos mas
que elementales del arte de curar. De hecho, los pa-
cientes indigentes que asistian y eran internados en
ellos recibian casa, ropa y alimentos y, ademas, el
cuidado por parte de un fraile y de preferencia, ya
que no en todas partes era esto posible, de un ciruja-
no o un médico, o, mejor aun, de ambos. Los frailes
y hermanos estaban continuamente cerca de los pa-
cientes, y el cirujano debia de visitar diariamente a
los enfermos, aunque el médico podia pasarse de tal
obligacion algun o algunos dias dependiendo de la
gravedad del enfermo.

Es claro que en muchos casos lo que habia que
hacer era vigilar el curso natural de la enfermedad
y prever y tratar de evitar las complicaciones; ade-
mas, practicamente no existian medicaciones de
efectos espectaculares sino que abundaban los pur-
gantes, los catarticos, los eméticos y los estipticos,
cuya accion era gradual. Las curaciones de heridas,
llagas, Glceras y lesiones producto de infecciones eran
los procedimientos mas frecuentes y no existian las
grandes cirugias, salvo los casos de atencion de heri-
das recientes y amputaciones o las urgencias absolu-
tas, como la estrangulacion de hernias, en cuyo caso
se preferia dejar que el enfermo muriera ante la
imposibilidad de hacer algo por él. La liberacion
de un saco herniario, y peor todavia, la reseccion
de un intestino gangrenado, eran acciones que so-
lamente unos cuantos médicos, que sumaban ca-
pacidad y audacia, se atrevian a intentar.

Consideremos, ademas, que no existian quiro-
fanos concebidos expresamente como tales y que las
“mesas de operacion”, que tampoco habian sido de-
sarrolladas en la forma en que se conocieron a fines
de ese mismo siglo XIX, estaban colocadas en las
mismas salas de internamiento de los enfermos, ais-
ladas por medio de biombos o cortinas improvisadas
0, alo mas, en un cuarto contiguo; también es preciso
no olvidar que la anestesia se reducia a unos cuantos
tragos de ron y al valor del paciente, a lo que se suma-
ba la pericia de los ayudantes para inmovilizarlo y
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sostenerlo. Incluso asi se llevaban a cabo interven-
ciones de cirugia mayor, como las mencionadas, pero
habria que agregar que, sobre todo en los tiempos de
la lucha armada, abundaron las amputaciones de
miembros; aunque en nuestro pais no se documenta-
ron desarticulaciones de cadera o de hombro, estas
ultimas fueron bien descritas y referidas en los ejérci-
tos napoleonicos de la misma época, como felizmen-
te llevadas a cabo por cirujanos de la talla del baron
Larrey o de Percy. Sin embargo, se tiene noticia de
algunas intervenciones verdaderamente heroicas,
como la que se practico a Juan Villarguide, vecino de
San Luis Potosi, quien tras recibir 22 heridas, tres de
gravedad y entre ellas una tremenda cuchillada en el
cuello, fue dejado moribundo en el campo; parte del
aire respirado salia por la herida y cuando se le dieron
“unas cucharadas de vino generoso todo ello se salid
por la terrible herida...” En un hospital de San Luis
Potosi fue atendido por un cirujano militar de nom-
bre Mariano Giiemes, quien le tratd limpiando la he-
rida y aplicandole bélsamos, logrando la curacién
completa en unas cuantas semanas.!%!?

Queda también claro que, ante esas circunstan-
cias, numerosas intervenciones se hacian en casa de
los pacientes, donde se contaba practicamente con
las mismas facilidades que en los hospitales, de lo
que se desprende que buena parte de los pacientes
quirtrgicos o eran militares y se atendian en sus pro-
pios hospitales o en los pabellones destinados a ellos
en los grandes hospitales, como el de San Andrés,
por ejemplo, o eran pacientes pobres que encontra-
ban en ellos mejores condiciones que en sus casas.
Esta situacion habria de cambiar radicalmente du-
rante el siglo siguiente.

Por lo demas, eran atendidas enfermedades qui-
rurgicas de caracter cronico, como las Ulceras, la
osteomielitis, las lesiones cutaneas de origen sifilitico
y las provocadas por las unciones mercuriales que
se empleaban para el tratamiento de esta enferme-
dad. Las escrofulas eran frecuentes, lo mismo que
los ganglios infartados, abiertos e infectados. Los
abscesos del higado ya habian hecho su aparicion
entre los padecimientos que se diagnosticaban y que
algunas veces se intentaba drenar. Sin embargo, la
mayor parte de los pacientes tenia problemas médi-
cos tales como neumonias y pleuresias y enfermeda-
des gastrointestinales entre las cuales las disenterias
ocupaban un lugar relevante.

Cuando las camas se llenaban se colocaban tari-
mas o petates entre una y otra y habia veces en que
hasta en los corredores se extendia tal disposicion.
En el Hospital de San Carlos, en Veracruz, destina-
do ala atencion de militares, fueron admitidos 7033
enfermos en 1810, 13 926 en 1812, 7385en 1813y
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3996 al afio siguiente, con una mortalidad que fluctué alrededor de 10 %, con
excepcion de 1814 cuando se redujo, por igual que los ingresos, a la mitad. Es
notorio que la necesidad derivada del congestionamiento de tropas en Vera-
cruz y, mas tarde, al arribo de las flotas, frecuentemente cargadas de enfermos
con escorbuto o bien en cuyas tripulaciones hacia estragos la fiebre amari-
11a,'® condicion6 que el hospital, originalmente no destinado a la atencion de
los militares, se mantuviera con ese caracter.

La organizacion de los grandes hospitales

Dejando de lado las peripecias que acompafaban por costumbre a los hospita-
les pequeflos y, con mayor razon, a los provisionales, veamos como estaban
organizados los grandes hospitales. Para ello tomaremos como ejemplo el de
San Andrés, en la Ciudad de México, y el de Belén, en Guadalajara, conocido
después por el nombre de Fray Antonio Alcalde, a quien debi6 su renovacion
en los Ultimos afios del siglo XVIII. Ambos pueden tomarse como prototipos
de un hospital moderno en aquellos tiempos, aun cuando desde 1808 se mul-
tiplicaron los intentos por construir un nuevo hospital que sustituyera al de
San Andrés y reemplazara los patios conventuales por salas previstas especial-
mente para albergar enfermos. No se ha encontrado hasta ahora ningtin pro-
yecto al respecto, de modo que solamente podemos imaginar que se intentaba
darle parecido a las construcciones francesas de fines del siglo anterior.

El Hospital de San Andrés contaba con 21 salas distribuidas de la siguiente
manera: dos, las de Santa Ana y Margarita, se destinaban a cirugia de mujeres;
dos a medicina, nueve a medicina de hombres, incluyendo entre ellas una en la
que se albergaba a presos; cinco salas eran dedicadas a la atencion quirtirgica de
tropas, y el total se completaba con los departamentos de galicos, es decir,
sifiliticos, uno de hombres y otro de mujeres, ubicados en las salas de Nuestra
Sefiora de la Soledad y de Nuestra Sefiora de Guadalupe, respectivamente. El
hospital contaba con anfiteatro para disecciones anatomicas, muestra de que la
concepcidn anatomopatologica de la enfermedad y la necesidad de las practicas
quirtirgicas en cadaveres estaban bien arraigadas, asi como con un depoésito de
cadaveres. Todas las salas, asi como las enfermerias, las oficinas, cocinas, rope-
ria, refectorios, viviendas de enfermeros, cirujanos y practicantes, etcétera, esta-
ban dispuestas alrededor de los siete patios de que constaba el edificio.

En cuanto a la administracion, también fue San Andrés un modelo durante
muchos afios, ya que dependia directamente de su fundador, el arzobispo Nufiez
de Haro y Peralta, el cual le dotd de rentas, las cuales fueron aumentadas con
donativos reales, de los cuales no se tuvo que hacer uso sino hasta entrado el
nuevo siglo, cuando los problemas politicos y la debacle econdmica impidie-
ron el cobro de muchas de las rentas, de modo que al menos a partir de 1810
predominaron los afios con déficit. Esta situacion, hay que sefalarlo, no fue
privativa de San Andrés sino se extendio a practicamente a todos los hospita-
les novohispanos: disminuyeron las rentas, estaban en quiebra los pocos ayun-
tamientos que solventaban los gastos de los hospitales y predominaba un notorio
desentendimiento por parte de quienes ejercian la caridad. Las quejas al res-
pecto se multiplicaron a lo largo de los siguientes aflos y no fueron pocos los
hospitales que subsistieron milagrosamente, mas debido al empefio y abnega-
cion de los frailes que los atendian, en especial los juaninos, y de los médicos
y cirujanos que no se desligaron nunca de su altruista mision.

Por su parte, el antiguo hospital de San Miguel de Belén en Guadalajara,
fue construido de nueva cuenta y reinaugurado en 1794, ubicandolo en las
afueras de la ciudad y dotdndolo con un amplio pabellon cruciforme, en
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panoptico, en el cual todos los enfermos podian ser vigilados y atendidos por
un nimero mucho menor de personal, y todos podian oir misa y seguir los
oficios celebrados en el altar colocado en el crucero. Recibia un promedio de
1000 enfermos anuales y su capacidad sobrepasaba las cuatrocientas camas.
Sin embargo, a partir de 1795 la Audiencia de Guadalajara se hizo cargo de él
y de 1801 en adelante el dinero comenz6 a disminuir y de alli en adelante se
mantuvo de milagro, estando siempre al borde de la ruina.

Canceladas las 6rdenes hospitalarias después de la Independencia, algunos
hospitales, si no es que muchos, continuaron funcionando gracias a que los
hermanos se convirtieron en legos y no cambiaron su actividad de atender a los
enfermos.

Algunos hospitales que habian sido modelo en diferentes momentos, como
el de Real de Naturales, que atendia a la poblacion indigena, cay6 en bancarro-
ta al no ser posible cobrar la capitacion asignada a ¢l desde el siglo X VI, pues
con los levantamientos en armas y los desplazamientos de tropas y poblacio-
nes no era posible localizar a sus contribuyentes y, menos atn, cobrarles. De
tener siempre un nimero aproximado a los 1000 pacientes mensuales, su clien-
tela disminuy6 a poco més de 100 en la década de 1810 a 1820 y termino por
ser clausurado a poco de la Independencia.

En resumen, México contaba con un numero razonablemente adecuado
de hospitales y de camas de hospital en 1810. Sin embargo, la mayor parte de
ellos pasaba por serias dificultades econémicas en primer término, que ha-
cian dificil su supervivencia y, sobre todo, prestar atencion de calidad. Ade-
mas, todos comenzaban a quedar rezagados ante las grandes modificaciones
que en ese mismo tiempo sufria la concepcion de la enfermedad y, en conse-
cuencia, la atencién de los enfermos.

Los gobiernos del México independiente se vieron en la necesidad de
enfrentar ambos tipos de dificultades, buscando cambiar de raiz la practica
de la medicina y dotar de recursos a sus hospitales. Entraron en juego las
reformas en la educacion que encabezara Gomez Farias para su realizacion,
pero en las cuales todos las tendencias politicas estaban acordes; entraron,
asimismo, los recursos de la gestion religiosa de los hospitales, su adscrip-
cion a los ayuntamientos, la creacion de la beneficencia publica, de las insti-
tuciones caritativas, hasta que, al finalizar el siglo, el Estado, ya consolidado,
pudo impulsar apoyos sustanciales, pero esto ya es parte de otra historia.
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