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[esentaciin

Contar y analizar la historia es vital para conocernos, para identificarnos como miembros de esta
gran nacion que es México. Hacer y conocer nuestra historia fortalece nuestros vinculos y nuestro
orgullo, estudiar el pasado nos brinda la oportunidad de mejorar nuestro presente y buscar un mejor
futuro, de lo contrario la historia no es indispensable.

La obra Historia del Hospital Juarez de México. 1847-2010, mas que un libro, es una travesia hacia
los cimientos mismos de una de las instituciones mas emblematicas y nobles en la construccion de
nuestro Sistema Nacional de Salud y un referente obligado para entender la evolucion de la medicina
nacional. Es indiscutible el papel que esta institucion de salud ha tenido para nuestro pais en el plano
politico, social y en la prestacion de servicios de salud, particularmente para la poblacién mas des-
protegida y vulnerable, transitando por diversas etapas de auge y crisis que han definido su arquitec-
tura, mision y aportacion social a lo largo de sus 160 anos de existencia.

Surgido en medio de las turbulencias politicas y militares del siglo XIX, el Hospital Juarez de México
nace con una fuerte vocacion para el cuidado y la atencién de heridos y traumatizados, desde un
principio quirdrgica, campo en el que sus cirujanos generaron avances e innovaciones, que para su
momento eran relevantes y que fueron aportaciones mexicanas al mundo de la medicina. También
fue el lugar donde por primera vez, en nuestro pais, se practicaron algunos procedimientos novedosos
terapéuticos y de diagndstico, como por ejemplo la realizacion de la primera radiografia con fines
diagnosticos, el funcionamiento de un banco de sangre y un banco de huesos y tejidos. Gracias a este
legado, es considerado cuna de la cirugia en México.

Serfa muy larga la lista de los cirujanos, de los médicos que han pasado por sus salas y sus quir6fa-
nos, de los miles de personas y lideres que con sus suefios visionarios y su trabajo dejaron una pro-
funda huella, expresada en innumerables triunfos y en la recuperacion de la salud de sus enfermos;
pero como no mencionar, con el consabido riesgo de omitir a muchos, a las Hermanas de la Caridad
dirigidas por sor Micaela Ayans y el ilustre médico Ladislao de la Pascua, a quienes debemos el inicio
de este gran Hospital.

Coémo no recordar y reconocer que esta institucion es muestra evidente de la fuerza de voluntad de
miles de mexicanos, que crece ante la adversidad; asi se demostrd, una vez mas, después de los sismos
de 1985, donde resurge renovado y con mayores impulsos y ambiciones, como nuevo Hospital Juarez
de México en el norte de la ciudad. Emerge como un reconocimiento palpable para todos aquellos
que perdieron la vida, como pacientes, como familiares, como trabajadores, médicos y estudiantes

en este acontecimiento catastréfico.
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Hoy el Hospital Juarez de México es reconocido por ser pionero en trasplante renal de donador
vivo y en la procuracion de donador cadavérico, asi como por realizar cirugias de gran complejidad
y  novedosos procedimientos terapéuticos y de diagnéstico.

Se distingue ademas por continuar su activa participacion como centro de enseiianza de excelencia,
que contribuye en la formacién de profesionales de la salud, tanto en sus instalaciones como en las
escuelas de enfermeria y medicina de las principales instituciones académicas, pablicas y privadas
del pais. Es y ha sido gran semillero de excelentes generaciones de médicos en mas de 50 especiali-
dades, de entre las que destaca la cirugia de urgencia, siempre sobre la base de profundos valores
éticos y humanistas y con una sélida mistica de servicio.

Otro hecho que nos confirma la activa participacion que ha tenido esta prestigiada institucion en la
historia de la salud mexicana, es su influencia en la creacion de diversas sociedades médicas y cien-
tificas, asi como en las contribuciones de sus docentes y trabajadores en la investigacion de alta
especialidad en los ramos de su competencia.

Actualmente, el Hospital Juarez de México se encuentra en una etapa de consolidacion, fortale-
ciendo su misién de ensenanza, de investigacion y prestacion de servicios de salud como hospital de
referencia para la solucién de problemas quirtirgicos o médicos complejos a nivel nacional. Ya son
muchas las personas que han recibido los beneficios que esta institucién ha prodigado sin descanso,
en primer lugar a los enfermos y sus familiares, que siempre han sido su prioridad y que acuden de
todas las latitudes del pais en busca de la recuperacion de su salud, y en segundo lugar, los profesio-
nales de la salud que se han formado en su seno, y que con su valioso trabajo diario enaltecen al
Hospital y le permiten contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud del pueblo
mexicano.

Es sin duda alguna un icono de nuestro Sistema Nacional de Salud que cuenta no solo con recono-
cimiento a nivel nacional, sino internacional.

Me siento muy honrada y agradezco al Seminario sobre Medicina y Salud, de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, por la oportunidad de presentar este libro
Historia del Hospital Juirez de México. 1847-2010 y hacerme participe de tan valioso documento
histérico. Un esfuerzo que retine en la coordinacion y autorias a seis reconocidos, apasionados y es-
tudiosos de la medicina y su historia.

Invito ampliamente a su lectura, que estoy segura resultara muy interesante e informativa para los
profesionales no solo de las ciencias médico-sociales, sino para todos aquellos lectores avidos de co-
nocer de forma amena y sencilla, nuestra historia, a través de una de las mas nobles instituciones me-

xicanas que es el Hospital Juarez de México.

Doctora Mercedes Juan Lépez

Secretaria de Salud
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EI libro Historia del Hospital Judarez de México. 1847-2010 cumple con uno de los propésitos del
Seminario sobre Medicina y Salud, que tuvo su antecedente en el Seminario Ejercicio Actual de la
Medicina, limitado al anélisis de los pormenores de la practica de esa disciplina en los tiempos actuales.

Al cambiar de nombre, también modificé su estructura juridica dentro de la Universidad, ahora
depende de la Secretaria de Desarrollo Institucional de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y cuenta con presupuesto propio, aunque mantiene una estrecha relacién con la Facultad
de Medicina, incluso sus oficinas se encuentran en uno de sus edificios. Principalmente cambi6 en la
amplitud de sus objetivos, ya que no sélo se limita al analisis del ejercicio de la medicina, sino que
aborda aspectos éticos, de investigacion y de historia de la misma en México y en el mundo.

El libro que hoy se presenta es una cuidadosa recopilacion de la vida de uno de los mas emblematicos
hospitales de nuestra naciéon. La obra va mas alla de este cometido, debido a la importancia que tiene
esta institucion en la existencia de la ciudad de México y de todo el pais. En sus relatos se refleja la historia
misma de este Gltimo y, en evocadoras ilustraciones, se aprecian distintos aspectos de la vida en la ciudad.

Nos lleva desde la imagen del original Convento de San Pablo (uno de los primeros fundados en el
inicio de la época virreinal), de la llamada Casa del Judio de ese barrio, hasta las terribles imagenes
del Hospital Juarez destruido por el sismo de 1985 y la nueva perspectiva de su modernidad.

También hay fotografias de médicos fundamentales en la evolucion de la medicina en México. Los retratos
de Ladislao de la Pascua, fundador del Hospital, y de ilustres miembros del mismo, como Miguel Francisco
Jiménez, Rafael Lucio Najera y Gabino Barreda, recuerdan toda una época; los de Gustavo Baz Prada, Clemente
Robles Castillo y Fernando Ortiz Monasterio, una mas reciente, pero todos grandes de la medicina mexicana.

Conmueve el retrato del doctor Gilberto Lozano Saldivar, quien muri6 dentro del Hospital durante
el sismo de 1985.

Cabe sefalar que José Adrian Rojas Dosal, quien fue su director en la era moderna, hizo grandes
aportaciones al texto, tanto al conocimiento del Hospital como a la historia de la medicina mexicana,
y Carlos Viesca Trevifo seleccioné a los colaboradores que abordaron la historia de la medicina en
México; con ello, lograron que la obra sea un reflejo fiel de los acontecimientos de la medicina me-
xicana y el Hospital Juarez es digno representante y merecedor de esta obra.

Esperamos que todos los médicos mexicanos la disfruten, principalmente aquellos que en su forma-

cion o en su ejercicio profesional han estado ligados a este Hospital.

Doctor Octavio Rivero Serrano
Director del Seminario sobre Medicina y Salud, UNAM
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EI Hospital Juarez de México es, en la actualidad, uno de los hospitales federales de referencia que
proporciona atencion médica a la poblacion en todas las especialidades, mantiene programas de
educacion médica de pregrado y posgrado para la formacion de médicos y especialistas en las diversas
disciplinas médicas y quirurgicas, y realiza investigacion en campos especificos. Posiblemente estas
atribuciones no lo hagan diferente a los otros hospitales con los cuales comparte esta definicion; sin
embargo, el Hospital Juarez de México tiene una gran trayectoria de mas de 160 afios, llena de altibajos,
en los que destacan hechos verdaderamente asombrosos, donde la enjundia y dedicacién de sus inte-
grantes lograron su sobrevivencia y posicionamiento como un gran hospital. La historia y experiencia
adquiridos en este recorrido, iniciado en agosto de 1847, es lo que lo hace diferente y es lo que se ha
plasmado en este libro.

De manera general, podemos distinguir tres grandes etapas en su historia. La primera, desde su fun-
dacion y posicionamiento como cuna de la cirugia en México, entre mediados del siglo XIX y principios
del XX; la segunda, en la época del México posrevolucionario hasta 1985 —no exenta de vicisitudes—,
y finalmente, la tercera, que inicia en 1989, con el mismo espiritu e historia, en dos sedes, el nuevo
Hospital Juarez de México y el Hospital Juarez del Centro. Estas tres etapas estan marcadas por la crea-
tividad en las disciplinas quirdrgicas, por la atencién a la poblacién con menos recursos y por el im-
pulso a la ensefianza de la medicina, asi como también por fuertes vaivenes en la organizacion
hospitalaria que no estuvo exenta de conflictos.

En 1847, con la invasion norteamericana, hubo la apremiante necesidad de atender a los heridos de
los campos de batalla de Padierna, de Churubusco y de Chapultepec lo que obligé a la improvisacion
de un hospital de sangre habilitado en el Colegio de los Agustinos de San Pablo, atendido por las Her-
manas de la Caridad. En 1872, al morir el presidente Benito Juarez, a iniciativa del regidor José Urbano
Fonseca y como un primer acto de reconocimiento al Benemérito, el Hospital cambié su nombre de
San Pablo a Hospital Juérez.

En el siglo XIX, marcado por sus origenes en la atencién de los heridos producidos por las invasiones
americana y francesa, el Hospital contintio prestando servicios después del periodo de guerras, atendiendo
a pacientes traumatizados, presos y burécratas del ayuntamiento de la ciudad de México. Pasé severas
penurias y en él se registraron los primeros conflictos de médicos en formacién, debido a las muy malas
condiciones en que se encontraba el Hospital. En la época porfirista se intenté remodelarlo a profundi-
dad pero desafortunadamente no fue asi, lo que derivo, entre otras razones, en la contruccién del Hos-
pital General, debido a que el antiguo Hospital Judrez no tenia las condiciones fisicas para una atencion

médica moderna porque era como el Hospital de San Andrés, una instalaciéon arquitecténicamente no
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idonea, vieja y deteriorada; sin embargo, pesaron en aquel momento otros factores politicos y se mantuvo
en funcionamiento a pesar de todas sus precariedades.

El Hospital funcioné durante cerca de 140 anos en el centro de la ciudad de México. En ese lapso vivio
tiempos de aparente estabilidad y sosiego a la par de dificultades para su operacion. Algunos hechos im-
portantes en las primeras décadas del siglo XX fue el surgimiento de su sociedad médica, que entre otras
atribuciones, también actuaba como 6rgano de consulta de la direccién. Otro hecho sobresaliente fue la
creacion del evento cientifico de mas interés y atraccion para la comunidad médica y quirdrgica, las Asam-
bleas Nacionales de Cirujanos ademas de otras que se incorporaron al calendario de la salud como el Dia
de la Enfermera. En 1947, al celebrase 100 anos de su existencia, se consignaron con detalle los logros y
penurias que habia vivido el Hospital, mediante una publicacién promovida por la direccion general.

El sismo de 1985 afect6 la mayor parte de su infraestructura, con la dramatica caida de la torre de hospi-
talizacion, por lo que se tuvieron que abandonar las instalaciones originales, en las que quedaron marcadas
vidas e historias ante el fallecimiento de innumerables y distinguidos trabajadores de la salud; de manera
paraddjica, ocurrié el renacimiento de los “ninos del terremoto”, que portentosamente sobrevivieron entre
los escombros.

En 1989 se complet6 la obra de un nuevo hospital, ahora llamado Hospital Juarez de México en la
zona norte del Distrito Federal, en el cual en su disefio arquitectnico y en su equipamiento se conside-
raron los estandares de un hospital moderno. A |a par, las instalaciones del antiguo Hospital Juarez, ahora
denominado “del Centro”, continuaron funcionando en forma modesta, desde la perspectiva de la aten-
cion médica y aunque en diversos momentos se hicieron intentos para cerrarlo estos no fructificaron; fi-
nalmente fue remodelado de manera mas digna y propia de su historia, poniéndose en funcionamiento
en septiembre de 2010. Entonces estamos ante una misma tradicion médica en dos sedes, que al paso
del tiempo estan tomando sus propios caminos.

El Hospital Juarez de México ha centrado su vocacion en la medicina de especialidad y de alta es-
pecialidad, pero también ante la falta de infraestructura para la atencién primaria brinda servicios de
medicina general y de primer contacto a través de la preconsulta de especialidad. La dindmica de cre-
cimiento poblacional, la transicién epidemiolégica, la débil construccion de infraestructura en salud
en los estados circundantes y un anquilosado largo periodo directivo, en el que se deterioraron insta-
laciones y relaciones al interior del Hospital, hicieron crisis en 2003 con un paro de médicos residentes,
apoyado por una parte importante de la comunidad hospitalaria.

A partir de entonces el Hospital ha recuperado estabilidad que le presentan nuevos retos, como mejo-
rar la organizacion hospitalaria con esquemas de gestion mas acordes con las necesidades de los pacientes,
la transicion generacional de un importante niimero de médicos y enfermeras, y la formacién e incorpo-
racion de nuevos cuadros, asi como la necesidad de impulsar mecanismos que hagan viable financiera-
mente al Hospital, sin perder en momento alguno su sentido social y el objetivo de su existencia: la atencion
médica, la ensefianza y la investigacion.

Esta historia del Hospital Juarez de México debe estar dedicada a todos los que han participado desde sus
inicios en la creacion de esta gran institucion, con su trabajo, con su pasion, con su carifio y que siempre so-
fAaron con verla crecer y alcanzar el sitio en el que ahora se encuentra. El horizonte es amplio y envidiable
para el Hospital Juarez de México, se tiene y con mucha razén, un acendrado sentido de orgullo de pertenecer
a él'y a su historia, porque el esfuerzo de muchos ha fructificado. Estoy seguro que este libro hara que la obra

de los iniciadores y de todos los que han participado, se prolongue y se magnifique con el tiempo.

Doctor José Adrian Rojas Dosal
Director General de 2005 a 2010



Contend

Colaboradores. . . ... Xl

Capitulo 1
La sede del Hospital de San Pablo
Xochitl Martinez Barbosa. . . .. ... 1

Capitulo 2

Fundacion del Hospital de San Pablo

Del Hospital Municipal de San Pablo al Hospital Juarez, 1847-1872

José Manuel Sanfilippo BOrras. . ... ... 9

Capitulo 3
El Hospital Juarez
1872-1890

Alba Dolores Morales CoSMe. . . . ..ot 25

Capitulo 4

El Hospital Juarez en el cambio de siglo

1891-1911

Sandra Martinez OrtizZ. . . . ..ottt e 51

Capitulo 5

El Hospital Juarez durante la Revolucién

1911-1917

Sandra Martinez Ortiz y Carlos Viesca Treviflo. . . ... ..o 81

Capitulo 6
El Hospital Juarez
La reconstruccion, 1917-1946

Carlos VIesca TreVINO. . o v v o et e e e e e e e e e e 91



Xl f{ésfwi@ MHospital Juérez zé/[/l%tw

Capitulo 7
El Hospital Juarez cumple 100 aios
Carlos Viesca TreViNO. . . oo v v vttt e e e e e e e 107

Capitulo 8

El Hospital Juarez

Al fin Hospital General, 1948-1960

Carlos ViesCa TreViliO. . vttt et e e e e e e e e e e 115

Capitulo 9
La historia reciente: tiempo de contrastes
Hugo Brown Dalley y Carlos Viesca Trevifio. . .. ..o 125

Capitulo 10
El terremoto de 1985 y sus secuelas
Sandra Martinez Ortiz. . . . .. oot e e e 143

Capitulo 11

El Hospital Juarez de México

Sus nuevas instalaciones, 1989-2005

Carlos Viesca TreVifio. . . v oottt e e e 155

Capitulo 12
La gestion del doctor José Adrian Rojas Dosal

2005-2010

Carlos Viesca TreVifo. . . ..ottt 167
Directores del Hospital Juarezde México................................. 191
Agradecimientos generales. .. ....... ... ... .. 193

Fuentes consultadas. . . ... . 195



Xl

Colaboradires

Hugo Brown Dalley
Periodista y Editor de revistas cientificas

Maria del Rosario Gutiérrez Razo
Licenciada

Coordinadora Editorial

Seminario sobre Medicina y Salud, UNAM

Xochitl Martinez Barbosa

Historiadora

Maestra en Historia

Departamento de Historia y Filosofia, Facultad de Medicina, UNAM

Sandra Martinez Ortiz
Historiadora

Departamento de Historia y Filosofia, Facultad de Medicina, UNAM

Alba Dolores Morales Cosme

Historiadora

Doctora en Historia de la Ciencia

Departamento de Historia y Filosofia, Facultad de Medicina, UNAM



X1V }{Llff{}/zd/ 4{/ Hospital Juarez % /V[ (%LL(}

Octavio Rivero Serrano

Ex Rector, UNAM

Ex Director de la Facultad de Medicina, UNAM
Profesor Emérito

Director del Seminario sobre Medicina y Salud, UNAM

José Adrian Rojas Dosal
Médico Oftalmélogo
Miembro del Seminario sobre Medicina y Salud, UNAM

José Manuel Sanfilippo Borras

Odontélogo

Responsable de Historia de las Ciencias de la Salud en el Programa de Maestrias y
Doctorados en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, UNAM

Carlos Viesca Trevifio

Médico, Cirujano General, Doctor en Historia de la Ciencia

Departamento de Historia y Filosofia, Facultad de Medicina, UNAM

Responsable en el area de Humanidades en Salud en el Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias
Médicas, Odontolégicas y de la Salud, UNAM

Miembro del Seminario sobre Medicina y Salud, UNAM



Capitulo 1

La s zé/f{a%a%/éfw Dubln

Xochitl Martinez Barbosa

D urante la época colonial los hospitales fueron ins-
talados en edificios que, en su mayoria, habian
sido construidos para otros fines, lo mismo pasé con el
Hospital de San Pablo en el México independiente, a
fines de la primera mitad del siglo XIX, nombre con el
que se le conocié de inicio, debido al lugar en el que
fue establecido: la iglesia y Colegio de San Pablo.

El Colegio Agustino de San Pablo

La Iglesia de San Pablo tiene su origen desde muy tem-
pranas fechas, en el siglo XVI, fue una de las primeras
cuatro iglesias establecidas por Fray Pedro de Gante
que en sus inicios (1569) estuvo a cargo de los fran-
ciscanos, con el nombre de Parroquia de Indios de San
Pablo (Velasco Ceballos: 6-7).

Iglesia y convento de San Pablo
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Posteriormente, en manos del arzobispo, por real cé-
dula de 1575 la Parroquia fue concedida a los religio-
sos de San Agustin, cuya fundacion se le atribuye a
don Fray Alonso de la Veracruz como provincial de
los agustinos. En Tiripetio, Michoacan, establecio,
hacia 1536, la primera Casa de Estudios Mayores de
la Nueva Espania, sitio elegido por la tranquilidad que
se requeria para el estudio, la ensefianza vy la reflexion,
y para que los naturales del lugar se beneficiaran. Fray
Alonso formé las constituciones para este Colegio,
mismas que sirvieron de modelo para el de San Pablo,
con la diferencia de que, el ubicado en Michoacan,
se distinguia por ser un “centro interracial” donde
junto con los novicios agustinos estudiaban indios no
seminaristas, y en cambio, el de San Pablo estuvo tni-
camente dedicado a los alumnos de la misma orden
religiosa. Ahi se impartieron catedras de artes y de teo-
logia (Chéavez: 31-33).

Fray Alonso de la Veracruz, fundador de las primeras
bibliotecas en el Nuevo Mundo, fue la figura mas importante
de la filosofia en México durante el siglo XVI

Los religiosos de San Agustin construyeron, a base
de limosnas, la casa que los albergaria en San Pablo.
En 1582, se tramitaron los permisos correspondientes
para la construccion del edificio definitivo del Cole-
gio. El Provincial compré todos los solares de los alre-
dedores para la huerta y para hacer mas viviendas
(Jaramillo: 11). Tuvo cupo para alojar a veinte perso-
nas, “que se ocupaban en leer y para estudiar teologia,
aprender idiomas y administrar a los indigenas” (Rive-
ra Cambas: 178). Mas adelante, la iglesia original se
demoli6 para construir otra de mayor tamafno.

El cronista de la ciudad de México, Manuel Rivera
Cambas, escribié que ese colegio fue el mas impor-
tante que tuvieron los agustinos en el territorio novo-
hispano durante todo el periodo colonial, tenia huerta,
terreno para recreacion y grandes oficinas. Destacé
como una maxima institucion académica.

Fray Pedro Agurto, lector de Teologia, fue el primer
Rector del Colegio de San Pablo; por cierto, también
fue el fraile criollo agustino mas destacado de la época
y su biblioteca fue de las mas importantes provista por
Fray Alonso de la Veracruz, considerado el fundador
de las primeras bibliotecas en el Nuevo Mundo. Al lle-
gar a Veracruz en 1532, y méas tarde en 1572, Fray
Alonso trajo de Espafa “sesenta cajones” de libros,
ademas de otros que llegaron después, con los que
formo las bibliotecas de Tiripetio, Tacambaro y la del
Colegio de San Pablo. Se decia que “cuando de Eu-
ropa venia algin libro nuevo {Fray Alonso}, comen-
taba a sus discipulos las doctrinas notables y dignas
de consideracion [...] o bien los argumentos, cuestio-
nes de oposicion o dificultades que contenia aquel
libro” (Beuchot: 14).

Ademas de proveer a las bibliotecas de libros, en el
caso de la del Colegio de San Pablo, la enriquecio
“con mapas, esferas celestes y terrestres astrolabios,
orologias, planisferios y todos los mejores instrumen-
tos que se usaban en las artes liberales” (Rivera Cam-
bas: 178-179).

De acuerdo con la idea del fundador del Colegio de
San Pablo, en él no estudiaron todos los agustinos,
sino solo los de “mayores luces”, pues existian otros
conventos donde se ensefiaban la filosofia y la teolo-
gia. Este colegio funcioné durante toda la época co-

lonial, y estuvo en operaciones hasta 1860 cuando es



nombrado el tltimo rector (Jaramillo: 14). Entonces,
los estudiantes religiosos fueron exclaustrados. En
1861 la Iglesia fue desmantelada y el Municipio ad-
quirié el edificio, que sirvi6 para ampliar el Hospital
de San Pablo —que para entonces venia funcionan-
do desde hacia méas de diez afios—, y asi dar cabida
a los enfermos de sifilis del clausurado Hospital de
San Lazaro.

En cuanto al régimen interno del Colegio, el cronista
agustino Juan de Grijalva relato la existencia de normas
rigidas que obligaban a que los religiosos alli residen-
tes, no s6lo debian ocuparse de la contemplacion,
como todos los frailes, sino también del estudio. “Se
debian observar, por tanto, la mas estricta disciplina 'y
rigor de la orden, tres dias a la semana debian domar
la carne con azotes, ayunos y silencio; siendo la co-
mida y el vestido igual para todos.” El oficio divino se
debia recitar con todas las normas del ritual en tres
tiempos, por la manana: prima, tercia, sexta y nona;
hacia las dos de la tarde: visperas y completas, y os-
cureciendo cantaban las antifonas de Nuestra Senora,
la meditacion, a la que segufan los maitines y los lau-
des; a juicio del rector, en las fiestas, estas dos partes
del oficio se podrian rezar a media noche.

De igual manera, era recomendable que los supe-
riores provinciales enviaran a este Colegio tinicamente
a los jovenes de buenas costumbres y a los que consi-
deraban bien dotados intelectualmente con amplio co-
nocimiento de la lengua latina. Por lo mismo, el rector,
el vicerrector y los lectores conformaban el tribunal
encargado de juzgar si los alumnos tenfan aptitudes
para el estudio del latin, las artes y la teologia (citado
por Jaramillo: 11-12).

El método académico que se seguia en el Colegio
establecia que, fuera de las horas dedicadas a las lec-
ciones, los alumnos debian aprovechar el tiempo que
les quedaba “libre” para discutir entre ellos mismos,
tanto de arte como de teologia; y ademas, los domin-
gos y dias festivos debian organizar las llamadas “con-
clusiones”, sustentadas por los mismos alumnos, a las
que podian invitar a teélogos y alumnos de otras 6r-
denes. Esta dinamica constituy6 la razén por la cual
se fundé y erigio el Colegio, y ante ello, el rector debia
estar muy atento para que funcionara conforme a lo

establecido (citado por Jaramillo: 11-12).
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Reunién de alumnos religiosos

Plaza de toros de San Pablo

Casa del Judio, solar localizado en la calle del Cacahuatal,
vecino al convento de San Pablo
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Invasion de las tropas norteamericanas al puerto de Veracruz en 1874.
Litografia de Carl Nebel

Dr. Manuel
Andrade y Pastor

Dr. Pedro Vander Linden

Bajo obediencia y excomunién tenian prohibido,
entre otras cosas, que algln colegial saliera a la calle,
tampoco era permitida la entrada a casas de religiosos
o seglares, exceptuando el Palacio Virreinal, cuando el
hermano fuera llamado a éste, o bien a las escuelas,
donde acudieran a escuchar lecciones o “conclusiones”.

Sin embargo, los colegiales de San Pablo tenian per-
mitido asistir a las procesiones, a los sermones, a las
bibliotecas, a las librerias y al convento de San Agustin
en las fiestas, con la recomendacién de regresar antes
de las cinco de la tarde, ya que a las ocho de la noche
se cerraba la porterfa, y Ginicamente después de esa
hora podian salir quienes acudieran a emergencias
pastorales. Por Gltimo, les encarecia el aprendizaje de
alguna lengua indigena (Grijalva, citado por Jaramillo:
11-12).

Del Colegio al Hospital de Sangre

A principios del siglo XIX, en los solares adyacentes al
Colegio, se construy6 una de las primeras plazas de
toros (Velasco Ceballos: 6-7), sobre la calle de Jesus
Maria, en lo que después fueron los terrenos del Hos-
pital de San Pablo.

En las cercanias se encontraba la “Casa del judio”,
conocido solar localizado sobre la calle del Cacahua-
tal, que después formé parte del Hospital (Ezquerro:
8). Esta ultima era una vieja casa construida en el siglo
XVII, donde vivié el judaizante don Tomas Trevifio y
Sobremonte, quemado vivo por la Inquisiciéon. En
1625 se le celebré “Auto de Fe” en la Iglesia de Santo
Domingo y en 1649 de nuevo se le realizé un juicio y
fue condenado a la hoguera. Respecto a este aconte-
cimiento, escribe Luis Gonzalez Obregén: “el reo en
su cabalgadura atraveso la plaza, los portales, las ca-
lles de Plateros y San Francisco, hasta llegar al que-
madero, situado entre el convento de San Diego y la
Alameda” (Gonzalez Obregén: 65).

En el primer tercio de la centuria decimonona, el edi-
ficio agustino fue ocupado como cuartel; precisamente
en el lugar donde seria instalado el hospital de sangre
para atender a los heridos en la batalla de Padierna.

En el ano de 1847, ante el avance de la invasion de
las tropas norteamericanas, tras la toma de Veracruz,
en la ciudad de México se empezaron a tomar las me-

didas necesarias para resistir el embate extranjero. La



autoridad municipal pidié apoyo al Consejo Superior
de Salubridad —institucion reguladora de los asuntos de
salubridad publica creada en 1841—, asi como a mé-
dicos, boticarios, clérigos y civiles, para que formaran
hospitales y ayudaran en la atencién de los heridos.

Desde el mes de julio del afio de 1847 se instalaron
hospitales de sangre, mismos que se ubicaron en el
polvorin de San Antonio Abad y en la Plazuela de San
Sebastian, y hacia el sur se instalaron otros en San
Angel y Churubusco. Estas acciones estuvieron coor-
dinadas por los doctores Pedro Vander Linden —de ori-
gen belga—, y Manuel Andrade. Tanto profesores
como estudiantes de la Escuela de Medicina fueron
convocados para prestar sus servicios, las Hermanas
de la Caridad de San Vicente de Paul, quienes habian
arribado a México en 1841, gracias a la intermediacion
del doctor Andrade, entre otros personajes de la socie-
dad capitalina, fueron el principal apoyo para la asis-
tencia de los heridos por la guerra (Vargas: 120-121).

A las condiciones de emergencia se sumo la necesi-
dad de contar con un hospital para la atencion de en-
fermos presos y libres que no tenian cabida en el Gnico
Hospital General de la capital, que era el de San An-
drés, por el motivo muy conocido y relatado en las
cronicas que tenfa que ver con el adeudo que la cor-
poracion municipal tenia con dicha institucion hospi-
talaria por no pagar las cuotas de la atencién de
soldados y presos convenida; sin embargo, los hospi-
tales de San Juan de Dios y de JesUs si recibian a estos
enfermos.! Las comisiones del Ayuntamiento sefala-
ban la importancia de este asunto, ya que las circuns-
tancias de la guerra hacian pensar en la aproximacion
de una epidemia; para ello, proponian abrir un hospi-
tal en el edificio de San Hipélito y otro en el Colegio
de San Pablo.

Con este proposito, el 11 de agosto de 1847 se pidi6
al Estado Mayor del Ejército de Oriente, 3a seccion,
poner a disposicion del Ayuntamiento el local del Co-
legio de San Pablo destinado para hospital; esto se lo
hicieron saber al prelado del Colegio de San Pablo, de

modo que el local fue ocupado a los pocos dias —el 16

Batalla de Churubusco, 1847. Litografia de la época

Dr. Ladislao de la Pascua y Martinez

"Hospital de San Pablo, Ereccion de un Hospital Municipal. Archivo Histérico del Distrito Federal (AHDF) Ayuntamiento, vol. 2310, exp. 1, f. 1.
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de agosto—, y casi de inmediato empez6 recibir a los
heridos.>

El 1° de septiembre de 1847, Pedro Vander Linden,
de quien ya hemos hablado lineas arriba y quien per-
tenecia, por aquel entonces, al llamado Consejo de
Defensa, fue comisionado para reconocer las casas en
las que se podria instalar un hospital de sangre de ma-
nera temporal, para lo cual se escogi6 la casa de la
Plazuela de San Sebastian nimero 6, propiedad del
sefior Félix Guerrero, quien acepto servir de esta forma.
En cuanto a la ocupacion de dicha casa, Vander Lin-
den apuntaba lo siguiente: “En tal virtud el coman-
dante general me oficié autorizdandome ocupar dicha
casa en la que existen ciento cincuenta heridos los que
espero dentro de un mes seran reducidos a tan corto
nimero que podran ser trasladados al hospital”. Noti-
cia que tenemos a la mano, gracias a que al llegarse
el fin de mes de septiembre de 1847, Félix Guerrero
reclamaba que ni siquiera se habia llegado al acuerdo
del pago de una renta “por lo apresurado de los suce-
sos”.> Tomando en cuenta esta premura, dice don
Félix: “yo me presté gustoso a hacer este pequeno ser-
vicio, porque resultaba en bien de la humanidad, y
porque como es de justicia, esperaba que se me pa-
gase el arrendamiento que correspondiera”.* Esto ilus-
tra, por un lado, la urgente necesidad de crear las
condiciones minimas para la atencion de los heridos;
y, por el otro, la situacion con la que debieron enfren-
tarse los propietarios de inmuebles y solares que sin
mas recibian la orden superior para hacer uso de sus
instalaciones.

Mientras tanto, las autoridades de la ciudad de Mé-
xico continuaban con los tramites para que se pudiera
instalar debidamente el Hospital de San Pablo. De tal
modo, el 7 de septiembre de 1847, la Comision de
hospitales del Ayuntamiento present6 un edicto que
autorizaba la fundacién, en el Colegio de San Pablo,

|//

del Hospital Municipal “que mediante un convenio

racional con la comunidad de San Agustin, se consiga

para V.E. la propiedad de ese edificio:... 30. Que se le
autoriza para arreglar con la Escuela de Medicina y
con las Hermanas de la Caridad la manera con que
haya de ponérsele en sus manos la direccion del
nuevo Hospital...”.>

Entre los primeros médicos que atendieron a los
heridos de las batallas de Padierna y Churubusco, se
encuentran los nombres de Ladislao de la Pascua
(1815-1891) y Guillermo Santamaria. Del primero de
ellos es de quien se tiene mas conocimiento y figura
como el primer “director” del Hospital de San Pablo.
Joven médico graduado en 1837, quien se distinguio
por ocupar la catedra de fisica en la Escuela de Medi-
cina desde 1838 —la que pasé a ser fisica médica
a partir de 1843—, curso que impartié hasta que fue
parte del plan de estudios de la Escuela Nacional
Preparatoria en 1867. Cabe senalar que apenas recibié
su titulo, inici6 su carrera como funcionario de la Es-
cuela de Medicina; primero fue su pro secretario y
después subdirector, pero esto Gltimo hacia 1851 a
1855. En 1840 ingreso a la primera Academia de Me-
dicina, asociacién en la que ocup6 el cargo de secre-
tario, y fue el penultimo director del Hospital de San
Lazaro (1837-1842). Ya con experiencia docente y ad-
ministrativa, Ladislao de la Pascua decidi6 participar
al lado de otros médicos, en la guerra contra la Inter-
vencion Norteamericana en 1847, por lo que se le ha
considerado como uno de los precursores del Cuerpo
Médico Militar (Rodriguez: 10).

Por motivos personales, al fallecer su esposa prema-
turamente, el doctor Ladislao se alej6 de la practica,
aunque sin abandonar la medicina, ingres6 a la Cole-
giata de Guadalupe. Como presbitero, algunas fuentes
sefialan que estuvo en el Colegio de San Pablo, en los
anos iniciales o previos a la instalacion del hospital de
sangre, pero no se tiene la precision de las fechas
de este acontecimiento (Rodriguez: 10).

Y regresando a la instalacion del requerido hospital

en San Pablo, finalmente, el 4 de abril de 1848 el

2Hospital de San Pablo, Ereccién de un Hospital Municipal. AHDF, Ayuntamiento, vol. 2310, exp. 1, f. 4.

*Hospital de San Pablo, Arrendamiento del Num. 6, Plazuela San Sebastian, Hospital de Sangre. AHDF, Hospitales en general, vol. 2299, exp. 24, fs. 2-3 ( 74fs).

4Hospital de San Pablo, Arrendamiento # 6 Plazuela San Sebastian, Hospital de Sangre. AHDF, Hospitales en general, vol. 2299, exp. 24, f.1.
°Permuta celebrada entre el Excelentisimo Ayuntamiento y la Provincia del Dulce Nombre de Jests y Colegio de S. Pablo (...), AHDF, Hospital de San Pablo, vol. 2310, exp. 4, f. 15.



oficial mayor Leandro Estrada dio instrucciones para
proceder a ello, autorizando “al presidente de la co-
mision de hospitales para que de acuerdo con el Sefior
Gobernador del Distrito, arregle con los padres agus-
tinos del Colegio de San Pablo su traslacion al edificio
de las recogidas a fin de que todo el Colegio quede
expedito para el hospital”.c Termina asi la historia de
la bisqueda de un local para la fundacién de un hos-
pital de sangre, adecuado desde el punto de vista de

la disposicion del espacio, mismo que se fue ampliando

con el paso del tiempo, y dando asi lugar a una nueva
institucion hospitalaria que, en el marco de la historia
asistencial del siglo XIX, jugara un papel fundamental
tanto en la atencién como en la ensenanza de la medici-
na, complemento del esquema hospitalario de la época.

El Colegio de San Pablo terminé su vida activa con
motivo de las Leyes de Reforma, al ser clausurado y
prohibida la vida religiosa. Lo que sucede a partir de
la fundacion del Hospital de San Pablo sera relatado
en el siguiente capitulo.

®Hospital de San Pablo, Ereccion de un Hospital Municipal. Archivo Histérico del Distrito Federal (AHDF) Ayuntamiento, vol. 2310, exp. 1, f. 11.



“La Catedral y la Gran Plaza de México”, 1848. Oleo sobre tela de Pedro Gualdi.
Museo Nacional de Historia, Conaculta, INAH-MEX



Capitulo 2
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Del Hospital Municipal de San Pablo al Hospital Judrez, 1647-1872

José Manuel Sanfilippo Borras

U no de los episodios mas controvertidos y drama-
ticos de la historia de México es el de la interven-
cion norteamericana a la ciudad de México en 1847.
Periodo que propici6 una serie de transformaciones en

la vida cotidiana nacional, asi como un progreso en
algunos campos de las ciencias, como es la medicina,
la cirugia y la asistencia hospitalaria. Esto es, la llegada
a nuestro pais de uno de los descubrimientos mas

Invasion norteamericana, combate en la Garita de Belén, 1847. Litografia de la época
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importantes de la medicina que propicio el desarrollo
de la cirugia: la anestesia total con cloroformo y éter.
Y en otro aspecto, la asistencia hospitalaria se mani-
fiesta con la fundacion de una de las instituciones mas
importantes de la segunda mitad del siglo XIX y todo
el XX: el Hospital Juérez.

La intervencion norteamericana

Durante la presidencia de Antonio L6opez de Santa
Anna se llevé a cabo la guerra contra Estados Unidos
de Norteamérica, que inici6 con la anexion de Texas
a ese pais en mayo de 1845 y concluy6 con la pér-
dida de la mitad norte del territorio mexicano, en
febre- ro de 1848.

En los primeros meses de 1847 sucedi6 la interven-
cion de los ejércitos yanquis a Veracruz cuando las
fuerzas de Winfield Scott bombardearon San Juan de
Ulda y sitiaron al puerto del 8 de febrero al 27 de marzo,
cuando finalmente se realizé el desembarco y la toma

militar de la ciudad.!

Las Hermanas de la Caridad. Congregacioén catélica dedicada
al cuidado corporal y espiritual de los enfermos, fundada por
San Vicente de Paul

Los “gringos” (como les llamara Heriberto Frias)?
avanzaron desde Veracruz hacia la ciudad de México
por la misma ruta que recorriera Hernan Cortés, 326
afos antes en su camino a la Gran Tenochtitlan; esto
se debe a que ademas de ser el camino mas corto
hacia la capital del pafs, era la zona mas despoblada
de la region y en donde podian encontrar menos resis-
tencia para contenerlos. Llegaron a Puebla, entraron
sin disparar un solo tiro y establecieron su cuartel ge-
neral para, de ahf, partir a la capital del pafs.?

Finalmente atacaron a la ciudad de México en los
primeros dias de agosto de 1847.

Las Hermanas de la Caridad
Pocos aios antes de estos sucesos, llegaron a México
un grupo de religiosas capacitadas para atender a los
enfermos de algunos hospitales de la ciudad: las Her-
manas de la Caridad. Esta organizacion, que es uno
de los antecedentes importantes de la enfermeria pro-
fesional mexicana, fue fundada en Paris en 1634 por
Vicente de Paul.*

Su introduccioén y establecimiento en el pais se debe
a la senora Maria Ana Gémez de la Cortina, Condesa
de la Cortina, quien coste6 de su peculio los gastos
que se requerian para trasladar desde Espana a las pre-
cursoras; el doctor Manuel Andrade y Pastor quien con-
tribuy6 con ella para cubrir los gastos necesarios, asi
como otro grupo de mujeres de la sociedad mexicana.
El doctor Andrade también hizo las gestiones ante el go-
bierno, mismo que autorizo la entrada de la orden por
medio del decreto del 9 de octubre de 1843.°

La sefora Cortina gir6 las instrucciones necesarias a
sus agentes en Madrid para traer de alla a las primeras
religiosas, quienes sin novedad alguna desembarcaron
en el puerto de Veracruz el 4 de noviembre de 1844 y
el 15 entraron a la ciudad de México; venian nueve
religiosas y al frente la superiora sor Agustina Inza.°

! Garcia Cantd, Gaston. Las invasiones norteamericanas en México. Ed. Era-SEP. Letras mexicanas, nim. 57. Segunda serie. México. 1986. p. 161.

2Frias, Heriberto. La guerra contra los gringos. Ediciones Leega-Juncar. México. 1984.

*Ramirez Echeverria, Domingo. “Algunas consideraciones en torno a la batalla de Churubusco”. Batalla de Churubusco el 20 de agosto de 1847. Departamento del Distrito Federal. Col.

Conciencia civica nacional nim. 4. México. 1983. p. 14.

“Rivera Cambas, Manuel. México pintoresco, artistico y monumental (1880-3). Edicion facsimilar. Editorial del Valle de México. México. 1974. T. 2 p. 62.
> Orozco y Berra, Manuel. La Ciudad de México (1854). Editorial Porrda. Col. Sepan Cuantos... nim. 520. México. 1996. pp. 232 y 233; Garcia Cubas, Antonio. El libro de mis recuerdos

(1910). 72 edicion. Editorial Patria. México. 1978. p. 52.

©Los nombres de estas hermanas eran: Agustina Inza (superiora), Josefa Ramos, Mariana Elio, Micaela Ayanz, Gregoria Bota, Magdalena Latiegui (boticaria), Teresa Corritido, Luisa Mariadet

y Juana Bautista Artia. Garcia Cubas, Antonio. Op. cit. p. 52.



Cabe mencionar que todas ellas no tenian mas de 30
anos, a excepcion de la superiora que contaba con
38 afos de edad.”

Los primeros tres meses se alojaron en la casa na-
mero 3 del Puente de Monzén; mas tarde pasaron a
una casa de campo de la Condesa de la Cortina, en
Tacubaya, para adaptarse a las “primeras impresiones
del clima”, y posteriormente —con el mismo objetivo—
, se trasladaron a la hacienda de San Antonio Claverfa.
Al poco tiempo regresaron a la capital y se hospedaron
temporalmente en la casa de la Mariscala, cerca de la
Alameda, y después establecieron definitivamente un
noviciado y la casa matriz en un edificio recién cons-
truido, conocido con el nombre de Colegio de las Bo-
nitas, que el Arzobispo de México les vendié en un
precio moderado, en la plazuela de Villamil.

La Condesa de la Cortina tomé el habito de las Her-
manas de la Caridad y cuando fallecio, el 6 de enero de
1846, dejo estipulado en su testamento que se entregara
la cantidad de 141 mil pesos a la casa matriz para que
se llevara a cabo el dltimo tramo de su obra, lo que su
hijo y sus albaceas verificaron que se cumpliera, asegu-
rando la herencia por escritura del 7 de febrero de 1846.

Las Hermanas de la Caridad se hicieron cargo de los
hospitales del Divino Salvador, San Andrés y San Juan
de Dios, y mantuvieron una escuela gratuita con un
noviciado, preparando jévenes en la tarea de la aten-
cion hospitalaria.® La filosofia de la orden estaba ba-
sada en la obediencia, la privacion de los bienes
materiales, aceptando con gusto las penas y fatigas. Su
mision consistia en constituirse como sirvientes del
pobre y madres del huérfano, considerando que todos
son iguales, y sin mas objetivo que “ejercer los subli-
mes efectos de la caridad”.!”

No es posible dejar de mencionar quién era el per-
sonaje principal de la primera etapa del nacimiento y
conformacion del Hospital de San Pablo, una de las
mas prominentes Hermanas de la Caridad: sor Micaela
Ayans, quien tuvo a su cargo la “coordinacién general”
de los quehaceres, penares y penurias de la institucion.

11

Puente de Cartagena en la antigua Villa de Tacubaya

Sor Micaela Ayans y las Hermanas de la Caridad

Una breve semblanza de la religiosa, que se encuen-
tra en el Diccionario Porrda de Historia, Biografia y Geo-

grafia de México, permite darnos cuenta de que su

7 Rivera Cambas, Manuel. Op. cit. p. 63.
#Orozco y Berra, Manuel. Op. cit.

9 Arréniz, Marcos. Manual del viajero en México. Libreria de Rosa Y. Bouret. México. 1858. p. 98.

19Rivera Cambas, Manuel. Op. cit. p. 63.
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vida gir6 alrededor de esta obra pia, por lo cual vamos
a reproducir esta nota con algunas adiciones.

Micaela Ayans (1818-1878). Naci6 en Espafa en
1818 e ingreso6 a la comunidad religiosa de la Orden
de San Vicente de Paul cuando tenia 24 anos de
edad. Dos afos después llegé a México con el pri-
mer grupo de las Hermanas de la Caridad. En 1847
cuando el ejército norteamericano invadié México
y fue necesario crear el Hospital de San Pablo, se de-
dicé —el 23 de agosto— a la atencion de los heridos
de dicho nosocomio. Acabada la contienda y al
quedar el hospital con caracter de instituciéon mu-
nicipal, fue la encargada de la administracion del
mismo, cargo en que permanecié por espacio de
28 anos. Su labor fue modelo de inteligencia y ab-
negacion, consiguio resolver problemas muy arduos
y situaciones criticas del hospital siempre en penu-
ria econémica. Tuvo una larga “campana bélica”
contra el general Joaquin Rangel que pretendia
apoderarse de parte del hospital, lucha que terminé
con el triunfo total de la religiosa. La constante

Litografia que muestra la muerte de una de las
Hermanas de la Caridad

tension nerviosa a la que estaba sometida le oca-
sion6 una hemiplejia que le obligé a abandonar
temporalmente sus actividades en el hospital y pasar
un tiempo en la Villa de Guadalupe.’> En 1875
cuando las Hermanas de la Caridad fueron expul-
sadas de México, regresé a su pais, en donde murié
pocos afos después el 19 de abril de 1878, en su
pueblo natal Soria de Barca, en la provincia de
Navarra, tenfa 60 anos de edad.

Trabajos para crear los hospitales de sangre
Con la amenaza inminente de que las tropas norte-
americanas llegarian a la ciudad de México, el Go-
bierno tom6 las medidas necesarias para enfrentarse
al invasor y, naturalmente, para atender a los heridos
en accion. Asi, el Ayuntamiento, para resolver el pro-
blema, cre6 una comision dedicada de manera espe-
cifica para establecer hospitales de sangre en diversos
puntos de la ciudad, seglin consta en el acta del Ca-
bildo correspondiente al 14 de mayo de 1847.13

Desde el mes anterior se habia designado al médico
militar Casimiro Liceaga para que se encargara de las
actividades orientadas a fortificar la ciudad, constru-
yendo trincheras y parapetos en la garita de San La-
zaro. Ademas, se le solicité al Consejo Superior de
Salubridad para que designara médicos, boticarios y
cirujanos, que junto con clérigos y civiles, establecie-
ran centros de socorro que atendieran a los heridos de
los encuentros armados en los diferentes frentes.

Asi se comenz6 a instalar hospitales de sangre desde
julio en el Peiién Viejo, en el polvorin de San Antonio
Abad y en la plazuela de San Sebastian, coordinados
por los médicos, general Pedro Vander Linden y Ma-
nuel Andrade; también se pidi6 apoyo a los profesores
y alumnos de la Escuela de Medicina y a las comuni-
dades religiosas. Las Hermanas de la Caridad fueron
la primeras en ofrecer sus servicios.'*

Otra de las medidas que tom6 el Ayuntamiento fue
dotar a los nosocomios ya existentes de los articulos

" Diccionario Porrda de Historia, Biografia y Geografia de México. 6* ed. Editorial Porria. México. 1995. p. 292.
'2Cardenas de la Pefia, Enrique. Mil personajes en el México del siglo XIX. Banco Mexicano Somex. México. 1979. T. 1 p. 141.

3 Gutiérrez Vazquez, Samuel. “E/ texoxotla-ticitl” (cirujano) mexica a través del tiempo. XXIl Asamblea Nacional de Cirujanos. México. 1974. p. 46.
*Vargas Olvera, Rogelio. “Los ‘Hospitales de sangre’ de la ciudad de México y la invasion norteamericana de 1847”. Cuadernos para la historia de la salud. Archivo Histérico de la Secretaria

de Salud. México. 1995. p. 121.



indispensables, como fue el caso de San Hipdlito y
San Lazaro, pero los administradores eclesiasticos del
Hospital de San Andrés, en cambio, no sélo negaron
toda colaboracién con el gobierno, sino que sefa-
lando la falta anterior de pagos, no aceptaron la pro-
puesta.'®

Con anterioridad el Ayuntamiento tenia un convenio
con el Hospital de San Andrés, para que atendiera a
los enfermos de la ciudad, pero como la deuda ascen-
dié a més de 80 mil pesos y no la querian cubrir, se
nego a recibir a los enfermos enviados por el gobierno
de la ciudad cuando los norteamericanos invadieron.'®

El 16 de agosto el Cabildo de la ciudad de México
confié a uno de sus regidores, el abogado y filantropo,
José Urbano Fonseca, la tarea de establecer un hospi-
tal de sangre.'”

El Regidor de Hospitales propuso que se pusiera a dis-
posicion del ayuntamiento el local del Colegio de San
Pablo, ocupado por frailes agustinos, para convertirlo
en el hospital destinado a atender a los heridos proce-
dentes de las batallas de Churubusco y Padierna.®

Nuevamente, antes de resenar el inicio del hospital
de sangre, es necesario abrir otro paréntesis para men-

cionar quién era el licenciado Fonseca.

José Urbano Fonseca (1792-1871). Naci6 en la ciu-
dad de México. Se gradud en la Facultad de Leyes
de la Real Universidad de México. Desempei6 va-
rios cargos publicos en los diversos periodos presi-
denciales. En 1847 era regidor del Ayuntamiento de
México.

En 1843, fue director honorario de la Academia
de San Carlos, a la cual dot6 de alumbrado de gas,
cre6 nuevas aulas y clases, e hizo las adecuaciones
necesarias para transformarla en la Academia Na-
cional de Bellas Artes.

Fue vicepresidente de la Sociedad Mexicana de

Geografia y Estadistica creada en 1833, presidente
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Licenciado José Urbano Fonseca

de la Junta de Colonizacién, miembro de la comi-
sibn para organizar la ensefianza profesional en
México.’ En 1858 colabor6 en la fundacion de la
Escuela de Agricultura y obtuvo el predio del con-
vento de San Jacinto, iniciandose asi los estudios
formales de la profesion. También en junio de 1866
cred el Conservatorio de Musica derivado de la So-
ciedad Filarménica. En ese mismo afo fundoé la Es-
cuela de Sordomudos, logrando la adjudicacion
del edificio del Colegio de San Gregorio.

Para el gremio médico mexicano su principal
aportacion fue la participacion en la compra del
edificio de la Inquisicién en la Plaza de Santo Do-
mingo, en 1854, que estableci6 la Escuela de Me-
dicina en un local propio. A la postre, el licenciado

Fonseca fungia como ministro de Justicia.

15Rogelio Alvarez, José. Enciclopedia de México. México. 1987. T. 7 p. 4042.

'*Fajardo Ortiz, Guillermo. Breve historia de los hospitales de la Ciudad de México. Soc. Mex. de Historia y Filosofia de la Medicina. México. 1980. pp. 55-63.

17Rogelio Alvarez, José. Op. cit. T. 7 p. 4042.
8 Gutiérrez Vazquez, Samuel. Op. cit. p. 46.

19 Esta comision elaboré el proyecto para organizar la educacién profesional en el pais. Formaban parte de ella, ademas de Urbano Fonseca, José Fernando Ramirez, Felipe Reygoza,

Leopoldo Rio de la Loza y José Ignacio Duran. Cardenas de la Pefia, Enrique. Op. cit. t. 1 p. 645.
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Durante el imperio de Maximiliano, el General
Forey lo nombré miembro de la Junta de Notables,
cargo que rechazo, pero siguié trabajando en sus
actividades filantrépicas, cuando se restablecio la
Republica, el Presidente Juarez no lo reconocié y
lo encarcel6 durante dos afios, hasta que fue emi-
tida la Ley de Amnistia que le permitié salir en
libertad, para continuar con su labor benefactora.

Muri6 en el pueblo de San Angel, en la ciudad
de México, el 21 de junio de 1871, a la avanzada
edad de 80 afos y esta sepultado en el Pante6n San

Fernando.20

Fundacién del Hospital de San Pablo
Retomemos los sucesos de la instauracion del Hospital
de Sangre en el barrio de San Pablo.

Los agustinos se negaron a entregar el edificio y en
estas condiciones el ayuntamiento, actuando con gran
energia, obtuvo una orden del comandante militar, el
General Manuel Maria Lombardini, jefe del Ejército de
Oriente, quien ordené que el edificio se dedicara al
fin sefalado: Hospital de Sangre. Se tomé posesion del
predio el 10 de agosto de 1847.%

Se hicieron los arreglos necesarios con la urgencia que
el caso requeria, para que diez dias después el local es-
tuviese en condiciones de recibir a los primeros heridos.

Los claustros se convirtieron en enfermerias, cerrando
con adobes los arcos para crear diversos departamentos
y quiréfanos, se habilitaron los corredores del edificio,
cerrando los extremos con muros para hacer los dormi-
torios y se construyeron las camas, camillas y parihuelas
necesarias con las vigas y puertas de la plaza de toros
contigua, y en las galeras se pusieron esteras para acos-
tar a los pacientes excedentes o temporales. Se abrio
una puerta a un costado del edificio, la cual daba a una
acequia que por ahi pasaba, con la finalidad de poder
recibir a los heridos tanto por tierra como por los cana-

les vecinos, como el de la Viga.

Como ya se menciond, el licenciado Urbano Fon-
seca invit6 a las Hermanas de la Caridad con el obje-
tivo de recibir a los heridos mas graves. El 16 de agosto
llegaron veinte religiosas precedidas por sor Micaela
Ayans y Maria Concepcién Orozco, siendo la primera
de ellas quien de manera inmediata asumi6 las fun-
ciones de administradora y directora.?

Junto con las religiosas, también llegaron los prime-
ros médicos. La Escuela de Medicina envio diez prac-
ticantes, para que en forma voluntaria y generosa,
apoyaran a las actividades quirtrgicas y hospitalarias.
Los médicos titulares fueron Ladislao de la Pascua,
Guillermo Santamaria y un practicante de apellido
Gutiérrez.2*> Se ha dicho que el doctor De la Pascua
era cura coadjutor de la Iglesia de San Pablo, cosa que
no es verdad puesto que tomé los habitos siete anos
después.

Nuevamente tomaremos al Diccionario Porria como
fuente de informacién sobre la vida del doctor De la

Pascua.?*

Ladislao de la Pascua y Martinez (1815-1891).
Nacio el 27 de junio en la ciudad de México. Estu-
di6 en el Colegio de San lldefonso cuando aln era
plantel de los Jesuitas. Curso la carrera de Mineria,
que abandond en los primeros afos y se matriculd
en la de Medicina en el recién creado Estableci-
miento de Ciencias Médicas, graduandose el 7 de
octubre de 1837. Se incorpor6 al Hospital de San
Lazaro en donde trabaj6 hasta 1842, haciendo es-
tudios sobre la lepra.?

En 1839 se cas6 con la viuda del doctor Pedro
Escobedo, quien fuera su maestro. En el Colegio de
San lldefonso imparti6 la asignatura de Fisica du-
rante varios afos. Fue miembro de la Segunda Aca-
demia de Medicina en 1840, de la cual fue
secretario. De igual forma, ocup6 el mismo puesto

en el Colegio Militar y en el Colegio de las Vizcainas

20 Sanfilippo B., José. “Lic. Urbano Fonseca. Fundador del Hospital Juarez”. Gaceta de Facultad de Medicina. UNAM. Marzo 10 de 2001. pp. 11y 12; Diccionario Porrda. Op. cit. pp. 1325

y 1326.

21 Rogelio Alvarez, José. Op. cit. T. 7 pp. 4042 y 4043.
22Vargas Olvera, Rogelio. Op. cit. p. 122.

2 Gutiérrez Vazquez, Samuel. Op. cit. pp. 46-54.

2 Diccionario Porrta. Op. cit. p. 2651.

25Saul, Amado. Dr. Rafael Lucio. Vida y obra. Edicion del autor. México. 1991. p. 30.



y fungié como secretario de la Escuela de Medicina
de 1839 a 1841. Escribié un libro sobre Introduccién
a la Fisica que fue basico para su estudio en el siglo
XIX. En 1844 publicé el primer articulo sobre lepra
escrito en México titulado “Elefanciasis de los grie-
gos” que aparecio en el periédico de la Sociedad
Filoiatrica. Formé parte del primer grupo que fundé
el Colegio Médico Militar en 1847, a la vez que se
incorporé al Hospital de Sangre de San Pablo.

Enviudé en 1852, abandoné la practica de la me-
dicina y se dedicé a la vida eclesiastica. Recibi6 las
6rdenes en 1854 y tres afios después lo nombraron
cura del pueblo de Tacubaya, donde permanecié
casi 10 afios, hasta 1866 cuando fue trasladado a
la Iglesia de la Santa Veracruz. Finalmente, en 1872
entr6 como Cabildo de la Villa de Guadalupe,
donde permaneci6é como canénigo hasta su muerte,
acaecida el 15 de noviembre de 1891, a la edad de
76 anos.

Inicio de las actividades del Hospital

Las actividades comenzaron el 23 de agosto de 1847
con el nombre de Hospital de Sangre de San Pablo, y
el doctor De la Pascua se encargd de planear y coor-
dinar las actividades médicas, por lo que se puede
considerar que fue el primer director.

Al respecto, cabe sefalar que hay un desconcierto
ya que no se han encontrado documentos fidedignos
que indiquen quien fue el primer director de la insti-
tucién, con un nombramiento oficial.

Cuando se retiraron los gringos invasores, el hospital
fue habilitado para servicio municipal, con 40 camas
para hombres y 30 para mujeres; se nombré un admi-
nistrador, Mariano Romero, que poco tiempo después
fue despedido por falta de escripulos e incompeten-
cia, siendo nuevamente sor Micaela Ayans la encar-
gada de esas actividades del hospital.?

Después de los doctores Ladislao de la Pascua y
Guillermo Santamaria, en 1851 se incorporaron al
hospital los médicos Felipe Castillo, Juan N. Navarro,
Bruno Caso, Néstor Tellechea y Luis Hidalgo y Carpio,
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Portada del Periédico de la Sociedad Filoiatrica de México,
1844, donde fue publicado el articulo sobre lepra de Ladislao
de la Pascua y Rafael Lucio

quienes de inmediato iniciaron la ensefianza de la me-
dicina al impartir en el seno del nosocomio los estu-
dios de las diferentes clinicas. Al ano siguiente ingresé

el doctor Miguel F. Jiménez.?

% Fajardo Ortiz, Guillermo. Op. cit. p. 63.

2 Ezquerro Peraza, R. El Hospital Juérez. Recopilacion de datos histéricos. S.p.i. México. 1934. p. 10.
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Dr. Luis Hidalgo y Carpio

Dr. Miguel Fco. Jiménez

Ese mismo afo, el doctor José Ignacio Duran, direc-
tor de la Escuela de Medicina, solicité cadaveres para
el estudio de la anatomia y de las practicas quirtrgicas
y pidi6 que en las clinicas del hospital se pudieran lle-
var a cabo las practicas para los alumnos del plantel.
El Ayuntamiento acept6 la peticion, aclarando que
para tal efecto: en las clases clinicas, no se utilizaran
las camas del hospital ocupadas con pacientes graves,
mientras que para los estudios de anatomia y diseccio-
nes se emplearan Gnicamente cadaveres sin duefio.?

Los primeros afos fueron de gran penuria por las
deudas contraidas para medicinas, alimentos y otros
implementos, por lo que fue necesario pedir ayuda a
particulares, entre los cuales respondié de manera im-
portante un comerciante llamado Andrés Cervantes.

El hospital municipal

El historiador Manuel Orozco y Berra conoci6 de pri-
mera mano las causas que llevaron a las autoridades
de la ciudad de México a convertir al Hospital de San
Pablo en un nosocomio municipal. Lo narra de la si-

guiente manera:

“El Sr. D. Miguel Maria Azcarate, siendo goberna-
dor del Distrito, concibié en 1850 la idea y la rea-
liz6 de unir el hospital de presos que existia en San
Hipolito a las sesenta camas de libres que habia en
San Pablo, y de aqui result6 el establecimiento de
este nombre. Por este medio se obtuvo la ventaja
de economizar a los fondos municipales mas de
1,000 pesos mensuales, y la de que los enfermos
estuvieran mejor asistidos, mas sobrevigilados y su-
jetos en lo posible a orden y moralidad, bajo la ins-
peccion de las Hermanas de la Caridad.

Para dar amplitud al edificio se compro6 una parte
de la casa que perteneci6 al Sr. General D. Joaquin
Rangel, a fin de formar salones bien vinculados,
secos y capaces de setenta camas cada uno. Cada
afno se emplea alguna suma en hacer reparaciones,
siendo las principales en los anteriores la compra

de camas de fierro, la formacién de varios utensilios,

28 Gutiérrez Vazquez, Samuel. Op. cit. pp. 46-54.



adquisicién de una buena caja de instrumentos para
operaciones, la fabrica de una capilla decente, am-
plia y situada en lugar conveniente, porque la antigua
estaba en sitio muy apartado y la construccion de un

anfiteatro aislado del hospital y bien ventilado”.2

Dicho predio era una construcciéon conocida como la
Casa del Judio o la Casa de Matanza, situada al po-
niente del Colegio de San Pablo —en la calle del
Cacahuatal—, cuyo propietario era el General Rangel,
un distinguido combatiente de las batallas del Molino
del Rey y de San Cosme, que segln dice el doctor
Gutiérrez Vazquez:

“(...) habia cedido amistosamente y mas tarde,
arrepentido de su buena obra, pretendi6 recupe-
rarla dando lugar con esta accién a un largo juicio
que culminé muchos afos después con la cesion
de dicho inmueble al hospital en forma definitiva,

en el afo de 1872”.30

Esta fue una larga lucha que emprendié sor Micaela
Ayans y “que terminé con el triunfo total de la reli-
giosa”, como se mencioné mas arriba. Con ello se in-
crementaron los locales para el hospital, en donde se

construyeron salas para hombres y mujeres.

Epoca Juarista

El 5 de febrero de 1857 el Congreso Constituyente
promulgé una nueva Constitucién que establecia un
régimen republicano, representativo y federal, estable-
ciendo (entre otras cosas) la educacion secular y la
separacion entre la Iglesia y el Estado, asi como ava-
lando la nacionalizacién de los bienes eclesiasticos.?'
Aun cuando la Constitucion centralista de 1836 y las
Bases Organicas de 1843, disefiadas por el doctor
Anastasio Bustamante, sefialaron la obligacién del Es-
tado de cuidar la salud publica y reglamentar lo nece-
sario para preservarla, no tuvieron efecto en la practica
a causa de la agitada vida politica del pais; fue por ello

17

Casa del Judio

Don Benito Juarez

que la nueva Carta Magna recogi6 sus principios.>?
Esta Constitucion propicié una nueva conflagracion
civil entre liberales y conservadores, conocida como

la Guerra de los Tres anos o de Reforma.

2 Orozco y Berra, Manuel. Op. cit. pp. 305y 306.
30 Gutiérrez Vazquez, Samuel. Op. cit. p. 46.

' Vazquez-Gémez, Juana. Diccionario de gobernantes de México (1325-1997). Nueva imagen. México. 1998. p. 256.

32Rogelio Alvarez, José. Op. cit. T. 7. pp. 4042 y 4043,
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El presidente Benito Juarez, que se hallaba en Vera-
cruz, nacionalizé los bienes del clero el 12 de julio de
1859; el 4 de agosto siguiente aclaré que los hospita-
les no quedaban comprendidos en esa medida, pu-
diendo sus ocupantes seguir en ellos si asi lo
solicitaban y lo autorizaba el gobierno. El 2 de febrero
de 1861, de regreso a la capital después de la Guerra
de los Tres Anos, dispuso que quedaran secularizados
todos los hospitales que hasta esa fecha habian admi-
nistrado las autoridades o instituciones eclesiasticas, y
que la Nacioén se encargara de su direccion y mante-
nimiento en el Distrito Federal, y los gobiernos locales
en las demas entidades. Entregados los nosocomios de
las 6rdenes hospitalarias a los ayuntamientos desde
1821, esta disposicion solo afectaba al Hospital Ge-
neral de San Andrés, en la ciudad de México, y al de
Belem, en Guadalajara.®

Sin embargo, el siguiente dia 19 de agosto de 1859
el propio mandatario decidio que las Hermanas de la
Caridad continuaran prestando sus servicios bajo la vi-
gilancia del Estado. En mayo de ese afio, con el pro-
posito de instrumentar el ejercicio de las atribuciones

oficiales en materia de salubridad, Juarez cred la

Dr. Ignacio Alvarado

Direccién de Beneficencia, adscrita a la Secretaria de
Gobernacion; sin embargo, el 30 de agosto del afio si-
guiente fue suprimida, volviendo los ayuntamientos a
responsabilizarse de las operaciones de los hospitales.
Este y otros intentos de politica en la misma materia no
surtieron efecto a causa de la intervencion francesa.

Durante la Guerra de Reforma el estado econémico
del hospital se agravé todavia mas, al grado de estar
en peligro de cerrar sus puertas. Para entonces la di-
reccion del hospital estaba a cargo de Micaela Ayans,
y las Hermanas de la Caridad lograron sostenerlo ges-
tionando donaciones de medicinas y viveres por todas
partes, hasta de otros hospitales. A pesar de tantas ca-
rencias y de las dificultades de todo tipo, el nimero
de camas fue aumentando hasta llegar a tener 200,
considerandose que el Hospital de San Pablo era el
que prestaba los mejores servicios en esa época, por
lo que la Sociedad de Beneficencia Francesa, Suiza y
Belga solicité un departamento con siete camas para
sus socios enfermos, el Ayuntamiento concedi6 la pe-
ticion el 15 de julio de 1857. Igualmente, la Sociedad
de Beneficencia Espanola también solicité autoriza-
cion para atender a sus enfermos en una sala contigua
a la que ocupaban los franceses, lo que se le concedio
el 24 de septiembre de 1860.

Durante ese afio y con el aumento de camas y de ac-
tividades, a la planta de médicos se incorporaron los
doctores Gabino F. Bustamante e Ignacio Alvarado,
quienes soportaron la gran miseria por la que atrave-
saba el establecimiento. Gracias al esfuerzo y devocion
del personal de las seis Hermanas de la Caridad con las
que contaba el hospital en esa época, no cerraron
las puertas; todavia mas, ante la amenaza primero, y
seguridad después, de una nueva guerra de interven-
cion —ahora la francesa—, y con la paupérrima ayuda
gubernamental, continuaron su labor heroica; ademas,
el hospital municipal volvié a ser hospital de sangre, en
donde fueron atendidos los heridos que defendieron al
pais en esta nueva guerra.’> La deuda que tenia el hos-
pital ascendio, en junio de 1862, a 9 mil 086.15 pesos.

3 Idem.
34 Idem.

¥ Gutiérrez Vazquez, Samuel. Op. cit. pp. 46 y 47.



Pero ahi no terminaron sus privaciones. El Ayunta-
miento capitalino adquirié todos los predios aledafios,
como por ejemplo la Iglesia de San Pablo, para agran-
dar el hospital y se construyeron ex profeso dos salas
para alojar a los enfermos de lepra de ambos sexos,
procedentes del Hospital de San Lazaro, el cual fue
clausurado “para minorar los gastos del municipio” el
12 de agosto de 1862.3¢ Asi pues, gracias a esas suce-
sivas ampliaciones, se tenia capacidad para 320 per-
sonas, distribuidas en cinco departamentos: presos,

libres, mujeres, lazarinos y franceses y espafoles.3”

Informe de Garcia Icazbalceta

Terminada la guerra de intervencion francesa se esta-
blecié en México el efimero Segundo Imperio de Ma-
ximiliano, en 1864. Durante esta época no se mejoré
el nosocomio.

Maximiliano y la emperatriz Carlota deseaban saber
cémo se encontraban los establecimientos de benefi-
cencia en México, cual era su estado y sus necesida-
des para remediarlas. Se encomend6 a José Maria
Andrade, uno de los mas eruditos bibli6filos de la
época, para que llevara a cabo una inspeccion. Le so-
licité colaboracion a Joaquin Garcia Icazbalceta quien
tenfa un gran conocimiento del tema, ya que era pre-
sidente de la Sociedad de San Vicente de Paul.’8

Durante todo 1863 visitaron las once instituciones
correccionales, de caridad y hospitalarias existentes
en la ciudad de México. El resultado fue un docu-
mento titulado Informe sobre los establecimientos de
beneficencia y correccion de esta Capital.>

El informe escrito del Hospital de San Pablo, en
aproximadamente dos paginas, hace una breve histo-
ria de su creacion y de las instalaciones fisicas del edi-
ficio. Por su importancia y lo descriptivo del docu-
mento vale la pena reproducirlo, debido a que en las
diferentes historias del Hospital se hace mencion de

él, deformando su interpretacion.

19

Joaquin Garcia Icazbalceta

% Ezquerro Peraza, R. Op. cit. p. 12.
37Rogelio Alvarez, José. Op. cit. T. 7 pp. 4042 y 4043.

¥ Sanfilippo B, José. “Joaquin Garcia Icazbalceta y la medicina mexicana”. Boletin del Instituto de Investigaciones Bibliogréficas Nueva época. 2001. Vol. VI No. 1-2. pp. 99-115.
¥ Garcia Icazbalceta, Joaquin. Informe sobre los establecimientos de beneficencia y correccion de esta Capital; su estado actual, noticias de sus fondos, reformas que desde luego necesitan

y plan general para su arreglo, presentado por José Maria Andrade. México. 1864. Escrito péstumo. México. Moderna Libreria Religiosa. 1907.
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“(...) A'la derecha de la entrada principal se hallan
el cuarto del oficial de guardia y el de la tropa. Si-
guiendo adelante, y a la izquierda, se encuentra
una pieza destinada a la comisaria. En el centro del
primer patio hay un jardin con una fuente en medio.
Los bajos que forman este patio son una sala para
hombres con setenta y siete camas, otra sala tam-
bién para hombres, dividida como la anterior en
dos piezas, con setenta y una camas; una pieza
para operaciones y guardar la ropa limpia; otra que
sirve de cocina particular para las medicinas de
estos departamentos; y por Gltimo, otra pieza des-
tinada a guardar la ropa de los enfermos que se re-
ciben. En los altos del mismo patio estan una sala
para mujeres con cincuenta y cuatro camas; la de
la Francesa con ocho, una pieza pequefa para en-
fermos distinguidos con una cama, y otra con cua-
renta y una, otra pieza para el practicante que esta
de guardia, y tiene dos camas. Ademas la sacristia
y el oratorio de las Hermanas.

En el segundo patio se encuentra lo siguiente: el
cuarto del portero; un lavadero con tres piezas; la
despensa con otras tres, atoleria y otra pieza con el
torno para despachar la comida; ademas, dos cuar-
tos pequeios para los bafos. Al norte una vivienda
aislada con tres piezas y un patio.

Los altos del segundo estan ocupados con el depar-
tamento de las Hermanas de la Caridad, y la habita-
cion de los PP. Capellanes. En el transito del primero
al segundo patio estd la botica con su laboratorio.

En las salas bajas ocupadas por los enfermos,
aunque el agua no esta visible, por hallarse el piso
bastante elevado, se siente, sin embargo, esa
atmosfera fria y himeda, tan comdn en los pisos
bajos de esta ciudad. Son a pesar de eso, buenas y
bien ventiladas, tal vez demasiado. Las altas lo son
igualmente: en todas se nota aseo, estan provistas
de camas con lo necesario, y los enfermos parecen
bien asistidos.

Para completar la descripcion del edificio, solo
me resta hacer mencion del nuevo departamento
de lazarinos. Consta de un transito cubierto, con

diez celdas, tres ocupadas con la enfermeria de los

y sirvientas del departamento, azotehuela y cocina.
Una sala para lazarinos, con un sal6n de recreo, y
una escalera que baja a la sacristia e iglesia. Hay
ademas en el piso bajo seis piezas indtiles y una
caballeriza. Va a dar esto a un potrero cerrado en
parte con cercas y en parte con zanjas. Entera-
mente aislados, y bien distantes del edificio, se ven
el anfiteatro y el depésito de cadaveres. Aun hay
otro patio pequeio que mira al oriente, con tres
piezas y una caballeriza.

Por ser reciente la traslacion de los lazarinos, por
falta de fondos, o por otra causa, la parte del edifi-
cio ocupada por ellos, no corresponde a los demas.
El local es estrecho, triste y harto deteriorado; los
bajos estan en completo abandono y convertidos
en basurero. Baste saber que este grande edificio
fue muchos afos un convento deshabitado, y des-
pués sirvio por largo tiempo de cuartel; no es, nece-
sario encarecer cuan destruido debi6 encontrarse.
Se conoce que la parte del hospital ha exigido
obras considerables para ponerlo en el estado en
que se ve; pero ni aun asi ha podido quitarsele ese
aire lagubre y desamparado, consiguiente a su cons-
truccion primitiva y a su destino por tantos anos. La
parte de los lazarinos, a que no ha alcanzado toda-
via esa mejora, es por lo mismo mas triste. Las zanjas
que limitan una parte del terreno, el potrero que se
incluye en él, la multitud de acequias para cruzar
aquel barrio sucio, poco poblado y de malos edifi-
cios, todo contribuye a aumentar la desfavorable im-
presion que causa la visita a este hospital.

El nimero de enfermos que en él asisten es como
sigue: enfermos presos 100, idem. libres 20, enfer-
mas presas 60, idem. libres 7, lazarinos 2, lazarinas
12, total 213.

El personal es el siguiente: once Hermanas de la
Caridad, incluso la superiora, que es, al mismo
tiempo de directora del establecimiento; dos padres
capellanes; cuatro médicos directores; tres practi-
cantes mayores; diez idem. menores; ocho sirvien-
tes hombres; veintiocho sentenciadas y criadas;

total sesenta y seis personas”.

lazarinos, y siete para enfermos distinguidos; sala El informe no tuvo ningtin efecto, s6lo qued6 como

de recreo para las enfermas, dos piezas para roperia documento administrativo.



Tiempo después, alrededor de 1880, el ingeniero e
historiador Manuel Rivera Cambas escribié su obra
magna, México pintoresco, artistico y monumental, en
donde hace una ltgubre descripcion del hospital y
menciona el nombre de las cinco salas: San Miguel,

Dolores, San Vicente, Guadalupe y Reencargados.*

Nombramiento de director

Nuevamente nos enfrentamos al puesto de director del
Hospital Municipal de San Pablo. Como se puede ver
en el Informe de Garcia lcazbalceta, la direccién re-
caia en sor Micaela Ayanz y cuatro médicos directo-
res. Esto se debe a que cada una de las salas tenia un
médico responsable.

Como ya se menciond, no es facil encontrar los
datos para saber quién o quiénes fueron los primeros
médicos que se ocuparon de dirigir las actividades del
Hospital. Es conveniente retomar el texto del acucioso
historiador Rémulo Velasco Ceballos para tratar de
aclarar este tema. Comentando un dato senalado por
Francisco A. Flores en su Historia de la medicina,*' en
la que menciona a los doctores De la Pascua y Santa-

maria como los primeros médicos:

“(...) no encontrando, como no encontramos, mas
afirmacion que ésta, sin que se aclare si tuvieron o
no la direccién no podemos titularles directores, a
menos que alguien mas afortunado que nosotros
logre encontrar la documentacion precisa. El
mismo parecer sustentamos respecto de otros mé-
dicos a quienes se coloca en el cuadro de directo-

res, obedeciendo quiza a presunciones erroneas” .2

De estos Ultimos, se han mencionado a dos grandes
personalidades de la medicina mexicana decimoné-
nica: Miguel F. Jiménez e Ignacio Alvarado.

Velasco Ceballos sefialé que los primeros médicos
contratados por el Ayuntamiento —como ya se ha visto

anteriormente—, fueron Felipe Castillo, Juan N. Navarro
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y Luis Hidalgo y Carpio, con fecha del 6 de noviembre
de 1851 y un pago de 50 pesos mensuales. Posterior-
mente se nombré como “directores de sala” a Bruno
Caso y Néstor Tellechea con el mismo sueldo. Dos
anos después muri6 el doctor Castillo y entonces, el
presidente de la Republica, nombré al doctor Ramén
Alfaro como el nuevo encargado de esta area.
Velasco Ceballos también hace referencia a un texto
de Francisco Sosa en donde el cronista mencioné que
el doctor Hidalgo y Carpio fue director del Hospital
de 1850 a 1874. Ademas, dijo que Sosa, en la biogra-
fia del doctor José Ma. Barcel6 y Villagran, lo ubico
en la direccion del nosocomio en junio de 1863, y
concluy6 con el comentario de que ambos médicos

compartian la direccién al mismo tiempo:

Dr. José Maria Barcel6 y Villagran

40Rivera Cambas, Manuel. Op. cit. T. 2. pp. 179-182.

“'Flores y Troncoso, Francisco A. Flores y Troncoso, Francisco de Asis. Historia de la medicina en México, desde la época de los indios hasta nuestros dias. 3 tomos. México. Oficina

Tipografica de la Secretaria de Fomento. 1886.

#2Velasco Ceballos, Rémulo. £ Hospital Judrez, antes Hospital de San Pablo. Caridad y Asistencia Piblica en México. México. 1934. p. 23.
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“En realidad cada médico encargado de sala de San
Pablo era director de ella; pero no director del hos-
pital. Sor Micaela Ayans, a quien solia llamarse di-
rectora, era la que se entendia con el Ayuntamiento
y demas autoridades, aun cuando nada resolviese,

como era légico, en cuestiones médicas”.+

En un documento del Archivo Histérico de la Secreta-
ria de Salud, fechado en 1861, en la némina de médi-
cos del Hospital, se menciona como directores con un
sueldo de 25 pesos, a los doctores Luis Hidalgo y Car-
pio, Juan N. Navarro y Gabino Bustamante; y con
12.50 pesos a los doctores “Ma. Villagran, Domingo
Calderoén, Francisco Lauca y Manuel Alfaro” .4+
Nuevamente Velasco Ceballos, hacia 1870, mencio-
n6 en un documento que se van a llevar a cabo ciertas
obras de construccion del area para la beneficencia
espanola, y se establecié que en la firma de ciertos do-
cumentos debe hacerse con el “C. Director Médico
Primero”; después de ciertas disquisiciones el historia-

dor concluye:

Dr. Luis Hidalgo y Carpio

“Claro esta que un documento auténtico borraria toda
duda; pero no lo encontramos. Ahora bien: ;quién fue
el primer director? Conjeturamos asimismo que el Dr.
Hidalgo Carpio, asi por su antigtiedad en el estable-

cimiento como por sus personales méritos”.+>

Luis Hidalgo y Carpio (1818-1879). Fue uno de los
médicos mas prominentes de su época. Naci6 en
Puebla en 1818, en donde llevé a cabo sus prime-
ros estudios y mas tarde, en 1838, se matriculé en
el Establecimiento de Ciencias Médicas, graduan-
dose en 1843. Fue miembro de la primera Acade-
mia de Medicina, asi como miembro fundador de
la Academia Nacional de Medicina en 1864, lle-
gando a ser su presidente en 1867. Seis meses des-
pués de haber terminado la carrera fue nombrado
profesor de la Escuela de Medicina, donde ocup6
las catedras de patologia interna, farmacia, fisiolo-
gia, clinica interna e inici6 la medicina legal, de la
cual es considerado el fundador de esta especiali-
dad en México. En 1846 formo parte del Cuerpo
Médico Militar, llegando a ser jefe de este orga-
nismo de 1850 a 1874. Fue miembro del Consejo
Superior de Salubridad a partir de 1861. Se opuso
a una disposicion de Maximiliano, de que los mé-
dicos informaran a la policia cuando Ilegaba un pa-
ciente herido por bala o armas punzocortantes,
defendiendo con ello el secreto profesional, por lo
que escribi6 el primer libro de Introduccion a la
Medicina Legal en México. Muri6 el 12 de mayo de
1879 en la ciudad de México.*

Muerte de Benito Juirez

A mediados de 1872, la ciudad de México vy el resto
del pais sufren una gran conmocion al enterarse del
fallecimiento del presidente de la Republica, Benito
Juarez. Este evento propicié que el Hospital Munici-
pal de San Pablo cambiara su nombre por Hospital

Juarez.

3 Ibid. p. 25.

4 Archivo Histérico de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Fondo: Beneficencia Piblica. Seccion: Establecimientos Hospitalarios; Serie: Hospital Juarez, caja 1. Direccion General de

los Fondos de Beneficencia. No. 2. Afio de 1861. Direccién General de los Fondos de Beneficencia. No. 2. Aio de 1861. Expediente 10, foja 5.

4 Velasco Ceballos, Rémulo. Op. cit. p. 57.
4 Aguilar, Gilberto F. Héroes del dolor. S.p.i. México. 1946. p. 107.



De manera breve, se hara una somera descripcion
de este evento, siguiendo los datos aportados por el
general Juan Manuel Torres, que present6 ante la Aca-
demia Nacional de Historia y Geografia, en 1955.47

En el transcurso de ese afio de 1872, Juarez habia
experimentado algunos dolores en el pecho (los pri-
meros sintomas de una angina de pecho), para “ali-
viarse” acostumbraba banarse temprano después de
ir al bosque de Chapultepec en donde recorria y subia
el cerro aprisa para transpirar y asi contrarrestar los
dolores y “sentirse bien”. Pero el jueves 18 de julio,
durante todo el dia habia tenido un dolor muy agudo
en una pierna, y ya entrada la noche sinti6 dificultad
para respirar; pensando que seria pasajero se retir6 de
su oficina mas temprano que de costumbre y se en-
tretuvo a conversar con su familia un rato y se fue a
su habitacion a acostar. En la noche el malestar au-
mentaba a cada momento y se presentaban sintomas
de ataque al corazon, por lo que se mandé a [lamar a
sus médicos de cabecera: Gabino Barreda, Rafael
Lucio e Ignacio Alvarado, quienes apelaron a todos
los recursos terapéuticos de la medicina de la época
para resolver el problema sin ningtin resultado satis-
factorio. El mal continud y fue tan rapida su evolucion
que poco después de las once de la noche, Benito
Juarez exhal6 su Gltimo suspiro rodeado de sus hijos
y varios amigos.

Al amanecer los estallidos de los cafiones anuncia-
ban a los habitantes de la ciudad de México, el falle-
cimiento del presidente de la Republica. El cadaver
fue conducido al gran salén del Palacio Nacional, en
cumplimiento de una ley que no habia sido derogada,
emitida desde la época colonial cuando fallecia algtin
virrey.

El 19 de julio de 1872, como primer homenaje al
presidente Juarez, el Cabildo Extraordinario de esa
fecha aprueba la propuesta del regidor Garcia Lopez,
que dice: “Unica. Desde esta fecha se denominara el

Hospital de San Pablo, Hospital Juarez”.
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Funeral de Benito Juarez

Dr. Rafael Lucio

Dr. Gabino Barreda

Dr. Ignacio Alvarado

#Torres, Juan Manuel. “El deceso del Presidente Juarez y su entierro”. Memorias de la Academia Nacional de Historia y Geografia. México. Afo XII, No. 1, Segunda época. 1955.
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Salida de Veracruz del vapor "Louisiane" en el que iban las
Hermanas de la Caridad, 1875

Dr. Mariano Zadiga

Epilogo

A la muerte de Benito Juarez asumi6 la presidencia de
la Republica el licenciado Sebastian Lerdo de Tejada,
quien casi 20 afios antes, en 1856, habia redactado la
Ley de Desamortizacion de Bienes en Manos Muertas o
de Corporaciones Civiles y Eclesiasticas, que autorizaba
al Gobierno confiscar las propiedades de la Iglesia.*

Asi, el 14 de diciembre de 1874, basado en las Leyes
de Reforma, retomé la propuesta de desaparecer las
ordenes religiosas y entre éstas, las de las Hijas de San
Vicente de Paul. Se les dio un mes para que decidieran
a qué pais se irfan.

Las Hermanas de la Caridad dejaron el Hospital des-
pués de 27 anos de servicio heroico y de lucha cons-
tante.

En ese periodo se realizé un censo en el pais para
saber cuantas religiosas de esta orden eran mexicanas
y cuantas extranjeras, el resultado arrojé un total de
410 Hermanas, de las cuales 355 eran mexicanas 'y 55
extranjeras, entre ellas francesas y espafolas.

Los ultimos dias de enero de 1875 se embarcé, en
el puerto de Veracruz rumbo a Europa, el primer con-
tingente en el vapor “Louisiane”, iban 144 mexicanas,
ocho francesas y siete espainolas;* estas Gltimas eran
las heroinas del Hospital de San Pablo, al frente de las
cuales iba sor Micaela Ayans, que regresaba a su tierra
natal para morir tres anos mas tarde.

Casualmente, el 5 de enero de 1875 se realizé un
acto importante en el Hospital Juarez, los médicos del
establecimiento elegian al director del nosocomio,
con la presencia y el nombramiento oficial del presi-
dente del Ayuntamiento, Higinio Nafez. Resulté de-
signado el doctor Mariano Zuniga.>°

Asi, con este acto termina la primera etapa de la

institucion.

#Vazquez-Goémez, Juana. Op. cit. p. 256.
49 Garcia Cubas, Antonio. Op. cit. p. 65.
0 Vargas Martinez, Cesar. ReseAa histcrica del Hospital Judrez de México. México. 2002. p. 53.
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1872-1890

Alba Dolores Morales Cosme

En el dltimo tercio del siglo XIX el Hospital, con su
nuevo nombre, inicié la construccion de un adje-
tivo que con el tiempo llegé a tener doble significado,
apego a la institucion que forma y calidad del ejercicio
quirdrgico: Juarista.

Su precaria situaciéon econémica, reflejada sobre

Capitulo 3

todo en las instalaciones, no resulté un impedimento
para que en su interior se desarrollaran médicos celo-
sos de su deber, quienes dieron al Hospital gran fama
por la calidad de los servicios que en él se prestaban.

Apuntalado como el mejor espacio del teatro mé-
dico, en la Gltima parte del siglo XIX, los nosocomios

Una de las salas reformadas del Hospital
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constituyeron la expresion de la medicina tornada en
un aprendizaje practico a través del cual se procuraba
hacer del médico un personaje habilidoso en el
campo de la clinica. La situacion prevaleciente en esta
etapa se muestra particularmente en el terreno de la
cirugia donde los médicos mexicanos, tras una larga
carrera de casi medio siglo, adquirieron gran seguri-
dad. Sin embargo, los hospitales no encerraron el ejer-
cicio médico al interior de sus puertas. De la mano de
las teorias higienistas de la época y de cara a un des-
punte econémico avizorado con el estrenado régimen
porfirista, la medicina de esta etapa enunciara los
lazos existentes entre las condiciones econémicas y
las expectativas de salud. Diagndstico que tuvo una
de sus vertientes en el analisis estadistico, institucio-
nalizado en el Hospital en 1888.

Epoca de crecimiento econémico, el porfiriato ins-
trument6 politicas a través de las cuales se dejaba ver
el valor concedido a la actividad cientifica como
agente de progreso. En la esfera hospitalaria tal politica

se manifesté en el interés por dotar de infraestructura

Joaquin Eguia Lis

y mejorar las instalaciones de todos aquellos centros
dedicados a la beneficencia publica; ambito ratificado
como tarea de Estado. Dados los rezagos arrastrados
en ese campo, la tarea serd un escenario de continuas
tensiones entre un gremio médico enfrentado con las
carencias de los servicios de salud al tiempo que bus-
caba insertar su ejercicio curativo en el ambito publico.

1. Que imperen los médicos

Reponiéndose de ver a su mas eminente paciente tran-
sitar “de la vida a la inmortalidad”, Ignacio Alvarado,
primer director en Jefe del Hospital y médico de ca-
becera del Benemérito de la Patria, enfrent6 los tres
Gltimos anos de su gestion con los cambios impuestos
al régimen de Beneficencia Publica.

Radical en la herencia dejada por Juarez, Sebastian
Lerdo de Tejada, su sucesor, incorporo a la Constitucion
las sentencias de la legislacion reformista que prohibia
toda clase de 6rdenes monasticas y en 1874 firmo el
decreto de expulsion de las Hermanas de la Caridad.
Como primer director en Jefe del Hospital, a Alvarado
toco en suerte ser testigo de la partida de las religiosas
quienes, con Sor Micaela Ayanz al frente, habian aten-
dido el nosocomio durante 28 afos. Joaquin Eguia Lis
tomo las riendas de la administracién del hospital
hasta 1877 cuando fue sustituido por Bernabé de la
Santa Cruz.

Otra corporacién que también abandoné la institu-
cion ese afo fue la Sociedad Espanola de Beneficen-
cia. En abril de 1874 se traslad6 a la Ribera de San
Cosme, rumbo al que de igual manera se habia mu-
dado la Sociedad Francesa de Beneficencia. Con su
partida, el espacio que dejaron libre se destin6 a las
mujeres afectadas por el tifo cuya incidencia se em-
pezaba a intensificar. Preocupado por el brote que co-
menzaba a tener tintes de epidemia el gobierno del
Distrito dispuso que los enfermos de tifo fueran reci-
bidos en el Hospital, para lo cual su administrador,
ordend que se ubicaran en la mitad de la amplia Sala
Judrez. Ese nuevo espacio empez6 a denominarse
Sala Mozino, en honor al médico novohispano José
Mariano, uno de los dirigentes de la célebre expedi-
cion botéanica de finales del siglo XVIII. Posterior-
mente, las mujeres fueron trasladadas a una nueva sala

llamada Escobedo (admirado cirujano de principios de



siglo), que tenia cupo para 24 camas (Romero, 1877:
12). Ambas salas conformaron un nuevo departamento
que llegd a sumarse a los cuatro existentes.

Hacerse cargo de los hospitales, hospicios y casas
de correccion gravaba las rentas del ayuntamiento; sin
embargo, el secretario interino de Gobernacion, Caye-
tano Gomez y Pérez, afirmaba que la beneficencia pa-
blica se encontraba bien atendida y merecia “toda la
solicitud del gobierno” (Memoria, 1874: 119). Su po-
sitiva interpretacion se extendia hasta el ambito poli-
tico cuyos representantes, decian que parecia haberse
alejado “de la tendencia que antes habia de resolver
las diferencias de este género por medio de las armas”
(Memoria, 1874: 6). Dos anos mas tarde estallaria la
Revuelta de Tuxtepec encabezada por Porfirio Diaz.

Preservar de los vaivenes politicos a las instituciones
hospitalarias era una de las condiciones a cumplir a
fin de que se pudiera contestar de manera afirmativa
la siguiente pregunta hecha por Lauro Marfa Jiménez,
médico de San Andrés: “;La luz de la ciencia ha pe-
netrado con todo su esplendor a los hospitales de la
grande capital de México?” No llegaria esa luz, decfa
el doctor Jiménez, mientras asuntos como el régimen
alimenticio o la disposicion de los edificios hospitala-
rios no fueran decididos por los expertos. Ha llegado
el tiempo, sentenciaba el doctor Jiménez, de que el
médico impere en los hospitales para que dichas ins-
tituciones queden a la altura de “nuestra civilizacion
médica”. La sentencia llegaba justo cuando los médi-
cos del Hospital Juarez recibian un nuevo cargo: mé-
dico director de hospital (y no de sala) con un sobre
sueldo mensual promedio de 5 pesos por el cargo. El
hecho, entre otros, significaba el aprendizaje en un
nuevo campo: la administracion hospitalaria.

Para los directores del Juarez del altimo tercio del
siglo XIX, la tarea era llana: establecer en el Hospital
los adelantos que la ciencia médica dictaba para esas
instituciones. Contratiempos habia muchos: carencias
presupuestales, inestabilidad politica, sobrecupo de
enfermos; aunque el principal enemigo no sélo estaba
en casa, era la casa misma: el edificio. La medicina,
los médicos y los enfermos parecian las victimas de
esa herencia del antiguo régimen que habia deposi-
tado la beneficencia en las corporaciones eclesiasti-

cas: “sucede con un hospital formado con las celdas
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y corredores cerrados de un convento lo que pasa con
una semilla viajera que extraviada en su camino, va a im-
plantarse en tierra y clima que no le son propicios... es
un ingerto en un tronco carcomido” (Jiménez, 1874: 185).

Al lado de la teoria de los gérmenes como causa de
enfermedad —desarrollada por Pasteur y Koch—, discu-

tida en esa época, prevalecia la nocion de los miasmas

daninos que descomponian el ambiente. Circulacion

Patio central

Corredor
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del aire, abasto de agua, espacios abiertos, prescrip-
cion de hacinamientos, asi como cambiar habitos y
educar, tanto al personal como al propio paciente, en
nuevas practicas higiénicas eran condiciones necesa-
rias para la salud hospitalaria. Las salas, los jardines,
las fuentes; todo podia y debia ser reformado para que
el Hospital se integrara a ese nuevo panorama citadino

que un nuevo régimen llegaba a modernizar fomen-

tando y reglamentando el ambito de la salud publica.

Angulo del patio central

Anfiteatro, alrededor de 1930

2. Espacios y servicios

Las continuas obras emprendidas para acondicionar
el edificio mantuvieron ocupados a sus administrado-
res, entre ellos a Mariano Zahiga, director del noso-
comio de 1875 a 1877. La modificacion mas
importante ocurrié con la apertura de la Sala Vértiz,
identificada como el espacio mejor arreglado y pro-
visto hasta esa fecha. Ademas, en 1875, se abri6 la
Sala de enfermedades especiales de la mujer con un
fondo otorgado por Angel Gonzalez Echeverrfa, cuyo
primer médico fue el recién titulado Adrian Segura.

Sin embargo, las numerosas adecuaciones a la cons-
truccion, no habian ocultado su origen monastico. El
espacio mas estimado era su patio central rodeado de
corredores y un jardin “regularmente cultivado”. En
ese espacio se encontraban las oficinas, porteria, co-
misaria, roperia, sala de operaciones y enfermerias de
la sala de Reencargados, San Vicente y Guadalupe en
el piso bajo; mientras que las salas Juarez, Vértiz, San
Miguel y Dolores en el alto (Romero, 1877: 14).

La seccion este del edificio era ocupada, en la parte
baja, por las enfermerias de Lazarinos de ambos sexos
y en la parte alta por las salas de tifo de hombres y
mujeres. El ala oeste albergaba los bafos, la cocina,
la despensa, los lavaderos, la planchaduria y algunas
habitaciones para los empleados. En lo alto se encon-
traban la Sala Echeverria, la botica, las oficinas admi-
nistrativas, las habitaciones del administrador y del
resto de los empleados del establecimiento. La parte
trasera del terreno estaba ocupada por amplios cam-
pos sembrados con arboles y plantas, mas un anfite-
atro de inspeccion.

Las salas tenian un promedio de 8 metros de ancho
por seis de alto. La longitud iba de 22 a 51 metros. Ca-
lificadas como exageradas, las dimensiones de las ha-
bitaciones daban pie a la aglomeracion y al sobre
cupo de enfermos. Asi por ejemplo, en la sala de San
Miguel donde estaban dispuestas 58 camas podian lle-
gar a recibirse hasta 75 pacientes. Sin embargo, el
hecho de que el hospital alojara preferentemente he-
ridos, esto es, enfermos cuyo mal no era contagioso,
hacia que la aglomeracion no derivara en atroces re-
sultados. No obstante, se sufrian brotes de erisipela,
podredumbre o pioemia, males asociados al hacina-

miento hospitalario. Asi, decia uno de los practicantes



del Hospital, esos accidentes no pasaban a mayores
dado que el edificio heredado de los agustinos tenia
una ventaja: ventilacion suficiente, incluso a veces
“bastante exagerada” (Romero, 1877: 15).

La ventilacion era uno de los problemas higiénicos
mas preocupantes para la medicina hospitalaria. De-
talladas formulas que comprendian la aplicacién de
leyes fisiolégicas de la respiracion y calculos para
medir la cantidad de oxigeno consumido en ese pro-
ceso, se empleaban para establecer las condiciones
del aire sano en los nosocomios; principio que hacia
necesaria, entre otras, la circunstancia de que hubiera
una cama por enfermo para favorecer la circulacion
del aire. La ventilacion, decia el Mayor Médico Ciru-
jano Felipe Larios en un informe al secretario de Go-
bernacion sobre su visita a los hospitales de Francia,
era una de las pocas ventajas que tenian los hospitales
locales frente a los europeos: bastaba con abrir las
ventanas para renovar el aire, inclusive en invierno,
situacion imposible en aquellas latitudes.

En el caso del Hospital Juarez, las necesidades de
ventilacion se habian solucionado mediante la aper-
tura de troneras, especie de tragaluz de 15 centimetros
cuadrados, destinadas a la entrada del aire que una
vez “calentado y viciado por las emanaciones de los
enfermos” ascendia y salia por otras situadas a la altura
del techo. Algunas salas destinadas a alojar presos te-
nian, ademas, canceles abiertos permanentemente
para permitir la vigilancia. Sin embargo, habia un con-
tratiempo: las corrientes de aire terminaban por enfer-
mar a los internos situados cerca de la puerta.

Los enfermos eran alojados en camas de fierro de 2
metros de largo por 80 centimetros de ancho. El hierro
era el material recomendado para este mueble dado
que la madera facilitaba la proliferacion de parasitos
entre sus junturas. Después de cada cama se abria un
espacio de poco mas de un metro donde se situaba
un buré para colocar los medicamentos. Cada sala es-
taba provista, ademas, con un lavamanos y una mesa
para uso del médico y los practicantes (Romero, So-
tero, 1877: 16).

El hospital contaba con dos bafios para hombres y
mujeres instalados lejos de las salas de hospitalizacion
por lo que se hacia penoso, a la vez que riesgoso el

traslado de los enfermos. Voluminosos intercambios
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de correspondencia entre las autoridades y los direc-
tores del nosocomio tuvieron como tema la provision
de comunes y banos, necesarios no sélo para la hi-
giene sino para la terapia. Algunos de esos intercam-
bios surtieron fruto ya que en 1880 el hospital empled
parte de su presupuesto en la adquisicién de un tinaco
de agua caliente, contratado con los sefiores Finamori
y Cia., expertos en hacer calderas de vapor (AHSS, BP,
EH, HJ, caja 2, exp. 15). Tres afios después, el doctor
Adrian Segura solicit6 a la Proveeduria de Beneficen-
cia la instalacion de regaderas de agua fria de alta pre-
sion para emplear el método de Fleury en la completa
curacion del enfermo traumatizado. La peticion era
avalada por el visitador Rafael Montafio quien afir-
maba que “en todo servicio hospitalario la aplicacion
de bafios frios, de ducha y regadera, son de rigurosa
necesidad porque entre los agentes que la medicina
emplea en el tratamiento de varias enfermedades esta
la Hidroterapia como método exclusivo para curar al-
gunas 6 como coadyuvante en otras...” (AHSS, BP, EH,
HJ, caja 4, exp. 30).

Por otra parte, la disposicion de los comunes para
que los enfermos depositaran deyecciones y orina era
reconocida como foco de infecciéon ya que, en la
época de Mariano Zufiga como director, eran una es-
pecie de nichos abiertos en el grosor de las paredes.
Los gases productos de la descomposicion hacia, ade-

mas de molesta, nociva la atmoésfera de la sala, al

Fachada norte y poniente
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causar, por ejemplo, complicaciones en las heridas iden-
tificadas entonces como podredumbre de hospital. Al-
gunas salas como la Judrez no tenian inodoros sino una
caja-silla de madera cada dos camas donde los enfermos

depositaban sus desechos (Romero Sotero, 1877:17).

Dr. Tobias Nufez

Dr. Manuel Carmona y Valle

La llegada de un paciente era avisada por el portero
con tres campanadas a cuyo llamado acudia el prac-
ticante de guardia. En caso de tratarse de un herido
leve era atendido por el mismo practicante quien es-
taba autorizado a realizar las llamadas “pequefas ciru-
gias”. En caso de tratarse de una operacion o curacion
de gravedad daba aviso al médico de turno. El herido
era instalado en una cama con ropa de hospital mien-
tras que la suya era resguardada en la roperia. De siete
a nueve de la manana el médico encargado de cada
sala realizaba su visita en compaiia del practicante
quien anotaba en un libro la [lamada ordenata, el tra-
tamiento y la dieta aconsejada por el médico. Este ho-
rario cambié en 1889 cuando Tobias Nuiez, entonces
a la cabeza del nosocomio, notific6 a Manuel Car-
mona y Valle, Director de la Escuela de Medicina,
que, el 29 de abril la Secretaria de Gobernacion, habia
reformado el articulo 26 del Reglamento relativo a las
horas en que debian hacer su visita, marcandola de 8
a 10 de la manana. Los médicos debian firmar diaria-
mente su asistencia y en caso de faltar se les impondria
una multa (AHFM, FEMyA, leg. 152, exp. 94).

Los medicamentos indicados eran suministrados por
la botica, oficina a cargo de un profesor de farmacia y
un practicante. Los remedios eran administrados por
los enfermeros mayores quienes también vigilaban
la aplicacion de los medicamentos de uso externo y
la distribucion de los alimentos.

El hospital contaba con una comisaria que llevaba
los libros de registro de entradas y salidas, asi como la
correspondencia médico-legal de todos los enfermos.
Desde 1867 y por lo menos hasta 1877 la comisaria
estuvo a cargo de Marcelino Rivera con cuyo buen
desempeno se habia conformado una “biblioteca es-
tadistica de la mas escrupulosa exactitud” (Romero,
1877: 30). Misma que seria la base para el Departa-
mento de Estadistica fundado en 1888.

En relaciéon con la alimentacién, los internos en el
hospital ingerian la siguiente dieta: a las siete de la ma-
fiana desayunaban pan y atole. A las 11:30 se servia
la comida que constaba de pan, sopa de arroz y carne.
La cena, ofrecida a las seis de la tarde, consistia en
pan, sopa y atole (AHSS, BP, EH, HJ, caja 2, exp. 17).
Como dato adicional respecto a los alimentos, se uti-

lizaba el agua “gorda” para la preparacion de tizanas.



Cuestionada por los residuos que parecia contener, la
poblacién la consideraba poco sana; sin embargo,
habia resistido el anélisis verificado por Leopoldo Rio
de la Loza quien demostré su inocuidad y sus propie-
dades en la alimentacion.

La nutricion fue uno de los rubros de mayor escruti-
nio médico. En unién con las autoridades de la bene-
ficencia, los facultativos delinearon dietas donde el
balance entre azoe y carbono daban la medida de lo
correcto. Sin embargo, resultaba ser uno de los elemen-
tos de la vida cotidiana donde se reflejaba el rezago
hospitalario. En San Andrés, decia —casi denunciaba—
el doctor Lauro Jiménez se debia mendigar un pan
como en cualquier otro lado de la ciudad. Mientras
que en la mayoria de los hospitales “el arroz es que-
brado, el frijol pequefio, el garbanzo como un alver-
jon, la carne flaca; rara vez lucen los cristales de la sal
de Colima; el chocolate tiene mas harina y dulce que
cacao, el café no es ciertamente de lo mejor y sucede
a veces que las semillas estan averiadas” (Jiménez,
1874, 208). Que tan mala no sera la alimentacion,
conclufa el mismo galeno, que personas acostumbradas
en su pobreza a tolerar malos alimentos, en otras pala-
bras, sin delicadeza en el gusto, se quejaban de ellos.

Para practicantes como Romero Sotero, resultaban
infundados los rumores de que en el Hospital Juarez
los internos se morian de hambre. Por el contrario,
observaba, los adecuados efectos de la dieta se nota-
ban en aquellos enfermos que permanecian mas de
15 dias en la institucion, en cuyo caso no sélo no sa-
lian demacrados por la alimentacion sino que salian
repuestos. “En este mejoramiento debe tenerse tam-
bién en cuenta la circunstancia de que, siendo gene-
ralmente seres que viven en la indigencia, la ali-
mentacion que encuentran en el hospital viene a ser
mas ordenada y de mejor calidad que la que pueden
proporcionarse por si mismos fuera de él...” (Romero,
1877: 25-26).

Considerada como un problema de salud, la adulte-
racion de la comida serfa objeto de andlisis cientifico
y de formacién de comisiones ex profeso en el seno
del Consejo Superior de Salubridad, organismo que en
el régimen porfirista superé su restringida influencia
local para tener jurisdiccion federal en la regulacion

de las practicas higiénicas tan caras para una nueva
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Boticario

Dr. Leopoldo Rio de la Loza
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élite gobernante que emprendia la construccion de la

imagen de una nacién encaminada al progreso (Agos-

toni, 2003).

Servicio del Hospital, 1877

En 1877, primer afo de gobierno de Porfirio Diaz y
primero de Maximiliano Galan en la direccion, el

Hospital Judrez tenia la siguiente distribucion.

Enfermeros
Departamentos | Nombres Médicos | Practicantes | Mayores Menores Afanadores | Numero de
de las salas enfermos
San Vicente 1 2 1 1 2 40
Primero Guadalupe 1 2 1 2 43
Reencargados 1 1 1 2 24
Juarez 1 1 1 1 30
Segundo Vértiz 1 1 1 1 1 26
San Miguel 2 2 1 2 58
Tercero Dolores 1 1 1 1 1 38
Lazarinos 1 17
Cuarto Lazarinas 1 1 1 1 1 17
Mozino 1 1 2 30
Quinto Escobedo 1 2 24

Fuente: Romero, 1877: 28

Gral. Porfirio Diaz

3. Beneficencia y nuevo régimen

El ano de 1877 fue de cambios diversos para la vida
de todos los hospitales de la capital y para el pais en-
tero ya que iniciaba el primer afio del régimen del Ge-
neral Diaz. “Mucha administraciéon y poco gobierno”
fue la divisa de su linea politica, periodo durante el
cual se privilegié la obra pudblica para hacer notable
la presencia de un régimen precisado de legitimacion;
proposito retratado en la centralizacion administrativa
que caracterizé la época de la llamada paz porfiriana.
El ambito hospitalario fue uno de los primeros escena-
rios en los que incursion6 el nuevo gobierno al consi-
derar que una institucion como la Beneficencia Pabli-
ca era necesaria para hacer frente a las crisis politicas
causantes de “escasez de trabajo, falta de inversiones
y debilitamiento del espiritu de empresa” (Memoria,
1877-1878: 67).

En lo inmediato significo la creacién, en ese 1877, de
una Junta Directiva de la Beneficencia Publica cuyo pro-
posito era vigilar el buen funcionamiento de los estable-
cimientos bajo su cargo. Con ese proposito se redactaron



reglamentos para regular la conducta de médicos, pre-
fectos y economos.

La junta estaba presidida por el Secretario de Go-
bernacion e integrada por el Presidente del Ayunta-
miento y de los Directores de los Establecimientos.
Ademas, se conformé una Proveeduria encargada de
asegurar el abasto de los establecimientos de benefi-
cencia y evitar las especulaciones ilegales en ese
campo (Memoria, 1877, 32. Documento 68). Hacia
1881, ademas de los avios necesarios para reponer la
despensa, el formulario de peticion de la Proveeduria
incluia alcohol, algodén e hilas (Reglamento de
la Proveeduria, 1877).

La recién creada Junta de Beneficencia se top6 in-
mediatamente con la realidad hospitalaria. No tardé
en lamentar las condiciones en las que recibia los es-
tablecimientos, especialmente el Juarez y San Andrés
que se encontraban “en un estado verdaderamente de-
solador”. Tampoco tardé en hacer el diagnéstico: los
edificios, no erigidos para el objeto al que estaban de-
dicados, carecian de las circunstancias que la higiene
y la ciencia demandaban. Médicos e ingenieros fueron
convocados para presentar proyectos y presupuestos
de renovacion, los mas radicales proponian el cierre de
los hospitales existentes para erigir un verdadero hos-
pital general donde los progresos de las ciencias de la
salud y del pais mismo se reflejaran.

Uno de los rasgos de la politica porfirista en el am-
bito de la higiene y de la salud publica fue la creciente
burocracia dedicada a la regulacion de todo espacio
relacionado con la modernizacion urbana. En la tarea
trabajaron los médicos en su papel de expertos, asi
como otros profesionistas, entre ellos los mencionados
ingenieros, como Juan N. Anza, quienes también for-
maban parte de la némina de la Direccién General de
Beneficencia. Pronto se tejerian lazos entre los discur-
sos cientificos de la medicina y la centralizacién poli-
tica emprendida por el Estado (Agostoni, 2003).

Mientras tanto, la circunstancia de un nuevo régi-
men abria perspectivas para los establecimientos hos-
pitalarios siempre afectados por la escasez de fondos.
Los facultativos y los directivos del Hospital celebra-
ron la posibilidad de presenciar “una época de pro-
greso que jamas habiamos visto”, asi como el “grande

interés” del gobierno por emprender obras; de manera
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Hospital de San Andrés

que las décadas siguientes serian de modificaciones
constantes a la planta del Hospital (AGN, Goberna-
cion, 42, Seccion, caja 882 [1], exp. 1 [n. 3]).

Uno de los primeros espacios en recibir atencion fue
el departamento de enfermas de tifo. Las salas carecian
de condiciones higiénicas por lo que, en 1877, se ini-
ci6 un proyecto para acondicionar un pabellon desti-
nado a sustituirlas. Ese nuevo espacio constituyé un
quinto departamento atendido gratuitamente por el
doctor Maximiliano Galan. Ahi, el médico cubano rea-
liz6 estudios sobre el tifo desarrollando un tratamiento

objeto primero de criticas y después de reconocimiento

Cuerpo médico del Hospital Juarez, 1878

Nombre Sueldo quincenal
Director Maximiliano Galan | 25.00
Aurelio Garza 20.00
Tobias Nufez 20.00
Joaquin Gémez 20.00
Joaquin Vertiz 20.00
Juan Collantes 20.00
Antonio Velasco 20.00
Ricardo Egea y Galindo 20.00
Joaquin Crespo 20.00

Fuente: AHSS, BP, EH, HJ, Caja 1, exp. 27
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Dr. Juan Collantes y Buenrostro

Dr. Antonio Velasco

(Romero, 1877: 29). Se trataba de un régimen ténico
y excitante unido a una dieta especifica.

Otra de las obras que involucraron a los directivos
del hospital y a las autoridades de beneficencia fue la
construccion de un pozo artesiano proyectado para
abastecer de agua al nosocomio. La ocasién para em-
prenderlo se presenté en 1878 cuando oficialmente
se inauguraron nuevos espacios, entre ellos la sala
Josefa Ortiz, Corregidora de Querétaro. A la inaugu-
racion acudié el Presidente de la Repiblica acompa-
fiado de su Ministro de Fomento y del Gobernador
del Distrito. Consciente de que la falta de agua era
uno de los principales problemas de higiene, el Mi-
nistro prometié, de manera espontanea, gestionar la
obra. La promesa y su caracter de espontaneo fueron
constantemente recordados por los administradores
del hospital. El pozo que debia tener 150 varas de
profundidad y rendir 15 jarras de agua por dia en-
frenté multiples contratiempos que se vieron acentua-
dos cuando el ministro de la promesa espontanea se
separ6 del cargo y los contratistas dejaron de avanzar
al descubrir que en el lugar elegido para la construc-
cion estaban los cimientos de los arcos del patio prin-
cipal (AHSS, BP, EH, HJ, caja 2, exp. 10). La obra,
proyectada para terminarse en seis meses, continué
durante la siguiente década ocupando gran parte de
los fondos y de las labores de vigilancia presupuestal
de los administradores.

4. Beneficencia, alimentos y farmacia

En 1880, la Direccion General de Beneficencia pro-
puso reglamentar los botiquines a través de un alma-
cén o farmacia central cuya principal tarea seria
asegurar el surtimiento de medicinas para remediar ca-
rencias y evitar los abusos en el ramo. Justo ese ano,
el boticario del Hospital Juarez, José Rodriguez Pue-
bla, fue turnado a la autoridad correspondiente por
“abuso y malversacion de fondos”. En una visita prac-
ticada por la Direccion se encontré que los pedidos
hechos por el farmacéutico no correspondian con las
existencias (AHSS, BP, EH,HJ, caja 2, exp. 6). En aras
de cuidar la economia y la moralidad de los emplea-
dos adscritos al ramo, la Beneficencia procedi6 penal-
mente y lo separ6é del cargo. El farmacéutico fue

sustituido por Francisco F. Liz.



La provision de alimentos y medicamentos fueron
dos de los aspectos que la Direccion de Beneficencia
se propuso vigilar y controlar. En la ciudad, la adulte-
racion de alimentos constituia un problema de salud
que se intento vigilar a través de la Comision especial
del Consejo Superior de Salubridad. La mala calidad,
pero sobre todo la escasa cantidad de los alimentos
era una queja recurrente tanto de los internos como
de los trabajadores de los hospitales y daba pie a cons-
tantes visitas de inspeccioén realizadas por la Direccién
de Beneficencia.

Ademas de ser un asunto de salud, la alimentacién
se tornaba en un problema cientifico ya que el régi-
men alimenticio formaba parte del tratamiento y del
diagnostico. Una dieta balanceada debia contener las
cantidades necesarias de azoe y carbono. De ahi que
el pan duro, el vino rancio o la leche adulterada afec-
taran la recuperacion del enfermo o la elaboracion
de los preparados farmacéuticos (AHSS, BP, EH, HJ,
caja 2, exp. 3; caja 5, exp. 3). Estos temas interesaban
a algunos médicos del Juarez como Luis E. Ruiz
quien publicé en la Gaceta Médica de México varia-
das contribuciones en torno al anélisis quimico de
diversos alimentos para detectar alteraciones; o bien
para distinguir entre el agua utilizable y la infectada,
para lo cual realiz6 un andlisis macro y microscépico
(Ruiz, 1887; 1888).

Una circular emitida el 13 de diciembre de 1881,
por la Secretaria de Gobernacién vincul6 la regulacion
alimentaria con la farmacéutica. La circular ordenaba
que los responsables de los botiquines analizaran
todos los alimentos, particularmente la leche, antes de
ser administrados a los enfermos (AGN, Gobernacion,
Secc. 42, Caja 881 [1], Exp. 3, [n. 37]). La orden dio
pie para que los farmacéuticos evidenciaran carencias
materiales y de instrucciéon. En un disimulado reclamo
al Ministerio de Gobernacién, los boticarios de los
hospitales Morelos, San Andrés y Juarez se decian dis-
puestos a realizar la tarea siempre que fueran provistos
de los utensilios adecuados para el anélisis y se les
apoyara con la contrataciéon de un ayudante a fin de
que dispusieran de tiempo para hacer los preparados
magistrales, suministrar los medicamentos y no des-
cuidar la contabilidad de la oficina. Sin embargo, ofre-

cian una solucion para que “la idea sublime de
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Gaceta Médica de México, 1887
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Botica Esesarte, Oaxaca, actualmente en el Museo de la
Medicina Mexicana, Facultad de Medicina, UNAM
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garantizar la pureza de los alimentos que se adminis-
tran a los enfermos o asilados”, se pudiera llevar a
cabo: recurrir al encargado del Almacén Central de
Farmacia quien poseia un laboratorio de quimica con
todos los aparatos necesarios. En caso de que el en-
cargado del botiquin central no pudiera hacer lo que
le correspondia podria, sugerian, pagar de su propio
peculio a la persona idonea.

La respuesta de los boticarios deja ver un reproche
hacia el Almacén que para la beneficencia constituia
un “titulo de gloria para el gobierno”; pero para el
hospital era el origen de sus constantes quejas sobre
el escaso y retrasado surtimiento que orillaba, por
ejemplo, a romper sdbanas para improvisar vendas.
Otro inconveniente menos grave pero no banal era
que el hospital debia mandar mozos para recoger las
medicinas en lugar de que fueran enviados por el Al-
macén (AHSS, BP, EH, HJ, caja 1, exp. 23). El incon-
veniente radicaba en que los mozos se embriagaban
y terminaban por perder los surtimentos. En contra-
parte, el Almacén censuraba los pedidos excesivos
del hospital, particularmente en lo que hacia a algo-
don salicilado y curacion de Lister (AHSS, BP, EH, HJ,
caja 5, exp. 20).

Centralizar el abasto de medicamentos hizo escasos
los contactos comerciales de la botica del Hospital

con otras oficinas de su mismo tipo. En contadas pero

Antigua farmacia Balvey, Cardedeu, Cataluia

constantes ocasiones la institucion debi6 recurrir al es-
tablecimiento de Leopoldo Rio de la Loza para el sur-
timiento de algunos efectos medicinales. A nivel
institucional la botica del Hospital despachaba los pre-
parados farmacéuticos solicitados por la Escuela Co-
rreccional de Artes y Oficios (AHSS, BP, EH, HJ, caja
5, exp. 14).

Por otra parte, el caso relatado expone el cambio en
la farmacia ocasionado por la introduccién de la me-
dicina de patente cuya puesta en circulacion obligaba
a realizar el analisis quimico para conocer las propie-
dades del medicamento. Roberto Nufez, representan-
te de la Seccion 42. de la Secretaria de Gobernacién,
aseguraba que la oposicion de los farmacéuticos a la
circular radicaba en la impericia, “pues todos ellos son
practicos y por lo mismo los analisis que hagan no
produciran el objeto deseado”. Los farmacéuticos de
la época reconocian las desventajas de su escasa for-
macion para el estudio de los lamados medicamentos
secretos o de patente cuya creciente aceptacion los
desplazaba comercialmente. Sin embargo, la imperi-
cia alcanzaba al médico. Uno de los propésitos de la
Farmacia Central fue evitar los abusos de los faculta-
tivos en la solicitud de medicinas de patente, “abuso
incomprensible en el hombre cientifico que al propi-
nar una medicina debe conocer sus efectos, lo cual es
imposible obtener con sustancias desconocidas y cuya
preparacion es secreta” (Memoria, 1879-1880: 413).

En vista de la polémica generada, que ya tomaba tin-
tes de conflicto, el mismo Diaz tuvo que intervenir
otorgando a la Comision respectiva del Consejo de Sa-
lubridad, asi como el Inspector de Bebidas y Comes-
tibles, la facultad de practicar visitas a los estableci-
mientos de beneficencia, cuando lo consideraran
oportuno para analizar los alimentos suministrados.

En los dltimos afios de Maximiliano Galan al frente
de la Direccion, las salas San Vicente y Guadalupe
cambiaron sus nombres por Ortega y Jiménez. Ahos
atras, en 1874, se habian abierto los espacios deno-
minados Sala Mozifo y Escobedo. La politica de sus-
tituir los nombres de santos por los de médicos a los
que el Hospital rendia homenaje, ilustra el afan por
apropiarse de una tradicion médica a la que con paso
firme contribuia a forjar. Ademas, expone la de secu-

larizacion de los espacios hospitalarios, proceso que



se correspondia con la secularizacién de los lugares
publicos como parte del orden moderno impuesto a
la ciudad, esa tendencia encontrarfa su mejor expresion
durante la gestion de Adrian Segura cuando las salas

empiecen a ser identificadas con nimeros parcos.

5. Las obras de Segura

En 1881, la Direccion General de Beneficencia quedé
sujeta a la Secretarfa de Gobernacién dentro de la cual
pasé a conformar una seccion. Entre sus primeras dis-
posiciones se encuentra la emisiéon de una circular
para solicitar detallada noticia de los empleados y ha-
bitaciones que ocupaban. La respuesta del entonces
director Adrian Segura, dejaba ver las razones por las
cuales su periodo al frente del hospital se caracterizé
por las obras emprendidas.

“El prefecto de este establecimiento, describia
Segura, duerme en un cuarto interior en donde
tiene también el Despacho de la Prefectura.

El Economo vive con el Portero en la cobacha
que esta debajo de la escalera.

El practicante de guarda y el guarda instrumentos
viven en un solo cuarto con ventana al anfiteatro.

Los dos farmacéuticos en un cuarto frente a la
Botica.

El guardarropa duerme en la guardarropa, pieza
muy himeda y malsana.

Todos los enfermeros mayores, con excepcion de
las salas nimero 1y 2 que duermen en el cuartito
ad hoc de esta dltima sala, duermen o en los co-
rredores en cuartitos formados con tablas, o dentro
de las salas en una de las camas de los enfermos.

Los enfermeros menores duermen en el suelo en
un petate.

Las cocineras duermen en la cocina. Las lavan-
deras duermen en la antigua sala Josefa Ortiz.

Los mozos en un cuarto oscuro junto al Departa-

mento de los lazarinos”.

El director afirmaba que las condiciones de sus traba-
jadores cambiarian cuando se concluyeran las obras,
con las cuales tendrian habitaciones “si no decentes,
al menos comodas e higiénicas” [AGN, Gobernacion,
Secc. 42., Caja 881 [1], Exp. 1 [n. 20]).
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En octubre de 1880, Adrian Segura pasé a ocupar la
direccién en sustitucion del doctor Antonio Velasco,
luego de dos procesos de eleccién que debieron cele-
brarse por la impugnacién que hizo la Junta Superior
de Beneficencia al rechazar que los practicantes tu-
vieran derecho a votar [AHSS, BP, EH, HJ, caja 2, exp.
14; exp. 24]. Adrian Segura, ademas, debi6 ser con-
vencido por sus comparieros para aceptar el puesto
que rechazaba al considerar que la Direccion de Be-
neficencia le guardaba cierta hostilidad. En la sesion
el doctor Egea aseguraba que la percepcion de Segura
tenia fundamento ya que la Junta demostraba una
constante oposicion a los Directores del Juarez. Pocos
meses antes, Segura habia regresado de Europa en
donde fungié como Secretario de la Legacion de Mé-
xico en Alemania por mandato del Presidente de la
Republica. Para aceptar esa comision solicité permiso
para dejar la Sala Gonzalez Echeverria que atendia
gratuitamente. Al regresar, pidi6 ser restituido en la

sala que para entonces habia abandonado el hospital

Dr. Adrian Segura
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a instancias de los albaceas del benefactor quienes
contrataron al doctor Pablo Martinez del Rio. Los al-
baceas entablaron una controversia con el médico que
exigia su puesto. La Direccion de Beneficencia fall6 a

favor de Segura, pero cinco anos después, por lo que

Cuerpo médico del Hospital Juarez, 1881

Médico Sueldo quincenal
Director Adrian Segura 25.00
Joaquin Gémez 20.00
Maximiliano Galan 20.00
Joaquin Vértiz 20.00
Juan Collantes 20.00
Antonio Velasco 20.00
Tobias Ntnez 20.00
Aurelio Garza 20.00
Ricardo Egea 20.00
Porfirio Parra 20.00

Fuente: AHSS, BP, EH, HJ, caja 3, exp. 1881

Dr. Maximiliano Galan

al momento de ascender a director del hospital estaba
vigente el pleito en el que seguramente sentia la falta
de apoyo de la Junta, a pesar de ratificar el ofreci-
miento de atender el gratuitamente la sala; es decir,
sin cobrar los 40 pesos que percibia Martinez del Rio.

El nuevo director impulsé la serie de reformas a la
planta fisica del hospital mas importantes hasta enton-
ces, en buena medida apoyado por el presidente Ma-
nuel Gonzalez, durante cuya gestion se aprobé el
presupuesto para la construccion de un Hospital Ge-
neral que en algiin momento se pensé podria tener
como sede el Hospital Juarez.

Entre las reformas que gestion6 el doctor Segura,
destacan las obras para tapiar el anfiteatro que daba
hacia la calle, circunstancia aprovechada por la servi-
dumbre para extraer objetos del Hospital o bien in-
troducir armas y bebidas embriagantes; ademas,
resultaba el lugar idoneo para que presos y soldados
se fugaran de la institucion. Asimismo, logré que se
compraran nuevos atatides para los cadaveres, puesto
gue en ocasiones permanecian varios dias en las ins-
talaciones del Hospital a disposicion de ratas y gatos
que los consideraban parte del ment (AHSS, BP, EH,
HJ, caja 3, exp. 19; Velasco, 1947: 74). Ampli6 y re-
paré las salas “San Miguel” y “Dolores” e hizo des-
aparecer los azolves de la acequia que limitaba los
terrenos del Hospital, pues impedian el desagiie de
los albanales del establecimiento. Para emprender su
plan de reforma fisica al edificio, el doctor Segura so-
licité el plano del Hospital que se encontraba en el ar-
chivo de la extinta Beneficencia. De acuerdo con los
datos que tenia el plano habia sido proyectado por
Antonio Torres Torrija o Juan Cardona o Francisco Vera
(AHSS, BP, EH, HJ, caja 3, exp. 18).

Amén de las reparaciones parciales, elabor6 un pro-
yecto de reconstruccion general del edificio, que al
pasar al Consejo de Salubridad para su aprobacion fue
rechazado, pues aunque lograba mejorar las condicio-
nes del nosocomio, no alcanzaba a satisfacer los pre-
ceptos que la higiene moderna dictaba para ese tipo
de establecimientos.’

Afinales del siglo XIX los hospitales estaban en plena

"Los pormenores del proyecto y la critica del Consejo Superior de Salubridad puede consultarse en Velasco (1947) y Del Olmo (1999).



tela de juicio. Los criticos mas radicales cuestionaban
su conveniencia tanto en el aspecto econémico como
asistencial, ya que las continuas remodelaciones que
necesitaban representaban una constante sangria para
el erario publico. ;Sera justo inmovilizar fuertes capi-
tales en elevar esos grandes monumentos de piedra,
orgullo de la caridad, en cuya fundacién y conserva-
cion se gastan sumas considerables?” preguntaba A.
Reyes, vocal del Consejo Superior de Salubridad al
Secretario de Gobernacion (AGN, Gobernacion, 42.
Seccion, caja 882 [1], exp. 1 [n. 3]).

Los hospitales, ademés, eran acusados de ocasionar
grandes dolores morales al obligar al enfermo a aban-
donar su casa, dejandolo aislado de todo afecto, en
manos de personas que no actuaban por caridad sino
por ganarse la vida. Obligados a ver escenas de dolor,
se les “exige hasta la pérdida de su individualidad”
porque al ingresar al nosocomio dejaban de ser llama-
dos por su nombre para ser identificados por el nime-
ro de cama ocupada. Ser atendidos en su casa, o bien
respaldar los novedosos consultorios publicos, como
el establecido en San Andrés, parecian mejor opcion
para contrarrestar “la repugnancia tan general que
tiene nuestro pueblo por las casas hospitalarias” (AGN,
Gobernacion, 42. Seccion, caja 882 [1], exp. 1 [n. 3]).

La Direccion de Beneficencia y el Consejo Superior
de Salubridad no quitaron el dedo del renglén para
emprender dos grandes obras: un hospital general que
desplazara a los vetustos existentes y un manicomio
general, cuyas puertas se abrieron en 1905.

Sin embargo, Adrian Segura no podia esperar otros
proyectos, de manera que continué con su programa
de mejoras fisicas al nosocomio. Algunas de las obras
realizadas en este periodo fueron emprendidas en
conjunto con el Establecimiento de Ciencias Médicas,
corporacion interesada en el acondicionamiento de
los espacios para sus estudiantes. En el Juarez los
alumnos de segundo afo en adelante cursaban la ca-
tedra de clinica externa de enero a octubre. La Sala de
San Miguel, al mando de Antonio Velasco servia
de sede para la catedra de clinica interna. Al finalizar
los cursos, el Director del Hospital expedia o avalaba
las certificaciones donde constaba el aprovechamien-
to del alumno.

A pesar del servicio ofrecido por los hospitales de la
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Cuerpo médico del Hospital Juarez, 1882

Médico Sueldo quincenal
Director Adrian Segura 20.00
Maximiliano Galan 20.00
Juan Collantes 20.00
Joaquin Gémez 20.00
Joaquin Vértiz 20.00
Antonio Velasco 20.00
Tobias Nlnez 20.00
Aurelio Garza 20.00
Ricardo Egea 20.00
Ricardo Rivera suplente

del. C. Porfirio Parra 20.00

Fuente: AHSS, BP, EH, HJ, caja 4, exp. 5

ciudad, la Escuela no dejaba de lamentar la falta de
un hospital propio, carencia que representaba “uno
de los inconvenientes con que siempre ha trabajado
la ensefianza de la clinica (AHFM, FEMyA, leg. 144,
exp. 18). No obstante el lamento, la Escuela y los hos-
pitales colaboraron estrechamente incluso para la dis-
posicion de espacios fisicos.

Tal fue el caso del acondicionamiento de la sala de
clinica externa utilizada como aula para los alumnos
de cuarto ano. Los trabajos tenian como objetivo ade-
cuar los espacios para que al efectuarse alguna inter-
vencion quirtrgica los alumnos la presenciaran sin
estorbarse entre ellos y sin obstruir el paso de la luz.
Dado que la obra ascendia a mil pesos, el Presidente
de la Republica solicité los detalles del presupuesto
(AHFM, FEMyA, leg. 148, exp. 74).

En el Hospital los practicantes tuvieron la oportuni-
dad de hacerse de una notable experiencia en el trata-
miento de los traumatismos y en los casos de medicina
legal. Al respecto Tobfas Nuiez afirmaba: “Es dificil
encontrar un teatro mas vasto que nuestro pafs para
estudiar toda clase de heridas; nuestras guerras intes-
tinas ofrecen a los médicos militares, la ocasién de es-
tudiar sobre todo las heridas por armas de fuego, y la
poca o ninguna moralidad de nuestro pueblo bajo, nos
presenta & los médicos que practicamos en el Hospital

Juarez, la ocasion de estudiar, sobre todo, las heridas
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por instrumentos cortantes y punzantes” (Ntnez, 1878).

Parte de esa experiencia integr6 el libro Medicina
legal Mexicana que en 1878 publicaron conjunta-
mente Luis Hidalgo Carpio y Gustavo Ruiz y Sandoval,
ambos médicos, en distintos momentos, del Juarez. De
acuerdo con Juan Calixto Oxamendi, médico cubano,
se trataba del mejor libro que sobre la materia se hu-
biera publicado en espaiol en América (Academia de
Medicina de México, 1879: 37-40).

El afan de saber tenia algunos excesos como el ocu-
rrido en 1879. En ese afo se discutia “una grave cues-
tion de actualidad”, saber si una herida en la region
anterior lateral del cuello pudo ser autoinfringida
como se habia determinado en un caso. Para averi-
guarlo, los practicantes dispararon a un cadaver. Ru-
mores llegaron a la Junta de Beneficencia, organismo
que puso en manos del doctor Lavista indagar si era
cierto que los practicantes jugaban al blanco con
los cadaveres. Lavista no dudé en calificar de infun-
dados los rumores originados, sospechaba, en unos la-
vaderos contiguos al anfiteatro, cuyas concurrentes
bien podian haber confundido los ruidos de las labo-
res propias del hospital (en otras palabras, que el doc-
tor no emitid, se trataba de un chisme de lavadero).
Convencido de que los médicos de carcel sélo querian
hacer un ejercicio practico de las lesiones provocadas
por un arma de fuego, el doctor recomendé resanar
las paredes del anfiteatro para evitar que los orificios
recientes, asi como otros que no lo eran tanto, dieran
pie a suspicacias (AHSS, BP,EH, HJ, Caja 2, exp. 3).

6. Necesidades del Hospital: la ropa

En 1887 el Director de Beneficencia decia: “Muy sa-
tisfactorio es el estado en que se encuentra el Hospital
tanto en su servicio médico como en el administrativo
segln pude verificarlo en esta y otras veces pero todo
se desluce con la falta de la ropa mas indispensable.”
El mal reconocido por Miguel Alvarado generé abun-
dante correspondencia entre la institucion y la oficina
de la que dependia. Los tonos de solicitud iban desde
el reclamo por el abandono hasta el desconsuelo por
saber que a pesar de los “miles de sacrificios” que se
hacian en el hospital apenas podia tenerse a los enfer-
mos "lo menos mal posible” (AGN, Gobernacion Sec-
cion 42., Caja 882 [1], exp. 1, n. 18).

En 1882, circul6 una minuta a través de la cual el
Presidente de la Republica disponia que la ropa de los
hospitales se comprara al mayoreo por conducto del
visitador y del encargado de la proveeduria, ese mis-
mo personaje deberia hacer un balance cada cuatro
meses de las existencias materiales para proveer lo
conducente. Alvarado realiz6 esta tarea en la que rin-
di6 un informe sobre la cantidad de ropa que necesi-
taban en un afo los establecimientos que dependian
de esa oficina. En el listado de Alvarado se desechaban
las batas para internas y se sustituian con rebozos y
enaguas, “considerando que las enfermas & quienes
sirvan estan acostumbradas al uso de estas prendas y
al abrigo de la cabeza, lo cual se consigue con las pie-
zas concedidas...” Ademas, consider6 la provision de
toallas, prenda que ningln hospital solicité a pesar
de ser indispensable para los médicos.

El problema de la ropa era de tal dimension que las
autoridades de la beneficencia solicitaron una con-
sulta a los agentes comerciales establecidos en Europa
para que informaran los usos y costumbres de los hos-
pitales de aquellas latitudes. Traer la ropa de Europa
parecia mas atractivo porque el ramo no pagaba de-
rechos de introduccién y se podian obtener descuen-
tos al comprar directamente de fabrica. De no ser
posible, las autoridades tenian otra opcion: confiar la
tarea a las escuelas de artes y oficios para que prove-
yeran la ropa necesaria a la manera en que el Almacén
y laboratorio central habia “mejorado la calidad y la
provision de los medicamentos” (AGN, Gobernacion,
Seccion 4%., caja 882 [1], exp. 1, [n. 18] fs.2-19v).

De Europa llegaron las observaciones del Mayor Mé-
dico Cirujano Felipe Larios quien dio detallada nota
del Hospital Val de Grace, sobre todo en relacion a la
que consideraba la prenda mas importante de un no-
socomio: la cama, “mueble por el que los franceses
no perdonan ningln sacrificio”, y por el que incluso
aceptaban ir a un hospital; porque, resaltaba, en Fran-
cia los hospitales no eran sélo para las personas redu-
cidas a la miseria, como ocurria en nuestro pais donde
se olvidaba que los hospitales no eran lugar de castigo
sino de refugio. La cama, recordaba, es el Gnico mue-
ble del que hace uso un enfermo en el hospital y justo
el elemento que en los hospitales de la capital dejaba

mas que desear. “Es su cama su Unico medio de



reposo, es su cama uno de los mas poderosos recursos
terapéuticos de que el médico dispone... Son las malas
camas el foco mas terrible de infeccion, son el abrigo
de todos los parasitos humanos y son uno de tantos me-
dios de trasmision de los virus”. En resumen, las camas
bien dispuestas en un hospital evidenciaban el respeto
por el sufrimiento del enfermo e indicaba el elevado
sentido moral de sus administradores (AGN, Goberna-
cion, Seccion 42, caja 882 [1], exp. 1, [n. 18] fs.49-57v).

Las camas francesas, ademas, tenian un aditamento
que permitia poner una cortina para aislar al enfermo
en las revisiones. Este aditamento habia dado pie a dis-
cusiones por parte de los higienistas quienes veian en
las cortinas un dep6sito de microbios; sin embargo, la
gran diferencia entre las camas francesas y las utiliza-
das en el pais era el sommier, especie de soporte
flexible colocado debajo del colchén. Gran comodi-
dad si se comparaba con el colchén tradicional de
paja, manufactura que resultaba demasiado dura, pero
que al mismo tiempo se rompia con facilidad, adquiria
mal olor, producia polvo al moverse y alojaba facil-
mente toda clase de inmundicias. Detalles a lamentar
si se toma en cuenta que en Europa el colchén de paja
podia usarse como sommier, mientras que aqui era el
Gnico colchon, transformando en insoportable el re-
poso al que se veia obligado el enfermo.

Mientras esas noticias llegaban, Adrian Segura, Di-
rector del Hospital en 1882, turnaba al Secretario de
Gobernacioén la noticia de la ropa que se necesitaba

de manera urgente ya que numerosos enfermos se
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Inventario de necesidades, 1883

Otra sala con notable mejoria

encontraban en el suelo recostados sobre un petate y
con una sabana por todo abrigo, olvidando que el Jua-
rez era un hospital de sangre y que los heridos sufrian
calosfrios en el curso del traumatismo (AGN, Gober-
nacion Seccion 42, Caja 882 [1], exp. 1, n. 18).

Un ano después, diciembre de 1883, Juan Collantes
y Buenrostro, recién elegido director del Juarez, insis-
ti6 sobre las necesidades del Hospital enlistadas en un
inventario que remiti6 al Secretario de Gobernacion.
Los calculos se hacian sobre la base de considerar la
estancia de un maximo de 500 enfermos (70 por
ciento hombres) y una sola muda de ropa para cada
uno de ellos.

Articulo Se requieren | Existen | Faltan
Almohadas 1,000 16 984
Camisas 1,000 552 448
Colchones 500 0 500
Enaguas 400 0 400
Frazadas 500 622 0
Sobre fundas de almohadas 2,000 0 2,000
Sabanas 2,000 300 1,700
Sobre camas 500 0 500

Fuente: AGN, Gobernacion 42 Seccion, v. 885(1), exp. 2
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Cartel de la corrida de toros

Los nGmeros y los argumentos lograron que la pro-
veeduria de Beneficencia entregara, en septiembre de
1885, 450 camisas de hombres, 200 de mujer, 200
enaguas y 100 frazadas de lana; suministro que se
insertaba dentro del marco de los festejos de la inde-
pendencia segin lo manifestaba Juan de Dios Peza,
entonces director de Beneficencia, al ministro de
Gobernacion.

Sin embargo, una entrega no hacia verano y las ne-
cesidades del Hospital continuaron mientras que el
erario de la Direccion no permitia mas que hacer pre-
supuestos para evaluarlos. Algunos anos el Hospital
podia solventar sus necesidades materiales con dona-
tivos. En agosto de 1885, la institucion recibié 400
pesos producto de una funcién teatral en beneficio de
los hospitales. Con ese dinero se confeccionaron 923
camisas con los que se pudo aliviar el inconveniente
de tener a los enfermos desnudos mientras se lavaba
la ropa, aunque continuaba otro lastimoso mal: hacer-
los dormir sobre las tablas de las camas por carecer de
colchones (AGN, Gobernacion 42 Seccion, v. 885 [1],

exp. 2).

La organizacién de funciones publicas constituyé
una manera alternativa de hacerse de fondos. Asi por
ejemplo, en 1883, los estudiantes del Hospital orga-
nizaron una corrida de toros en la plaza de Huizachal,
cuyas entradas fueron administradas por la Direccion
de Beneficencia. Tramites largos ocuparon a los direc-
tivos del hospital para que después fluyeran los fon-
dos. A finales de ese ano, Juan Collantes, director en
turno, mandé una lista de los instrumentos quirtrgicos
que planeaba comprar con los recursos obtenidos de
la corrida taurina.

La llegada de Collantes significé el inicio de una re-
modelacion diferente para el Hospital. En 1884, se
emprendi6 el proyecto de conformar un jardin en la
plazuela del frente para higiene y decoro tanto del no-
socomio como del barrio. Este propésito vincul6 al
Hospital con otra institucion importante, la Escuela de
Agricultura que le envié a la institucion, entre otros,
100 eucaliptos, 25 truenos y semillas de diferentes flo-
res (AHSS, BP, EH, HJ, Caja 5, exp. 4).

Otra manera de hacerse de fondos fueron las cada
vez mas excepcionales donaciones particulares. Una
de las mas notables fue la realizada por Ignacio Pombo,
médico y antiguo diputado al Congreso de la Unién
en 1877. En 1889, Pombo doné para los enfermos
contagiosos 100 camisas y 100 calzoncillos de manta;
donativo al que después se sumaron las 150 frazadas
de borra otorgadas por la Junta Patriética de la Primera
Demarcacion.

Podria considerarse que el abastecimiento de ropa
era una parte de la vida rutinaria del hospital, pero si
se reconoce que se trata de una etapa en la que el con-
cepto de higiene tiene gran relevancia, se puede en-
tender que la renovacion e incluso modernizacion de
los hospitales pasara por la adecuada provision de sus
necesidades.

Uno de esos signos de modernidad lo constituian los
avances tecnolégicos de la época, entre los mas sor-
prendentes, el teléfono, que a los hospitales empezé
a llegar en 1882 (AGN, Gobernacion, Seccién 42, caja
882 [1], exp. 1 [n. 24]). Al Juérez llegé mas tarde, por-
que cuando en ese ano la beneficencia solicité a los
hospitales pagar su recibo telefénico, el Hospital con-
testé que lo harifa si tuvieran uno. Articulos publicados

en la Gaceta Médica de México avizoraban las



aplicaciones médicas del aparato. Algunos facultativos
situados en Paris, se ejemplificaba, otros en Lyon y
otros mas en Montpellier podrian escuchar a través del
teléfono los latidos del corazén de un enfermo acos-
tado en Nantes. Asi, “los principes de la ciencia” po-
drian hacer su diagnéstico sin moverse [Academia
Nacional de Medicina de México, 1878]. El contexto
local ofrecia aplicaciones mas practicas, en 1890, a
instancias de la Escuela de Medicina se ordend al Co-
misario del Hospital que “tan luego como haya un ca-
daver que no tenga deudos 6 al menos no sea
reclamado sin ser de enfermedades infecciosas 6 con-
tagiosas por conducto del mozo que diariamente viene
de esa Escuela a recoger la firma 6 por el teléfono dé
inmediatamente aviso para que el carro pase a reco-
gerlo” (FEMyA, Leg. 150, exp. 17, 1890).

Otros instrumentos representaban la modernidad cli-
nica y hospitalaria, algunos vinculados de manera in-
mediata al ejercicio médico como el estetoscopio y el
termoémetro que se perfeccionaban; otros relacionados
mas bien con facilitar la vida hospitalaria, por ejem-
plo, las novedosas maquinas de lavar la ropa, aparatos
cuyo conocimiento merecié enviar comisionados es-
peciales a Europa para establecer sus ventajas econo-
micas (AGN, Gobernacion Seccion 4%., caja 882 [1],
exp. 1,n.21,fs. 1-30; f. 51). Aparatos como el micros-
copio abrian novedosas perspectivas epistemoldgicas
y nuevos campos de trabajo al dar la posibilidad de

Cuerpo médico del Hospital Juarez, 1883
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Instrumentos quirdrgicos necesarios en el Hospital,
1883

Instrumento Costo
Un amigdolotomo de Mathieu 10.00
Un aparato de induccion de Gaiffe 12.00
Un cuchillo de Srims o Shime o Shims para

fistula vesico vaginal 10.00
Una decena sondas esofagianas 9.00
Dos id id sondas uretrales inglesas 6.00
Dos id id id elasticas 10.00
Cuatro sondas uretrales de doble corriente 12.00
Seis sondas metélicas de Ytard 7.50
Seis id de goma id 6.00
Un férceps de Pajot 15.00
Una tijera de Amellie Smellie 5.50
Dos docenas de pinzas de Pean 32.00
Seis estiletes de Bowman 7.00
Dos cuchillos abotonados de Desmanes 4.00
Tres cuchillos Canceolares de Sichell 6.00
Tres cuchillos de Beer modificados 6.00
Un pelvimetro de Bandeloque 7.00
Cuatro cuchillos afilados de Simes 16.00
Un constrictor de Chassaignac recto 18.00
Un id id curvo 20.00
Estetoscopio de doble tubo 10.00
Seis jeringas de pravaz 8.00
Una jeringa de Anel 8.00
Un Ristitomo o Kistitomo

Risotitomo de Galezowski 2.00
Un oftalmoscopio de Follin 8.00
Un id de Galezowski 12.00
Veinte pinzas de dientes 100.00
Una docena de termémetros 36.00
Unas tijeras acodadas de Sims 4.00

Tres tijeras rectas, curvas y acodadas

para vivisectomia 50.00
Un ciento de vidrios porta-objetos 3.00
Un ciento de id cubre-objetos 3.00
Una pinza uretral de Mathieu 7.00
Una sonda de Mercier 150.00

Médico Sueldo quincenal
Director Juan Collantes 25.00
Maximiliano Galan 20.00
Adrian Segura 20.00
Joaquin Gémez 20.00
Joaquin Vértiz 20.00
Antonio Velasco 20.00
Tobias Ninez 20.00
Aurelio Garza 20.00
Ricardo Egea y Galindo 20.00
Carlos Esparza 20.00

Fuente: AHSS, BP, EH, HJ, Caja 4, exp. 28.

AHSS, BP, EH, HJ, caja 4, exp. 25; caja 5, exp. 1
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Cuerpo médico del Hospital, 1885

Sala Médico Sueldo mensual
Sala 1 Tobias Nufez

Sala 2 Ricardo Egea y Galindo 40
Sala 3 Ignacio Berrueco 40
Sala 4 Ignacio Berrueco

Sala 5 Adrian Segura 40
Sala 6 Joaquin Robles 40
Sala 7 Antonio Velasco 40
Sala 8 Tobias Nufez 40
Sala 9 Maximiliano Galan 40
Sala 11* Joaquin Vértiz 40
Sala 12 Juan Collantes y Buenrostro | 40
Sala 13 Porfirio Parra 40
Salas 14y 15 | Joaquin Gémez 40

Fuente: AHSS, BP, EH, HJ, Caja 5, exp. 19. *No se enlista sala 10 porque
estaba en reparacion. En septiembre de 1886, se inaugura esa sala y se

nombra como responsable a Joaquin Gémez

Caceta Médica de México, 1888

estudiar y controlar gérmenes patégenos asociados al
brote de epidemias. Conocer la causa de las enferme-
dades contagiosas que asolaban a la poblacién con-
feccionaba uno de los mejores escenarios de la
practica cientifica.

El conocimiento de las enfermedades requeria, ade-
mas, de métodos complementarios como la estadistica
cuyos indicativos eran aceptados en la determinacion
de politicas publicas. La estadistica, afirmaba Gustavo
Ruiz y Sandoval, al servir de base para saber cual es
la vida probable y la vida media de un pueblo sugiere
qué resortes se deben mover para dar a la nacion el
impulso debido (Ruiz y Sandoval, 1877).

7. El Departamento de Estadistica

Dado que el hospital recibia en su mayoria enfermos
presos llevaba con precision los datos relativos a cada
enfermo que ingresaba consignando nombre, edad,
origen, oficio, ademas de detallar elementos necesa-
rios para establecer etiologia, diagnéstico, pronéstico
y tratamiento de las lesiones motivantes de hospitali-
zacion. La escrupulosidad con la que se formaba la
estadistica era necesaria dado que de la exactitud de
los datos dependyia la resolucién de las cuestiones mé-
dico legales que surgieran de las causas o procesos y
cuya determinacion descansaba en el fallo otorgado
por el médico-jurista. El registro de las historias clini-
cas, incluso, era una forma de control que encontraba
su justificacion en razones legales y se encontraba nor-
mado en la Ley de organizacion de tribunales que
asignaba a los médicos la tarea de consignarlos.?

El interés por la estadistica del hospital habia ocu-
pado a varios de sus médicos, entre ellos Ignacio Al-
varado, Hidalgo Carpio, el doctor Vallejo quien hizo
una tesis con ese tema, Ricardo Egea quien compil6
datos para formar una memoria que presenté a con-
curso en la Academia Nacional de Medicina, y Adrian
Segura, cuya tesis presentada en 1874 y publicada en
la Gaceta Médlica de México, enmarcaba el trabajo es-
tadistico en la filosofia positivista en la cual se habia

formado al lado de Gabino Barreda a quien dedicaba

2En febrero de 1881 se pidi6 aprobar el gasto de 67.50 pesos para comprar 15 libros rayados para cada una de las salas del Hospital para registrar las historias clinicas. El reglamento de

Beneficencia emitido ese afo atribuia a los prefectos la responsabilidad de llevar las historias clinicas. AHSS, BP, EH, HJ, caja 3, exp. 16 y exp. 2.



su trabajo (Segura, 1874. La tesis fue publicada en sub-
secuentes entregas).

El doctor Segura afirmé en ese texto: “Bien sé que
en la mayor parte de los casos, no se necesita filosofia
para curar una enfermedad, bastando sélo para ello,
el juicio que nos suministra nuestra propia experiencia
6 la de otros; pero también sé que para que un médico
cientifico se distinga de un empirico, no basta a su or-
gullo profesional el saber curar una enfermedad, sino
el como y por qué la cura”.

Formular cientificamente una teoria, asi como pro-
mover una politica en el régimen porfirista, pasaba por
la construccion de datos estadisticos ya que propor-
cionaban evidencia, indicaban crecimiento, legitima-
ban decisiones en el ambito gubernamental o médico,
de ahi el establecimiento de la Direccién General de
Estadistica en 1886 (Agostoni, 2003: 25-30). Dos anos
después, a iniciativa del doctor Tobias Nufez, recién
nombrado director del Hospital, el ministro de Gober-
nacion Manuel Romero Rubio cre6 la plaza de médico
de la Seccion de Estadistica, designando a Manuel S.
Soriano su responsable.

De acuerdo con el primer trabajo sobre este tema
publicado en la Gaceta Médica de México por Soria-
no, el registro estadistico del Hospital iniciaba cuando
su ayudante (Salvador Alvarado) luego de cerrada la
guardia de 24 horas recorria cada sala para rectificar
los datos del enfermo ingresado, posteriormente |le-
naba las boletas mismas que eran ordenadas por salas.
Mas tarde, el doctor Soriano rectificaba o afadia
anotaciones en las mismas. Diariamente, en borrado-
res, se registraba cada movimiento y, a fin de mes, se
pasaba a un libro particular toda la estadistica corres-
pondiente, labor que Ilevaba entre tres o cuatro dias.
Se comprende que Soriano calificara su trabajo como
laborioso, molesto e ingrato; pero los datos consigna-
dos, se convencia, podian aprovecharse para el pro-
greso de la humanidad (Soriano, 1888:434; AHSS, BP,
EH, HJ, caja 5, exp. 47).

Soriano propuso dejar constancia de la clase social
a la que atendia prioritariamente el Hospital. Eligi6
como indicativo el grado de ilustracion por lo que de-
cidié incluir en la boleta de registro los datos de aque-
llos pacientes que sabian o no leer y escribir. Esta

pregunta, decia, fue rechazada por aquellos que la
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consideraban informacion irrelevante en una estadis-
tica médica; sin embargo, Soriano opinaba que un es-
tablecimiento debia ofrecer todos los datos de las
personas a las que otorgaba asilo; mas adelante po-
drian cristalizar estudios sobre higiene, la marcha de
la criminalidad, o bien identificar algiin rasgo que ex-
plicara la causa de una enfermedad. Al respecto, To-
bias Nifez decfa: “El cirujano, no solo debe atender
a la lesion, sino también al individuo: debe fijarse en
su constitucion, habitos, edad, raza, etc.; debe fijarse
muy especialmente en las condiciones higiénicas bajo
las cuales va a quedar el herido... y sobre todo... debe
tener en cuenta que él se hace responsable de la suerte
de su enfermo...” (Nlfez, 1879).

En relacion con la pregunta de Soriano, las estadis-
ticas de 1888 mostraban que de 1 mil 296 hombres
internados sélo sabian leer y escribir 336. Mientras
que de 645 mujeres solo tenian ambas habilidades 23.
“iA cuan amargas reflexiones se prestan estas cifras!”
(Soriano [b], 1888: 465).

Al presentar el analisis de los primeros datos recaba-
dos por su departamento Manuel Soriano se preguntaba
“spor qué los traumatismos predominan en los enfer-
mos que se asisten en el Hospital Juarez?” (Soriano [b],
1888, p. 455). La respuesta referia la labor del nosoco-
mio que, al fungir como hospital municipal, debia re-
cibir a las victimas de violencia o accidentes, asi como
a los afectados por alguna enfermedad contagiosa y que
no eran admitidos en otros hospitales. Estas circunstan-
cias explicaban que los oficios mas recurrentes entre
los internados fueran los albafiiles, en primer lugar, se-
guido de jornaleros y zapateros en el caso de los hom-
bres; y en el de las mujeres aquellas que se dedicaban
a su casa y las trabajadoras domésticas.

Las ocupaciones también explicaban porqué do-
mingos, lunes y martes eran los dias de mayores in-
gresos. Los domingos eran dias festivos, adjetivo
extensivo al lunes porque los obreros y artesanos los
habian elevado a la categoria de santos, calidad que
nada tenia que ver con los asuetos a los que daba
lugar: reuniones en tabernas y casas de prostitucion
donde el alcohol en exceso derivaba en rinas que
usualmente terminaban en el hospital con uno o méas
de los involucrados.

De igual manera las costumbres sociales explicaban
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los meses en los que aumentaba el ingreso. Mayor en
invierno, menor en verano. Primero porque las fiestas
de fin de afio provocaban que se consumiera mas al-
cohol, factor desencadenante de pleitos que termina-
ban en hechos de sangre y en ingresos hospitalarios.
Por el contrario, las lluvias de verano hacian que las
personas disminuyeran sus actividades sociales y por
ende la vagancia y el consumo de alcohol. No asi el
del pulgue al que se le atribuian los casos de enteritis
(Garcia, 1896: 22).

Estas observaciones sirven para explicar que después
del tifo, la enfermedad mas recurrente en el hospital
fuera la “Congestion cerebral alcohdlica”, clasificada
dentro de las enfermedades del sistema nervioso. En
los tres meses, reportados en las estadisticas de 1888,
ingresaron 40 enfermos de los cuales 30 fueron dados
de alta, cinco murieron y cinco permanecieron inter-
nados al finalizar el trimestre. El éxito en el trata-
miento, revelado por los nimeros, era adjudicado “a
la manera violenta y eficaz como son tratados por los
revulsivos y la cafeina cuando llegan al estableci-
miento” (Soriano [b], 1888, p. 457).

Los traumatismos ocupaban el mayor niimero de
atendidos, mismos que se recibian principalmente en
la sala 1. La incidencia de estos accidentes eran apro-
vechados por Soriano para hacer observaciones dada
la falta de proteccién social que parecian revelar.
Casos como los de hombres con alguna extremidad
arrancada por maquinaria servian para amonestar a
los propietarios de fabricas poco interesados en dismi-
nuir los riesgos para los operarios. Transetntes victi-
mas de obras publicas defectuosas (como la lampara
caida encima de una mujer) valian para llamar la aten-
cion a las autoridades. Uno de los accidentes mas fre-
cuentes eran los machacamientos de miembros
producidos por carros o tranvias que usualmente ter-
minaban en amputacion. Tales percances eran fre-
cuentemente atribuibles a los conductores quienes
desobedecian indicaciones como la que les obligaba
a llevar a los animales al diestro, prohibiendo ir sobre
el carro manejando las riendas ya que se complicaba
el control de los caballos; por lo que Soriano llamaba
la atencion a las autoridades para hacer cumplir los
reglamentos y aplicar las sanciones.

Las fracturas se encontraban entre los traumatismos

de mayor frecuencia: 40 en el trimestre. Eran causadas
sobre todo por caidas y en ese accidente los albaniles
eran las victimas mas asiduas. Las estadisticas relativas
a la mortalidad de las heridas penetrantes mostraban
la calidad de la cirugia nacional, ya que de 33 enfer-
mos sélo habian muerto 12; es decir, sélo la tercera
parte cuando pocos afios atras, afirmaban, se conside-
raban mortales de necesidad. Para atender estos casos
el Hospital contaba con los siguientes aparatos de ci-
rugia: un aparato de “Bonet” completo; 12 de madera
grande para pierna; dos aparatos de Bonet para frac-
tura; 11 aparatos de alambre para brazos y piernas, y
cuatro de alambre para cuerpo, tres aparatos de fie-
rro para pierna, cuatro aparatos completos de madera
para pierna, 25 aparatos de madera de varios tamafos,
tres aparatos para irrigacion (cuatro para manos), 75
férulas de madera de varios tamanos, dos férulas para
manos, once canaladuras de lata, una pierna de ma-
dera, tres plantillas de madera para pie (AHSS, BP, EH,
HJ, caja 3, exp. 30).

El éxito se atribuia a los adelantos de la cirugia na-
cional pero también a la organizacion del servicio mé-
dico de las Comisarias de policia a cargo del doctor
Egea, con lo cual los heridos tenian asistencia opor-
tuna. Para efectos de gobernabilidad, la ciudad se di-
vidia en ocho demarcaciones cada una con servicio
médico integrado por un médico, dos practicantes y
camilleros. El servicio carecia de material de curacién
por lo que las mas de las veces el herido era condu-
cido (por los ebrios detenidos) a la afanaduria de la ciu-
dad donde se les practicaba una improvisada curacion
que terminaba complicando la lesion. Para corregir
estos inconvenientes, el gobierno nombro, en octubre de
1885, al doctor Ricardo Egea, visitador e inspector
de las Secciones Médicas. Egea hizo obligatorio el mé-
todo de curacion listeriana proveyendo de material su-
ficiente dotado por el Almacén Central, o bien lo
compraba él mismo en las droguerias de la ciudad.
Ademas, organizé el sistema de reportes, de manera
que cuando algtin enfermo fuera remitido al Juarez los
médicos del nosocomio sabrian qué clase de herida
tenfa y qué curaciones habia recibido (Memoria...,
1888: 191-193). Por su parte, Segura recurria a argu-
mentos econdmicos para convencer a las autoridades

de respaldar el método listeriano que al garantizar la



curacion abreviaba las estancias hospitalarias con lo
cual se aliviarian los “angustiados fondos de la Junta
de Beneficencia” (AHSS, BP, EH, HJ, caja 3, exp. 15).

El método desinfectante era ya considerado indis-
pensable en el caso de las heridas. Implicaba la apli-
cacion del llamado “empaque algodonado de Guerin”
y el método antiséptico de Lister. Ambos, explicaba
Tobias Nufez, responsable de la Sala de Reencarga-
dos, encontraban su fundamento en la teorfa que su-
ponia la existencia de gérmenes en la atmosfera, los
cuales, al entrar en contacto con las heridas, causaban
los accidentes que terminaban por complicar una ci-
rugia exitosa. Se recurria al algodén para aislar la he-
rida y al acido fénico para acabar con los micro-
organismos existentes tanto en la lesion como en los
instrumentos y el campo operatorio. El termémetro era
otro instrumento auxiliar en el control de las infeccio-
nes ya que las variaciones de la temperatura eran un
indicativo de la buena marcha de la curacién o bien
de la necesidad de renovar los ap6sitos para seguir sa-
nando la herida.

La diferencia era notable, recordaba el mismo Nufez,
entre los métodos que él aplicaba como médico, a los
presenciados como practicante en 1862. En ese en-
tonces, las bandejas utilizadas para lavar las heridas
servian para todo tipo de propésitos en todas las salas,
“pues tan pronto contenian el agua para lavar las he-
ridas, como recibian los desechos y las curaciones que
se quitaban”; en lugar de alcohol fenicado o alcohol
alcanforado diluido con agua para desinfectar las he-
ridas se usaba cloruro de labarraque o se cubrian con
polvo de carbén y quina (Nunez, 1881).

Sin desplazar la teorfa miasmatica de la enfermedad,
los trabajos de Pasteur y Lister interesaban porque pa-
recian explicar las causas de la septicemia, la putridez
y la infeccion purulenta, calificadas como “los hechos
mas oscuros de la clinica quirdrgica”. De ahi que co-
rrespondiera a los cirujanos ilustrarse en esas novedo-
sas explicaciones que los ponian en la puerta de
nuevos procedimientos operatorios.

Un ejemplo mas de los adelantos de la cirugia na-
cional, y de la del Juarez en particular, era proporcio-
nado por las estadisticas de las operaciones realizadas
en el trimestre: 40. Entre ellas destacaba el procedi-

miento de amputacion. En el lapso registrado sélo tres

47

casos habian terminado en deceso, las tres achacables
a la clase de traumatismo causante del padecimiento,
por lo que consideraba que la mortalidad era practi-
camente nula. De acuerdo con la relacion registrada
por Soriano, Tobias NUfez era el cirujano mas activo
al efectuar 13 de las 40 intervenciones; seguido de
Francisco Hurtado, responsable de la sala 1 con 11;
mientras que Antonio Velasco y Ricardo Egea, traba-
jando en equipo, habian realizado ocho procedimien-

tos quirdrgicos.

La clinica y la terapéutica quirlrgica, decfan los

Aparato de Lister para el método antiséptico

Joseph Lister empleando su método antiséptico
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propios médicos, era la rama de la medicina que mas
ocupaba las reuniones de pares, debido a que daba
oportunidad al cirujano de “obtener brillantes victorias
cientificas”. En ese contexto, la cirugia, cobijada por
la antisepsia, advertia Demetrio Mejia, se aventuraba
a manipular el bisturi en aras, si no del dinero, si del
deseo de la fama. Sin embargo, ese mal que los ciru-
janos debian aprender a mesurar se compensaba con
un mayor beneficio dejado a la humanidad: el princi-
pio de la limpieza (Mejia, 1892).

8. Tifo: la higiene citadina y la hospitalaria

Un registro independiente en las estadisticas de So-
riano se ocupaba de los casos del tifo “por ser este un
estudio especial que vino siguiéndose por la Escuela
de Medicina” (p. 433). La enfermedad era también ob-
jeto endémico de estudio para la Academia de Medi-
cina de México que periddicamente convocaba a
concurso a los estudiosos para explicar las causas del

Dr. Luis E. Ruiz

mal identificado por el doctor Domingo Orvananos
como la enfermedad de mayor mortalidad en la Re-
publica “y sin duda alguna la que ha originado el
mayor nimero de epidemias”. Por su parte, el Juarez
tenia dos retos, elucidar el tratamiento oportuno y pro-
veer condiciones adecuadas de hospitalidad.

En abril de 1889, Tobias Nuiez informaba que el
Hospital albergaba a 100 enfermos contagiosos: 86 de
tifo, cinco de erisipela y nueve de viruela. La mayoria
de los enfermos dormian sobre tablas porque a falta de
hules que preservaran los colchones éstos se inutiliza-
ban rapidamente. Dar asilo a heridos y a enfermos in-
fecciosos, asi como padecer sobrecupo de internos
representaba un reto para los directores del nosoco-
mio, ya que los pacientes se contagiaban entre si e in-
cluso al propio personal. En marzo de 1884, Juana
Azcoitia, enfermera mayor de la sala de tifo de muje-
res, pidié que, en atencion a la cantidad de enfermas
que debia atender y a lo riesgoso de su trabajo, se le
aumentaran dos pesos a su sueldo para que su salario
se igualara con el del enfermero mayor de la sala de
tifo para hombres. Tanto el Director, como los encar-
gados del presupuesto convinieron en la justicia de la
peticion y su sueldo se aument6 a doce pesos men-
suales (AHSS, BP, EH, HJ, caja 5, exp. 6).

Por otra parte, el cuerpo de guardia encargado de
custodiar a los enfermos presos no dejé de protestar
por el mal estado del “desaseado hospital” y de la sala
de tifo cuya puerta no cerraba. En 1880, el Jefe de
la Comandancia militar recriminaba que la defectuosa
puerta ponia en peligro a sus oficiales debido a que se
veian forzados a permanecer dentro de la sala con
riesgo de contagio, como se lo habia advertido el doc-
tor Egea. Aunque después el doctor aclararia que lo
que habia indicado al guardia era que no se acostara
en la cama de los enfermos porque se podria contagiar
(AHSS, BP, EH, HJ, caja 2, exp. 9).

En 1881 los enfermos de tifo encontraron una forma
moderna de demandar una mejor atencion al dirigir
una carta al periédico “Libertad”, cuyo editor en esos
anos era el higienista Luis E. Ruiz, mas tarde director
del Juarez y responsable del departamento de tifo
(Agostoni, 2003: 39). El entonces director, Adrian Se-
gura, se encontr6 con que todos los varones tifosos re-
frendaron “a una voz” el envio de la carta porque



“habian perdido la esperanza” de que los escuchara
el prefecto Pablo Frias. En su defensa, Frias justifico la
demanda de mayor disciplina porque los enfermos sa-
lian sin control a la calle donde comian toda clase de
antojitos que introducian al Hospital alterando la dieta
indicada por el médico Joaquin Gémez, cosa que tam-
bién hacian al cocinar sus propios alimentos en ana-
fres que tenian junto a las camas. Por lo demas, ni el
visitador de Beneficencia ni el director pudieron negar
que la ropa de cama era insuficiente, que los ingresa-
dos debian conformarse con un petate por colchény
que la ropa de los internos no era otra cosa sino harapos;
carencias de las cuales, determinaba el visitador, no
tenia la culpa “ni el prefecto ni la Junta de Beneficencia,
sino el desprecio con que se ve todo lo que se refiere a
este Hospital” (AHSS, BP, EH, HJ, caja 3, exp. 9).
Descrita como un “envenenamiento séptico” produ-
cido por aguas estancadas abundantes en materias or-
ganicas, el tifo se asociaba tanto a condiciones insalu-
bres del ambiente como a falta de habitos higiénicos del
propio enfermo (Martinez, 1881). Miasmas deletéreos,
debilidades morales, carencias higiénicas y gérmenes
patbégenos constituyeron los argumentos, juntos o sepa-
rados, a los que se recurria para explicar esta enferme-
dad que se generaba principalmente en las ciudades.
En los cuadros estadisticos de Soriano, el tifo se in-
cluia en las enfermedades llamadas ziméticas y cons-
titucionales, como la erisipela, la viruela o el mal de
San Lazaro. El término zimético aludia a enfermedades
analogas a la fermentacion que se producian en el
cuerpo al inhalar miasmas procedentes de materia en
descomposicion. Hacia finales de los ochenta del siglo
antepasado, en el Juarez se seguia el tratamiento dic-
tado por el doctor Berrueco, responsable de las salas
de tifo, quien “en la forma adinamica y algunas veces
en la ataxica” aplicaba inyecciones de estricnina,
segulin la formula siguiente: 120 gramos de agua desti-
lada y 60 centigramos de sulfato neutro de estricnina.

El compuesto se aplicaba de dos a cuatro veces por
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dia en inyecciones de un gramo, capacidad de la je-
ringa (Soriano [b], 1888, p. 456).

Si bien la etiologia de la enfermedad encontraba di-
versos argumentos, las causas que daban pie al conta-
gio estaban bien identificadas: aglomeraciones en
espacios poco ventilados, exposicion a aguas estanca-
das, asi como la llamada por Domingo Orvafanos,
miseria fisiologica; es decir, debilidad organica provo-
cada por la pobreza, la escasa alimentacion y la in-
moralidad de las costumbres que inclinaba al vicio y
a los placeres venéreos (Orvananos, Suarez).

Para contrarrestar las causas se enfatizaba, por una
parte, la importancia de obras para abastecer agua, de-
sazolvar acequias y proveer drenaje. Listado valido
tanto para la ciudad como para el Hospital. Mientras
que, por otro lado, se acentuaba la necesidad de mo-
dificar conductas para educar en la adopcién de nor-
mas higiénicas tan caras para la salud, la politica y la
economia. Ambos frentes del problema precisaban
dos protagonistas, un Estado decidido a regular la mar-
cha de la ciudad y del pais para encaminarlo al pro-
greso con un cuerpo médico convencido de su
capacidad para intervenir en los proyectos oficiales de
modernizacion sanitaria. Finalmente, la higiene, decia
el doctor Luis E. Ruiz, responsable de las salas de tifo
en 1890 y nombrado director en ese afo, era el arte
de preservar la salud e incrementar la prosperidad. Ta-
reas que se convertirian en dos de los engranajes del
entonces todavia boyante régimen Porfirista.

Siglas utilizadas

* AGN: Archivo General de la Nacion

e AHFM: Archivo Histérico de la Facultad de Medi-
cina, UNAM

* FEM y A. Fondo Escuela de Medicina y Alumnos

e AHSS: Archivo Histérico de la Secretaria de Salud

¢ BP: Fondo Beneficiencia Piblica

 EH: Seccion Establecimientos Hospitalarios

* HJ: Serie Hospital Juarez
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1891-1911

Sandra Martinez Ortiz

acia 1888 la segunda reeleccion de Porfirio Diaz
despertaba gran expectativa en varios sectores de
la poblacién, periddicos oficialistas como E/ Municipio
Libre o el Siglo XIX echaban las campanas al vuelo por
la buena nueva, Diaz personificaba la tranquilidad

y la confianza, razén por la cual deseaban su perma-

Ferrocarrileros en Nonoalco

nencia en el poder. Ferrocarriles y telégrafos exten-
diéndose por todas partes, el aumento de la inmigra-
cion, la instalacion en el pais de empresas de todo
género, entre otros aspectos, explicaban la mayoria de
votos que, al menos una parte del pueblo habia otor-

gado al caudillo de Tuxtepec. De los 16 mil 709 votantes
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que formaban los 227 distritos electorales del pafs, el
general Diaz obtuvo la mayoria con 16 mil 662. La
primera reeleccion de Diaz comenzaba con el pie de-
recho, gracias al apoyo del crédito extranjero, la co-
hesion del pais, la confianza de una buena parte de la
opinién publica y la cooperacion de la mayor parte de
la prensa. La conquista de la prosperidad se convirtié

$
¢
v

en el requisito indispensable para la futura democracia
de México, pero la modernizacién del pais entrafiaba
la tarea de modificar la mentalidad, transformar las
costumbres y cambiar el caracter de todo un pueblo,’
a cuyo objeto se volcaron todos aquellos convencidos
del poder liberador de la modernidad. Los médicos no
fueron la excepcion y seguros que el adelanto del pais
debia correr al parejo de la salud y la higiene, desarro-
llaron grandes esfuerzos en estos rubros. Instituciones
hospitalarias como el Juarez también fueron parte de
este impulso renovador, grandes modificaciones le es-
peraban durante la Gltima década del siglo XIX y la
primera del naciente siglo XX, a ellas nos avocaremos

en el presente capitulo.
El Juarez finisecular

No pasa en el Judrez lo que en un hospital aséptico; que
hecha la cura queda el enfermo con su apdsito

hasta el momento en que se quitan las suturas, no.

El cirujano lucha por salvar a su amputado y no pocas
veces tiene que emprender operaciones posteriores

para dejarlo sano |...]

Estos tropiezos se deben sin duda a lo imperfecto de
nuestra instalacion y manana cuando dispongamos

del material necesario, sin duda que nuestros esfuerzos
serdn coronados de éxitos mayores y ganados con menos

labor y menos sinsabores

Fernando Zarraga
Estadistica de las amputaciones practicadas en los
tltimos nueve afos (1890 a 1899)

En la dGltima década del siglo XIX, la situacion del hos-
Amputacion pital no habia mejorado tanto como se esperaba, a

' Roeder, Ralph. Hacia el México Moderno: Porfirio Diaz, p. 394, 407, 410-413.



pesar de los grandes esfuerzos que directivos y traba-
jadores habian puesto en su avance, atin habia graves
inconvenientes por enfrentar. Uno de los personajes
que desempeii6 una ardua labor en la transformacion
de la Institucion fue el doctor Luis E. Ruiz, quien tomo
las riendas del nosocomio en 1891.

Luis E. Ruiz naci6 en Alvarado Veracruz en 1853.
Ingreso6 a la Escuela de Medicina colaborando como
practicante en el Hospital Juarez bajo las 6rdenes del
doctor Adrian Segura en la sala Vértiz, durante el mis-
mo periodo sirvi6 como preparador en la clase de
higiene, cargo que desempefo de manera gratuita, al
tiempo que trabajaba como ayudante de bibliotecario
y recibia el nombramiento de jefe de internos.

En 1877 sustentd su examen profesional con la tesis
Tratamiento de la Pneumonia, fue nombrado catedra-
tico de nociones de ciencias en la Escuela Nacional
Secundaria para nifias; volvié a ser nombrado prepa-
rador de higiene, puesto que desempené hasta 1881
cuando se le nombré catedratico de pedagogia para
los ayudantes de las escuelas nacionales primarias.

Gracias a su empefio y sus trabajos obtuvo la catedra
de higiene y la de meteorologia médica en la Escuela
Nacional de Medicina. En 1891 ocup¢ la direccion
del Hospital Juarez, fue regidor del Ayuntamiento del
DF en 1896, presidente de la Academia de Pedagogia
e introductor de métodos de higiene en las escuelas.
Entre sus escritos destacan la publicacién de un com-
pendio de légica, que sirvi6 de texto en la Escuela Na-
cional Preparatoria, también escribié una aritmética
elemental conforme al método moderno.

Durante su gestion se realizé la construccion de un
pequefio horno de cremacion, aspecto higiénico esen-
cial para él quien lo calificaba de “método cientifico
por excelencia” para el tratamiento de cadaveres,
puesto que garantizaba plenamente el bien de la co-
munidad. Justamente en 1892 recomendaba al go-
bierno la adopciéon de esta medida, misma que se
realizé hasta 1909, con la inauguracion de dos hornos

crematorios en el cementerio general de Dolores; el
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mas grande tenfa la capacidad para cremar de cinco
a 10 cadaveres al mismo tiempo y estaba destinado a
incinerar los cuerpos sin reclamar, provenientes de los
diferentes hospitales de la ciudad; el otro horno era de
menor capacidad y era de distincion, por medio de
una cuota, las personas que asi lo decidieran podrian
incinerar a sus difuntos.? Otras de sus obras fueron el
reacondicionamiento del anfiteatro de clinicas y la co-
locacion de una puerta que sirviera para dar salida a
los carros conductores de cadaveres.?

Estas cobran mayor importancia si se considera que
la situacion econémica de la institucion era apremian-
te, aspectos esenciales para su buen funcionamiento

como la dotaciéon econémica requerida para los gastos

Dr. Luis E. Ruiz

2 Gaceta Médica. 3%. Serie, Tomo IV, nim. 11, 30 de noviembre de 1909, pp. 753-756.
3 Olmo, Consuelo del. Medicina en el siglo XIX mexicano: el Hospital Judrez 1847-1889, p. 95.
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menores del establecimiento, tardaban varios meses
en llegar. En situaciones como ésta el hospital se veia en
la necesidad de pedir crédito para cubrir algunas de
sus necesidades pues, como declaraba el propio doc-
tor Ruiz, no contaban con papel para los libros de re-
cetas, ni con enseres como escobas y escobetas. La
preocupacion del director aumentaba porque no habia
podido cubrir la deuda contraida con algunas casas
comerciales, lo que podria provocar que ya no se le
otorgaran productos en préstamo al hospital.*

Bajo su direccion se crearon las salas de distingui-
dos, donde los pacientes eran recibidos por un precio
modico, dandoles una cuidadosa asistencia y canali-
zéndolos al departamento correspondiente segtin su
tipo de padecimiento,® en realidad el hospital recibia
pocos pacientes de estas caracteristicas, la suma co-
brada por los servicios era de un peso, habiendo oca-
siones que no habia mas de dos o tres asilados en
estas salas.®

Todavia en 1895, el hospital se encontraba dividido

en 15 salas, distribuidas de la siguiente forma:

Ardua fue la labor higienista del doctor Ruiz en el
Juarez, durante su gestion insisti6 ante las autoridades
para lograr el saneamiento de las areas cercanas al
hospital, como lo muestra la peticion de Romero
Rubio, en este tiempo secretario del despacho de Go-
bernacién, quien ordend al gobernador del Distrito Fe-
deral (DF) realizar las diligencias necesarias para
informar a los duefos de la vecindad de mataderos,
contigua al nosocomio, que rellenaran la zanja ubi-
cada en su terreno por ser un foco de infeccion para
la institucion y la propia ciudad. De la misma manera
pidi6 se levantara una barda entre el patio de la citada
vecindad y el hospital, con el fin de que ambas cons-
trucciones quedaran bien delimitadas.”

Durante la gestion del doctor Ruiz se terminé de
circundar el perimetro del hospital con una barda, evi-
tando los robos y otros peligros a que se enfrentaba
una casa abierta por todos sus costados. Un ejemplo
de este peligro lo muestra la fuga de enfermo Anacleto
Pedraza quien en 1894, trat6 de escapar de la sala 5
del hospital brincando la zanja que lindaba con la

Sala Médico Practicante Mayora

Ndm. 1, hombres, clinica Rafael Caraza Angel Najera Dolores Villena
Nam. 2, hombres, mixta Fernando Zarraga Luis Gutiérrez Maria Saldana
Ndm. 3, hombres, mixta Porfirio Parra Antonio Jordan Pascuala Ortiz
NGm. 4, hombres, mixta Ignacio Ocampo Alfonso Cervera Juana Galvez
NGm. 5, hombres, presos Guillermo Parra Adolfo Mondragén Virginia del Corral
Ndam. 6, hombres, mixta Juan Collantes Roberto Lopez Cristina del Corral
NGm. 7, hombres, mixta Adrian de Garay Pioquinto Vega Manuela Mancilla
Nam. 8, presas Joaquin Vértiz Jests Veytia Soledad Villena
Ndm. 9, mujeres, mixta Antonio Velasco Jestis Gonzalez Refugio Morales
Nam. 10, mujeres, mixta Maximiliano Galan Juan Ruiz Luisa Camberos
Num. 11, mujeres, mixta Tobias Nuanez Luis Bejarano Maria Garcia
Nam. 12, hombres, tifo Luis E. Ruiz Santiago Guerrero Maria Morales
Nam. 13, mujeres, tifo Luis E. Ruiz Enrique del Bosque Maria Morales
Nams. 14 y 15, hombres y mujeres, Luis E. Ruiz Santiago Guerrero Maria Morales
enfermedades transmisibles Enrique del Bosque

Fuente: Gaceta Médica, Tomo XXXII, nim. 7, 1 de abril de 1895, pp. 145-148.

4AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 6, exp. 28, f. 8.

5Velasco Ceballos, Romulo. El Hospital Judrez. Antes Hospital Municipal de San Pablo, p. 109.
¢ AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juérez, caja 7, exp. 25, f. 1-24.

7 AHSSA, Fondo: Beneficencia Pablica, Serie: Hospital Juarez, caja 6, exp. 37, f. 1.
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casa ubicada al sur, en la calle de Mataderos. El enfer-
mo fue capturado por el mozo del anfiteatro Antonio
Pefa, quien corrié en su persecucion junto con dos
gendarmes, sucesos como éste llevaron a pedir la edi-
ficacion de una cerca para asegurar al establecimiento
de la huida de presos. Como muestra de buena vo-
luntad el propietario de la casa en cuestion, doné la
mitad del costo de dicha barda que ascendia a 200
pesos.?

Bajo su direccién los médicos practicantes tuvieron
la tarea de impartir clases de pequefa cirugia a las en-

fermeras del establecimiento. Luis E. Ruiz dejo las

riendas del nosocomio en 1896 para hacerse cargo de
la Direccion General de Instruccion Pablica en el DF. Anfiteatro
Gracias a él se integraron al cuerpo médico del hos-
pital personajes tan importantes como Guillermo
Parra, Fernando Zarraga y Gregorio Mendizabal.
Gregorio Mendizabal naci6 en la ciudad de Ori-
zaba, ingres6 a la Escuela Nacional de Medicina
donde obtuvo el titulo de médico en 1869 y regresé a
su natal Veracruz donde ejercié durante 25 anos, al
término de los cuales se trasladé nuevamente a la ciu-
dad de México. En 1894 ocupd una curul en la Camara
de Diputados y mas tarde en la de Senadores. Hacia
1895 fue nombrado médico interno del hospital Juarez
y director en 1896, culminando su periodo hasta 1911.
Tuvo a su cargo los cursos de clinica interna y deon-
tologia médica de la Escuela Nacional de Medicina.
Autor de numerosos trabajos, entre los que se encuen-
tran: formas de la gripa en México, historia de la fiebre
amarilla en las costas del Golfo de México y septice-
mias puerperales por mencionar algunos. Asimismo
viajo como delegado a diversos congresos efectuados
en Estados Unidos, Canada, Uruguay, Roma y Paris.?
El doctor Mendizabal ocup6 la direccion del Juarez
a partir de 1896, realizé la peticion para separar la sala
de observaciones de la de erisipela, argumentando
que ya no era necesaria una sala de enfermedades in-

fecciosas, pues hacia mucho tiempo que ya no se re-

cibian enfermos de ese tipo.

La precaria situacion econémica del hospital se exa- Dr. Guillermo Parra

8 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Judrez, caja 6, exp. 41, f. 1-9.
9 Velasco Ceballos, Romulo. El Hospital Juarez. Antes Hospital Municipal de San Pablo, pp. 289 y 290.
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cerbaba debido a la conducta de algunos de sus asila-
dos, son frecuentes los comunicados de rifias dentro
de la institucion, asi como de fugas tanto de presos
como de soldados, algunas de ellas reportaban pérdi-
das materiales para el mismo. En un comunicado el
doctor Mendizabal, pedia con urgencia se reparara la
ventana del cuarto al fondo de la sala 5, por donde
dos presos se habian fugado rompiendo el bastidor, el
alambrado y la reja de la ventana en su huida, situa-
cion que obligaba al director a mantener cerrado el
departamento debido a la inseguridad que represen-
taba, aunque aclaraba que esta sala era muy importante
y hacia mucha falta al establecimiento pues era utili-
zada para el servicio de curaciones.'

El hospital se orientaba a la atencion de enfermeda-
des infecto contagiosas y traumaticas, aunque no ex-
cluia a otras, esta caracteristica determinaba que la

aglomeracion de pacientes fuera un tema recurrente

Dr. Gregorio Mendizébal

en el mismo. Hacia 1900 atendia diariamente un
promedio de 359 enfermos por dia, situacion que pro-
vocaba un aumento de labores para los médicos y
practicantes, quienes apoyados por el director Mendi-
zabal, pidieron un aumento de sueldo hacia 1901. En
su carta de apoyo, argumentaba que tanto médicos
como practicantes vefan acrecentadas sus labores y
responsabilidades por el aumento en el nimero de pa-
cientes, asi como el incremento en el costo de los ar-
ticulos de primera necesidad y atin las rentas, pues los
practicantes no contaban con una residencia dentro
de las instalaciones de la institucién." La peticién sur-
tio efecto y poco tiempo después se aument6 a 50
pesos mensuales el sueldo de los médicos y a 20 pesos
el de los practicantes.

Buena parte de la aglomeracion se debia a la inefi-
cacia de las autoridades encargadas de los pacientes
que asistian al Juarez en calidad de presos, pues hacia
1900 el doctor Mendizabal preguntaba al director de
la Beneficencia Publica que debia hacer con los en-
fermos que ya habian sanado y eran remitidos nueva-
mente a la carcel, quienes por no tener entrada en los
libros de la alcaldia eran nuevamente enviados al hos-
pital hasta que el Juez o el Ministerio Piblico resolvian
si volvian a prision o eran puestos en libertad, circuns-
tancia que derivaba en largos periodos de estancia en
sus instalaciones, como acontecia con dos individuos
que llevaban en el nosocomio siete y cuatro dias res-
pectivamente esperando se resolviera su situacion.
Debido al peligro inherente que esta situacion entra-
fiaba, el doctor Mendizabal pedia que todos los pa-
cientes que al ser dados de alta no hubieran resuelto
su situacion fueran puestos en libertad, segin lo pre-
visto en el articulo 169 del Reglamento Interior, pues
de otra manera el comisario del nosocomio contraia
una responsabilidad que un dia podria comprometerlo
seriamente. En respuesta la Secretaria de Gobernacion
informaba que el secretario de Justicia habia librado
una orden para que los jueces del ramo de lo penal

comunicaran oportunamente al comisario del hospital

10 AHSSA, Fondo: Beneficencia Pablica, Serie: Hospital Juarez, caja 8, exp. 8, f. 1.

1" AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 7, exp. 12, f. 1-6.



si los heridos que ingresaban quedaban en calidad de
detenidos o libres.'?

Otro aspecto sumamente importante tenia que ver
con la demora en los tramites para la inhumacion de
los reos fallecidos en la institucién, cuyo resultado,
poco higiénico ademas, era la aglomeracion de
cadaveres en el anfiteatro. Uno de estos casos curio-
sos, sucedié con uno de los reos, quien remitido por
la tercera demarcacion, fue liberado por falta de pruebas
durante su estancia pocos dias antes de su fallecimien-
to, el cadaver de este paciente tuvo que permanecer
alrededor de diez dias sin inhumar, pues el juez 4°.
correccional juzgo que era asunto del Registro Civil,
dada la condicién de libertad del paciente; por su
parte, el juez del Registro Civil turno al primero la li-
branza del acta de defuncioén, porque el tramite no era
competencia de esa oficina. Para dar solucién a pro-
blematicas de este tipo, el Secretario de Justicia gir6
las 6rdenes respectivas para que las actas y boletas de
inhumacion se libraran en un plazo maximo de tres
dias, pues con la tardanza en los tramites regularmente
los cadaveres permanecian sin sepultar por mas de
ocho dias."

El proyecto largamente acariciado de fundar un hos-
pital general construido bajo los Gltimos mandatos de
la higiene, al que se integrarian la mayoria de los vie-
jos e insalubres nosocomios existentes, entre los que
se encontraba el Juarez rindié frutos en 1905. Sin em-
bargo, el Juarez continué en funciones, cumpliendo la
importante labor de ser el receptor de los pacientes
consignados por las autoridades de los distintos juz-
gados de la ciudad, por lo que las reparaciones para
acondicionar sus espacios continuaron, entre ellas
destaca la remodelacién de su planta baja que fre-
cuentemente se inundaba en época de lluvias.

La preocupacion por dotar al hospital de los elemen-
tos necesarios para mantener la higiene, permean toda
la época, como lo muestra el doctor Mendizabal al
realizar la peticion de una bomba eléctrica de agua
con el fin de tener abundante liquido en cada depar-
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tamento del nosocomio, incluyendo al anfiteatro,
puesto que ya no eran suficientes las dos bombas exis-
tentes, que provocaban una continua escasez con sus
consiguientes problemas sanitarios.

La precaria situacion econémica de la institucion de-
terminaba que problemas, en apariencia, sin impor-
tancia, derivaran en situaciones de gravedad. Una
descompostura en el excusado de la sala 2, provoco
que su contenido se derramara en la sala 7 poniendo
en peligro la salud de los asilados, quienes tuvieron
que ser trasladados a la sala 1, ubicada en la parte alta,
donde se encontraba instalada provisionalmente la
sala 10, cuyo servicio tuvo que regresar a su sitio ori-
ginal, abandonado a causa de la falta de vidrios y una
persiana. Por si fuera poco, el liquido que se derra-
maba del excusado se infiltraba en las paredes y vigas
amenazando perjuicios todavia mayores.'

Fernando Zarraga nacié en Durango donde realiz6
sus primeros estudios; ingresoé a la Escuela Nacional de
Medicina donde obtuvo la plaza de ayudante de pro-
sector de anatomia descriptiva, fue admitido como
practicante de primera en el Hospital de Jesis y, tras

Sala 1

12 AHSSA, Fondo: Beneficencia Pablica, Serie: Hospital Juarez, caja 27, exp. 2,f. 1, 4, 7.
13 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 9, exp. 1, f. 2-4, 11, 16, 18-21.
4 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 7, exp. 17, f. 1, 3.
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Dr. Fernando Zarraga

Sala del Hospital Juarez. Se observan el hacinamiento y las
carencias

una estancia en su natal Durango, retorné a la ciudad
de México donde gané por oposicion las catedras de
profesor adjunto de clinica obstétrica y profesor inte-
rino de anatomia patolégica, ambas en la Facultad de
Medicina. Posteriormente obtuvo los puestos de pro-
sector de anatomia topografica y ayudante de clinica
externa y de clinica interna, fue socio titular de la
Sociedad de Cirugia y presidente de la Sociedad
Médica Pedro Escobedo. Al término de su interinato
en el hospital Juarez fue nombrado director de la
Escuela Nacional de Medicina y del Hospital Morelos.'

Entre 1906 y 1907 el doctor Fernando Zarraga
ocupo el puesto de director interino del hospital en
sustitucion del doctor Mendizabal. Durante su ges-
tion se restauré completamente la sala de operaciones,
se repararon los techos de las barracas de infeccio-
sos, se construyeron dos nuevas salas, dotadas con
alumbrado eléctrico y equipadas con 258 camas; se
ocupd de reconstruir y modernizar las salas 4 y 6 que
atendian a mujeres, asi como dos salas mas de materni-
dad y mandé construir un departamento de operaciones.

Para realizar estas obras se valié de la ayuda de al-
gunos pacientes en condiciones de trabajar, retribu-
yéndolos con pequefios salarios, pues la apretada
situacion econémica de la institucién no permitia con-
tratar trabajadores.

A pesar de los esfuerzos emprendidos por los suce-
sivos directores, los problemas de hacinamiento con-
tinuaban, hacia 1907 la aglomeracion era tal, que s6lo
habia 400 camas para alojar a cerca de 800 pacientes,
ante tal circunstancia, en el mejor de los casos, dos
personas se veian en la necesidad de compartir una
cama, y en el peor un lecho debia compartirse entre
tres o cuatro enfermos.®

A su regreso al frente del nosocomio, el doctor Men-
dizébal se encargé de realizar obras en el mortuorio,
anfiteatro, horno crematorio y caseta para proteccion
del mismo; sin embargo, como Velasco lo menciona,
la obra material emprendida por estos personajes no
modific6 en gran parte el ruinoso aspecto del antiguo
colegio de San Pablo.”

15 Velasco Ceballos, Romulo. £l Hospital Judrez. Antes Hospital Municipal de San Pablo, pp. 117-119.
6 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 9, exp. 19, f. 1-5.
17 Velasco Ceballos, Rémulo. El Hospital Judrez. Antes Hospital Municipal de San Pablo, p. 120.



La atencion en el Juarez

Nosotros debemos hacer aquello que nos parezca lo
mejor; debe uno tener la conciencia suficientemente
honrada, no para seguir a las personas de categoria que
digan tal o cual cosa, sino debe uno tratar de estudiar los

hechos y en vista de ellos tomar su decisién.

Fernando Zarraga

Anales de la Escuela Nacional de Medicina

La modernizacién impulsada durante el gobierno de
Porfirio Diaz comenzé la transformacién del paisaje
urbano del pais, el desarrollo del transporte a través
del tendido de lineas férreas, y el aumento de tranvias
y carros con productos para comerciar también im-
pactaron en la salud de la poblacién, sobre todo de
las ciudades, como consecuencia légica se reporté un
incremento en la tasa de accidentes que hasta el mo-
mento eran poco comunes, como los heridos por
descarrilamientos o choques de trenes y los atropella-
dos por ferrocarriles o tranvias.

De estos sistemas de transporte, los tranvias eran
los que con mayor frecuencia producian las heridas
conocidas como “por machucamiento”, lesiones que
en buena parte de los casos provocaban la muerte o
la amputacion de algtin miembro, particularmente de
los inferiores, muchas de las cuales se infectaban a
causa de la poca higiene que se guardaba en esta
parte del cuerpo. Los miembros superiores, como las
manos o algunos dedos e inclusive los antebrazos o
brazos resultaban afectados por diversas maquinas
usadas en la industria, entre las que destacaban las
maquinas de vapor para moler el nixtamal.'® En los
anos que corrieron de 1888 a 1895 este tipo de heri-
das ascendieron a mil 013 casos, reportando un total
de 205 decesos. Casos como el descarrilamiento de
la Companiia de Ferrocarriles del Distrito, también
conocida como del Valle en terrenos de la “Indianilla”,
ocurrido el 29 de octubre de 1899 eran comunes en
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la ciudad y el contingente de heridos, generalmente
eran trasladados directamente al Juarez, donde las es-
tancias variaban segtn la gravedad del caso. Especi-
ficamente en los ocho heridos del descarrilamiento
de la “Indianilla” las estancias fueron desde los cinco
dias, de los heridos leves, hasta los seis meses, del pa-
ciente mas grave, quien permanecio internado en la
sala 3 a cargo del doctor Albert.

Aspectos como el pago que la compaiiia debia rea-
lizar a los heridos y éstos a su vez al hospital, cuya
deuda por las atenciones recibidas ascendia a $432.00
y que no podian saldar a causa del retraso ocho meses
en la indemnizacion eran sumamente importantes,
pues conformaban una parte de la problematica eco-
noémica del hospital.

El Hospital Juarez como un nosocomio cuya ma-
yor especialidad se concentraba en enfermedades
infecciosas y traumaticas, contaba con un numeroso
contingente de estos Gltimos padecimientos, segtn las
estadisticas en los afios que corrieron de 1888 a 1895,

se atendieron los siguientes casos:

La proliferaciéon de tranvias y coches ocasiona un
incremento de accidentes entre la gente

18 Gaceta Médica. 3. Serie. Tomo |, nim. 12, 15 de noviembre de 1906, pp. 546 y 547.

19 Gaceta Médica. Tomo XXXVII, nam. 17, 1 de septiembre de 1900, pp. 327-335.
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Heridas Entrados Muertos
Contusas 25,884 191
Cortantes 7,693 54
Punzo-cortantes 4,576 423
Punzantes 2,927 138
Contusiones 1,748 74
Por machucamiento 1,013 205
Fracturas simples 930 104
Heridas por mordeduras | 892 6
Por arma de fuego 499 88
Quemaduras 406 72
Luxaciones 229 11

Fuente: Federico Garcia Sepulveda. Estadistica general del
Hospital Juarez, p. 33 y 34.

Las afecciones externas reportaban un porcentaje
de mortalidad mas bajo que el de las internas, aun
cuando los casos de las primeras eran mas numerosos
que los de las segundas, mientras las afecciones inter-
nas tenfan un 25.64 por ciento de mortalidad, las
externas s6lo contaban con el 3.11 por ciento. En este

rubro, era raro que muriera un paciente con una lesion

1. Metro.

curable, porque complicaciones de las heridas como
la septicemia y la infeccion purulenta no se encontra-
ban sino en uno que otro caso de extenso machuca-
miento, no obstante que muchos de los enfermos
llegaban en malas condiciones, derivadas del alcoho-
lismo y el pésimo entorno higiénico en el que habitaba
la clase méas necesitada de la sociedad.

Un hospital con las probleméticas econémicas y, en
muchos casos higiénicas, que padecia el Juarez no fa-
cilitaba la labor de sus cirujanos, lo mismo que con
otros casos, las amputaciones también conllevaban
sus inconvenientes, asi lo hace notar el doctor Fer-
nando Zarraga en la estadistica de las amputaciones
que practicé en el establecimiento desde el ano de
1890, en que fue nombrado cirujano, hasta el de
1899. En este lapso, refiere que de 79 casos tuvo 64
éxitos y 17 fracasos, cifras que arrojaban una tasa de
mortalidad de 20.9 por 100, que era baja si se tomaba
en cuenta que la tasa del hospital completo en este
rubro era de 35 por 100. De los 17 decesos que repor-
taba siete fallecimientos eran producto del conjunto
de fenémenos llamados choque, dos mas a causa de
tétanos y los ocho restantes se debian a las condicio-
nes propias del hospital, pues incluso para obtener los
éxitos anotados nos decfa: “[...] jcuantas luchas y
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Heridas por arma de fuego




cuantos afanes! En esos 64 éxitos sélo he conseguido
siete cicatrizaciones por primera intencion.”2° Sin em-
bargo, en estos afos se habia logrado un pequefo
avance, hacia 1888 la mortalidad general en el esta-
blecimiento era de 45 por 100, el galeno mencionaba
que el abatir la tasa de mortalidad redundaria en be-
neficio para la sociedad mexicana en su conjunto,
pues ninguna persona estaba exenta de ir a parar al-
guna vez a aquel hospital quirtrgico.?!

La situacién, muchas veces penosa, en que se veia
inmerso el hospital no resulté un impedimento para
que en su interior se realizaran avances importantes
en materia médica. Médicos como Fernando Zarraga
y Adrian de Garay se dieron tiempo para ensayar nue-
vos procedimientos como la entero-anastomosis por
medio del botén de Murphy, practicada a un enfermo
de hernia estrangulada con gangrena en el intestino,
convenciéndose que su aplicacion era sencilla y se
realizaba en un tiempo menor que el necesitado para
las suturas del intestino, lo que representaba una ven-
taja sobre todo cuando el enfermo se encontraba ago-
tado, aunque en esa ocasion el éxito no coroné sus
esfuerzos; el paciente sucumbié debido a su grave es-
tado de salud al momento de la operacion, pues pre-
sentaba signos del célera herniario.??

El doctor Zarraga ide6 un pelvimetro interno cuyo
fin era medir con la mayor exactitud posible el conju-
gado superior, el tamano del pubis y el angulo de estos
didmetros, dado que la pelvimetria digital interna con-
llevaba un grado de error que podia provocar algunas
complicaciones en los procedimientos emprendidos
por el médico; con un centimetro mas se podia prac-
ticar una sinfisiotomia, con uno menos la secciéon ce-
sarea, con uno mas podian provocar el parto un mes
después, con uno menos un mes antes. El aparato era
una barra graduada, terminada por una bolita que
debia apoyarse sobre el promontorio y servia para
medir el conjugado inferior; un pasador que deslizado

marcaba la medida de este didmetro, una excéntrica
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Amputacién intermaleolar, conservando el periosteo
calcaneano. Litograffa tomada de Revista de Anatomia
Patolégica y Clinicas

fijaba el pasador y una barra acanalada, también fija
al pasador y que arrastraba un medio circulo gra-
duado, indicaba el valor de la inclinacion del pubis,
un tornillo que debia deslizar en la canaladura fijaba
su longitud. Al retirar el instrumento iban fijas las dos
dimensiones y el valor del angulo, bastaba llevar el
instrumento sobre un cartén y trazar una linea entre
el botén de la barra y el tornillo de la acanalada para

tener el valor del conjugado superior.??

20 Gaceta Médica. Tomo XXXVI, nim. 23, 1 de diciembre de 1899, p. 599.

21 Gaceta Médica. Tomo XXXVI, nim. 23, 1 de diciembre de 1899, pp. 596-600.
22 Gaceta Médica. Tomo XXXII, nm. 14, 15 de julio de 1895, pp. 310y 311.

2 Gaceta Médica de México. Tomo XXXIII, nim. 1, 1 de enero de 1896, pp. 8y 9.
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Un método muy utilizado por el doctor Zarraga para
atender mujeres con peligro de aborto era el tapon
vaginal. El procedimiento era aplicado en los casos de
caida de la matriz, ya fuera en etapa de gestacion o
durante el trabajo de parto, con el objetivo de reducir
aquél organo volviéndolo a su situacion normal y
suministrarle firme sostén, el resultado era la regulari-
zacion de las funciones, asi como la pronta y facil
dilatacion. En uno de sus casos, la paciente presentaba
una caida de la matriz tan pronunciada que el cuello
se asomaba entre los labios de la vulva, ciertos sinto-
mas hacian presumir la muerte del producto, con esta
idea en mente el galeno redujo el 6rgano y lo sostuvo
con un tapén apropiado, dos horas después la dilata-
cion ya era completa permitiéndole romper las mem-
branas y evacuar la entraia. Para Zarraga esta técnica

era menos peligrosa que otros medios aconsejados,

Dr. Gabriel Malda

para apoyar su punto de vista, hacia referencia a otro
médico que en un caso similar, realiz6 la dilatacion
manual, ocasionando desgarres y traumatismos que
provocaron una septicemia grave de la cual sucumbié
la enferma.*

Otros padecimientos atendidos en el hospital eran
las contusiones, entre las que se contaban las de cara
y cuello, térax y abdomen, la mayoria de ellas conse-
cuencia de rifias o accidentes. En cuanto a las fracturas
se encontraban las de antebrazo, pierna y costillas,
sobre el particular los tratamientos mas usados en el
hospital eran la extension continua, los aparatos dex-
trinados o enyesados y en los nifios fracturados de
muslo o pierna se combinaba la extensién continua
con uno de los aparatos citados. En cuanto a las frac-
turas de clavicula se utilizaba con buen resultado un
aparato usado por el doctor Adrian de Garay.

En lo referente al procedimiento de la extension, re-
comendable para el tratamiento de fracturas y algunos
padecimientos articulares, el doctor Gabriel Malda uti-
lizaba un aparato de invencién propia, que le reporté
resultados satisfactorios, sobre todo aplicado a huesos
largos como himero, fémur y huesos de la pierna. El
artefacto garantizaba, segtn el autor, de manera se-
gura y sencilla una mejor extension. Para lograr una
mejor traccion y extension utilizaba unas pesas redon-
das de 2.5 kilogramos para el tratamiento de los nifios
y de 5 kilogramos para los adultos. El elemento prin-
cipal del instrumento era una polea fija de una manera
s6lida, cuyo objetivo era cambiar la direccion de la
fuerza sin disminuirla, aspecto en el que radicaba su
originalidad; compuesto de dos planchas metalicas,
en sus extremos se colocaban unas chumaceras por
donde pasaban dos flechas perfectamente torneadas,
que debian adaptarse a otras chumaceras en angulo
recto, de manera que el mas ligero desnivel impidiera
el desliz de la flecha por la chumacera, indicador de
su buena colocacion. Una vez niveladas, unos tornillos
de presion fijaban las flechas e impedian cualquier
cambio de posicion. Las planchas metalicas Ilevaban

soportes y ménsulas para aproximarse o alejarse por el

24 Gaceta Médica de México. Tomo XXXVI, nim. 10, 15 de mayo de 1899, pp. 205 y 206.



mecanismo anterior y asi adaptarse al grado de sepa-
racion de las varillas del catre en que se adaptara el
aparato, la polea también era movil y podia deslizar
entre las flechas en un sentido o en otro, adicionadas
con dos pequenas chumaceras con tornillos de presion
para fijarla en posicion conveniente, la movilidad de
la polea tenia por objeto conseguir que la cuerda que
pasaba por su garganta quedara en la prolongacion del
eje del miembro objeto de la extension. Las planchas
del mismo se fijaban a las varillas del catre por unas
correas que las dotaban de gran solidez. La forma de
transmitir traccion al segmento movil se hacia por
la cuerda que pasaba por la garganta de la polea, a
dicha cuerda le adapté unos ganchos que permitieran
alargarla o acortarla segtn la longitud existente entre
los pesos y el segmento mévil del miembro, la manera
en que fijaba esta cuerda al miembro, regularmente
era con el método de Heniquin, un simple lienzo en-
rollado y formando dos asas, una de aplicacién y otra
de traccion, la canaladura especial y la forma que se
daba al colchén, se dirigian a disminuir las resistencias
evitables.?

El Juarez también fue un lugar propicio para verificar
y aventurar algunas teorias en cuanto a los aspectos
anatémicos, como en el caso del doctor Gabriel
Malda, quien a raiz de la observacion de un enfermo
con fractura de craneo, puso en duda la existencia del
ligamento que Jacob Ilamaba petro-esfenobasilar, que
como consecuencia habria dado pie a una teoria err6-
nea, en cambio insistia en la existencia de una pe-
quefa articulacion que ayudaba a explicar algunas de
las formas en que la roca resistia y se fracturaba y que
atendiendo a los huesos que la conformaban podia de-
nominar articulacion petro-basilar.26

Hacia 1899, el doctor Tobias NUiiez comunicaba a
la Academia Nacional de Medicina un hecho que lo
hacia suponer que la anemia cerebral era el origen del
sincope; hipotesis desarrollada gracias a una paciente

internada en la sala 11 del hospital Juarez, quien sufrié
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una herida por arrancamiento en la piel cabelluda, la
lesion de considerable extension, abarcaba aproxima-
damente 4/5 partes de la cabeza. El doctor Nufez se
encontraba colocando injertos de piel sobre las yemas
granulosas, cuando advirtié claramente que los boto-
nes carnosos palidecian y al poco tiempo la enferma
cay6 en sincope. El fenémeno se repitié una segunda
vez, pasando por las mismas fases.?”

De las heridas contusas, se atendian con mayor fre-
cuencia las de craneo, cara y miembro superior.
Adrian de Garay refiere haber tratado a un enfermo
que recibi6 una herida contusa entre el frontal y el pa-
rietal, ademas el hueso estaba fracturado y hundido,
situacion que provoco el escurrimiento de un poco de
masa encefalica al momento de la cirugia. Al paciente
se le extirpo también un pequefio tumor que se habia
formado por la parte abierta del craneo; poco a poco
iba recuperando algunas de sus funciones, aunque
continuaba con paralisis de la cual no se curaria del
todo por haber perdido sustancia cerebral. Segin el
galeno, el caso merecia atencién debido a varios fac-
tores, primero por el éxito obtenido con la trepanacién
y la extirpacion de los secuestros hundidos en la masa
cerebral; por curar una meningitis por medio de lava-
torios antisépticos intracraneanos, ocasion que el autor
aprovecha para hacer alusion a un estudio presentado
por él en la sociedad Pedro Escobedo sobre el trata-
miento de la periencefalitis crénica difusa por la tre-
panacion y lavatorios antisépticos; por la curacion
completa al operar el encefalocele y extirpar el tumor,
procedimiento que casi ningln paciente sobrevivia, y
por la reaccion positiva del lesionado a raiz del trata-
miento seguido.?®

Entre las heridas por arma de fuego eran mas frecuen-
tes las de térax y abdomen, asi como las de miembro
inferior y superior, pero las que reportaban mayor gra-
vedad eran las de craneo y cara.

Justamente una herida del Gltimo tipo dio la oportu-

nidad al doctor Fernando Gayol y Soto, encargado de

2 Gaceta Médica. 3%. Serie, Tomo IV, nim. 10, 31 de octubre de 1909, pp. 707-712.

26 Gaceta Médica de México. 3%. Serie, Tomo IV, nim. 5, 1 de mayo de 1909, p. 368; y nim. 6, 30 de junio de 1909, p. 371.

27 Gaceta Médica de México. Tomo XXXVI, nim. 5, 1 de marzo de 1899, p. 84.
28 Gaceta Médica. Tomo XXXI, nim. 24, 15 de diciembre de 1894, pp. 459, 463.
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la sala 10 del hospital de presentar por primera vez una
radiografia con objeto médico legal, al Juzgado 1°. De
lo Criminal; se trataba de una enferma que recibié una
herida de bala en la regién orbitaria derecha y que
ingreso el 4 de julio de 1900 a la institucion. La bala
quedd incrustada en el lado derecho de la cara y oca-
siond perturbaciones visuales del ojo derecho, que fue-
ron objeto de observaciones realizadas por los doctores
Montano y Ramos, la radiografia fue tomada por el
doctor Roberto Jofre, después de cicatrizar la herida.??

Unos afos antes, la sala 11 a cargo del doctor Tobias
Nufez, fue escenario de la primera radiografia apli-
cada al diagnéstico quirdrgico en México, ésta se
tomo a una paciente con un traumatismo en el codo
derecho que le inmovilizé la articulacion. El doctor
Nunez relataba que ya antes de ingresar al nosocomio,
habia recibido atencién en la Casa de Maternidad,
donde le realizaron algunas maniobras para restable-
cer el funcionamiento de la articulacién aunque sin
resultado alguno.

El 29 de octubre de 1896 la paciente entr6 al Hos-
pital Judrez donde fue examinada por varios médicos
reunidos en la ciudad de México con motivo de la ce-
lebracion del Segundo Congreso Médico Panameri-
cano. La diversidad de diagnésticos y lo interesante
del caso, provocaron que el doctor Nufez tuviera la
idea de aplicar los rayos X, obteniendo una magnifica
radiografia en la que claramente se observaba una
luxacion del codo.

La paciente fue dada de alta el 10 de noviembre, y
con la prueba fehaciente de una luxacion se le pro-
puso practicar otra reduccion, ella manifesté ciertos
temores ya que habia sufrido mucho la anterior oca-
sién, adn cuando se le habfa aplicado cloroformo.
Una vez convencida, volvié al hospital el 17 de di-
ciembre para someterse a un nuevo procedimiento;
sin embargo, el médico no pudo alcanzar el resultado
deseado puesto que ya habfan transcurrido mas de
cuatro meses de la lesion, situacion que dificulté la
consecucion de resultados positivos.

Las heridas cortantes atendidas con mayor frecuen-
cia en el nosocomio, eran las de miembros superiores
y cara, y las mas graves las de térax y abdomen. Entre
las heridas punzantes predominaban las de térax sim-
ples y las penetrantes en el vientre que eran las mas
graves.>® Un gran éxito marcé la entrada de la antisep-
sia al hospital, cuyo uso se generalizé gracias al doctor
Ruiz hacia 1896, aunque de forma individual ya era
utilizada por los médicos de la institucion desde afos
anteriores. Gracias a ella, cirujanos como el doctor
Zarraga pudieron intentar operaciones arriesgadas ob-
teniendo buenos resultados, como el caso de una pa-
ciente que hacia 1891, entré al hospital con una
herida en la pared anterior del vientre y en la region
de la fosa ilfaca, la situacion de la paciente lo decidio
a cortar la porcion del intestino afectado, que ascen-
dia a unos 96 centimetros, procedimiento a través del
cual la operada recuperd la salud, aspectos como éste
llevaban al doctor Zarraga a declarar que “tales éxitos
se debian a la antisepsia: antes no los habia en el Hos-
pital de San Pablo”.3!

Las enfermedades infecciosas reportaban buena
parte del contingente de asilados del Juarez, entre las
mas tratadas se encontraban las fiebres eruptivas como
el sarampion, la viruela, la escarlatina y la erisipela,
enfermedad que provocaba algunos contagios a los
enfermos de tifo, puesto que ambos departamentos
eran visitados por los moscos, quienes transmitian
la enfermedad a través de sus picaduras. El hospital se
poblaba en época de calor de estos insectos, y en la
sala de tifo, los enfermos mas visitados por esos ani-
males, resultaban de un dia a otro con erisipela en la
cara, aunque este fenémeno no ocurria con mucha
frecuencia, por lo cual podia asegurarse que la mayor
parte de los enfermos de erisipela la habian contraido
en la calle. Para combatir esta enfermedad el trata-
miento externo usado con mas éxito fue el del doctor
Luis E. Ruiz, quien utilizaba la vaselina biclorurada al
uno por ciento, una férmula del doctor Carmona y
Valle. Hacia 1904 la situacion de esta sala dejaba

29 Gaceta Médica. 2°. Serie, Tomo |, nim. 9, 1901, pp. 113-116.
30 Garcia Sepulveda, Federico. Estadistica general del Hospital Judrez, pp. 22-33.

31 Gaceta Médica. Tomo XXVIII, nam. 12, 15 de diciembre de 1892, pp. 440 y 441.



mucho que desear, pisos hundidos, muros ensalitrados
y poco higiénicos conformaban las barracas que ha-
cian el lugar de salas.>?

Entre las enfermedades virulentas predominaban la
tuberculosis pulmonar, la sifilis y el tétanos, la mayoria
de los afectados en los dos primeros rubros provenian de
la carcel de Belem. Entre las enfermedades endemo-
epidémicas predominaban la gripa, los envenena-
mientos diversos y la lepra. Durante el periodo ya
mencionado, de 1888 a 1895, entraron al Judrez 66
afectados del mal de San Lazaro y murieron 13, a
causa de agotamiento u otras enfermedades concomi-
tantes. A primera vista pareceria que la enfermedad
era frecuente en la ciudad de México; sin embargo,
las cifras resultaban engafiosas pues estos enfermos
entraban y salian habitualmente del hospital, por lo
que reportaban un doble movimiento.

Un medicamento muy utilizado por el doctor
Fernando Zarraga con el fin de curar tlceras simples
y varicosas de las piernas, era el acetato de cobre
incorporado a la vaselina. Férmula desarrollada por el
doctor Joaquin Vértiz, el doctor Zarraga la aplicaba en
los servicios a su cargo en los hospitales Juarez y San
Andrés y con su clientela particular. Como prueba de
su eficacia, consigna el caso de un enfermo del mal
de San Lazaro, hospitalizado en San Andrés, quien por
varios anos sufrié de una tlcera en la mano y dos en
los dedos del pie derecho, una de las lesiones era tan
profunda que descubria la falange; con el uso de este
acetato por 20 dias se logré la cicatrizacion que no se
habia obtenido en varios afos.>

Otras enfermedades atendidas en el nosocomio eran
la congestion cerebral alcohélica y la neumonia.

El tipo de padecimientos tratados en el estableci-
miento, determinaba que entre su poblacién predomi-
nara numéricamente el sexo masculino, puesto que las
rifas eran mas frecuentes entre hombres, quienes con-
tinuamente concurrian a pulquerias, cantinas o fogones;
mientras las mujeres, debido a la naturaleza de sus que-
haceres, regularmente se quedaban en sus casas.

En un pais donde la mayor parte de la poblacién era
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32 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 7, exp. 17, f. 15.

3 Gaceta Médica de México. Tomo XXVI, nim. 14, 15 de julio de 1891, p. 288.
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analfabeta, no debe sorprender que la mayoria de los
pacientes también lo fuera, sobre todo si se considera
que buena parte de ellos llegaban de las diversas car-
celes de la ciudad de México, Ginicamente el 18 por
ciento de ellos sabia leer y escribir, la situacion se tor-
naba mas complicada en cuanto a los registros del
hospital, pues muchas de las mujeres que ingresaban,
ni siquiera sabian su edad.

Ademéas de presos, al hospital se incorporaban
personas de los mas diversos oficios, entre los que pre-
dominaban jornaleros, albailes, zapateros, carpinte-
ros, comerciantes y domésticos entre los varones, y
tortilleras, costureras, lavanderas planchadoras y las
registradas como en ninguna ocupacion, entre las mu-
jeres, aspectos que podran darnos una mejor idea del
tipo de pacientes que poblaban el hospital.?*

El saneamiento de la ciudad y el hospital

El bello paisaje urbano del valle de México

contenia una realidad que no se encontraba

en los poemas o pinturas de la época.

Cualquier viajero, desde el momento en que iba
acercandose a la Ciudad, podia percibir el olor fétido.
Ni los bellos edificios, ni los bosques que la circundaban
podian esconder esa pestilente realidad;

los excrementos humanos habian convertido

a la ciudad en una enorme cloaca.

Margarito Crispin Castellanos

Cloacas y letrinas en la ciudad de México

Desde mediados del siglo XVIII el problema de las ex-
cretas preocupaba a los pobladores de la ciudad de
México, los innumerables malos olores que la caracte-
rizaban amenazaban la salud de la poblacién y hacian
desagradable la vida en ella. Hacia 1850 la dificultad
era evidente, las atarjeas no contaban con un declive
que permitiera a las aguas correr hacia el canal de San
Lazaro. Cualquier intento, por mejor intencionado que

fuese, de construir una letrina, condenaba a los habi-
tantes del lugar a soportar olores fétidos por tiempo
indeterminado. Los ciudadanos opinaban que las atar-
jeas constituian un gran riesgo para la salud, pues las
27 mil varas construidas arrojaban la poco grata can-
tidad de 36 mil pies cibicos de inmundicias instaladas
frente a las moradas de los habitantes de la ciudad; un
grave problema era que las letrinas carecian de valvu-
las obturadoras que impidieran el paso de las emana-
ciones a las habitaciones y, dado que la temperatura
de la atarjea era mas elevada que la atmosférica, el
cubo del comuin se convertia en una especie de tiro
de chimenea que derivaba en la dispersion de las ema-
naciones por las azotehuelas y habitaciones de las
viviendas.

La necesidad de mejorar el sistema de atarjeas era
indudable, sobre todo si se toma en consideracion que
tampoco era eficaz para dar salida al agua de lluvia,
que en muchas ocasiones convirtio las calles de la ciu-
dad en una prolongacion del lago de Texcoco.* La
llegada de Diaz al poder marca también el Gltimo im-
pulso de un plan largamente acariciado desde la época
colonial: la completa reestructuracion del sistema de
albanales y caferfas de la ciudad, que entre otros be-
neficios acarrearia su saneamiento y la posibilidad de
establecer reglas de higiene con el fin de prevenir la
gran cantidad de infecciones a que estaba expuesta
la poblacién, obra que se inauguré el mes de marzo
del Gltimo afo del siglo, atin cuando el propio Diaz
anunciara su término para 1892.3¢

La problematica que acarreaba el defectuoso sistema
de albanales y atarjeas de la ciudad no le era ajena al
Hospital Juarez; en este rubro padecia severos conflic-
tos, hacia 1891 el doctor Ruiz alertaba a las autorida-
des sobre los peligros que los sanitarios representaban
para los hospitalizados y atn para los vecinos de
las colonias cercanas. Durante esta etapa el Hospital
contaba con 20 departamentos en los cuales se reunian
a diario mas de 600 personas, situacion alarmante si
se toma en cuenta que todas ellas usaban los sanitarios,

3% Garcia Sepulveda, Federico. Estadistica general del Hospital Judrez, p. 35.
35 Castellanos, Margarito, “Cloacas y letrinas en la ciudad de México”, p. 37.
% Castellanos, Margarito. “Cloacas y letrinas en la ciudad de México”, p. 41.



cuyo desagtie se reunia en tres canerias, los productos
vertidos en ellas terminaban en la acequia limite del es-
tablecimiento y no tenian salida por las corrientes ge-
nerales de las atarjeas, este sistema determinaba que los
excrementos se estancaran y sentenciaba, que algtn dia
la aglomeracion de estos productos haria imposible la
existencia en el lugar, aspecto que revestia mayor gra-
vedad si se consideraba que muchos de los pacientes
adolecian de enfermedades infecto contagiosas.

En este tenor, urgia a las autoridades a iniciar la
construccion de los distintos cafios de los comunes,
organizados de manera que conformaran un tnico sis-
tema cuya salida se dispondria en la atarjea de la calle
del Cacahuatal que facilmente conduciria los produc-
tos a la zanja del sur, donde se les daria corriente.>”
Los “lugares comunes” eran la clase de letrina mas uti-
lizada en la ciudad, dado que el precio de su cons-
truccion era bajo; consistian en una fosa formada por
cuatro paredes a las que correspondia en lo alto un
cuartito o gabinete aislado del resto de las habitacio-
nes, la profundidad de los cubos variaba, algunos te-
nian el fondo al nivel de los cimientos de la finca y
otros mas elevado, pocos de ellos penetraban hasta
descubrir las aguas del terreno. Aquellos cuyo fondo se
encontraba al nivel de los cimientos o tal vez un poco
mas alto, estaban sujetos a limpias mas o menos fre-
cuentes, seglin la capacidad de cada cubo, aunque lle-
gaba a suceder que por falta de limpieza reventaran e
infestaran el aire de las casas y en algunos casos de toda
la cuadra, algunos mas, como los del Juarez contaban
con corriente para las atarjeas, el principal problema de
los cubos era que causaban filtraciones infectas, comu-
nicando la descomposicion a las aguas de los pozos
que se hallaban a seis 0 mas varas de distancia.®

El escaso erario publico impidié la renovacion de
comunes y caferias sugerida por el doctor Ruiz, as-
pecto que dificultaba la labor diaria del Hospital, los
cafos se azolvaban, como consecuencia corredores y

escaleras quedaban anegados, ademas el creciente na-
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mero de pacientes agregaba un toque mas a estas di-
ficultades, hacia 1892 habia ya 672 asilados y su-
mando a los empleados se llegaba a la cifra de 700
personas conviviendo diariamente en la institucion. El
retraso en el inicio de la obra no era el mayor pro-
blema del nosocomio, considerando que no se habia
realizado el desazolve de los cafios tapados, para darle
pronta solucioén, la direccién tuvo que disponer de al-
gunos enfermos para realizar la limpieza aun a riesgo
de exponerlos a contraer algunas infecciones como la
erisipela.’® Puede decirse que gracias a la iniciativa del
doctor Ruiz, el Juarez fue el primer hospital que tra-
bajé a futuro para que sus conductos quedaran inte-
grados al servicio de desaglie general, que se inaugur6é
hasta el dltimo afo del siglo XIX.

La situacion sanitaria enfrentada por el hospital era
comun en la Ciudad de los Palacios, para solucionar
los problemas sanitarios causados por el defectuoso
sistema de desagtie y caferias, el doctor Maximino Rio
de la Loza recomendaba disminuir en lo posible el
recargo de materias excrementicias y productos en
descomposicion en las atarjeas, objetivo que se logra-
ria realizando una limpia a gran escala, estableciendo
dias y horas fijos para que en las casas se efectuara
un derrame suficiente de agua que lavara los canos
y buena parte de las atarjeas. Asimismo, destacaba la
conveniencia de llevar los gases deletéreos de las
atarjeas a lugares determinados, con el fin de evitar
su difusion en el aire que respiraba la poblacién, co-
locando tubos ventiladores y coladeras hidraulicas;
sin embargo, sostenfa que hacian falta disposiciones
mas radicales dado que la cifra de defunciones en la
ciudad de México ascendié a 16 mil 855 personas
en 1890.4° Recomendaciones que no pasaron des-
apercibidas en el Juarez, la ardua labor higienista del
doctor Ruiz qued6 manifiesta en su preocupacioén por
lograr que todas las salas fueran dotadas de modernos
excusados, tubo ventilador y tinaco independiente de

agua.!

3 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 6, exp. 19, f. 3.
38 Castellanos, Margarito, “Cloacas y letrinas en la ciudad de México”, pp. 35y 36.
3 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 6, exp. 19, f. 24.

40 Gaceta Médica. Tomo XXVIII, ndm. 6, 15 de septiembre de 1892, p. 210.

4 Olmo, Consuelo del, Medicina en el siglo XIX mexicano: el Hospital Judrez 1847-1889, p. 95.
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Para 1894, el doctor Rio de la Loza afirmaba con es-
tadisticas en mano que hospitales como el Militar, el
Concepcion Béistegui y el propio Juarez registraban
una disminucién en la entrada de enfermos durante
los meses de julio a diciembre de 1893, ain cuando
tradicionalmente la época seca del afo reportaba un
aumento en los casos de enfermedades, aspecto que
el autor tomo para argumentar que la mejora en el es-
tado sanitario de la capital se debia sobre todo al la-
vado parcial de las atarjeas efectuado en noviembre
de 1893.%

En consonancia con las ideas del doctor Rio de la
Loza y con motivo de las obras del desagtie, los médi-

cos de la Academia Nacional de Medicina, entre quie-

Dr. Leopoldo Rio de la Loza

nes se encontraba el doctor Ruiz, enviaron un comu-
nicado al Ayuntamiento de la Capital donde sugerian
que las obras de albafales, atarjeas y drenajes se rea-
lizaran al mismo tiempo. Propuesta guiada en la con-
sideracion de que el drenaje de la ciudad resultaba
indispensable para su saneamiento, pues su tipo de
suelo, conformado por arcilla-humifera la convertia en
un foco de insalubridad por si misma, esta caracteris-
tica unida a la poca planeacion desarrollada al cegar
los canales que corrian a lo largo de la ciudad y lleva-
ban los desechos de los habitantes al lago de Texcoco,
asi como al ineficaz sistema de comunes, caios, alba-
nales, atarjeas y la ausencia de policia urbana, deri-
varon en la saturacion de materia organica que sufrié
el terreno, situacion que unida a una temperatura que
oscilaba entre los 132y 172, conformaban un exce-
lente medio para la dispersion y cultivo de las enfer-
medades que afo con afo hacian perecer por millares
a los habitantes de la metrépoli.

Dadas las condiciones del suelo de la capital, se
hacia necesario disminuir su humedad, destruir la ma-
teria organica alojada en su interior y suprimir las os-
cilaciones de la capa subterranea de agua fijando su
nivel. El drenaje llenaria estas condiciones, desecaria
el subsuelo, estableceria en su espesor las corrientes
de aire, favoreceria la destruccion de la materia orga-
nica y fijaria el nivel del agua ambiente, lo que acarre-
arfa el exterminio o la atenuacién de los agentes de las
enfermedades. Por otra parte, si se aprovechaban
las obras de albafales y atarjeas para colocar al mismo
tiempo los drenes, la poblacién solo estaria expuesta en
una ocasion a los peligros que estableceria la remocion
del suelo y de los agentes patégenos que en él habita-
ban; econdmicamente la remocién del pavimento en
dos ocasiones distintas también implicaba que la obra
doblaria su costo; por lo demas, se marcaba como in-
dispensable que durante la época de escasez de lluvias
se hiciera pasar constantemente agua limpia por las
atarjeas que arrastraran los desechos de ellas fuera de
la ciudad, dado que las obras proyectadas atin tarda-

rian varios anos en concluirse.?

42 Gaceta Médica. Tomo XXXI, nim. 12, 1 de julio de 1894, pp. 263-270.
4 Gaceta Médica. Tomo XXIV, nim. 13,1 de julio de 1897, pp. 371-375.



La inauguracion de las obras del desaglie en 1900
mejord notablemente la sanidad de la metrépoli. En el
Hospital Juarez, hacia 1906, bajo la direccion del doc-
tor Gregorio Mendizabal, ya se habfan mandado cons-
truir cinco albanales en total, dos de suma importancia
seglin explicaba el propio director, pues uno de ellos,
que se encontraba cegado, habia ocasionado la com-
pleta inundacién de uno de los patios, el otro construido
con mira al futuro, quedaba en el centro de la entrada
principal y aunque no estaba conectado al interior del
establecimiento, pues aiin no se construia el albanal in-
terno, significaba un gran adelanto y en el momento en
que se autorizara el presupuesto, la obra debia realizarse
sin dilacion con el fin de contrarrestar las constantes
inundaciones padecidas por el nosocomio.*

La obra realizada por Diaz tuvo tal éxito que para
1909, el doctor Ruiz declaraba que la gran obra del
desagtie del valle de México habia posibilitado la rea-
lizacion de la mayor parte del saneamiento de la ciu-
dad, establecido la irreprochable canalizaciéon con su
drenaje en los tubos principales, sus lavados periédi-
cos con agua abundante destinada especificamente
para ello y que Gnicamente faltaba extender sus bene-
ficios a los lugares de la capital que atin no contaban

con ellos.*
La guerra contra el tifo

Cosa curiosa es, que no se quiera admitir

el contagio de individuo a individuo,

y si se preocupen hondamente de destruir los focos de
infeccion; nada importa que el contagio

sea poco directo o muy directo;

lo capital es el aislamiento del enfermo.

Fernando Zarraga

Gaceta Médica de México

El Porfiriato transform6 en muchos aspectos el paisaje
de ciudades como el Distrito Federal, hacia fines del
siglo XIX se presenté un crecimiento en la migracion

de zonas rurales hacia las ciudades, para este tiempo
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la ciudad de México todavia era pequena; al norte
tenia como limites las calles de Granada, Constancia,
Estrella y Carpio, asi como la plaza de Santiago; al sur,
el barrio de Romita y las plazas de San Lucas y Santo
Tomas; al oriente la plaza de la Candelaria y la esta-
cion del ferrocarril; al poniente el monumento a
Cuauhtémoc y las calles de Industria y Sabino; distri-
buciéon que pronto se transformaria, pues esta época
marca el inicio de su expansion.

La vida en los barrios bajos de la ciudad como el de
la Merced, la Palma, la Candelaria de los Patos, el Car-
men, la Soledad, Santiago Tlatelolco, Martinez de la
Torre y el Baratillo se distribuia entre vecindarios con
patios estrechos, alrededor de los cuales se disponian
las viviendas, pequefas en su mayoria pues sélo con-
taban con habitacion y cocina, en cada cuarto se ha-
cinaban un gran nimero de personas y un solo bafo
debia cubrir las necesidades de todos los habitan-
tes de la vecindad, en estos barrios predominaban las
personas con oficios como los de obreros, jornaleros
de talleres artesanales, albafiles y pepenadores, entre
otros.

Actual calle de Tacuba, Centro Histérico de la ciudad de
México

4 AHSSA, Fondo: Beneficencia Piblica, Serie: Hospital Juarez, caja 9, exp. 5, f. 1-2.

45 Gaceta Médica. 32. Serie, Tomo IV, nim. 2, 28 de febrero de 1909, p. 112.
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Como es de suponerse, en estos lugares las condi-
ciones de vida eran antihigiénicas, la carencia de agua
derivaba en la falta de limpieza, tanto personal co-
mo de habitaciones y en la propension a una serie de
enfermedades infecciosas que agravaban el problema
de la insalubridad en la ciudad.

Sin embargo, un sector de la poblacién se encontraba
aun en peores condiciones, hombres y mujeres care-
cian por completo de habitacién y se tenian que con-
formar con dormir en plazas y calles, cuando contaban
con algun dinero se podian dar el lujo de albergarse en
los mesones de los barrios que por demas eran unas ga-
lerfas sucias y nauseabundas, en donde alquilaban un
petate y un pedazo de suelo por tres centavos la noche,
justamente para ellos fue creado en 1889 un dormitorio
que se instal6 en el callejon Ave Maria.*

Para una economia industrial en creciente expan-
sion, como la iniciada durante el Porfiriato, era con-
veniente activar un sistema asistencial que diera
expectativas de contar con mano de obra sana y dtil.
Dentro de las medidas tomadas para lograr este obje-
tivo, ademas de los dormitorios puablicos se instalaron
banos y lavaderos que podia usar la poblacién en ge-
neral. Uno de ellos se ubicé en La lagunilla y otros

Mapa de la ciudad de México

fueron inaugurados en el Hospital Juarez en 1907, la
obra consistiria en un callejon de entrada, con acceso
a la calle sur 11, limitada hacia el norte por una pared
de 4 metros de altura. Este callejon terminaria en el
oriente por un vano que permitiria la comunicacion
con dicho establecimiento, cuando asi se requiriera.
El resto del rectangulo quedaria distribuido de la si-
guiente manera: un pasillo central que daria acceso a
la sala de planchar, despacho, vestidor y regaderas
para mujeres, dos cuartos divididos por canceles con
cuatro excusados, sala de aparatos, caldera, lavaderos,
vestidor y regaderas para hombres.

Ambos cuartos de bafio contarian con ocho regaderas,
habria cuatro tanques lavadores para la lavanderia,
una maquina rotativa de lavar y cuatro tanques lava-
dores para los excusados. El equipo de lavanderia y
banos constaria de un motor eléctrico de cinco caba-
llos de fuerza, una maquina de lavar metalica, una
centrifuga, una tina para lavar a mano con cuatro di-
visiones y todas las Ilaves y valvulas necesarias para
su perfecto funcionamiento en conexién con las entu-
baciones de agua fria y caliente.*”

Los banos y lavaderos fueron creados con el fin de
inculcar costumbres de salubridad en las zonas aleda-
fias a la institucion, rasgo que denota el interés de las
autoridades por la educacion higiénica de las perso-
nas. En este rubro el doctor Ruiz sostuvo un papel des-
tacado subrayando la importancia de regular habitos
y costumbres, tanto individuales como colectivos, asi
como de empatar los ambitos de la vida cotidiana con
la higiene; con este fin se establecieron un catalogo
de conductas y practicas higiénicas enfatizando que
todo individuo debia eliminar los peligros para la
salud de su cuerpo, habitacién y vestimenta.*?

Anos mas tarde los bafos y lavaderos fueron adju-
dicados al Departamento de Salubridad Pablica con el
fin de iniciar una campana contra el tifo que implicaba
aspectos como el bafio diario y el despiojamiento; sin
embargo, fueron derruidos hacia 1926 con el fin de
ensanchar las zonas de hospitalizacion del Juarez.+

46 Aguirre Arvizu, Virginia. De la Beneficencia a la Asistencia Publica en México (1876-1940), pp. 16y 17.
47 AHSSA, Fondo: Beneficencia Pablica, Serie: Hospital Juérez, caja 9, exp. 17,f. 9y 10.
48 Agostoni, Claudia. “La salud publica durante el México porfiriano (1876-1910)", p. 254.

49 AHSSA, Fondo: Beneficencia Piblica, Serie: Hospital Juarez, caja 9, exp. 17, f. 1-12 y caja 14, exp. 19, f. 1 a 8.



En medio de poblaciones como las descritas ante-
riormente, las campanas enfocadas en la higiene pu-
blica fueron de vital importancia en el combate de
enfermedades como el tifo exantemético o tabardillo,
consideradas como infecto contagiosas.

El tifo fue una epidemia que asol6 por varias déca-
das al pais, los rebrotes de la misma eran una cons-
tante en la ciudad de México registrandose un
aumento, que llegd a la categoria de epidemia en
1892y 1903, durante la primera oleada el doctor Luis
E. Ruiz impuso la estadistica médica en el hospital. El
Consejo Superior de Salubridad consideré en 1884 y
1889, que la enfermedad tenfa en gran parte un origen
fecal, el miasma se desarrollaba en los cafos, atarjeas
y comunes azolvados, el veneno tifégeno era repro-
ducido por el organismo que infectaba y era transmisi-
ble de hombre a hombre con tal fuerza que hacia del
tifo exantemético la mas contagiosa de las enfermeda-
des tificas. Sin embargo, al aceptar que la enfermedad
era transmisible quedaron fuera de observacion dete-
nida hechos orientadores, como el que no hubo pro-
pagacion de la enfermedad entre el Hospital Juarez,
donde habia dos barracas dedicadas a enfermos de
tifo, y las casas de la acera de enfrente y que en cam-
bio si llegd a darse un brote entre los hospitales Juarez
y San Hipélito, provocado por las ropas que llevaban
los pacientes trasladados de una institucion a otra, pues
en este tiempo no era comln que se realizara el aseo y
desinfeccion de las prendas de los enfermos remitidos
al hospital. Ante tal situacion, el Consejo Superior de
Salubridad recomendé la administracién del bano y la
desinfeccion conveniente de las ropas de los convale-
cientes que serfan remitidos a San Hipdlito, estas me-
didas fueron coronadas con un éxito completo, pues no
volvié a presentarse otro caso de tifo en San Hipélito;
empero, al no dar un seguimiento adecuado a la inicia-
tiva y sus resultados, se desperdicié una preciosa opor-
tunidad para descubrir al agente transmisor del tifo.>

La presencia de personas con enfermedades infecto

contagiosas como el tifo en un hospital con un alto
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nimero de personas con padecimientos traumaticos
representaba un peligro latente de contagio, con esta
idea en mente el doctor Ruiz ordené el traslado de los
primeros a la misma zona donde se encontraban con-
finados los lazarinos."

La existencia de enfermos contagiosos, determind
que hacia 1896 el Juarez fuera la Gnica institucion de
la ciudad que contaba con una gran estufa fija de des-
infeccion por medio de vapor; la otra gran estufa era
locomovil, con el fin de trasladarla a las casas cuando
fuera posible para practicar la desinfeccion de la ropa

y las habitaciones al mismo tiempo.>?

Iglesia de San Hipdlito

50 Bustamante, Miguel E. “La situacion epidemioldgica de México en el siglo XIX”, pp. 442 y 443.
51 Olmo, Consuelo del, Medicina en el siglo XIX mexicano: el Hospital Judrez 1847-1889, p. 95.
52 Gaceta Médica. Tomo XXXIII, nim. 12, 15 de junio de 1896, pp. 279-283.
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La situacion del hospital se complicaba durante los
frecuentes rebrotes epidémicos de la enfermedad, un
ano particularmente dificil en lo referente al tifo, fue
el de 1892-1893, época en que se present6 una fuerte
epidemia, pues lleg6 a albergar un total de 3 mil 435
pacientes, de los cuales 2 mil 082 eran hombres y 1 mil
353 mujeres, de ellos salieron un total de 2 mil 422 del
nosocomio y murieron 955, ese afo la mortalidad
anual fue de 27.59 por ciento, cifras que contrastan
con el ciclo de 1894 a 1895, en que Gnicamente fue-
ron atendidos 436 pacientes, de los cuales salieron 318
y fallecieron 122, con una mortalidad anual de 27.98
por ciento. Los afios de mayor entrada de pacientes al
hospital eran justamente aquellos en que la epidemia
anual de tifo era mas fuerte y la tasa de mortalidad se
relacionaba mas estrechamente con el aumento o dis-
minucion de individuos atacados de enfermedades in-

fecciosas, que con el nimero de ingresos.

|

Petatero

En 1896 el hospital albergaba a 192 enfermos de
tifo, la mayoria de ellos, llegados de la carcel de Belem
donde se habia iniciado una epidemia, esta aglome-
racion de enfermos hacia dificil la vida hospitalaria,
pues ni siquiera alcanzaban a cubrir la demanda de
ropa para los pacientes, tomando en cuenta que no
se podian utilizar las prendas de los contagiados en
otros establecimientos. En este afio el nimero total de
asilados ascendi6 a 692 y para atender al crecido nu-
mero de infectados de tifo se habia hecho necesario
despojar a otros pacientes de sus ropas y colchones,
y se enfrentaba una escasez de otros enseres como
bacinicas esmaltadas, sabanas, fundas y termémetros,
todos ellos necesarios para el buen funcionamiento
del hospital.>

Segln las estadisticas, la forma que revestia el tifo
en el Juarez era la adindmica-benigna, ataxica y ataxo-
adindmica, la adinamica y en raras ocasiones, la he-
morragica. Algunas de las principales complicaciones
que los médicos enfrentaban contra el tifo eran la gan-
grena tanto de los miembros inferiores, como de la
vulva, de las regiones trocanterianas y sacra, y la parcial
en los brazos; la pulmonia; las parotiditis; la conges-
tion cerebral; la bronquitis; los flegmones; la ente-
rocolitis; la erisipela; el aborto; el catarro bilioso; las
neuralgias; la hepatitis intercelular; la pleuro-pneumo-
nia; las otitis, artritis y miositis. Entre los atacados por
esta enfermedad en 1888 a 1895, se encontraban en
mayor nimero los jornaleros, zapateros, albaniles, car-
pinteros, cargadores, comerciantes, domésticos, tejedo-
res y panaderos, entre los hombres y entre las mujeres
las dedicadas al servicio doméstico,>* casi todos ellos
provenientes de lugares como la Carcel de Belem, la
Escuela Correccional, el hospital de San Hipdlito y
la Escuela Industrial de Huérfanos.>

Médicos tan reputados como el doctor Ruiz asegu-
raban que la afecciéon aumentaba en otofo y llegaba
a su maximo en invierno; opinién sustentada en los
experimentos que habia realizado en compania del
doctor Fernando Zarraga, cuya conclusion era que en

53 AGN, Gobernacion, Secc. 4%, caja 889, exp. 3, sin folio.

54 Garcia Sepulveda, Federico. Estadistica general del Hospital Judrez, pp. 19, 21, 42, cuadro 6.

5 Gaceta Médica. Tomo XXX, nim. 4,15 de agosto de 1893, pp. 149-152.



la ciudad de México existia una correlacion entre las
oscilaciones de la capa subterranea y el grado de fre-
cuencia de los casos de tifo, aspecto que explicaba su
incremento durante los meses secos y su disminucion
en los lluviosos, caracteristica que la metrépoli com-
partia con algunas ciudades europeas como Munich
y Berlin.>®

El propio doctor Ruiz como encargado de las salas
12 y 13, especiales para tifosos, se preocupd por en-
sayar algunos métodos, que si bien no eran novedo-
sos, si rendian algunos frutos. El método ténico
antiséptico se componia de varias fases: la primera
consistia en la observacién de las reglas de higiene en
las habitaciones ocupadas por los enfermos, conti-
nuaba con desinfecciones sisteméticas de boca e in-
testino, la ad- ministraciéon de tonicos que ayudaran al
paciente a sostener la lucha entre los que destacaba
la eficacia de la estricnina inyectada, asi como de los
medicamentos requeridos. Para comprobar el éxito de
su método, el doctor Ruiz presentaba una estadistica
de 41 enfermos procedentes de la Escuela Correccio-
nal, quienes recuperaron la salud en su totalidad, aun
cuando varios de ellos presentaron formas graves de
la enfermedad.” Es de notarse que al inaugurarse las
salas 16 'y 17, el 15 de enero de 1893, también con-
signadas a enfermedades infecto contagiosas, los mé-
dicos encargados de ellas, José Alfaro y Manuel Pérez
Arredondo siguieron en la mayoria de los casos de tifo
el método recomendado por el doctor Ruiz.>

Las frecuentes epidemias de tifo que asolaban a la
ciudad provocaban que existiera un gran interés por
terminar con el contagio, son numerosos los articulos
de la Gaceta Médica de México dedicados al trata-
miento de esta enfermedad, la situacion era tan apre-
miante que en varias ocasiones este fue tema de los
concursos anuales de la Academia Nacional de Me-
dicina, como en el que presento su método ténico an-
tiséptico el doctor Ruiz.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos no se lograba
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combuatir eficazmente la infeccion, en la bisqueda del
vector de contagio y el grado de contagiosidad se de-
sataron varias polémicas, una de ellas inicia en 1906,
entre los doctores Angel Gavifio e Ignacio Prieto de los
institutos Bacteriol6gico y Patolégico respectivamente.
La disputa tom0 tal relevancia que el propio presidente
Diaz, a través de Justo Sierra, ministro de Instruccién
Publica y Bellas Artes, ofrecié una recompensa de
50 mil pesos, distribuidos de la siguiente manera:
$20,000 como premio al descubridor o descubridores
del germen del tifo; $20,000 al o a los que lograran
producir la inmunizacién contra la enfermedad y los
$10,000 restantes a quienes ayudaran directamente a
resolver los problemas anteriores.>

Los médicos del Juarez no estuvieron exentos de esta
polémica, Fernando Zarraga y Tobias Nufez sostenian
que la enfermedad era contagiosa en alto grado, como

Recamarera

56 Gaceta Médica. Tomo XIX, nim. 3, 1 de febrero de 1893, pp. 49, 89.

57 Gaceta Médica. Tomo XXXII, nim. 9, 15 de abril de 1895, pp. 149-171, 173-186.

58 Gaceta Médica. Tomo XXX, nim. 4, 15 de agosto de 1893, pp. 122, 129 y 130.
59 Gaceta Médica. 3%. Serie, Tomo |, nm. 6, 15 de mayo de 1906, p. 266.
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prueba de ello recordaban a las victimas que habia
cobrado la enfermedad en el Juarez: el deceso del
prefecto Alfonso Lares, el contagio de los doctores
Hinojosa, Mauricio Flores, Joaquin Crespo, Manuel
Calderén, Berruecos, Egea y Galindo que fue atacado
dos veces y el propio director de las salas Luis E. Ruiz,
asi como de un enfermero, cuatro enfermeras y varios
estudiantes, se decia que practicamente ninguno de
los médicos, practicantes y enfermeros que habian es-
tado en el servicio de la sala de tifosos del Juarez ha-
bian dejado de contraer la enfermedad.®® De la misma
manera, el doctor Zarraga Ilamaba la atencién sobre
el hecho de que los empleados del guardarropa del
hospital fueran contagiados de esa enfermedad, pues
por lo menos habia seis casos que asi lo demostraban.

El doctor Porfirio Parra también realiz6 su aporta-
cion sobre los factores que determinaban la propaga-
cion de la enfermedad, hacia 1908, publicé en la
Gaceta Médica de México un articulo titulado “algu-
nas costumbres del piblico de México que pueden in-

fluir en la propagacion del tifo”, donde a mas de

Manifestacion popular durante la epidemia de tifo

lamentarse del poco avance que habian tenido los es-
tudios bacteriol6gicos para encontrar el agente pat6-
geno del tifo, insistia en tres vectores de posible
contagio: el primero, se referia al tratamiento de la
ropa sucia de cama o ropa blanca de las personas, que
en muchos lugares se amontonaba para después lle-
varla a lavar sin el menor temor de juntar la ropa de
quienes estaban sanos con las prendas de los atacados
de tifo, por lo cual recomendaba extremar las medidas
de higiene; otro vector lo constituia la estrecha convi-
vencia con perros y gatos y el Gltimo la falta de higiene
en instrumentos y Gtiles de peluqueria.®’

La presencia regular de enfermos de tifo en el Hospi-
tal, determiné que se buscaran las mejores condicio-
nes posibles de atenciéon a los contagiados y de
seguridad para la institucion, por lo que hacia 1908
se construyé una barraca para tifosos, ubicada en la
zona del gran corral, con una extensiéon de 30 por 8
metros, con el fin de albergarlos en un lugar alejado
del establecimiento y donde pudieran consignarse
también los pacientes del hospital General, pues por
ordenes del Secretario de Gobernacion, los enfermos
de tifo Gnicamente recibirian atencion en el Juarez.62

El interés por descubrir el agente de contagio y con
él un tratamiento eficaz para la enfermedad, llevé a
médicos de otras latitudes a realizar investigaciones
en México, tal fue el caso de John F. Anderson y Joseph
Goldberger, pertenecientes a la Marina de Estados
Unidos. Hacia 1909 desarrollaron experimentos en el
hospital General sobre el agente transmisor del tifo,
cuyos resultados los llevaron a concluir que, al igual
que lo habia demostrado Charles Nicolle en Ttinez, la
probabilidad de que el transmisor fuera el piojo
blanco, también Ilamado piojo del cuerpo era muy
elevada. Con el mismo fin Howard Taylor Ricketts, se
trasladé al pais, realizando sus experimentos con
ayuda del Instituto Bacteriol6gico Nacional en monos
traidos de Asia, entre los que destacé también el papel

del piojo blanco como transmisor. Desgraciadamente,

0 Gaceta Médica. 32. Serie, Tomo |, nim. 6, 15 de mayo de1906, pp. 206 y 224.
61 Gaceta Médica. 3°. Serie. Tomo Ill, nim. 5, 31 de mayo de 1908, pp. 379-383.
62 AHSSA, Fondo: Beneficencia Publica, Serie: Hospital Juarez, caja 9, exp. 27, f. 1y exp. 28, f. 2.



en el curso de sus investigaciones se contagié de tifo
y muri6 en la ciudad de México en mayo de 1910,
los interesantes trabajos de estos médicos sembraron
la semilla de la curiosidad entre los investigadores me-
xicanos y el mes de marzo del mismo ano de 1910, el
doctor J. P. Gayén notificaba que el Instituto Bacterio-
l6gico iniciaba investigaciones propias con el piojo
blanco; en este tenor, resaltaba la recomendacion de
los doctores Anderson y Goldberger, sobre que las me-
didas profilacticas y sanitarias destinadas a combatir
la enfermedad, estuvieran encaminadas a la destruc-
cion del piojo;** sin embargo, fue hasta 1917 que ini-
ci6 la campafa sanitaria contra el tifo epidémico

basada en ese vector.®
La Escuela Nacional de Medicina y el Hospital

¢Qué debemos, pues, educar en el futuro médico?

Sus sentidos: la vista, el tacto, el oido.

;Qué mas para que pueda hacer buenos diagnosticos?
Ensenarle a hacer inferencias inductivas, a clasificar el
caso presente en un grupo conocido. Creo que esto es lo

que se debe ejercitar de preferencia.

Porfirio Parra

Gaceta Médica de México

Durante la Gltima etapa del siglo XIX, la medicina fue
objeto de grandes cambios, particularmente emanados
de la integracion a esta disciplina de ramas como la
quimica, lafisica, la biologia y las matematicas; el de-
sarrollo de nuevos instrumentos o el perfecciona-
miento de los ya existentes y la influencia del modelo
anatomo-clinico francés, cuyo objetivo ya no se res-
tringia Unicamente a comprender la patologia del
cuerpo, sino también su estado normal. En esta res-
tructuracion del saber médico, las instituciones hospi-
talarias ocuparon un papel fundamental, en virtud de

su capacidad para concentrar un gran nimero de en-
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fermos, ayuda preciosa para médicos y estudiantes,
quienes tendrian la posibilidad de obtener conclusio-
nes sobre las enfermedades al analizar un gran nd-
mero de casos y ampliarian su ensefanza practica,
respectivamente.®®

La clinica fue parte importante de la ensefianza mé-
dica eminentemente practica, podia ser médica, qui-
rargica, obstétrica o de cualquier otra especialidad.
Médicos eminentes del hospital Juarez como Adrian
de Garay, Fernando Zarraga y Porfirio Parra se incli-
naban por la importancia de la clinica en la formacion
del médico; sin embargo, un punto algido frecuente-
mente fue el de los horarios de trabajo, para el practi-
cante resultaba dificil ajustar el servicio puntual y
eficaz en el hospital con la asistencia a los cursos de

la Escuela de Medicina, hubo ocasiones en que los

Dr. Howard Taylor Ricketts

3 Gaceta Médica. 3%. Serie. Tomo V, nim. 5, mayo de 1910, pp. 187-191 y 192-206

64 Gaceta Médica. 3%. Serie. Tomo V, nim. 12, diciembre de 1910, pp. 529-531.

¢ Bustamante, Miguel E. “La situacion epidemiolégica de México en el siglo XIX”, p. 430.

% Rodriguez de Romo, Ana cecilia. La biomedicina en el México de la Segunda Mitad del siglo XIX, pp. 222y 223.
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horarios se hacian incompatibles y a un mismo tiempo
debian estar en ambas partes, por lo que hacia 1893
se acord6 que a los estudiantes que laboraran en un
hospital no se les obligara a asistir a la clase de clinica,
su presencia en la institucion seria suficiente y contaba
como asistencia a la catedra.®”

Los practicantes del Hospital Juarez, nos regalan un
retrato de sus actividades dentro del hospital, la carga
de trabajo se hacia particularmente pesada los afios
en que crecia el nimero de pacientes ingresados al
hospital, como pasé en 1901 cuando cada uno de ellos
debia atender en promedio a 70 u 80 heridos, muchos
de los cuales contaban con un estado de salud muy

delicado, pacientes que exigian mayor atencién por

Dr. Porfirio Parra

parte de los practicantes que el resto de los heridos.
Para cubrir esta carga de trabajo debian laborar jorna-
das mas largas, de las siete de la mafiana a la una de
la tarde, aunque habia algunas ocasiones que termi-
naban su servicio mas tarde atn. El hospital absorbia
la mayor parte de su tiempo libre, atin los dias festivos.
Por otro lado, el sueldo de 12 pesos mensuales, no co-
rrespondia con la tarea realizada, aspecto que se agra-
vaba pues la recarga en sus deberes les impedia
obtener un segundo empleo y ademés tenfan el incon-
veniente de no recibir hospedaje ni alimentos en
la institucion, como si ocurria en los hospitales de
dementes y maternidad.®®

Al ser inaugurado el Hospital General en 1905, la
Secretaria de Gobernacion dispuso que ahi se concen-
trara el mayor nimero posible de clinicas. El doctor
Eduardo Liceaga, como director de la Escuela Nacio-
nal de Medicina argumenté que el primer curso de
clinica quirdrgica no podia impartirse en el citado no-
socomio, pues a este establecimiento no llegaban pa-
cientes con accidentes traumaticos; en este tenor, la
instruccion quirdrgica y el conocimiento de los trau-
matismos mas frecuentes seria deficiente, el objetivo
era hacer eminentemente practica la ensefanza de la
medicina, por tanto la clinica quirdrgica debia conti-
nuar impartiéndose en el Juarez como se habia hecho
desde hacia ya 50 afos. Gobernacioén autorizé que la
escuela contara con una sala de hombres en el Juarez,
pues los traumatismos eran mas frecuentes y variados
en los varones que en las mujeres, siendo éste el tinico
curso impartido en el hospital.

El deterioro fisico del hospital también perjudicé al
local en el que se imparti6 la clinica quirdrgica, situa-
cion que orill6 a Eduardo Liceaga a intervenir, y el
mismo ano de la inauguracion del Hospital General,
fueron restaurados el piso y la graderia con el fin de
acondicionar el espacio para el siguiente ciclo escolar.

El 22 de noviembre de 1906 se anunci6 el nuevo
plan de estudios para la carrera de medicina que se
impartia en la Escuela Nacional de Medicina, este

7 Rodriguez, Martha Eugenia. La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, pp. 121-132.
68 AHSSA, Fondo: Beneficencia Piblica, Serie: Hospital Juarez, caja 7, exp. 12, f. 1-6.



plan senalaba que tanto las carreras de médico ciru-
jano como las de especialidades se estudiarian a la par
en la escuela de medicina y en el hospital General, asi
como en los hospitales especializados, disposicion
con la cual la instruccion practica cobraba un papel
fundamental que le permitia lograr una sélida conso-
lidacion. Se establecia que ademas de impartir las ca-
tedras en la propia escuela y en los hospitales, también
se aprovecharian los elementos ofrecidos por institu-
ciones como el Almacén Central de Beneficencia, el
Consultorio Nacional de Ensefianza Dental, el Instituto
Médico Nacional, el Patolégico, el Bacteriolégico e ins-
tituciones parecidas que se fundaran en lo sucesivo.®

Uno de los requisitos para sustentar examen profe-
sional era la practica clinica, en esta etapa para cubrir
una plaza de practicante la Escuela de Medicina pre-
sentaba una terna al director del hospital, quien ana-
lizaba a los candidatos y otorgaba el nombramiento
comunicando de inmediato su decision a la Secretaria
de Gobernacién e Instruccion Pablica, quien se encar-
gaba de conceder las licencias con o sin goce de
sueldo a los practicantes. Una vez que el practicante
obtenia el titulo de médico cirujano era su deber re-
nunciar a la plaza que ocupaba.

Las clinicas cubrian dos esferas de interés: la asis-
tencia de los enfermos como funcién social y el cui-
dado de los mismos como medio educativo, aspectos
que conllevaron el desarrollo de una simbiosis entre
el practicante y la institucion hospitalaria.

Por lo regular en los hospitales los servicios médicos
se hacian en la mafana como a las siete, hora a la
que se presentaban tanto médicos como practicantes,
sus responsabilidades consistian en hacer guardias por
turnos asignados con el fin de recibir a las personas
que ingresaran, pasar visita a los internos para observar
el curso de sus padecimientos y las alteraciones sufri-
das a diario. Para lograr el 6ptimo desarrollo de las
clinicas, la Escuela de Medicina pretendia que los pro-
fesores fueran los jefes de las salas de cada hospital.

La relacion entre practicantes y médicos se estrechd

cada vez mas, para el primero represent6 la oportunidad
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de armarse de los mejores elementos disponibles para
desempeniar su labor. Dado que el papel del maestro
se centraba en formar facultativos practicos, mas que
médicos eruditos, era lugar comdn afirmar que la ver-
dadera instruccion del futuro médico se adquiria a la
cabecera del enfermo, donde podia reflexionar sobre
los casos observados.

Las clases de clinica fueron irregulares en el Juarez,
en ocasiones los practicantes debian abandonar el
hospital para asistir a las clinicas del General, en
medio de esta situacion el director Fernando Zarraga
formaliz6 la autorizacion ante la Secretaria de Gober-
nacion para impartir cinco cursos de clinica, tres de
interna y dos de externa que se desarrollaron en el no-
socomio desde 1907. El contingente de alumnos
atraido por las clinicas creadas por el galeno provocé
un cambio en la percepcion de la comunidad médica
hacia el Juarez. Segin Ezquerro, hasta antes de Za-

rraga a las condiciones materiales correspondian en

Dr. Eduardo Liceaga

9 Rodriguez, Martha Eugenia. La Escuela Nacional de Medicina 1833-1910, p. 106.
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cierto modo las de organizacién técnica, razén por la
cual, no obstante la fuerte personalidad quirdrgica ad-
quirida por médicos y practicantes del hospital, el es-
tablecimiento era visto con desdén por la mayoria de
los médicos y aun por los estudiantes de la Facultad y
no era tomado en cuenta como institucion cientifica,
a pesar de la valia y prestigio personal de muchos de
sus médicos.”°

Entre los maestros que impartieron la catedra de cli-
nica médica en el hospital, figuraban hacia 1907 Juan
Peén del Valle en tercer ano, Guillermo Parra en
cuarto y Gregorio Mendizabal para el quinto, en lo re-
ferente a la clinica quirdrgica Adrian de Garay se hacia
cargo del tercer afo, Ricardo Suarez Gamboa del
cuarto y Fernando Zarraga del quinto.

El doctor Adrian de Garay, profesor de clinica ex-
terna expresaba que al comenzar a impartir esa mate-
ria en mayo de 1909 no contaba con una sala acondi-
cionada especialmente para el efecto, la otorgada
carecia de instrumentos, Utiles o aparatos, asi como
de las condiciones higiénicas necesarias; situacion que
cambié poco tiempo después, para el mes de julio se

le asign6 la sala nimero 20, de reciente construccion.

Escuela Nacional de Medicina, 1913

Mas que una sala era un departamento quirtrgico, con
40 camas, amplio, con luz y ventilacion, ademas
contaba con una salita para las clases orales, una mas
destinada a las operaciones y otra para curaciones, do-
tadas con los muebles e instrumentos requeridos, entre
ellos un esterilizador de agua, cajas para desinfectar
instrumental, mesas de operaciones, vitrinas, entre
otros enseres. Adrian de Garay impartia varias clases
al mes, 26 de operaciones, 11 clases orales, cuatro en
el anfiteatro y 34 dedicadas al estudio de los enfermos.
Su dedicada labor educativa se sustentaba sobre la
idea de brindar una amplia educacién practica a los
alumnos, cada uno de ellos tenia asignada una cama
de la sala, contrayendo la obligacion de atender a los
enfermos y estudiar sus casos particulares. Para que la
formacion fuera completa procuraba que los propios
estudiantes se encargaran de colocar aparatos, hacer
curaciones, aplicar cloroformo y practicar o ayudar en
las operaciones quirurgicas.

La labor del Hospital Judrez como centro de ense-
fianza incit6 la idea de conformar en su interior un de-
partamento de electroterapia dependiente de la Escuela
Nacional de Medicina. En enero de 1908 comenzaron
los trabajos para acondicionar el espacio cedido al fu-
turo servicio.”! El departamento se encontraba abierto
desde las 8:30 de la mafana y hasta el mediodia, en
él trabajaban dos ayudantes, una enfermera y el jefe
del mismo quien pertenecia al personal académico de
la Escuela, siendo responsable de los aparatos que ahi
se utilizaban y del buen servicio, por lo tanto las que-
jas por morosidad o falta de cumplimiento que el hos-
pital comunicara a la Escuela serian sancionadas por
el director de la misma.

El Reglamento del Departamento de Electroterapia
del Hospital Juérez entré en vigor el 1 de diciembre de
1909, su objetivo era brindar un servicio completo
de electro-diagnéstico y electroterapia al hospital,
sobre todo a las clinicas de la Escuela Nacional de Me-
dicina establecidas en la instituciéon y ensefar a los
alumnos las aplicaciones de la electricidad médica.

Una mision mas del departamento de electroterapia

70 Ezquerro Peraza, R. El Hospital Judrez. Recopilacion de datos histéricos, p. 20.
7T AHENM, FEM y A, leg. 322, exp. 14, fs. 7,17, 22.



era la formacién de un museo radiogréafico normal y
patolégico.

Ademas de estas labores, también se realizaban ra-
dioscopias de cabeza, cuello y térax, entre otras; ex-
ploraciones radioscopicas de vientre; se localizaban
abscesos hepaticos por radioscopia; se realizaban se-
siones de corrientes de alta frecuencia, de faradizacion
y galvano-faradizacion, de ionizacion, se aplicaba gal-
vanizacion y se realizaban exploraciones eléctricas de
la reaccion de degeneracion.”?

Algunos meses después de su fundacion, la Escuela
de Medicina dispuso que en este departamento se so-
metiera a tratamiento radioterapico a alumnos de las
escuelas nacionales y en 1910, se adquirié un tubo de
rayos X con el fin de tratar a los nifios afectados de
tina de las escuelas pertenecientes a la Direccién
Gene- ral de Educacion Primaria.”

Como otros descubrimientos, el uso de rayos X para
el tratamiento de tifia, se dio casi por accidente; la eu-
foria causada por los rayos descubiertos por Roetgen
en 1895, provoco su uso continuo, lo que derivé en
la pérdida temporal del cabello tanto de los pacientes
como de los médicos que habian sostenido un con-
tacto cercano con ellos; con esta evidencia se proce-
dieron a hacer los primeros experimentos para
combatir la tifia en el cuero cabelludo, donde su erra-
dicacién era muy complicada pues los parasiticidas
no eran capaces de llegar hasta las profundidades en
que se alojaban los hongos. Para lograr un tratamiento
mas o menos eficaz, se hacia necesaria la avulsion de
los cabellos enfermos que hasta el momento, sélo se
podia efectuar por medios mecanicos, como el uso de
pinzas o por procesos supurativos provocados de for-
ma artificial.

Los rayos X lograban el mismo efecto de una forma
mas rapida; sin embargo, para su aplicaciéon habia que
tomar en cuenta ciertas precauciones, lo primero era
considerar la proteccion de las partes sanas, para lo

cual se usaban laminas delgadas de plomo u hojas de
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papel estaiio, dejando en el centro una abertura para
la region a tratar. La pérdida de cabello comenzaba a
presentarse hasta las tres semanas cuando la aplica-
cion se hacia de forma correcta, por lo cual resultaba
costoso y peligroso efectuar sesiones cortas todos los
dias hasta que comenzara a darse la depilacion,
puesto que se exponia al paciente a una radio derma-
titis muy intensa y a alopecias que podian llegar a ser
irremediables en lugar de transitorias.

Segln la disposicién de los pacientes, frecuente-
mente nifos, se recomendaba realizar una sesion de
20 minutos o dos de 10, tiempo suficiente para lograr
la erradicacion del hongo y recuperar el cabello sano
a los tres meses.” Bajo esta dinamica de trabajo,
tanto el hospital como la poblacién en general se vie-
ron inmersos en una revolucién, que poco ayudé a
resolver la ya de por si dificil situaciéon econémica

del nosocomio.

Dr. Adrian de Garay

72 AHENM, FEM y A, leg. 322, exp. 14, f. 21-22.
73 AHENM, FEM y A, leg. 322, exp. 14, f. 7 y exp. 16, f. 27.

74 Gaceta Médica. 3. Serie, Tomo IV, nim. 7, 31 de julio de 1909, p. 500 y nim. 8, 31 de agosto de 1909, pp. 515-517.
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El 14 de enero de 1889 se estableci6 una clinica
dental en el Hospital Juarez bajo la direccion del pro-
fesor Miguel de Jesis Bachiller. A la clinica podian
asistir los aspirantes al titulo de cirujano dentista, el
servicio se destinaba a los enfermos del hospital aun-
que también podia concurrir el piblico en general,
los estudiantes Gnicamente podian operar en presen-
cia del profesor o de la persona que éste autorizara,
siempre y cuando lo hiciera por escrito, de la misma
forma los practicantes podian realizar operaciones

Dr. Wilhelm Conrad Rontgen

dentarias en cadaveres, previa autorizacion de las au-
toridades locales.

La dictadura de Porfirio Diaz dio pie a una profunda
transformacion en el pais, impulso que no se detendria
con la revolucion. Durante esta etapa, el Hospital reci-
bi6 algunos beneficios aunque no los suficientes para
mejorar la situacion de sus instalaciones; sin embargo,
puede decirse que fue a partir del fin del porfiriato que
logré encumbrarse como una de las principales institu-
ciones médicas del pafs.

Grandes personajes desempefiaron una ardua labor
en él, baste mencionar como ejemplos a Luis E. Ruiz
en el campo de la higiene y a Fernando Zarraga en
el de la cirugia, para colocarlo en un alto puesto den-
tro del desarrollo médico nacional. Ensayos de medi-
camentos eficaces, nuevos procedimientos vy
operaciones espectaculares conforman el contingente
de trabajos realizados en el Juarez.

La presencia de enfermos infecto contagiosos, lo co-
locé en un lugar preponderante tanto en aspectos sani-
tarios e higiénicos, como en los esfuerzos por entender
y atender epidemias como el tifo, que ailo con aio co-
braban un gran nimero de victimas.

La estrecha relacion que esta institucion tuvo con la
Escuela Nacional de Medicina se manifiesta en la in-
tensa actividad desempenada por varios de sus médi-
cos, muchos de los cuales ejercieron su profesion en
ambas instituciones, cabe senalar que practicamente
todo el personal médico del hospital paso por las aulas
de la Escuela de Medicina en su época de estudiante,
donde muchos de ellos, al paso de los anos, también

se desempenaron como directores.



1911-191

Sandra Martinez Ortiz y Carlos Viesca Treviiio

Amediados de 1911 la dictadura porfirista llegaba
a su fin. A partir de ese momento, los constantes
enfrentamientos entre las diversas facciones revolucio-
narias derivaron en una cadtica situacién politica y
econdmica del pais. Entre 1911 y 1917 personajes

como Madero, Huerta y Carranza obtuvieron el con-
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trol del Estado y tuvieron que cederlo ante sus enemi-
gos, no sin la ruptura de los grupos revolucionarios
que disputaron amplias zonas de dominio, entre las que
se encontraba la ciudad de México, circunstancia
que se vio reflejada en instituciones como el Hospital

Juarez, donde la continuidad de muchas de las obras

Entrada principal
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Dr. German Diaz Lombardo

Plaza de la Constitucién en la Decena Tragica

emprendidas durante la dictadura fue mermada, aun-
que no detenida en su totalidad, pues los revoluciona-
rios también crefan en el adelanto cientifico e industrial
del pais, con un enfoque distinto al del régimen ante-
rior, pues conllevaba un mayor apoyo a las bases, gra-

cias a las cuales se habia desarrollado la Revolucion.

La voragine revolucionaria acomete

al Hospital Juarez

El periodo de 1911 a 1917 fue complicado para la ins-
titucion. Por una parte el pais estaba envuelto en
constantes enfrentamientos lo que dificult6 el auge
econémico; por otra, los directores se vieron mezcla-
dos en el juego de poder, eran nombrados y cedidos
de sus puestos segtn la fraccion revolucionaria en el
gobierno. Personajes como German Diaz Lombardo
quien tomo en tres ocasiones distintas las riendas del
nosocomio, Gabriel Malda, Fandila R. Pefa, Eduardo
Fritsch, Adrian de Garay y Adolfo Oribe, fueron los en-
cargados del establecimiento durante este periodo.
Como puede verse el Hospital era un reflejo de la si-
tuacion politica del pais.!

La participacion del Juarez en la gesta revolucionaria
fue muy activa, episodios como la Decena Tragica y el
ataque estadounidense a Veracruz atrajeron al nosoco-
mio un gran contingente de pacientes. Muchos de los
muertos durante el golpe contra Madero fueron inci-
nerados en la institucién. No sélo historias de muerte
se escribieron en el Juarez durante este acontecimien-
to, el doctor Miguel Otero recibié un paciente con una
herida de bala a la izquierda de la region frontal, mis-
ma que llego hasta la region temporal. Su condicion se
hallaba agravada porque otra bala le habia perforado
el higado y el colon, gracias a la intervencion del citado
galeno y del doctor Rosendo Amor, el paciente salvé su
vida, quedando s6lo con ligeras neuralgias.?

El afio de 1913 fue de gran actividad, el estableci-
miento atendi6 a 8 mil 089 personas. Los 477 asilados,
atendidos por 24 médicos y 22 practicantes en 17

salas, con que contaba en marzo de 1914, puso en

Velasco, 1947, pp. 129-131.
20tero, Gaceta Médica de México. Tomo X, nims. 9-12, 1915, pp. 405 y 406.



alerta a las autoridades quienes realizaron un compa-
rativo con 1905 en donde un total de 19 médicos y 25
practicantes habian atendido a mil 252 pacientes di-
seminados en 15 salas. Concluyeron que habia un ex-
ceso de médicos en la institucion. Al respecto el
doctor Fandila R. Pefia argumenté que sélo lo habia
en apariencia, puesto que a cada galeno le tocaba
atender a 20 pacientes, suficientes si se tomaba en
cuenta la indole de los padecimientos atendidos en el
Hospital. Un argumento significativo era que la situa-
cion podia mudar de un instante a otro, pues en cual-
quier momento podian ocurrir incendios, temblores,
motines o revoluciones que obligarian al Hospital a
recibir un gran nimero de heridos y en este tipo de
acontecimientos todos los médicos harfan falta.

La certeza de su afirmacion no se hizo esperar, en
abril de 1914 el gobierno de Woodrow Wilson perpe-
tré una invasion en el puerto de Veracruz, aconteci-
miento que provocd la resuelta participacién de muchos
ciudadanos contra el invasor. La Escuela Nacional de
Medicina levanté una enérgica protesta y ofrecio sus
servicios profesionales para salvar a la patria y se re-
clutaron médicos civiles que desearan prestar sus ser-
vicios gratuitos durante la guerra en la reserva del
Cuerpo Médico Militar. En este tenor, el Hospital Jua-
rez quedo bajo las 6rdenes del Ministerio de Guerra,
anexo al Hospital Militar de Instruccion, el doctor Ma-
nuel S. Soriano fue comisionado como jefe de opera-
ciones y el doctor Rosendo Amor pasé al Servicio de
Cirugia. Para mayo se habian recibido cerca de 370
heridos procedentes del norte,* por lo cual hubo que
trasladar a los pacientes civiles a otras instituciones y
disposiciones de la Beneficencia Pablica. Se recibié
en el hospital a los indigentes sometidos a tratamiento
preventivo de la rabia que estaban a disposicion del
Consejo Superior de Salubridad quienes pusieron en
aprietos a la institucion por el espacio y el personal.*

La participacion del Hospital en este suceso no im-
pidié la reduccion de su presupuesto, que acarred
como consecuencia el cese de funciones de dos
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Dr. Manuel Soriano

Dr. Rosendo Amor

3 Soriano, Gaceta Médica de México. Tomo IX, nim. 1, 1914, p. 142.
+ AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 20, f. 13, 16, 37.
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Enfermeras especializadas

Servicio médico de la policia, 1913

médicos externos, que en ese momento resultaba suma-
mente perjudicial para la institucion. Como una forma
de conservar integro al personal, el doctor Pefia propuso
que su sueldo se cubriera con cargo a la partida de gas-
tos extraordinarios, propuesta que resulté bien aceptada
pues un tiempo después se autorizé la creacion de una
plaza de médico externo supernumerario.’

Tal vez como una consecuencia de la situacion bé-
lica por la que atravesaba el pafs, la Secretaria de Ins-
truccion Publica y Bellas Artes pidié que el Hospital
Juarez facilitara sus instalaciones al cuerpo de instruc-
tores para seforitas que prestaban servicio en oficinas
publicas, con el fin de impartir en el establecimiento
clases practicas de enfermeria, asi como de permitirles
acercarse a los aspectos quirtrgicos al presenciar al-
gunas operaciones y curaciones. Al rendir el informe
respectivo, el doctor Peia declaraba que habian co-
menzado a asistir al hospital e inclusive alguna de
ellas se habia encargado de la administracion de éter

y otra habia realizado una intervencion quirurgica.®

Los trabajos de mantenimiento
La época revolucionaria fue complicada en el aspecto
econdémico, buena parte del presupuesto se canalizaba
en el mantenimiento de la milicia y el pago de indem-
nizaciones, como acontecié durante los afos de 1911 y
1913, periodo en el que los gastos en el primer rubro au-
mentaron 81 por ciento.” Con este panorama en puerta,
puede comprenderse que durante esta etapa el Juarez en-
frent6 dificultades en cuanto al reacondicionamiento y
las reparaciones necesarias para su buen servicio.
Hacia 1913, a instancias de la Junta Inspectora de la
Beneficencia Publica se separaron nifos y adultos en
salas respectivas; sin embargo, para 1914 el director
del Hospital advertia que el piso de la sala 6, donde
se asilaban los nifos y una de las méas antiguas, se en-
contraba en un estado alarmante, pues en algunos lu-
gares el piso de ladrillo se habia hundido y los infantes
corrian el riesgo de caer a la sala inferior. El nosoco-
mio tuvo que enfrentar carencias de colchones y ropa

5 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 20, f. 39 y exp. 21, fs. 6, 7.
6 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 20, f. 29 y 33.
7 Garciadiego, 2008, p. 37.



para los asilados, ademas de la cocina instalada en el
patio, el hundimiento del techo del cuarto de opera-
ciones de la sala nimero 2, la averia del carro que
conducia los cadaveres del Hospital al panteén, des-
perfectos en la plomeria de las salas 2, 3 y 9, asi como
en los bafos, lo que ocasionaba filtraciones de agua y
materia fecal.?

Sin embargo, en el Juarez los esfuerzos no cejaron.
Directores como Gabriel Malda, quien se retir6 del
puesto tras la caida de Madero, bajo las fuerzas de Vic-
toriano Huerta, y su sucesor German Diaz Lombardo
continuaron su labor. El doctor Diaz Lombardo lla-
maba la atencién de las autoridades sobre el mal estado
en que se encontraba el viejo edificio que albergaba
al Hospital, pues entre otras cosas carecia de dormi-
torios para enfermeras, médicos internos y practican-
tes, asi como para el administrador y comisario, de
igual forma no existia comedor para empleados, ni
para enfermeras. Las salas daban un mal aspecto de-
bido a su extension, a la dificultad para mantenerlas
higiénicas y al mal estado de las camas. Mencién
aparte merecian las barracas, que debian desaparecer
en el menor tiempo posible, trasladando a los enfer-
mos infecciosos a instituciones mas propicias para su
atencion, pues en el hospital constituian una frecuente
fuente de contagio que ponia en peligro, incluso de
muerte, al resto de los asilados.®

La peticion del doctor Diaz Lombardo se hizo realidad
en julio 1913, cuando los enfermos de tifo e infecciones
diversas fueron trasladados al Hospital General. Casi de
inmediato, el director en turno Fandila R. Pena dispuso
la quema de las cuatro barracas dedicadas a ellos y en
el espacio que ocupaban se construyé una cancha de
tenis para uso de los médicos, creada a instancias de los
practicantes.'® Cabe sefialar que varias de las obras rea-
lizadas durante este periodo se debieron a la iniciativa
del personal, como la instalacion del vestidor para ciru-
janos y una sala de anestesia general con lo cual qued6

completo el Departamento de Operaciones."
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Uno de los corredores

Dr. Fandila R. PeRa

8 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 19, fs. 5y 6; exp. 23, f. 7, 18, 25.
9 Velasco, 1947, pp. 121 y 122.

0 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 14, fs. 7,9, 10, 37.

" AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 23, f. 3.
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Un logro de la gestién del doctor Pefa fue la ane-
xion del jardin del frente y el antiguo templo de San
Pablo al Hospital, con el fin de dar a los alumnos un
lugar adecuado para estudiar, a los familiares de los
pacientes un sitio de espera y el espacio para las futuras
modificaciones y ampliaciones que necesitara el esta-
blecimiento, pues consideraba que en poco tiempo
seria necesario disponer el Hospital en forma de pa-

bellones aislados conforme al sistema radiado.!?

Templo de San Pablo

Jardin del frente del Hospital Juarez

A instancias de la Direccién de Beneficencia, en
1914 fue abierta una Sala de Obstetricia, que se logré
instalar en poco tiempo y con poco gasto gracias a la
baja en el nimero de varones que ingresaron al hos-
pital, quienes pudieron ser trasladados a otras salas
con el fin de desocupar una para este servicio.' Asi-
mismo, se creé una Sala de Diseccioén en el anfiteatro,

sin reportar gastos extras al presupuesto.

En busca de la regulacion

Una institucion como el Hospital Juarez dedicada a
atender a distintos tipos de pacientes, necesariamente
enfrentaba problemaéticas relacionadas con la diversi-
dad de personas que convivian en su interior, como
presos, soldados que debian cuidarlos y custodiarlos,
enfermos de lepra quienes hacian de este lugar su
hogar forzoso, personas libres tanto indigentes como
quienes podian pagar los servicios que la institucion
prestaba y por supuesto el personal que laboraba en
el hospital, médicos, enfermeras, mozos, cocineras,
afanadoras, entre otros que, literalmente, vivian en el
establecimiento. Diversidad que no contribuia a con-
servar el orden en la institucion.

Hacia la segunda década del siglo XX, la disciplina
al interior del viejo Hospital de San Pablo dejaba
mucho que desear, ante esta situacion directores como
Gregorio Malda y Fandila R. Pefia, se preocuparon por
establecer una serie de lineamientos que regularan sus
actividades.

Esta l[abor tomé mayor importancia cuando el doctor
Pefia gir6 una disposicion con el fin de prohibir que
se fumara en las salas. Instruccion recibida con desa-
grado por parte de los asilados, particularmente de la
sala 3, quienes levantaron una airada protesta ante el
Secretario de Gobernacién por la injusta prohibicion;
entre los argumentos que enarbolaban era que el pro-
blema quedaria subsanado si se prohibia que se arro-
jaran las colillas de los cigarros a las escupideras y
conminando a los pacientes a salir a fumar en las zo-
tehuelas de las salas.

12 AHSSA, BP, HJ, caja 10, exp. 14, fs. 25 y 26.

13 AHSSA, Beneficencia Publica, Hospital Juérez, caja 10, exp. 19, fs. 22 y 35. 20 de febrero y 30 de marzo de 1914.



Al ser cuestionado sobre sus razones para instaurar
esta regla, el director Pefia respondia que no lo mo-
vian Gnicamente motivos morales, de buena conducta
o los materiales que esta costumbre ocasionaba, como
los causados a los pisos de madera; sino que eran mas
importantes las razones que atendian a la salud pu-
blica, pues el humo del tabaco resultaba sumamente
perjudicial para los enfermos del aparato respiratorio,
ademas el tabaco exacerbaba todas las enfermedades
y provocaba una mas: el tabaquismo. Otra razén de
importancia era que los reclusos de las salas 2 y 3 no
s6lo fumaban tabaco, sino también marihuana que sus
familiares enviaban mezclada entre los cigarros, into-
xicacion que ya habia provocado rinas sangrientas y
suicidios entre los pacientes y como prueba enviaba
varias muestras de cigarros que contenian marihuana,
recolectados durante la Gltima requisa practicada en el
Hospital. Ademas, los reglamentos de manicomios y
hospitales prohibian fumar dentro de las instalaciones
y una institucion hospitalaria tenfa el deber de contri-
buir a inculcar buenas costumbres entre las masas.

A raiz de los argumentos y las pruebas presentadas,
el Secretario de Gobernacion aprob6 la regla y pidio
la aplicacion de un enérgico correctivo a quien resul-
tara culpable de introducir marihuana al Hospital.'*

Uno de los sectores mas preocupantes para el orden
de la institucion era el de los enfermos de lepra. Bus-
cando regularizar su situacion, el doctor Malda con-
sultaba al director de la Beneficencia Publica sobre la
conveniencia de que los afectados del mal de San L&-
zaro tuvieran via libre para salir del hospital a pasear
por la ciudad cuantas veces lo desearan, pues a mas
de correr el peligro de contagiar a otras personas, re-
gresaban en mal estado a causa de las bebidas embria-
gantes que ingerian durante sus salidas.

Las razones expuestas llevaban al doctor Malda a
abogar por la reclusion total de los leprosos, disposi-
cion que fue aceptada y generd toda una serie de
protestas de los 25 enfermos de la sala 17, quienes de-

fendian su derecho a salir una vez a la semana, en su
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calidad de hombres y mujeres libres, como una forma
de menguar el hastio que provocaba el confinamiento
al que debian sujetarse,'> en virtud de sufrir una en-
fermedad de la cual la ciencia no habia podido deve-
lar adin sus secretos, puesto que, como lo seialara el
doctor Jestis Gonzalez Urefa, ni siquiera se conocia
la fuente de contagio. Otro problema en cuanto a la
atencion de este padecimiento era que los innumera-
bles medicamentos recomendados para la lepra resul-
taban poco eficaces y los mas efectivos, como el aceite
de chaulmoogra tropezaban con serios inconvenientes
al ser administrados, pues en su aplicacion subcutanea
resultaba sumamente doloroso y por via gastrica cau-
saba serios trastornos digestivos, situacion adversa que
el médico habia podido subsanar mezclando este
aceite con eucaliptol. EI mismo galeno, notificaba

LA LEPRA EN MEXICO
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4 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 14, fs. 33-36.
s AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 14, foja 41.
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hacia 1913 que habia comenzado a ensayar con un
nuevo procedimiento la leprolina de Rost, que habia
mandado pedir al doctor del mismo nombre a Bombay,
quien le envi6 los cultivos del bacilo de Hansen para
reproducirlos en el pais, de los que se habia encargado
el doctor Tomas G. Perrin, cuya importancia radicaba
en que por vez primera se veian cultivos vivos del ba-
cilo leproso, con sus reproducciones obtenidas por
siembras en un laboratorio de la ciudad.'®

El impulso por coadyuvar a la disciplina y buen fun-
cionamiento del Juarez, alcanz6 a todos los sectores
que lo conformaban, las enfermeras no fueron la ex-
cepcion y se dictaron disposiciones para regular la
asistencia forzosa de las enfermeras mayores a los cur-
sos de clinica; asi como su obligacién de presenciar
la hora de visita, con el fin de vigilar el orden y evitar
que los familiares llevaran comestibles, bebidas, ropa
o armas a los asilados.

El reglamento econémico para el cuerpo de enfer-
meras establecia que sus horarios de labores serian de
6:15 a.m. a 7 p.m., durante los meses de abril a octu-
bre y de 6:45 a.m. a 6:30 p.m. de noviembre a marzo.

El citado reglamento prohibia a las enfermeras em-

Enfermeras

plear a los pacientes en los servicios del Hospital,
salvo previo consentimiento del prefecto, situacion
comun en el Judrez, pues en ocasiones los asilados se
encargaban de tareas como resanar y repintar el edifico,
trabajo por el cual se les pagaban 15 centavos diarios.

La destitucion era el castigo por las faltas cometidas
contra la moral y el no asistir debidamente a los en-
fermos.'” Otros aspectos que se encargaban de normar
eran los referentes al aseo personal y de los dormito-
rios de las enfermeras, dentro de sus obligaciones se
contaban la de banarse dos veces por semana y hacer
ejercicio al aire libre una hora diariamente, les estaba
vedado el uso de peinados exagerados, perfumes o
maquillaje, permitiéndoles Gnicamente el uso discreto
de polvo. Sélo podrian salir de sus salas para asuntos
del servicio a las horas que no tuvieran actividad y
para salir del Hospital debian contar con el permiso
de la enfermera en jefe, quien se encargaba de sefalar
los dias de la semana en que podian disfrutar de su
descanso, para lo cual otorgaria una boleta en que
constara la fecha del permiso y el tiempo por el
que gozaran de licencia, el portero debia recoger las
boletas y permitir |a salida estrictamente hasta la hora
marcada en ella y se encargaria de anotar su hora de
regreso.

Hacia 1914, el doctor Pena aduciendo razones de
orden higiénico, educativo, estético y de moda, dis-
puso que tanto practicantes como enfermeras portaran
uniformes blancos en sus horas de servicio. En el caso
de los practicantes el uniforme reglamentario estaria
compuesto por zapatos, pantalén, bata y gorro blancos.
Por su parte el uniforme de las enfermeras se compon-
dria de un vestido sencillo, cuya manga tendra en la
parte inferior abertura, ojal y botén que le permitiera
arremangarla cuando las necesidades del servicio lo
requirieran, delantal de tela fuerte con peto y hombre-
ras, cuello duro y bajo, corbata de lazo, gorro con el
distintivo correspondiente y botas de tacon bajo. Todas
las prendas debian ser blancas y lavables a excepcion
de los zapatos.

6 Gonzélez Urena, Gaceta Médica de México. Tomo VIII, nim. 11, 1913, pp. 297-301.

7 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 11, foja 19.
8 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 19, fojas 1 a 3 y 8.



Entre sus deberes también se encontraba el tratar con
respeto a médicos y practicantes, llamandolos “sefior
doctor” y “sefior practicante”, y no recibir en sus dor-
mitorios bajo ningln pretexto a varén alguno.

Para 1915, el doctor Adrian de Garay, entonces di-
rector del nosocomio, dispuso una serie de prevencio-
nes generales en tanto se conformaba el reglamento de
la institucion. En estas prevenciones ya se estipulaba la
obligacion del médico de impedir que enfermos y em-
pleados fumaran dentro de las salas, procurar que los
pacientes se bafiaran una vez por semana, evitar la pre-
sencia de enfermos contagiosos en las salas, ni siquiera
tratindose de infecciones quirdrgicas, quienes debian
concentrarse en una estancia especial y vigilar que
todas las vendas utilizadas fueran esterilizadas.

Los pacientes tenian derecho a recibir visita dos
veces por semana, pero quienes reportaran un estado
grave de salud podian recibirlas a diario y atin a horas
extraordinarias segun juicio de cada médico; asi-
mismo, se establecia la posibilidad de que los enfer-
mos salieran a los corredores y jardines para tomar
aire y sol."

Para lograr el buen funcionamiento del hospital, era
vital preocuparse por su higiene, circunstancia que
[levé al doctor Pefia a seialar, ante el director de la
Beneficencia Publica, la condicién lamentable en que
se encontraban las salas 5 y 6 a causa de unas caba-
llerizas pertenecientes al Consejo Superior de Salubri-
dad que provocaban una gran concentracion de
moscas y humedad en ellas, por lo cual pedia que se
sacaran del hospital y se anexara el local que ocupa-
ban para instalar un departamento de admision, en-
cargado de realizar el aseo general de los enfermos,
antes de su ingreso al hospital. El citado departamento
contribuiria a transformar la situacién del guardarropa,
donde se apilaba la ropa sucia y en este estado les era
devuelta a los pacientes dados de alta, ademas el lugar
era sucio y, en palabras del propio director, guardaba
humedad, olores nauseabundos, insectos y ratas.

La invasion estadounidense a Veracruz provocé que

los planes de mover las caballerizas del Hospital fue-
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ran aplazados, como una medida temporal el director
propuso que el guardarropa fuera dotado de luz y aire,
aseado y desinfectado, al tiempo que las prendas de
los asilados se lavaban en los bafios Juarez o se entre-
gaban a los familiares, para que a partir de ese momen-
to el local Gnicamente resguardara prendas limpias.?
Otra de las labores del doctor Pefna en el hospital fue

la de organizar el archivo clinico, que segtn el propio

Pasillo del Hospital Juarez

19 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 11, expediente 1, fs. 1-2.

20 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 20, fs. 10, 11, 20, 21, 25; exp. 14, f. 28. 1913.
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Entrada de Francisco I. Madero a la ciudad de México, 1910

director era un montén desordenado de papeles htime-
dos y mal olientes mezclados con escobas, cubetas viejas

y otros cachivaches producto de las bajas hospitalarias.?!

Conclusiones

La etapa revolucionaria resulté complicada para el Hos-
pital Juarez. Las condiciones econémicas y politicas de-
rivadas del movimiento no facilitaron su, ya de por si,
dificil labor. Sin embargo, su activa participacion en los
diferentes sucesos de la gesta revolucionaria, los esfuer-
zos emprendidos por su personal para acondicionar, de
la mejor manera posible, su lugar de trabajo y el afan
de sus directores por regular la vida del establecimiento,
son muestras de una institucion sumamente vital.

Asimismo, puede decirse que la regulacion consti-
tuyé un paso esencial para disminuir y, en algunos
casos, eliminar habitos nocivos que aquejaban al Hos-
pital y restaban mérito a sus aportes en la practica mé-
dica de la nacion.

La prohibicion de fumar en las salas, la entrada a los
visitantes, las frecuentes salidas del establecimiento a
los atacados del mal de San Lazaro y establecer el uni-
forme obligatorio para médicos practicantes y enfer-
meras, son algunos aspectos que muestran un interés
por normar la vida hospitalaria de una institucién que,
a diario, enfrentaba situaciones complicadas, causadas

en buena parte por la indole de sus asilados.

21 AHSSA, BP, EH, HJ, caja 10, exp. 23, fs. 2.



Capitulo 6

E//%%f/jm%
La reconstruccion, 1917-1946

Carlos Viesca Trevinio

Tiempos de agitacion politica, fueron estos prime-
ros afos del periodo aqui abordado, y también
tiempos de inestabilidad para el Hospital Juarez. Sus
directores, al igual que los gobiernos revolucionarios,
se sucedian con gran rapidez y todavia después de que
Carranza quedo6 establecido en el poder cuatro de
ellos figuraron en un lapso de menos de cuatro afios.
El doctor Adolfo Oribe, ya nombrado por Carranza,
fue sustituido, ya entrado 1917, por Gilberto de la
Fuente, quien solamente estuvo unos meses al frente
del establecimiento. Su sucesor, Francisco Castillo N&-
jera permanecié poco mas de un afo, tiempo seme-
jante al que fueron directores Felipe Ferrer Beynon y
Guadalupe Gracia Garcia, con quien llega 1921. En
ese momento, nuevamente en paralelo con lo que su-
cedia en el pais, se empiezan a estabilizar los asuntos
y s6lo dos directores mas llenaran el periodo: José To-
rres Torija, de 1921 a 1929, y José Castro Villagrana,
desde entonces a octubre de 1939, mediando un
breve interinato de Rubén Lenero durante unos meses
que Castro Villagrana se ausento a fin de visitar algu-
nos hospitales y ver, trabajar y cambiar impresiones

con distinguidos cirujanos norteamericanos y euro-

peos asi como asistir al XI Congreso de la Sociedad In-

ternacional de Cirugia en Bruselas. Dr. Francisco Castillo Najera
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El estado del Hospital en 1917 y los primeros
intentos de reconstruccion

En el reporte elaborado desde la Direccion de la Be-
neficencia Publica para la configuraciéon de la memo-

ria correspondiente al gobierno del Distrito Federal se

Dr. Felipe Ferrer Beynon

Funeral de Don Venustiano Carranza

presentaba una imagen sombria de la institucion:
“Dada la indole del establecimiento, no ha sido posi-
ble darle un caracter eminentemente cientifico, como
al Hospital General, por ejemplo, pues ni las construc-
ciones del edificio se prestan para ello” (citado por Ve-
lasco Ceballos, 1934: 131). La comparacién con el
Hospital General era evidentemente peyorativa y no
venia al caso, pues ambos eran hospitales de ense-
fianza y mantenian, atin con altas y bajas, buen nivel
de prestigio y ambos habian sufrido las penurias orga-
nizativas y econémicas de los anos de lucha armada.

Francisco Castillo Najera fue quien recibi6 al hospi-
tal en tan tristes condiciones y con tan poca aprecia-
cion por parte de la Direccion de la Beneficencia
Publica, de quien dependia su presupuesto. Su arribo
a la direccion se identifica con el proyecto de arreglar
una sala de curaciones destinada a recibir a los pa-
cientes que llegaban de urgencia al Hospital y con el
acto de desinterés que le llevo, al no serle entregado
durante los meses siguientes el presupuesto que ya es-
taba autorizado, a ofrecer su propio sueldo para em-
prender la obra (Velasco, 1934: 131; Vargas, 77). Una
vieja bodega a la que se doté de una amplia ventana
y se comunic6 mediante una puerta hecha en el muro
con la antigua y pequena sala de curaciones; provision
de agua corriente y drenaje, piso de mosaico, paredes
estucadas, un cancel de vidrio, un lavabo fijo, un es-
terilizador de agua, instalacion eléctrica, una mesa
nueva para curaciones y las vitrinas para el instrumen-
tal hicieron el milagro. El 14 de julio de 1919 la nueva
sala era inaugurada y el acontecimiento tuvo gran re-
percusion como respuesta al desanimo que prevalecia
tras largos afios de abandono. Castillo Najera no tuvo
tiempo para emprender mas reformas, pero la via que-
daba trazada.

El reto fue tomado por Felipe Ferrer Beynon, quien
de inmediato, todavia siendo julio, procedié a conti-
nuar las pequenas obras de mejora de las instalaciones,
habilitando en el viejo y ltgubre anfiteatro, que estaba
practicamente en ruinas, una pequefa sala que cum-
plia las funciones laicas de una capilla mortuoria. En
agosto present6 el proyecto para un dormitorio para
empleadas, tanto enfermeras como gentes de los ser-
vicios de limpieza y de cocina, ya que el que tenian

se estaba cayendo, habiéndose tenido que apuntalar



su techo. Vistos estos empenos con buenos ojos por
las autoridades correspondientes ante la evidencia
de las necesidades a resolver, la cosa no paso de alli,
pues los presupuestos jamas arribaron al Hospital. El
general Arturo Lazo de la Vega, para entonces director
de la Beneficencia, calificaba al Hospital de estar en
una condicion desastrosa, aceptando la necesidad de
reparaciones en el exterior y el interior de sus edificios;
y no solo eso, sino también reconocia la falta de
equipo e instrumental, y hasta ropa de cama y cami-
sones para los enfermos. El desabasto habia llegado a
extremos insoportables.

Al no lograr con el simple despertar de la conciencia
recabar fondos, los directores de los hospitales y el de
la Beneficencia acordaron buscar fondos para sus ins-
tituciones en la esfera de empresarios e inversionistas,
a quienes se pretendié —y muchas veces con éxito—
involucrar en el porvenir de las instituciones hospita-
larias y contar con su ayuda para su obtencion. A este
fin se crearon los Consejos Técnicos Consultivos por
decreto presidencial del 12 de octubre de 1919 y el
del Hospital Juarez fue establecido el 2 de mayo del
ano siguiente en una ceremonia presidida por el pre-
sidente de la Republica, Venustiano Carranza. Sélo
cinco dias después, el 7 de mayo, el doctor Ferrer, leal
a ultranza, abandonaria el Hospital y la capital para
seguir al Primer Mandatario en la hégira que le llevaria
a la tragedia de Tlaxcalantongo.

El Hospital qued6 acéfalo hasta el nombramiento,
ahora emanado del general Alvaro Obregén, del mé-
dico y general José Guadalupe Gracia Garcia. Algunos
autores ubican el acontecimiento el 14 de julio de
1920, es decir poco mas de un mes después de la sa-
lida de Ferrer (Velasco, 1934: 133), mientras otros lo
posponen hasta el 7 de octubre de ese mismo ano,
lo que significaria cinco meses sin que el hospital tu-
viera director (Vargas, 79). Hasta el momento no se
han localizado documentos que avalen una u otra
fecha de manera definitiva.

Gracia Garcia tenia en su haber una amplia expe-
riencia en la organizacién de servicios médicos en
campana, en donde, apoyando al general Obregoén,
habia compartido acciones en mas de una ocasién con
Castillo Najera, habia participado de manera impor-

tante en la organizacion y funcionamiento de la Cruz
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Dr. y Gral. José Guadalupe Gracia Garcia

Julian Villarreal aplicando una raquianestesia




94 }{Llff{}/zd/ 4{/ Hospital Juarez % /V[ (%LL(}

Blanca Neutral, de la cual fue presidente, y también
habia contribuido a modernizar la ensefanza en la Es-
cuela Médico Militar a partir del 1¢ de julio de 1916
en que tomo a su cargo la direcciéon de dicho estable-
cimiento. Pero ante todo, habia sido médico interno y
luego practicante en el propio Hospital, lo que le acer-
caba afectivamente a él de manera definitiva. En esos
tiempos habia Ilevado a cabo, en 1910, la primera ra-
quianestesia con cocaina que se realizara en este no-
socomio. Ya director, enfocé su mejor esfuerzo en
conseguir dinero a fin de iniciar la tarea imperativa de
la renovacion del hospital. A su labor en este sentido
es lo que él mismo denominé el inicio de la “5% etapa”
en la vida del Hospital (Gracia, 1926: 119).

La sala de curaciones de Castillo N&jera es, por su-
puesto, obra digna del mayor encomio, pero no deja
de ser una obra menor en el pleno sentido de la pala-
bra. Y conste que habia sido la tGinica que fuera llevada
a efecto en varios anos. Un disparador fue la motiva-

Dr. Guillermo Parra

cion de Gracia para iniciar toda una etapa de cons-
trucciones, nacida a partir de la solicitud de autoriza-
cion, por parte del doctor Guillermo Parra, director de
la Escuela Nacional de Medicina para hacer un local
que funcionaria como aula para las clases de clinica que
se impartian en el Hospital. Parra insistia con ello en
el interés que se mantenia en la Escuela para que el
Hospital Juarez continuara siendo, al lado del Hospital
General, sede prioritaria para sus cursos de clinica. El
aula en cuestion estarfa al lado de un grupo de salas
que estaban totalmente arruinadas y no implicaba
obras mayores, pues era, al fin de cuentas, el acondi-
cionamiento razonable, pero al fin y al cabo provisio-
nal, de un cuarto. El costo total de la obra lo calcu-
laban —Parra y Gracia— en $500.00, lo cual era a la
vez irrisorio y parecia dificil de obtener. No obstante,
Gracia ofreci6 al director de la Escuela un terreno que
se encontraba libre de construcciones, frente del anfi-
teatro y le pidi6 pensar en la realizaciéon de una cons-
truccion formal. La obra se llevé a cabo y se concluyd
adecuadamente, y es entonces cuando Gracia apro-
vecha sus relaciones politicas al invitar al secretario
de Hacienda, general Adolfo de la Huerta para que,
junto con el director de la Escuela Nacional inaugu-
rara la obra, que era premonitoria de una nueva época
en la vida del Hospital, en la que se esperaba una re-
novacion material de fondo que correspondiera a la
renovacion académica que se emprendia.

El acto inaugural se siguié de un recorrido por el
Hospital, durante el cual De la Huerta, impresionado
por el terrible estado de las construcciones y el des-
abasto que en general reinaba y, ante la insistencia de
Gracia para que se hiciera efectivo el apoyo econémico
que el gobierno venia ofreciendo al Hospital tiempo
atras, a fin de que se aplicaran algunas partidas del pre-
supuesto de egresos al reacondicionamiento del hospi-
tal. De hecho, De la Huerta habia ofrecido a la Escuela
su apoyo econémico para construir el local para clini-
cas que entonces se inauguraba, pero la sorpresa fue
grande cuando ofrecié ni mas ni menos que 50 mil
pesos, cifra exorbitante que Gracia Garcia no habia
imaginado. Es evidente que el ofrecer no empobrece,
pero tampoco seria justo negar mérito al general De la
Huerta, quien crey6 contar con esa suma de dinero, la

cual seria recabada a través de la organizacién de una



corrida de toros. Sin embargo, la corrida fue un fracaso
y nuevamente las esperanzas de autoridades y personal
del Hospital se desvanecieron (Gracia, 1926: 117).

Gracia, empero, no cej6 en su intento y pronto lo
verfa coronado por el éxito al recibir el fruto de una
medida general que se revelaria de gran utilidad: la
reinstalacion de la Loteria Nacional, suprimida no
mucho antes por Carranza, y que ahora enarbolaba el
lema de “para la Beneficencia Pablica”. En un princi-
pio, refiere Gracia que el general de la Huerta le acon-
sejo no informar a la Beneficencia Publica acerca del
proyecto que trafan entre manos. Pero la segunda sor-
presa fue mayor que la primera al recibir una llamada
de don Ramén Ross, nuevo director de la Beneficen-
cia, quien le informaba que el secretario de Hacienda
habia acordado poner a su disposicion el doble de lo
que se habia previsto en la primera consideracion: es
decir $100,000. Para mas, de noviembre de 1920 a
noviembre del afo siguiente, cerca de un millén de
pesos habian sido entregados por la Loteria Nacional
a la direccion de la Beneficencia y la mayor parte de
ellos fueron gastados en la rehabilitacion de hospitales
e instituciones de asistencia social entre los cuales se
contaba el Hospital Juarez.

Velasco Ceballos, el historiador oficial de los esta-
blecimientos relacionados con la Beneficencia Publica
en la década del 1930, sefialaba con toda verdad que
“jamas se habia gastado, en junto, una suma tan con-
siderable como la invertida en estas obras” (1934:
133). Aclaremos que se referia a obras de reacondi-
cionamiento, no de construccion total, aunque es de
senalarse que dicho reacondicionamiento fue hecho
a fondo, no utilizandose sino los muros antiguos como
sostén y sustento del hospital y haciéndose todo lo
demas de nueva cuenta. Seis salas para hombres, las
que llevarian los nimeros 1, 3, 5, 7, 9 y 11 fueron le-
vantadas y equipadas en la parte oriente del hospital,
frente a los terrenos en los que estaban las aulas de la
Escuela Nacional de Medicina, que finalmente que-
daron instaladas en un pabell6n dedicado a la docen-
cia, el cual contaba con dos salas, situadas al frente
del pabellén, a las que fueron agregados los laborato-
rios y la sala de rayos X en la parte posterior (Velasco,
1947: 348).

En estos tiempos se contaban entre el personal mé-

95

dico algunos personajes de importancia, como puede
apreciarse en el listado siguiente: los médicos adscri-
tos eran Miguel M. Brun, Luis Gutiérrez, Manuel M.
Soriano, Eliseo Ramirez y Fernando Siliceo; los inter-
nos: Esteban Pous Chéazaro, Salvador Uribe, Rafael
Vargas Otero, Gustavo Goémez Azcarate y José Rojo
de la Vega, y como médicos externos José Torres To-
rija, Gaudencio Hernandez, José Castro Villagrana,
David Caraveo, Carlos Dublan, José S. Amor, Rafael
Ramos Méndez y Antonio Torres Estrada (Velasco,
1947: 344; Vargas, 79).

El hospital requerfa de un nuevo reglamento para re-
gular sus actividades y funciones, y Gracia puso tam-
bién manos a la obra, dejando un documento de gran
solidez conceptual y de utilidad practica, algunos ru-
bros siguen teniendo vigencia. Entre ellos sefialaremos
el establecimiento de guardias de 24 horas para los
médicos (25, 1), de la obligacién de reunir todos los da-
tos de un enfermo en su expediente clinico (29, 11), la
posibilidad de que médicos externos al hospital aten-

dieran a los enfermos internados en el pabellon de

Dr. Manuel M. Soriano
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Dr. Rafael Ramos Méndez

Dr. José Torres Torija

pensionistas recibiendo de ellos paga directa pero
ajustandose al orden, disciplina y reglamentos del hos-
pital (80, VI), el que todas las plazas de caracter técni-
co fueran ocupadas a través de concursos de oposicion
(43-50 del ramo técnico), la obligaciéon de presentar
anualmente un trabajo para su publicacién en revistas
médicas nacionales (24, XVIII). Toda una parte del re-
glamento, intitulada como “Ramo Docente” fue dedi-
cada a establecer el interés del hospital en colaborar
con las facultades de medicina (19) y dar a los profe-
sores de clinica todas las facilidades para el cumpli-
miento de su funcién docente (Vargas, 79; Velasco,
1947: 340-343).

La gestion de José Torres Torija en la
direccion del Hospital

El 28 de noviembre de 1921, José Gracia Garcia hizo
entrega de la direccion a José Torres Torija, un viejo lu-
chador en los campos de la atencién médica, en cuya
gestion se iniciarfa una nueva era para el Hospital, que
José Guadalupe Gracia seguia considerando como una
prolongacién, en intencién y orientacion de los esfuer-
zos, de su propia etapa al frente de la institucion (Gracia,
1926: 119). Torres Torija permaneceria en la direccion
del Hospital hasta 1929, cuando tomé a su cargo la Ofi-
cialia Mayor del Departamento de Salubridad.

Abri6é su gestion con una innovacion que haria
época: el establecimiento de un plan general para los
trabajos de construccion, reconstruccion y remodela-
cion, dejando de lado los proyectos improvisados y
las reparaciones de urgencia llevadas a cabo a toda
prisa en situaciones que correspondian al manteni-
miento de las funciones y no a la empresa de nuevas
e inesperadas obras. El responsable de elaborar los es-
tudios y planos para el proyecto fue el ingeniero Pastor
Rouaix, quien tenia a su cargo el Departamento de In-
genieria de la Beneficencia Pdblica, en tanto que la
parte médica la tomé por cuenta propia Torres Torija.
Durante 1922, 1923 y 1924, los trabajos de remode-
laciéon y construccién siguieron su curso de una ma-
nera gradual e ininterrumpida. Es este el periodo
cuando se construyen nuevas salas, la cocina, la la-
vanderia, la roperia y las oficinas. Una rebelién ar-
mada impidio6 el apoyo gubernamental para las obras,

las cuales a fines de 1924 fueron suspendidas.



Con el cambio de autoridades y el acceso a la Direc-
cion de la Beneficencia Publica de Eduardo Mestre
Gighliazza y Epigmenio Ibarra, y el habérseles resti-
tuido el manejo de los fondos de la Loteria Nacional,
todo cambio y fue para bien. De inmediato se autorizé
que las obras inconclusas fueran reiniciadas y fueron
rapidamente remodeladas las salas 13 y 17, asi como
el pabellén de pensionistas. En noviembre de 1925 los
trabajos de construccion continuaban y se trabajaba
en el Departamento de Operaciones calificado enton-
ces como irreprochable (Gracia, 1926: 125). Desde el
inicio, es decir, un par de afios antes, el ingeniero Fer-
nando Rios Venegas se hizo cargo de la obra, siempre
bajo la estrecha supervision y con las valiosas y cono-
cedoras sugerencias de Torres Torija. Esto, habia insis-
tido el director, era esencial para un hospital, como
era el Juarez, en el que la cirugia de urgencias y la
traumatologia ocupaban los primeros lugares. El lugar
seleccionado fue el solar ubicado detras de las Gltimas
salas de mujeres, al fondo del terreno ocupado por el
Hospital. Las ventajas del sitio eran que estaba al final,
una serie de salas de internamiento y estaba comuni-
cado con ellas a través de un corredor cubierto, en la
planta baja. Para la planta alta se hizo otro corredor
semejante, en cuyo extremo se dejaron los sitios de
apoyo Yy sostén, un espacio para colocar en el futuro
—cuando hubiera nuevamente recursos—, un eleva-
dor que facilitara el translado de pacientes de las salas
al quiréfano y viceversa (Ezquerro, 27, 28). Habién-
dose adquirido una casa de vecindad que estaba en la
parte noroeste de la fachada del edificio —en lo que
ahora corresponde a la esquina de Arcos de Belén—,
fue demolida y sustituida por espaciosos jardines.
También se modificé totalmente la fachada principal
(Velasco, 1934: 134-138).

La inversion habia sido copiosa. Durante los aifos de
1922 a 1924, parte considerable de los 6 millones
de pesos que, provenientes de la Loteria Nacional, Ile-
garon a las arcas de la Beneficencia Pdblica habian
sido destinados a la reconstruccion de varios hospita-
les, el Hospital Juarez, el General y el Manicomio de
la Castafieda a la cabeza. La suma gastada en el Juarez
de 1921 a diciembre de 1925 habia sido de 486 mil
pesos. Lo invertido de entonces a 1929 era calculado

por Torres Torija, ya que referia no tener los datos a
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mano para establecer la cifra exacta, en otro medio
millén de pesos més. El consider6 que de ninguna ma-
nera tal cantidad bastaria para construir un hospital
nuevo, trayendo a colacion los datos correspondientes
al Hospital General, que en 1905 costé 4 millones de
pesos; del Manicomio de la Castaifeda, que cinco
anos después costé 6 millones de pesos y que el Hos-
pital Francés, s6lo para 60 enfermos, que cost6 400
mil pesos, y el Cowdray, cuna del futuro ABC, el doble
y esto para una cantidad similar de pacientes (Torres
Torija, 1931: 31).

De tal modo, el 3 de febrero de 1926, el Presidente
de la Republica, general Plutarco Elias Calles, a quien
acompanaron en esta ceremonia el ingeniero Alberto
J. Pani, secretario de Hacienda, y el doctor José Ma-
nuel Puig Casauranc, secretario de Educacion, asi
como la Junta Directiva de la Beneficencia Publica,
encabezo6 la inauguracion de las nuevas instalaciones.
Al finalizar el periodo de Torres Torija en la direccion,
el balance positivo era impactante: quedaron conclui-
das lassalas 13, 15,17, 19,21y la23;las 2,3y 4y
la sala 8 de mujeres, ademas de la que fuera la primera
sala de maternidad y ninos recién nacidos, ya que, re-
cordemos, la renovacion de la sala correspondiente
del Hospital General data de 1934 (Diaz de Kuri y
Viesca, 175).

Con todo esto, el Hospital qued6 dispuesto para
prestar atencion a mil pacientes, cifra que podia ele-
varse en 200 mas en casos de necesidad. Se logré

Sala de autopsias
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aumentar las plantillas de médicos y enfermeras e, in-
sistimos, se estableci6 que el ingreso de los médicos
practicantes se deberia de regular mediante un con-
curso de oposicion.

Para 1929, fue restablecido en el Hospital el inter-
nado de los pasantes de la Escuela de Medicina, que
habia nacido alli mismo en 1911, durante la gestion
de German Diaz Lombardo. Asimismo, fueron creadas
y establecidas las categorias del personal de enferme-
ria, apareciendo las figuras de jefe de enfermeras, en-
fermera 12 y enfermera 22 y aspirante de enfermera
(Vargas, 83).

Al sentir de uno de sus sucesores en la direccion del
Hospital, el doctor César Vargas Martinez, Torres Torija
no fue solamente un transformador del Hospital, “sino
un médico visionario, que pensando en el presente y
en el futuro, proyect6 las condiciones cientificas y aca-
démicas que dan lugar a los grandes progresos que...
el Hospital Juarez ha registrado” (Vargas, 84).

Dicho por el propio Torres Torija, la clave de su tras-
cendencia se cifré en que, paralelamente a las obras
materiales, impulsé una verdadera revolucién concep-
tual: “Una evolucion en el orden técnico” (Torres To-
rija, 1931: 30). En los dos ultimos afios de su gestion
se preocupd especialmente en la realizacion de reu-

niones académicas con los médicos, a fin de estudiar

Enfermera en el Banco de Sangre

y discutir temas de interés general. Estas sesiones eran
la replicacion de las sesiones clinicas semanales de los
grandes maestros franceses del siglo anterior, como
Trousseau y Charcot por ejemplo, o de los miércoles
pavlovianos, y son contemporaneas a la revolucion
que en el mismo sentido impulsaran Ignacio Chavez,
Aquilino Villanueva y Abraham Ayala Gonzalez en sus
respectivos pabellones del Hospital General (Diaz de
Kuriy Viesca: 144y ss). La asistencia asidua y puntual
de los médicos internos fue otro de sus logros funda-
mentales, triunfando al infundir en los médicos la idea
de que los hospitales ya no podian ni debian seguir
funcionando como antes, debido a que la apertura de
nuevas posibilidades de intervencion terapéutica traia
consigo la necesidad de la presencia continua del mé-
dico en el sitio en donde se impartia la atencion y este,
el hospital, se afirma a la vez que va desplazando al
domicilio del paciente y aln al consultorio como lu-
gares preferenciales.

En el transcurrir de su vida profesional, Torres Torija
fue, dentro del Hospital Juérez, jefe de la sala de presos,
de la sala 3 de cirugia general de mujeres, de la 19 de
cirugia general de hombres y, ya tan tarde como es 1947,

de la sala 11de traumatologia de huesos (Vargas, 82).

José Castro Villagrana y su obra

como director del Hospital

Como ha sido referido, Castro Villagrana, discipulo,
colaborador cercano y amigo de Torres Torija, tomé el
relevo en la direccion del hospital en 1929. Su gestion
no representd en modo alguno una ruptura con lo re-
cién realizado, sino fue un periodo de continuidad,
tanto en la prosecucién de lo que estaba realizado a
medias como en la vision prospectiva.

Las construcciones se sucedieron tras un lapso de
suspension debido a falta de fondos en la Beneficencia
a fines de 1929, pero fueron reemprendidas al afio si-
guiente. Se comenzo por obras de infraestructura que
resultaban indispensables para un adecuado otorga-
miento de los servicios. Estas fueron la perforacion de
un pozo artesiano para poder disponer de agua pota-
ble continuamente, debiendo llegar a los 300 metros
de profundidad para ello, la instalaciéon de una gran
caldera que pudiera satisfacer las inmensas necesida-

des, una cocina reputada de ser quiza la mejor de la



ciudad, dotada de refrigeradores —hecho novedoso en-
tonces—, en fin, una red telefénica interna permitiendo
la comunicacion entre las salas y los diversos edificios
del hospital, menos accesibles directamente conforme
sus ampliaciones habian trascendido el claustro ori-
ginal y se extendian en areas mucho mayores (Ezque-
rro, 34-35).

Pero, se insistio en llevar a cabo la construccion de
nuevas salas, comenzando por las de Maternidad y las
nimero 4 y 6 para mujeres, con una capacidad en su
conjunto de 150 camas, una nueva sala de distincion
—equiparable al pabellén Gaston Melo del Hospital
General—, que llevé el nimero 18, todo lo cual es-
taba en funcionamiento para 1934. El 20 de noviem-
bre de ese mismo afio son inauguradas siete salas mas
que han quedado totalmente rehabilitadas, entre ellas
aparece ya una Sala de Neurocirugia (Castro Villa-
grana, 1934). Por igual habia quedado listo el pabellén
de Laboratorios, situado en donde se encontraba an-
teriormente el de Observacion; en este pabellon, ade-
mas de realizarse los exdmenes de laboratorio clinico
solicitados por los diversos servicios del hospital, se
llevaba a cabo la ensefanza de los alumnos de los cur-
sos de clinica y se desarrollaban actividades de inves-
tigacion. Encabezado por Clemente Villaseior y
contando con toda la gama de equipo entonces exis-
tente, fueron realizados estudios acerca del metabo-
lismo, implantandose el metabolismo basal como una
prueba de practica cotidiana, al igual que las pruebas
funcionales hepéticas y renales. Alli se estableci6 el
primer banco de sangre del pais, contemporaneo en
sus principios pero antecediendo en organizacién y
funcionamiento al de Rodolfo Ayala Gonzalez en el
Hospital General y corolario l6gico de las primeras
transfusiones que pusiera en el Juarez, Narciso Cosio
por alla de 1925. También en estos laboratorios fue es-
tablecida un area de crianza de mosquitos, cuyas lar-
vas comenzaban a ser utilizadas con gran éxito en las
osteomielitis, puesto que aplicadas localmente consu-
men la supuracion y los tejidos necréticos, incidiendo
por cambios locales en el medio en impedir el des-
arrollo de bacterias (Ezquerro, 37-38).

Todavia en 1934 y como complemento al plan maes-
tro de construcciones fueron iniciadas las obras para
un area de consulta externa conteniendo consultorios
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para especialidades de ortopedia, neurocirugia, gine-
cologia, gastroenterologia, urologia, obstetricia y pe-
diatria, dotados de un pequeno laboratorio y un gabi-
nete de rayos X adjuntos. También, en sus proximida-
des fue construida un area para atencion de urgencia,
una de las primeras asi definidas en el pais, hecho que
resulta l6gico considerando el tipo de pacientes que lle-
gaban al hospital. En el coro de la antigua iglesia se
establecié una bien dotada hemeroteca y la iglesia
misma fue acondicionada para obituario. También
pertenece a este mismo momento la estatua de Benito
Juarez que se encuentra ain en el jardin del lado norte
del hospital, obra del médico escultor Carlos Dublan.

El propio director saliente, Torres Torija, sefalaba
acertadamente que su sucesor logré imprimir a su acti-
vidad un sello personal, lo cual él reconoce en el im-
pulso y creacion de la Asociacion de Médicos del
Hospital Juarez, que se veria complementada con la ce-
lebracién de la primera Asamblea Nacional de Ciruja-
nos en 1934, con la creacion de la Asociacion Mexi-
cana de Hospitales y el rumbo que tanto contribuy6

en establecer en ella y, en el terreno de la enseiianza,

Dr. José Castro Villagrana
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en la consolidacion del papel del Hospital Juarez
como sede de clinicas de la Escuela Nacional de Me-
dicina y de sus médicos como catedréticos en ella y
en la creacion de catedras especiales para las enfer-
meras (Torres Torija, 1931: 31). Para estas catedras fue

muy importante y definitivamente personal la idea que

Castro Villagrana habia tomado de la preparacion

Busto de Benito Judrez de Carlos Dublan, situado en el
jardin frente al Hospital

solida y la profesionalizacion de la enfermeria que
habia observado en numerosos hospitales norteame-
ricanos durante sus recientes visitas a ese pafs (Castro
Villagrana, 1940: 14).

Para 1931 el Hospital contaba con trece médicos in-
ternos, 36 externos, 26 enfermeras de primera, 50 de
segunda, 25 aspirantes de Enfermera, 50 afanadoras,
63 personas de servidumbre, el administrador y once
empleados administrativos. Su némina ascendia a 11
mil 918.38 pesos mensuales (Torres Torija, 1931: 32).

Durante los periodos de Torres Torija y Castro Villa-
grana se aprecié un cambio paulatino, pero impor-
tante, en el tipo de atencién que se prestaba en el
Hospital. Por definicion habia sido un lugar que aten-
dia pacientes traumatizados y lesionados en un por-
centaje mayor; sin embargo, Torres Torija ya notaba,
al fin de su gestion, que este tipo de pacientes dismi-
nuia y sefialaba que tal vez era debido a la apertura
de centros de socorro que los absorbian. Por otra
parte, era innegable que el hospital era eminente-
mente quirdrgico, y es muy interesante hacer notar
que en tanto esta vocacion se afirmaba en el Hospital
Juarez, en el Hospital General sucedia lo contrario,
encabezando Ignacio Chavez una fuerte tendencia de
apoyo y promocion de las especialidades médicas. Sin
embargo, el tipo de cirugia era ya otro. Era notorio el
incremento de la cirugia ginecolégica y de los proble-
mas abdominales, en particular intestinales y de las
vias biliares, y seria notorio el giro que al respecto da-

rian los cirujanos del Hospital.

Los quehaceres y saberes quirtrgicos

en el Hospital

Las tres décadas a las que corresponde el capitulo pre-
sente fueron tiempos de intensa actividad asistencial
y de desarrollo notable de capacidades y técnicas no-
vedosas. Muchos de los médicos salieron de los pro-
cedimientos rutinarios para ofrecer modificaciones
ventajosas e incluso novedades en el pleno sentido de
la palabra. Como es logico la cirugia y las especiali-
dades relacionadas con ella fueron las que tuvieron un
caracter mas relevante. La anestesia tuvo el auge que
requerfa, destacando Juan White Morquecho, uno de
los pioneros en el pais. White estaba inmerso para

estos momentos en problemas serios ya que intentaba



anestesiar de manera local para drenar transpleural-
mente un absceso hepatico (White, 1931: 66), plan-
teando el uso de anestesia regional en cara para hacer
una reseccion total del maxilar superior (White, 1931:
53), o estableciendo raseros para el correcto empleo
de diferentes anestésicos (White, 1931: 35), analizando
como disminuir los riesgos de la raquianestesia
(White, 1933) o realizando alcoholizacion del trigé-
mino en el tratamiento de sus neuralgias (White,
1935). White seria, junto con Martin Maquivar, este
altimo anestesidlogo en el Hospital General y después
también en el Instituto Nacional de Cardiologia, quien
tomara el ejemplo de William Neff, anestesiélogo de
Stanford, Ca., quien visité México en 1943, para des-
arrollar las técnicas anestésicas a emplear en la cirugia
cardiaca y pulmonar. Para 1931, ano del que dispo-
nemos de buen nimero de trabajos elaborados en el
Hospital, privaba una fuerte inquietud por la posibili-
dad de realizar intervenciones complejas con anes-
tesia local. Se experimenté clinicamente la percaina,
un derivado de la quinina al que se atribuy6 la ventaja
esencial de no producir habito, como lo hacfan la co-
caina y la novocaina, que eran las sales mas frecuen-
temente empleadas. En el Hospital Judrez fue
ensayada por José Vicente Manero, quien no era anes-
tesidlogo sino tenia a su cargo el Departamento de
Otorrinolaringologia, en el cual se hacian numerosas
intervenciones con anestesia local. Manero la utilizé
con éxito en todo tipo de cirugia nasal, como resec-
ciones submucosas del septum o exanteraciones del
etmoides, asi como en cirugia laringea y extirpacion
de amigdalas (Manero, 1931: 62). Por su parte, Aurelio
Becerril, médico externo del hospital y tampoco anes-
tesidlogo, reportaba ese mismo ano 50 raquianestesias
con el mismo medicamento (Becerril, 39).

Pero esta fuera de toda discusion que hasta esos mo-
mentos la parte fuerte de las actividades del hospital
se referia a la traumatologia y a los problemas osteo-
articulares. Atn después de que otros departamentos
crecieron y que aparecieron nuevas especialidades,
este sigui6 siendo un campo privilegiado de accion.
Dos médicos que realizaron importantes aportaciones
en este terreno, Clemente Robles y Miguel Otero y
Gama, eran internos a inicios de los afos treinta. Ro-

bles, quien se habia recibido como médico apenas en
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1929 habiendo presentado una tesis sobre las perito-
nitis agudas, publicaba un interesante trabajo sobre la
esplenectomia retrégrada; es decir, no rechazando
hacia arriba el bazo para ligar los vasos esplénicos,
sino basculandolo y procediendo, de atras hacia de-
lante, a realizar de manera independiente la ligadura
de arteria y vena esplénicas y luego de los vasos cor-
tos. Esta técnica, que actualmente suena tan logica y
natural, no se empleaba cominmente en ese entonces
y Robles fue quien la impulsé primero y arraigé en
nuestro pais. Con ella desterr6 las ligaduras en masa
del hilio esplénico, que tantas complicaciones hemo-
rragicas causaba (Robles, 1931a: 75-83). Otero, unos

siete afios mayor y de ilustre prosapia, habiendo sido

Anestesia nasal



102 }{L;ff{}/i@/ M Hospital Juarez zé /V[ (:/ét'a}/

Dr. Clemente Robles, 1935

Dr. Luis Farill

su padre, médico del mismo nombre, una de las figu-
ras mas importantes en San Luis Potosi a fines del siglo
XIX'y en la primera década del XX en la capital, quien
primero produjo en México vacuna antirrdbica y a
quien se deben importantisimos estudios sobre el tifo
y el segundo hospital para nifios del pais. En los Anales
de Clinica del Hospital Judrez, referia tres casos, ni mas
ni menos que de heridas del corazén, que habia aten-
dido en los primeros meses de ese afio. Los dos pri-
meros casos fallecieron, el primero a unas horas de la
cirugia y a consecuencia de las lesiones que habia te-
nido y a la peritonitis concomitante, la segunda, cuatro
dias después, a consecuencia de un hemotoérax secun-
dario a un desgarre pleural que fue achacado a la ma-
nera en que se hizo el colgajo de piel, masculo y
costillas, y el tercero, una mujer joven “de constitu-
cion débil y minada por la vida disipada que llevaba”,
en quien Otero ensayo una incision en cuadro, resec-
cion subperidstica de 32, 4* y 52 costillas y desinser-
cion de los musculos intercostales en la misma
extension, con lo cual se permitié luxar hacia adelante
las articu-  laciones condroesternales y visualizar el
pericardio. La herida del ventriculo izquierdo, de 1.5
cm, fue suturada con un punto en X de catgut del #1
y la enferma fue dada de alta 22 dias después, com-
pletamente recuperada (Otero, 1931a: 88). Bien puede
entenderse que en aquellas épocas los médicos inter-
nos —funcién que no debe confundirse con la de los
internos de pregrado que por ese entonces aparecieron
definitivamente en las salas del hospital—, intervenian
en todo tipo de casos, por lo que a nadie debe extraiar
que Robles operara y discutiera las técnicas para co-
rregir la retroversion uterina (Robles, 1931 b: 183-188)
y Otero acerca de la osteosintesis de la clavicula y
sobre la cesarea (Otero, 1931 b y c). Dato fehaciente
es que Salvador Uribe y Rivera, médico externo a
cargo del departamento de Maternidad, hiciera apor-
taciones al manejo de las fracturas del piso posterior
de la base del craneo (Uribe, 1931). En esta misma area
cabe destacar las primeras grandes intervenciones para
fijar con alambre las fracturas de la mandibula, lleva-
das a cabo por Luis Farill, y la presencia del joven
Alejandro Castanedo, que llegaria a ser destacado
ortopedista y a quien se deben los programas para la

formacion de enfermeras.



Rafael Vargas Otero, a cargo del servicio, y Aurelio
Becerril, José Aguilar Alvarez, Gustavo Gémez Azca-
rate, Manuel Mateos Fournier y José Rabago contribu-
yeron a que el Juarez fuera un centro de atencion
ginecologica y obstétrica de primera magnitud, siendo
los dos dltimos figuras de inmenso relieve para la con-
solidacion de la escuela mexicana en dichas especia-
lidades. Ya a inicios de los treintas Mateos Fournier
comenzaba a desarrollar la técnica transperitoneal
para realizar las cesareas (Mateos, 1931) y Rabago pu-
blicaba su experiencia en el manejo de los desprendi-
mientos prematuros de placenta (Rabago, 1931) y en
1942 sus Apuntes de Obstetricia que serfan el libro de
texto de muchas generaciones de obstetras mexicanos.

La otra gran vertiente que fue caracterizando al Hos-
pital Juarez a partir de los anos treinta fue la de la ciru-
gia general. En contraposicion con la lucha empren-
dida en el Hospital General para priorizar el ejercicio
de las nacientes especialidades médicas, en el Juarez
se mantuvo la clara conciencia de que su campo era
y seguiria siendo el de las actividades quirtrgicas. Los
nombres de Gustavo Baz y los ya mencionados de
Clemente Robles, Miguel Otero y Gama, Castro Villa-
grana y Aguilar Alvarez son todos ellos eslabones de
una cadena de brillantes cirujanos generales. Pertene-
ciente a la generacion anterior y fallecido en 1931,
Oscar Hernandez Cardenas no dej6 de hacer aporta-
ciones y en los Anales de Clinica recopilados por Castro
Villagrana y Clemente Robles no faltaron sus contri-
buciones péstumas versando sobre el trépano para la
exploracion y canalizaciéon de las heridas penetrantes
de craneo, sus tacticas para las apendicectomias, o los
reportes de caso y sus reflexiones al calce referentes a
un linfosarcoma y a una malformacién congénita de
pelvis y 6rganos genitourinarios. Baz y Aguilar Alvarez
estaban preocupados por la cirugia gastroduodenal de
la que fueron exponentes privilegiados (Baz, 1931;
Aguilar Alvarez, 1931). Miguel Lavalle, entonces in-
terno y quien mas tarde llegaria a dirigir la institucion,
trabajaba en 1931 en los primeros ensayos clinicos en
pacientes de las técnicas de reparacion de las hernias
inguinales empleando cintillas aponeuréticas proce-
dentes del oblicuo mayor como material de sutura
para reforzar horizontalmente la pared posterior del

conducto inguinal (Lavalle, 1931). El sefiala que los
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trabajos experimentales al respecto habian sido lleva-
dos a cabo en los afios inmediatos anteriores por un
pasante de la Escuela Nacional de Medicina, Celso
Miranda, en el laboratorio de Fisiologia Experimental
del mismo Hospital Juarez y que los estudios histopa-
tolégicos de la reaccion cicatricial obtenida habian
sido hechos por Ernesto Ulrich, uno de los mas distin-
guidos patélogos de la época, que llegaria a ser direc-
tor de la Escuela Nacional de Medicina en 1934. La
tesis de Miranda fue presentada en 1930 y de inme-
diato llevd sus prometedoras conclusiones a la prac-
tica (Miranda, 1930).

La actividad académica

Enfrascado en el desarrollo de la cirugia, el Hospital
Juarez, a través de sus médicos contribuy6 a la funda-
cion y desarrollo de diversas agrupaciones académicas
y de revistas de gran calidad. La primera de ellas fue
la Sociedad de Cirugia, fundada a instancias de Castro
Villagrana e incorporando en ella a los médicos del
hospital. Comenz6 realizando sesiones clinicas y ana-
tomoclinicas y en 1931 estaba lista su primera publica-
cion, los Anales de Clinica del Hospital Juarez, fuente
primordial de informacién para conocer las publica-
ciones y logros de este periodo. Su primer presidente
fue José Castro Villagrana, quien permaneceria al
frente de ella hasta 1939. Carlos Aguirre Jiménez le
sucedio en 1940 y Fernando Perera Castillo durante
los dos anos siguientes, inaugurandose con él los pe-
riodos bienales; vinieron luego Eduardo Castro de la
Parra y Eduardo Uribe Guerola, con quien llegamos al
fin del periodo correspondiente al presente capitulo.
La Sociedad pronto edit6 su propia revista, Revista de
Cirugia, en la cual fueron publicados a partir de en-
tonces la mayoria de los trabajos cientificos emanados
de la actividad médica del Hospital y cuyos dos pri-
meros volimenes fueron subsidiados por la Direccién
General de la Beneficencia.

En 1933 fue nutrida la participacion del Hospital en
la fundacion de la Academia Mexicana de Cirugia,
de la que fueron miembros fundadores que laboraban
en el Hospital Juarez, Felipe Aceves Zubieta, Carlos
Aguirre, José Aguilar Alvarez, Gustavo Baz, Raul Pefia
Trevino, José Torres Torija y Juan White Morquecho.

Ese mismo afio de 1933 sali6 de prensas el primer

volumen de Cirugia y Cirujanos, 6rgano oficial de di-
fusion de la Academia y en él aparecieron algunos tra-
bajos relevantes salidos de la pluma de médicos del
hospital. Se cuentan entre ellos “El pneumoperitoneo
antivisceritico” de Aceves Zubieta, “Histerectomia
fandica en ginecologia” de Carlos Aguirre, “Algunas
anotaciones en el postoperatorio inmediato de los gas-
trecto- mizados” de José Aguilar Alvarez y “Vias de ac-
ceso al hombro” de Gustavo Baz. Esta actividad se
mantuvo en los siguientes afos, siendo precisamente
esta revista, Cirugia y Cirujanos, una de las que
mas publicé trabajos realizados por médicos del Hos-
pital Juarez. Citemos como ejemplo a Manuel Mateos
Fournier, quien publicé sus estudios comparativos
sobre diversas técnicas para efectuar la cesarea (Ma-
teos Fournier, 1938) y mas de quince trabajos en afios
posteriores; Aguilar Alvarez, a quien hemos encon-
trado identificado con la cirugia ginecolégica, muestra
la amplitud del campo de accién del cirujano de esa
época con sus contribuciones a la cirugia tiroidea
(Aguilar Alvarez, 1935, 1936) 0 Gémez Azcarate abor-
dando el problema de las tuberculosis quirdrgicas
(Gomez Azcarate, 1937) y Rail Peia Trevifio anali-
zando las ventajas y desventajas de la oforectomia en
la histerectomia total (Pefa, 1937). Todas ellas son dig-
nas de comentarios y anélisis pero, a falta de espacio,
nos limitamos a consignarlas a fin de difundir lo que
se hacia en el Hospital y dejar las puertas abiertas a

una investigacion tematica llevada a profundidad.

Las Asambleas Nacionales de Cirujanos

Nacida de la Sociedad de Cirugia del Hospital, la | Asam-
blea Nacional de Cirujanos tiene lugar en 1934, en-
cabezando Castro Villagrana al Comité Organizador.
La convocatoria resulté todo un éxito, contando con
300 asistentes procedentes de diversas ciudades del
pais; sin embargo, lo mas importante es que se senté
el precedente de una reunién bianual de este género,
misma que se ha continuado celebrando de manera
ininterrumpida hasta la fecha. Castro Villagrana la pre-
sidi6 los primeros anos, siguiéndole Gémez Azcérate
en 1938. La IV Asamblea, llevada a cabo en 1940,
tuvo como presidente a Manuel Mateos Fournier; la 'V,
a José Rojo de la Vega, y la VI, en 1944, a Horacio

Uzeta Gudifio. La ultima durante este periodo fue la



VII, en 1946, de la cual fue presidente Miguel Lavalle.
A ella asistieron 19 eminentes cirujanos extranjeros,
invitados como huéspedes de honor, destacando Carl
E. Badgley, jefe del servicio de Ortopedia de la Uni-
versidad de Michigan en Ann Arbor; James Callahan,
asimismo jefe de Ortopedia, pero en el Cook’s County
Hospital de Chicago, Ill; Joseph M. Hill, de Texas; Sol
Haberman y Louis Diamond, de Boston, Mass.; Phillip
Levine, Ernest W., Itbesky y Ricardo Foregger, de
Nueva York; Luis Iglesias, de la Habana, Cuba y direc-
tor del Hospital Finlay en dicha ciudad; Juan Antonio
Nesi, de Buenos Aires, Argentina; Ludwig Hirzfeld, de
Woclaw, Polonia, y R.R. Race, de Londres. A ellos se
deben sumar cinco eminentes anestesiélogos, muy es-
pecialmente merece mencion William Neff, Jefe del
deparamento de Anestesiologia del Hospital de la Uni-
versidad de San Francisco, Cal., quien, con Leo Elo-
esser, introdujo y leg6 a los anestesi6logos mexicanos
las técnicas de la respiracion asistida y la intubacién
endotraqueal en la cirugia de térax; John Lundy, H. Li-
vingstone y Hoeflich, jefes de los departamentos co-
rrespondientes en la Clinica Mayo, Rochester, Minn.,
de la Universidad de Chicago y del Hospital Ice de
Houston, Texas. Faltaria mencionar en el grupo a Mrs.
Laurette Mc Mechan, representante de Current Rese-
arch Anestesia and Analgesia. En esta ocasion, la ce-
remonia inaugural tuvo lugar en el Palacio de las
Bellas Artes, en la cual Lavalle expresé el concepto
que seria lema: “Todos bajo una misma bandera, ani-
mados por un mismo ideal, iluminados por el impera-
tivo de ser mejores para servir mejor” (Vargas, 101).

Rafael Ramos Méndez y Gustavo Gomez
Azcarate en la direccion del Hospital

Tras un interinato de tres meses del doctor Rubén Le-
fiero, del 11 de julio a octubre de 1938, por licencia
de Castro Villagrana quien viajé a Europa visitando a
una serie de importantes cirujanos y asistiendo al XI
Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia en
Bruselas, y un afio mas de gestién de este Gltimo, ac-
cedi6 a la direccion Rafael Ramos Méndez, quien
ocup6 el cargo del 16 de octubre de 1939 al 31 de di-
ciembre de 1941, fecha en que fue sucedido por Gus-
tavo Goémez Azcarate, quien desde julio de 1917

formaba parte del cuerpo médico del Hospital Juarez.
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Miguel Lavalle y Salvador Zubiran en la inauguracion de la
Asamblea Nacional de Cirujanos, 1946

El breve tiempo del ejercicio de Ramos Méndez fue
tiempo de “vacas flacas”. Ante restricciones presu-
puestarias severas y sin que hubiera podido obtener
apoyos econémicos externos, en el hospital todo se
detuvo. Conocedor a fondo del hospital y su proble-
matica, Ramos Méndez logré que al menos no se per-
cibiera el menor deterioro (Velasco, 1947: 372-373).

Mejor fue la época de Gomez Azcarate, pues ya
consolidado el gobierno de Avila Camacho y con Gus-
tavo Baz, no sélo cirujano sino viejo amigo del Hos-
pital Juarez en el que habia trabajado, a cargo de la
Subsecretaria de Asistencia y luego de la Secretaria de

Salubridad y Asistencia, recibi6 sustancial apoyo que

Observatorio de los nuevos quiréfanos
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Intervencion quirdrgica vista desde el observatorio

supo aprovechar perfectamente. La obra mas impor-
tante que dej6 al finalizar su periodo el 10 de junio de
1946, fue el conjunto de los quiréfanos, en el cual fue-
ron totalmente demolidas las estructuras anteriores y
se construyé una moderna unidad con diez salas de
operaciones, seis de ellas con observatorio cenital des-
de el cual alumnos y médicos interesados podian ob-
servar las operaciones en curso, y el séptimo, dotado
ademas de este observatorio, de otro lateral, teniendo
cupo para 150 observadores en total. Este Gltimo se
empled para demostraciones quirtrgicas. Entre los de-
partamentos incluidos en el quiréfano estaban los de
anestesia, el de elaboracion de soluciones parenterales
y el Banco de Sangre, con su oficina de transfusion
sanguinea, y en el cual, ademas, se hacia investigacion

con los grupos sanguineos y con el recién descubierto

factor Rh. Por otra parte, Gébmez Azcarate reuni6 en
un solo servicio varios pequefos servicios de urgen-
cias que estaban diseminados por todo el Hospital
para establecer una vinculacién jerarquica entre este
y los puestos de socorro instalados por las autoridades
del Distrito Federal asi como del pequefio Hospital de
San Jacinto, creado recientemente para estos mismos
efectos y cuyo funcionamiento habia dejado mucho
que desear. Dos servicios fundamentales, tanto en la
historia del Hospital como para la atencién de los
pacientes, fueron el de quemados y el servicio de
traumatismos del sistema musculo esquelético. La im-
plantacion de la historia clinica de ingreso constituy6
también un adelanto importante, pues permitié que
los recién creados servicios de estadistica pudieran re-
almente cumplir con su cometido. Una situacion
anecdética fue la comision que recibié Gomez Azca-
rate por parte del Gobierno Federal, consecutivo a la
entrada de México en la Segunda Guerra Mundial,
para hacerse cargo en el Hospital de la imparticion de
un curso de adiestramiento médico militar para civiles,
al cual asistieron 80 pasantes de medicina y 12 médi-
cos titulados, recibiendo 45 conferencias vy tres prac-
ticas de campana, y de los cuales se derivaron algunos
importantes trabajos elaborados por él, como la “Im-
portancia de la transfusién sanguinea en el Ejército,
Organizacion de la Seccién Sanitaria de Campana y
Equipo sanitario del soldado” (Velasco, 1947: 374-
378).

Remozado y con animos frescos y vigorosos, el Hos-
pital Juarez se aproximaba a la celebracion de su pri-

mer centenario.
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onforme se acercaba 1947 el personal del Hos-
Cpital Juarez se preparaba para celebrar su cente-
nario y durante el primer semestre de ese ano se
redoblaron los preparativos y se alimentaron las ex-
pectativas en cuanto a cémo celebrarlo. Habia pro-
yectos, puesto que se insistia en que ahora si se iba a
ampliar el Hospital con construcciones nuevas y mo-
dernas. Habia desilusiones, pues las carencias se-
gufan. La fecha seria el 23 de agosto.

La VIl Asamblea Nacional de Cirujanos, inaugurada
el 17 de noviembre de 1946, fue un preambulo exce-
lente. Su presidente fue el doctor Miguel Lavalle Marti-
nez, quien unos dias después tomaria posesion de la
direccion, haciendo el hecho doblemente significativo.

Era un hijo genuino del hospital. Antes de graduarse,
habia sido practicante adjunto alli, constando sus
nombramientos para 1925y 1926, y practicante nu-
merario durante los dos anos siguientes. Ya recibido
continu6 como médico adjunto en 1930 y como mé-
dico de clinica cinco anos después. Tras un breve
lapso en el que fungié como subjefe del Servicio de
Propaganda y Educacion Higiénica del Departamento
de Salubridad Publica en 1937, regres6 al Hospital
Juarez en 1939, ahora con la categoria de Médico In-
terno y porteriormente fue jefe de Servicio Interino en
1942 y definitivo, “de planta” como se decia entonces,
poco después en la Unidad de Craneo y Raquis,
siendo uno de los primeros médicos en abocarse al
tratamiento quirdrgico de los problemas neurolégicos.
No en balde reunié una buena experiencia en el

Dr. Miguel Lavalle Martinez
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manejo de las fracturas de la columna vertebral,
siendo el primero en tratar exitosamente un meningo
encefalocele. Su experiencia quirtrgica fue amplia,
trabajando cerca de Castro Villagrana y otros cirujanos
de abolengo, de manera que no es de extraiar que
fuera profesor de Propedéutica Quirtrgica y Clinica
Quirdrgica en la Escuela Nacional de Medicina (Ve-
lasco Ceballos, 1947: 381-384).

En la VIl Asamblea Nacional de Cirujanos, los temas
centrales fueron la transfusion de sangre y la hemato-
logia, mismos que fueron objeto de una conferencia

internacional preliminar de Hematologia y Rh que

Una de las salas de la unidad quirtdrgica

tuvo lugar en Dallas, Texas, del 15 al 17 de noviembre
y tuvieron especial relieve su coincidencia e integra-
cion con el Il Congreso Mexicano de Transfusion de
Sangre, presidido por Eduardo Uribe Guerola, y el
peso que se dio a la seccion de anestesia. Ya se han
dado mas detalles de ella en el capitulo anterior, de
modo que sélo recalcaré la presencia de William Neff,
H. Livingstone y John Lundy, jefes de los departamen-
tos de Anestesiologia de los Hospitales Universitarios
de San Francisco y Chicago, y de la Clinica Mayo de
Rochester, respectivamente, quienes inspiraron una re-
volucion en las técnicas anestésicas en México, y el
empleo de los nuevos quiréfanos con observatorio ce-
nital para las exhibiciones quirtrgicas.

Unos dias después de la clausura de la Asamblea, el
19 de diciembre, Lavalle era ya el nuevo director del

Hospital Juarez.

Un recorrido por el Hospital

;Como era el Hospital Juarez a mediados de 1947?
Contaba con 20 salas, nueve de ellas destinadas a la
atencion de varones y ocho a la de mujeres, una para
ninos menores de 10 afos y dos para servicios mixtos.
El mayor nimero de las salas estaba destinado, como
es l6gico, a la atencién de padecimientos del sistema
musculo esquelético. Estas eran las salas nimero uno,
dedicada al manejo de fracturas, grandes traumatis-
mos de los miembros y ortopedia en general, la que
estaba a cargo de Torres Torija y de Ismael Ugalde N;
la nimero cinco, comprendiendo la misma patologia,
a cargo de Ubaldo Roldan, quien seria con el tiempo
una de las figuras mas importantes para el estableci-
miento de la Medicina del Trabajo en nuestro pais; la
namero 11, concentrando casos con fracturas expues-
tas recientes, a cargo de Alejandro Castanedo; la nu-
mero nueve, para fracturas simples, con Agustin
Barbabosa a la cabeza; la nimero siete, a cargo de
Guillermo Christy, en la que se reunian los casos ex-
cedentes de las salas uno y cinco; la nimero 16, con
Pedro Rosas B en la jefatura, reunia los casos sépticos,
excepto las osteoartritis tuberculosas a las que se des-
tinaba la sala nimero 13; finalmente, la sala 17 estaba
a cargo de Vicente Roqueiii y era dedicada a la cirugia
de huesos en nifios.

Se encontraba entonces ya trabajando en la sala 20,



pero en proceso de organizacion, la nueva Unidad de
Urologia, de la que era responsable Eduardo Castro
de la Parra apoyado por Alberto Parra y Reyes Tamayo
Ochoa. Las unidades de Ginecoobstetricia, con las
salas ocho, 10y 12, a cargo de José de Jesis Marin y
David Fragoso; la de Cirugia de Cuello, en la sala 15; la
de Neurocirugia, en las salas tres y cuatro, asi como
la de Quemaduras, en la sala 19, estaban en plena
efervescencia de reorganizacion y equipamiento. Las
salas dos y 15 eran las de vias digestivas. Instalada en
el edificio de laboratorios se encontraba una Unidad
de Cirugia Experimental a la que podian acudir todos
los médicos del Hospital que tuvieran proyectos de in-
vestigacion registrados. El Servicio de Rayos X tenia a
la cabeza a Emilio Ledn y el de Anestesiologia a Abel
Morales Oribe. En la consulta externa, cuyo jefe era el
doctor Negrete Herrera, se atendia diariamente entre
250y 275 pacientes (Velasco Ceballos, 1947: 385-388).

Cursos y festejos

El programa de festejos y celebraciones fue ambicioso.
Comenz6 por una fuerte campana mediatica en perio-
dicos y en la radio. El Hospital Juarez se hizo presente
en ambitos que normalmente no eran los suyos. Entré
a casas y oficinas, a restaurantes y pulquerias, a salo-
nes de belleza y clubes. En junio, el periédico E/l Uni-
versal (23-V1-47) sacaba del olvido a dos héroes de
1847 a quienes casi nadie conocfa ya: José Urbano
Fonseca, regidor del Ayuntamiento, quien propicié y
logré que el hospital siguiera trabajando cuando la ne-
cesidad de la guerra hubo pasado, y sor Micaela
Ayans, monja vicentina, quien encabez6 a las enfer-
meras que atendian en el hospital y llevé la adminis-
tracion de éste en sus primeros afos. A tal efecto, en
los primeros dias de junio, fueron publicadas dos con-
vocatorias, una de caracter histérico que presenté una
monografia sobre la obra filantrépica de Fonseca, y la
otra, literaria, sobre el tema de la abnegacion y sacri-
ficio de sor Micaela Ayans. Los jurados para el primer
concurso fueron José Alcantara Herrera, Francisco Fer-
nandez del Castillo y Rémulo Velasco Ceballos, en
tanto que para la referente a Micaela Ayans lo fueron
José Negrete Herrera, Rodolfo Gonzélez Hurtado y
Elias Nandino, los dos Gltimos conocidos médicos con

importante produccion literaria. Para el primero se
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declaro desierto el premio, con un segundo lugar para
Antonio Solis; en el segundo, el premio principal co-
rrespondié a Luz Barrafién de Fragoso, por su poema
“Romance de santidad”, el segundo al periodista For-
tino Ibarra de Anda y el tercero a la obra intitulada
“Sor Micaela” del doctor Fausto Zerén M. Ya en octu-
bre, el eminente radi6élogo Carlos Coqui publicaria en
El Universal, el 31 de octubre de ese mismo ano, una
amplia nota sobre Fonseca, su personalidad y su papel
en el nacimiento y desarrollo de instituciones dedica-
das al cuidado de los enfermos.

El siguiente acto conmemorativo fue la emision a tra-
vés de la radiodifusora XEW de ocho conferencias,
una por semana, a partir del 29 de junio para concluir
el 17 de agosto, de ellas, se ha recuperado noticia de
siete. Sus titulos y expositores hablan por si solos:
“Fundacion del Hospital Juarez”, por José Torres Torija;
“Personalidad del sefior licenciado Urbano Fonseca”,
por Fernando Perera Castillo; “Personalidad de sor Mi-
caela Ayans”, por Romulo Velasco Ceballos; “Evolu-
cion historica del Hospital Juarez”, nuevamente por
Torres Torija; “Funcién docente del Hospital Juarez en
sus diferentes épocas”, por José Castro Villagrana;
“Funcién de investigacion y contribucion al progreso

I//

de la Cirugia Nacional”, por Felipe Aceves Zubieta, y
el “Programa de reformas y mejoras al Hospital Juarez,
por Miguel Lavalle.

En la dltima, Lavalle expuso el plan de trabajo que

Velada solemne del 23 de agosto de 1947

proponia para su gestion en la direccion del Hospital.
De entrada seial6 que a pesar de los mdltiples y par-
cialmente exitosos esfuerzos, no se habia logrado
hacer del hospital un modelo ultramoderno, tarea que
era ya indeclinable. Reforzé su argumentacion al ex-
poner cifras: en el Gltimo ano, del 1¢ de septiembre de
1946 al 17 de agosto de 1947, habian ingresado al
hospital 5 mil 970 pacientes con patologia organica
de los mas diversos tipos y 7 mil 460 lesionados.
Siendo el Hospital Juarez un hospital “de sangre”, re-
calcaba Lavalle, ya no podia asignarsele esa funcion
precisa, ya que 40 por ciento de sus pacientes a grosso
modo correspondian a problemas propios de un hos-
pital general y era indispensable atenderlos dada la in-
suficiencia de la planta hospitalaria en la ciudad y de
ser ésta centro de atraccion para enfermos de todo el
pais. Ademas, la capacidad del hospital estaba reba-
sada, condicionando hacinamiento de los enfermos
internados. Aunque disponia de 802 camas, siempre
tenia entre 950 y mil enfermos. Para tratar de resolver
ese gran problema, derivé enfermos a los servicios de
consulta externa cuando no era indispensable la hos-
pitalizacion, con el inconveniente para los pacientes
foraneos y no se hospitaliz6 a enfermos con heridas
leves, para lo cual se necesitaba una Agencia del Mi-
nisterio Pdblico en el hospital, pues de lo contrario te-
nian que retenerse hasta cumplir con el tramite legal
y la organizacién de rutinas de manejo a fin de dismi-
nuir los tiempos de la atencion.

Del 4 al 22 de agosto, con una nutrida concurrencia,
se imparti6 el curso sobre fracturas y ortropedia para
posgraduados, cuyo profesor titular era José Castro Vi-
llagrana y sus profesores asociados, entre los que des-
tacaron José Torres Torija y Carlos Dublan, ambos jefes
de servicio; los médicos internos Ismael Ugalde N.
Ubaldo Roldan, Guillermo Christy, Alejandro Casta-
nedo, Pedro Rosas B. Vicente Roqueiii, Luis Garcia Fi-
gueroa y Agustin R. Barbabosa, asi como los residentes
Ramiro Valdés, Roman Garza, Isaac Morales, Miguel
Medina R. Sergio Carmona, Horacio Martinez e Isi-
doro Gémez.

No obstante, fueron las Jornadas Médico Quirdrgicas
las que constituyeron el nicleo del evento. Se llevaron
a cabo en el Hospital y contaron con el interés de las

autoridades en salud, concurrié buen ndmero de



coordinadores estatales o sus representantes oficiales,
entre los que se puede mencionar a Julio Viniegra, del
Estado de Tlaxcala, y a Alfonso Goya, de Morelos,
ademas de otros médicos distinguidos que hicieron
presencia por parte de sus estados, aunque muchos de
ellos vivian ya en el Distrito Federal, como Eduardo
Garcia Zepeda y Andrés Rodriguez Meza por Coa-
huila, o Clemente Robles y Andrés Bustamante Gurria
por Chiapas.

Entre los mdltiples e interesantes trabajos presenta-
dos, destacé uno cuyo autor es Clemente Robles y que
lleva por titulo “Sindrome de Brown Séquard con
cuerpo extrano en el canal raquideo”, en el que relatd
los incidentes de un caso en el cual el paciente tuvo
insertado en el raquis la hoja de un pufal durante 12
anos, antes de ser extraido de manera exitosa por Ro-
bles. De igual manera el de Carlos Aguirre, quien re-
laté un caso de reconstruccion total de la vejiga
incluyendo la uretra, a fin de no hacer derivaciones ni
cutdneas ni a intestino, mediante una modificacion
propia de la técnica de Marion; o el de un cirujano de
Ledn, Guanajuato, Adolfo Islas Cosio, quien se refirié
a la prostatectomia subtotal por via perineal en casos
de adenoma. Llamé también la atencién la modifica-
cion a las técnicas de los injertos cutaneos propuesta
y presentada por José Gaxiola Gandara. Las exhibicio-
nes quirdrgicas fueron llevadas a cabo en el nuevo
quiréfano provisto de mirador cenital, lo que permitié
que los concurrentes pudieran apreciar mucho mejor
las intervenciones realizadas. En varios diarios capita-
linos apareci6 la imagen de Gilberto Sousa, presidente
entonces de la Sociedad de Cirugia del hospital, ope-
rando (E/ Universal, 15 de agosto de 1947). En dias
previos, otras notas habian hecho hincapié en la pe-
nuria en la que vivia el hospital, misma que fue sena-
lada insistentemente por el doctor Lavalle en sus
presentaciones y en las entrevistas que por esos dias
se le hicieron. El encabezado de la nota de La Prensa,
del 29 de julio, hablaba de “espantoso abandono del
Hospital Juarez” y en el texto ponia a la vista del pu-
blico la falta de espacio y el hacinamiento de los en-
fermos en pabellones a todas luces insuficientes,
pugnando por el acuerdo de las autoridades para
hacer una nueva construccién que solventara esas

necesidades. Todo esto reforzé el anuncio, hecho el
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17 de agosto, de la autorizacion para la ampliacion
del Hospital con una extensa construccion de cinco
pisos y estructuras en peine, similares a las que habian
hecho “clasicas” en el Hospital Infantil los arquitectos
Barocio y Villagran Garcia. En este caso el arquitecto
responsable seria Mauricio Gomez Mayorga (Excélsior,

17 de agosto). Se habia autorizado un presupuesto de

"HRSO PARA POSGRADUADOS
_-DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

¢ PRIMER CICLO

Profesor, Jefe del Curso:
. DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

Profesores Asoclados Colaboradores:

Médleos Jedes de Bervielo Dr. José Torres Torljn, Dr.
Carles Dublén

R —— T

Médicos Infernos:

Muu Ismael Ugalde Nieto, Ubaldo Rolddn, Guiller-
'mo Christy, Alejandro Castanedo, Pedro Rosas, Vieen-
te Roquefii, Luls Gareia Figueroa ¥ Agustin R.
Barbahosa

FISIOTERAPEUTA: Dr, Leopolde Melgar Pachiano
RADIOLOGO: Dr. Emilio de Laén
i ANESTESISTA: Dr. Abel Morales Oribe

RESIDENTES:

| Doctores: Ramiro Valdés, Romén Garza, Isaac Morales
E!Ivl, Miguel Medina Rndnmlaz. Sergio N, Carmona,
| Horacin Martinez e Isidorn Gomez Gomesz.
El Curso se efectuard en la unidad de padecimientos
I‘. del sistema miisculo-esquelético del Hospital Judrez

F-" Del 4 ul 22 de agosto de 1947
De las 8 a las 12 horas, los dias habiles

| CUOTA DE INSCRIPCION: $100.00 M, .

Las Inseripciones pueden haeerse directamente en ii
| Contadurfa del Hospital Judrer o por corresponden-
cla certificada

México, D. F., junio de 1947.
EL COMITE ORGANIZADOR
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Dr. Gilberto Sousa operando. El Universal,
15 de agosto de 1947

Entrega de premios a los trabajos cientificos por el
Dr. Ignacio Morones Prieto

Ceremonia de premiacion a las enfermeras

cinco millones de pesos a tal efecto. El nuevo edificio
contempl6, ademas de los servicios generales, seis
unidades para 46 enfermos cada una de ellas y un area
para consulta externa con un servicio de urgencias do-
tado de un buen laboratorio y rayos X. Se contemplaba
también un piso para residencia de médicos internos
y trabajadores residentes.

Con un eslogan que rezaba: “El Hospital Juarez, insti-
tucion dedicada a aliviar el dolor humano y a la investi-
gacion”, fueron publicados numerosas notas periodisticas
en las que se destaco que el centenario no significaba
la celebracion llena de suspiros y nostalgias por un pa-
sado idealizado, sino representaba una plataforma para
luchar por nuevas aspiraciones, entre las que se contaba
la construccién de un hospital completo en los terrenos
adyacentes al viejo claustro de San Pablo, cuya ma-
queta fue exhibida en la exposicion en la que la vision
del pasado se expresaba en el ideario de lo “hemos
hecho en cirugia hasta el presente”, la cual fue coordi-
nada por Francisco Fernandez del Castillo.

En la premiacion de los trabajos cientificos, el doctor
Ignacio Morones Prieto, subsecretario de Salubridad y
Asistencia, en representacion del licenciado Miguel
Aleman Valdés, Presidente de la Republica, entregé los
diplomas correspondientes a los trabajos de los docto-
res Felipe Aceves Zubieta, sobre Neumocolia, el citado
de José Gaxiola Gandara sobre injertos, el de Carlos
Colin y José Alvarez Amézquita sobre el manejo del
cancer y el de José Rodriguez Arroyo sobre anatomia.
Los premios asignados a las enfermeras fueron distribui-
dos en emotiva ceremonia presidida por la seforita
Adelina Villasenor en representacion de la Primera
Dama, Beatriz Velasco de Aleman, y en ese mismo acto
se entregaron los diplomas que acreditaban a las parti-
cipantes y asistentes a los cursos de capacitacion y se
obsequiaron uniformes nuevos a todas las enfermeras
(Velasco Ceballos, 1947: 400 y 401; Lavalle M, Album).

Numerosos actos sociales se sucedieron, pero el fin
de las celebraciones fue la solemne velada del 23 de
agosto en el Palacio de Bellas Artes en la cual fueron
pronunciados sendos discursos en los que el doctor
José Torres Torija exalté lo que era el Hospital Juarez
y su mision, mientras que el doctor Lavalle expres6 en
lo que Ilamé discurso-programa lo que era en aquel

entonces y lo que seria el Hospital tras los ambiciosos



proyectos de ampliacion que tenia en esos momentos
y contaban con el apoyo oficial. Enmarcadas por in-
terpretaciones musicales a cargo de los maestros José
Rocabruna y José F. Vazquez, ambas elocuciones im-
pactaron y emocionaron a la concurrencia. La ceremo-
nia concluyé con la entrega de diplomas tras la de-
clamacion del poema de la licenciada Maria de la Luz
Barranon de Fragoso, intitulado “Romance de Santidad”,
por el que mereci6 el primer premio del concurso
literario. Los premios y diplomas fueron entregados
por el subsecretario de Salubridad y Asistencia, Igna-
cio Morones Prieto, en representacion del Presidente
de la Republica (Ceballos, 1947: 404 y 405).

Pasadas las fiestas y celebraciones, el ahora ya cen-
tenario Hospital Juarez continué su ruta hacia un fu-
turo esperanzador.
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Velada solemne, el 23 de agosto en el Palacio de Bellas Artes
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El Universal, 15 de agosto de 1947
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Al fin Hospital General, 1948-1960

Carlos Viesca Treviiio

| Hospital Juarez salié del regocijo de las celebra-
Eciones del centenario con la ilusién de sus nuevas
instalaciones y los animos para enfrentar una realidad
dificil pero con un futuro prometedor.

Siempre bajo la direccion de Lavalle, en 1948 se
consolidé el trabajo del Banco de Sangre, el cual en
los 10 meses que transcurrieron de enero al 31 de oc-
tubre de 1947, efectué 2 mil 400 tipificaciones de
grupo sanguineo. Habia almacenado y distribuido un
total de 82 mil cc, empleados en 1 mil 747 transfusio-
nes con un promedio de 350 cc cada una de ellas. Un
dato preocupante fue que de esas 1 mil 747 6érdenes,
551 de los donadores eran positivos a la reacciéon de
Wasserman, lo que significaba que habian padecido
sifilis. Por otra parte, en el Banco se usaron 92 mil 250
litros de sangre para producir 22 litros de plasma, la
mayor parte de los cuales fue empleado en transfusio-
nes transoperatorias, lo que no resulta extraiio si se
considera que la mayorfa de los pacientes presentaban
lesiones multiples.

En 1950 el Banco de Huesos sufrié una importante
restructuracion, pasando a ser un banco de tejidos en
toda la extension de la palabra. El jefe de esta unidad
fue el doctor Agustin Chardi. Sus diferentes secciones
fueron la de ojos, a cargo de Bernardo Fontero y Sergio
Raul Chavira; la de arterias, cuyos responsables eran
Bernardo Castro Villagrana y Salvador Lépez Antu-
fiano; la de huesos, con Adolfo Mayo Arias al frente;
la de piel, dependiente de Roberto Prado Pérez; la de

Capitulo 8

cartilagos, a cargo de Adolfo Duefas. Los servicios
anexos de Anatomia Patolégica y de Laboratorio Téc-
nico estaban a cargo de Alfonso Reyes Mota y Mario
Crespo Cetina, respectivamente (Vargas, 106).

De la actividad quirtrgica predominé la traumato-
l6gica, destacando los estudios sobre fracturas del as-
tragalo que realizé Luis Garcia Figueroa, reportando
dos casos manejados durante 15 semanas, con deam-
bulacién sin apoyo. Alejandro Castanedo, por su
parte, hacia notar la posibilidad de presentar tétanos
tardio e insistia en la atencion que requeria su preven-
cion (Castanedo, 1948).

Al doctor Miguel Lavalle lo sucedid, en 1950, en la
direccion José Aguilar Alvarez, quien era presidente
entonces de la Academia Mexicana de Cirugia, cargo
que ocup6 en el bienio de 1948 a 1950. Su perfil era
de un cirujano de prestigio internacional a lo cual se
sumaba una carrera académico-administrativa de pri-
mera linea, pues habia sido ya jefe del servicio de
Gastroenterologia y director del Hospital Espafiol. Asi-
mismo, se habia desempenado como director de la
Escuela Nacional de Medicina, en donde sucedi6 a
Gustavo Baz en 1938. Contaba al acceder a la direc-
cién con unos 200 trabajos publicados.

Durante su gestion el Hospital mantuvo su ritmo de
trabajo y se establecieron algunos servicios que com-
pletaban su perfil de ensefianza e investigacion.

En 1954, Carlos Aguirre reemplazé en la direccion

a Aguilar Alvarez, cirujano formado y desarrollado en
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el Hospital Juarez, donde habia contribuido a la evo-
lucion de la Urologia y habia sido presidente de la
Sociedad de Cirugia en 1940.

Durante su gestion el Hospital pasé a ser Hospital
General. Ya Lavalle, en las conferencias del Centena-
rio habia insistido en que el 40 por ciento de los pa-
cientes que llegaban al hospital no eran lesionados o
traumatizados, sino que pertenecian a la categoria de
enfermos de cualquier érgano, aparato o sistema que
simplemente requerfan atencién hospitalaria. En los
seis afios transcurridos la proporcion habia aumenta-
do, de manera que al ser publicado el nuevo reglamento
para los hospitales por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, y ante los esfuerzos conjugados de la Di-
reccion y la Sociedad de Cirugia, no quedé ninguna
posibilidad para que le fuera conferida esa calidad y
dejara de ser un hospital “de sangre”.

Aguirre establecié un Consejo Técnico Consultivo
que asesorara al Director en la planificacion de las ac-
ciones de los diferentes servicios y le ayudara a tomar
en cuenta las inquietudes surgidas al interior de ellos.
Se establecié un reglamento general en el cual se dejé
bien establecida y normada la carrera hospitalaria y se
puso mayor énfasis en la educaciéon médica (s/a, edi-
torial, 1955).

Con este logro obtenido, se renovaron las esperan-
zas acerca de la obtencion de un presupuesto que per-
mitiera renovar la planta fisica del Hospital, que estaba
pendiente. Aguirre, que permanecié en la direccion
hasta 1959, pudo dar continuidad a los esfuerzos y se
realizaron remodelaciones parciales. En noviembre de
1954, junto con la XI Asamblea Nacional de Ciruja-
nos, fue inaugurada una bien provista unidad de En-
seflanza Audiovisual, la primera en su género en
Latinoamérica.

Con los ojos puestos en la responsabilidad de ser
un hospital general y de estar a la altura de la tarea
encomendada a estos, en 1955 se invité a Marjorie
Warren para que presentara sus reflexiones sobre el
hospital de West Middlesgex que estaba a su cargo y
habia sido convertido recientemente en hospital ge-
neral tras haber sido siempre un asilo geriatrico regio-
nal. La institucion contaba con 1 mil 200 camas y su
experiencia era invaluable, pues no habian tenido un

periodo de transicion, como el que tuvo el Juérez,



para ir acondicionando espacios, manejos, equipo,
pero sobre todo mentalidades hacia el nuevo tipo de
pacientes. La conferencia de la doctora Warren tuvo
lugar en el marco de la XI Asamblea Nacional de Ciru-
janos y fue publicada al afo siguiente (Warren, 1956).

Castro Villagrana, apenas terminé su gestion como
director de la Escuela Nacional de Medicina, insistio,
en una conferencia sustentada el 12 de marzo, con
motivo de la Conmemoracion de los 25 afos de la So-
ciedad de Cirugia, en que el Hospital se habfa caracte-
rizado, pero tenia la necesidad constante de mantener

|I/

e incrementar el “aliento quirdrgico, cientifico, social,

ético y humano”.

Las actividades médicas del nuevo

Hospital General. La cirugia ginecoobstétrica
Haciendo gala del nuevo Hospital General, aument6
considerable el nimero de las publicaciones en ramas
de la cirugia diferentes a la cirugia traumatoldgica y de
urgencia. Asi, en 1956 José de Jestis Marin publicé la
maniobra de su invencién para ayudar a la rotacion de
las criaturas en presentaciones posteriores con una valva
vaginal ancha, que era mucho menos traumatica y facil
de manejar, que la rama desarticulada de férceps em-
pleada anteriormente para ese mismo fin (Marin, 1956).

Una innovacion en cirugia tubaria fue la ideada por
Kuba Lichtinger, consistente en dejar un catéter per-
dido en el tejido subcutaneo a fin de mantener la
permeabilidad de las trompas intervenidas (Lichtinger,
1956). De manera simultanea, Alfredo Lopez de Nava
reportaba siete casos en los cuales pasé el tubo por el
ligamento ancho, pegado al redondo, llevandolo con
una aguja hasta el tejido celular subcutaneo en donde
lo fijaba (Lopez de Nava, 1956).

Isaac Morales se pronuncié por el aborto terapéu-
tico, tomando todas las precauciones y consideraciones
previas al caso. Requisito esencial: solvencia moral
absoluta, solidez profesional del médico, seleccion es-
tricta de casos e insistir en la profilaxis. Propuso se
lleve a cabo una investigacion a fondo para que
se analizaran los diferentes factores involucrados y se
sefalara las condiciones en que se justificaria la reali-
zacion del aborto. Antes sefialaba que, para contra-
rrestar el problema psicolégico de la madre con un

nino defectuoso, mas que aborto se debia recomendar
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Portada del libro sobre obstetricia del doctor David Fragoso

Dr. Gustavo Baz

atencion psiquiatrica, particularmente en los casos de
rubeola materna; sin embargo, y a pesar de esta apa-
rente marcha atras, insistié en que en casos en que la
vida de la madre corria peligro, no se debia tener
la menor duda para practicar un aborto (Morales,
1956, p. 190). Otro médico del propio hospital, David
Fragoso, mantenia en su texto sobre Obstetricia la vieja
posicion de prohibir el aborto de una manera total,
afirmando que no era aconsejable en ningtin caso.

El mismo propuso la definicién de criterios quirtr-
gicos bien establecidos de acuerdo a la experiencia
acumulada en casos de placenta previa (Fragoso,
1955), Roberto Urdiola hacia algo semejante para es-
tablecer rutina de emergencias ginecoobstétricas (Ur-
diola, 1955) y Arturo de los Rios para la histerectomia
abdominal (De los Rios, 1955).

Cirugia urolodgica y trauma
Por lo que toca a la cirugia urolégica, un tema cons-
tante de preocupacion fueron las lesiones consecuti-
vas a traumatismos pélvicos. La experiencia al
respecto fue publicada tardiamente por Enrique Sam-
pedro, quien recopil6 los casos tratados entre 1945 y
1952, en los cuales encontr6 394 fracturas de pelvis y
74 traumatismos graves de la misma regién sin pro-
blema urolégico. En cuanto a las lesiones reporté 163
casos de rupturas de uretra sin fractura, 182 conella'y
27 lesiones vesicales. Los resultados terapéuticos
apuntaron a la conveniencia de realizar permeabiliza-
cion de la uretra a través de un abordaje retropibico
seglin técnica de Reyes Tamayo (Sampedro, 1956).
Victorio Petrone hizo gala de una gran experiencia
en el manejo de las lesiones vy fistulas ureterales y ve-
sicovaginales (Petrone, 1955), y Carlos Aguirre tomé
su experiencia en 35 casos de implante de ureteros
con uretero coloanastomosis, en los cuales realizaba
siempre peritonizacién de la anastomosis y fijacion de
sigmoides, esto Gltimo a fin de que este segmento in-
testinal no traccionara con su peso a la anastomosis
(Aguirre, 1955). En relacién con este tipo de pacientes
y la insuficiencia renal que muchos de ellos presenta-
ban, Castro de la Parra hizo las consideraciones perti-
nentes para establecer un diagnéstico diferencial entre
problemas de la uropoyesis y los consecutivos a oclu-

sion ureteral.



En cuanto a cirugia general destaca la contribucién
de Gustavo Baz, seguido por un destacado grupo de
discipulos cercanos y que oper6 tanto en el Juarez
como en el Hospital de Jesus. En la revista del Hospi-
tal publicé sus reflexiones y propuestas acerca del tra-
tamiento quirtrgico del cancer de recto. Siempre
tratando de hacer anastomosis término terminal o al
menos término lateral y dejando como dltimo recurso
el ano contranatura (Baz, 1955). Antonio Garcia Luna
trafa a debate la relacion entre estrés y corticoides en
cirugia, apenas publicados en los trabajos pioneros
de Hans Selye, en tanto que Lavalle habia trabajado
stress postoperatorio, sobre lo cual presenté un tra-
bajo en la Asamblea Nacional de Cirujanos de 1954.
Para finales de la década, David Contreras ya podia
presentar criterios generales para la valoraciéon del
riesgo quirdrgico del paciente cardiaco (David Con-
treras, 1959).

La cirugia ortopédica

Sin embargo, la ortopedia y la traumatologia, a las que
se aunaba la atencion de pacientes con quemaduras
seguian siendo dominantes en el panorama del Hos-
pital. Castro Villagrana reunia para 1955, 300 casos
de mal de Pott tratados mediante fusion vertebral con
injerto aut6logo, siguiendo la técnica de Albee (Castro
Villagrana, 1955). El mismo Castro, con Enrique Sam-
pedro, hablaban de fibrosarcomas consecutivos a os-
teomielitis crénica (Castro Villagrana, Sampedro, VII,
28, jul 56:311.326) y Pedro Rosas Balanzario traia a
colacion la tuberculosis pseudoquistica (Rosas, 1956a)
y los schwannomas malignos (Rosas, 1956b), en tanto
que la novedad corria alrededor del tema de las mi-
cosis 6seas, cuyo tratamiento con sulfonas combinado
a la cirugia comenzaba a dar buenos resultados. La
colaboracion del grupo del Hospital Juarez, compues-
to por Castro Villagrana, Castanedo, Ismael Ugalde,
Ignacio Navarro, Mario Garcia Ramos, Salvador
Lopez Antufiano y Antonio Gonzalez Ochoa, este ul-
timo del laboratorio para el estudio de las micosis del
Instituto de Enfermedades Tropicales, fue indudable-
mente fructifera. Al poco tiempo ya se contaba con
siete casos de micetoma. Otro tema de actualidad era
el empleo de clavos intramedulares en huesos fractu-

rados de miembros pélvicos en donde se contaba con
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una buena experiencia, pues la primera colocacion en
México fue en 1947, en el Hospital Juarez, por Ismael
Ugalde y Ramiro Valdés. Se destacaban para 1956 las
principales contraindicaciones, que eran choque, in-
feccion, tumores y contusiones de la piel (Ugalde,
1956).

Sélo en el Juarez era posible recapitular acerca de
las fracturas del calcaneo (Jiménez, 1957), tener la mas
amplia experiencia en el manejo de lesiones 6seas y
articulares (Ugalde, 1959) y del tratamiento de los

traumatismos raquimedulares (Aguilar, 1959).

El manejo del paciente quemado

Las quemaduras eran otro tema de la vida diaria del
hospital y fue a mediados de los cincuentas cuando se
acumularon novedades y éxitos terapéuticos, parale-
lamente a los trabajos de Alfonso Serrano y Fernando
Ortiz Monasterio en el Hospital General y la Cruz Roja.
Roberto Prado Pérez fue uno de los mas entusiastas y

Mal de Pott
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productivos en este campo, desarrollando homoin-
jerto de piel en pérdidas cutaneas y analizando el pro-
ceso de reabsorcion y hace estudios a profundidad
acerca de la fisiopatologia de las quemaduras (Prado
1956, a y b). El manejo de este tipo de pacientes im-
plicaba poner atencién especial en el estado de cho-
que y en la pérdida de liquidos, para lo cual Gustavo
Gomez Azcérate insistia en su reposicion, pero toda-
via por la via oral, administrando soluciones salinas
o glucosadas (Gémez Azcarate, 1956). La “minima
dosis de humanidad del personal que maneja a estos
pacientes” y la operacion y rehabilitacion temprana
en servicios especializados, fueron el corolario para

su manejo.

La cirugia de mano

La cirugia de la mano se iba convirtiendo en uno de
los campos muy especiales de la ars chirurgica, debido
tanto a la seriedad de sus secuelas, sobre todo en lo
referente a la funcién, como en la multitud de detalles
a cuidar que paulatinamente fueron siendo conocidos
y apreciados. Pero estos avances fueron poniendo en
evidencia errores frecuentes en las amputaciones de
dedos y en las amputaciones parciales de la mano. Un
ejemplo que se hizo clasico fue la preferencia de la
amputacion a nivel del tercio inferior del antebrazo en
lugar de la radiocarpiana que se habia preconizado
hasta entonces como menos mutilante y con buena
funcionalidad, resultando esto tltimo bastante contes-
table. Se apuntaba ya como procedimiento adecuado
el proceder a la amputacién inmediata si existiera
dano de los elementos vitales de los dedos, en lugar
de contemporizar, lo que habia sido la regla, dando
lugar a la aparicién de necrosis o infecciones que se-
guramente harian la recuperaciéon mas larga y dificil.
Se hizo regla en el hospital que nunca se hiciera la
desarticulacion de los dedos indice y medio, sin extir-
par los metacarpianos, y en el dedo indice nunca dejar
parte de la primera falange. En caso de lesiones de los
dedos que afectasen solamente a la primera y/o se-
gunda falanges, siempre que hubiese duda acerca de
la viabilidad, se recomendaba no hacer amputacion
inmediata, sino cubrir con injertos cutaneos las falanges
expuestas y dar tiempo para observar si se mantienen

viables o no. Finalmente, se recalcaba la importancia



de que hubiera centros especializados en cirugia de
la mano (Ugalde y Rosas, 1959).

Un buen servicio de urgencias

En agosto de 1959, con motivo de la celebracion del
CXII Aniversario del Hospital, se recapitul6 acerca de
lo que habia Ilegado a ser el servicio de urgencias, to-
davia llamado entonces de “emergencias”. El balance
fue que el Hospital seguia teniendo un predominio de
pacientes traumatolégicos y de cirugia de urgencia, ya
que de sus 700 camas solamente un 40 por ciento
eran de pacientes no traumaticos. Al respecto, Rafael
Sanchez Cabrera, recién regresado del extranjero en
donde se formé como internista, insistia en la necesi-
dad apremiante de que se incorporase un servicio de
medicina interna. Ernesto Hasbach puntualizé la labor
en el servicio de Emergencia: se atendia a 20 pacientes
cada 24 horas, el 45 por ciento de ellos para ser inter-
venidos quirdrgicamente de urgencia. El promedio de
tiempo para ser atendidos era de 2 horas entre su lle-
gada y el acceso a sala de operaciones, tiempo envi-
diable en practicamente cualquier hospital de ahora.
El servicio se podia prestar de tal forma gracias al es-
tablecimiento de un sistema de guardias de 24 horas,
permaneciendo continuamente en el area de urgen-
cias ocho preinternos, un interno, quien es residente
de cirugia general, es quien supervisa y es el respon-
sable del servicio; dos anestesistas, un residente de pa-
tologia con uno o dos prosectores, un residente de
radiolo- gia con dos técnicos y siempre la posibilidad
abierta de que a cualquier hora se podia llamar al es-
pecialista adjunto, quien tenfa la obligacion de acudir
de inmediato. Esto ultimo se logré también mediante
un sistema de turnos de “guardia al llamado.” Los ban-
cos de sangre, el de tejidos y el laboratorio trabajaban
asimismo 24 horas. Cada quien hablaba de cémo se
satisfacian sus necesidades. De tal modo, Juan Lépez
Cueto recordaba que un primer y embrionario servicio
de urgencias se habifa inaugurado en 1919 a instan-
cias de Castillo Najera, y que el de ahora, 1959, estaba
bien provisto de material de todo género, contandose
hasta con sondas de Miller Abbott, empleadas para la
aspiracion de duodeno, las cuales eran entonces
articulo de lujo. A Maximiliano Carbajal Mota se
debi6 la elaboracion de una minuta para el estudio del
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enfermo, mediante la cual se sistematiz6 lo que debe-
ria hacerse en términos generales, abreviandose el
tiempo de atencién. La importancia del servicio de
emergencia en un hospital general era innegable.

El fin de la década

En 1959 accede a la direccion del Hospital Rafael
Martinez Zamudio, teniendo en Jesis Acosta Ysais su
subdirector del Hospital, el cual fue su sucesor en la
direccion en 1961 y duraria en ella hasta 1963. Cons-
truyendo mas alla de lo previamente logrado, la fina-
lidad de esta administracion fue optimizar los servicios
con los que contaba el Hospital, haciendo gala de la
filosofia que heredaran de sus antecesores en la direc-
cion, muy en especial Torres Torija y Castro Villagrana:
“La conservacion de la salud como derecho inaliena-
ble”. Para ello insistieron en mejorar la organizacion

e interaccion de los servicios, buscando la sincronia

Dr. Juan Lopez Cueto
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del trabajo administrativo con el médico y el que la
atencion se prestara a la brevedad posible. La atencion
de urgencias fue definida como una prestacion exclu-
sivamente de tipo médico, siendo lo quirdrgico su se-
cuencia légica en muchos de los casos, pero no el
abordaje de primera instancia por definicion. Ambas
cosas se planteaba que debian hacerse sin permitir el
menor retraso ni equivocacion y para ello era necesa-
rio que el servicio de urgencias contara con el personal
mas capacitado, y no, como sucedia y sigue suce-
diendo en muchos hospitales, que quienes trabajan
alli son los dltimos eslabones de la cadena del servicio
hospitalario. En el mismo sentido se dio entrenamiento
especial a los pasantes en servicio social para que se
desempefiaran de manera adecuada. Otra innovacion
fueron: los servicios de urgencias, médicos y quirtrgi-
cos, los cuales funcionarian de manera ininterrumpida
las 24 horas, constituyendo un ejemplo para otros hos-
pitales cuyos servicios de urgencias eran minimos y la
atencion de alta calidad se restringia al turno matutino
y a lo mas al vespertino. Un tltimo punto: retomando
lo que ya habia iniciado exitosamente Lavalle una dé-
cada atras, se prest6 especial atencion a disminuir el
tiempo de hospitalizacién mejorando la consulta ex-
terna de modo que los pacientes, cuando sus proble-
mas no requerian atencién de urgencia, ingresaran ya
completamente estudiados y fueran egresados también
lo més pronto posible, continuando con su control en
la consulta externa.

Todo esto fue acompanado de una campana de in-
formacion a la comunidad de su derecho a recibir la
atencion y de la accesibilidad a los servicios. Por igual,
fueron establecidas cuotas de recuperaciéon, minimas,
a fin de coadyuvar a solventar el tremendo problema
de carencia de fondos y, por tanto, de insumos para la
atencion. Este esquema, sin desconocer el derecho de
los mexicanos para ser ayudados en la conservacion
de su salud y su recuperacion cuando fuere el caso,
se establecio de facto una responsabilidad en el apoyo
econémico para hacer posible el funcionamiento de
los servicios médicos ante las carencias econémicas
que se hacian cada vez mas sensibles conforme los
costos de la atencion se elevaban.



Las Asambleas Nacionales de Cirujanos

Como ha sido senalado en los capitulos anteriores, las
Asambleas Nacionales de Cirujanos formaban parte
indisoluble y primordial de las actividades académicas
del Hospital Juarez. Realizadas cada dos anos, reunian
a los mas destacados especialistas en las diferentes
areas y especialidades quirdrgicas, quienes presenta-
ban en ellas los topicos de mayor interés y actualidad.
Para la edicion ndmero X, que se llevé a cabo en
1952, fue designado presidente José Alvarez Améz-
quita, con Antonio Garcia Luna como secretario ge-
neral y Radl Pefa Trevifio como secretario. Garcia
Luna presidié la XI Asamblea Nacional de Cirujanos y
logré que fuera inaugurada, el 14 de noviembre de
1954, por el Presidente de la Republica, Adolfo Ruiz
Cortines. Ya para estas fechas era costumbre que con

cierta frecuencia se hicieran coincidir otras reuniones
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académicas con las asambleas, y en esa ocasion fue-
ron llevadas a cabo simultaneamente el V Congreso
Mexicano de Anestesiologia, el IV Congreso Nacional
de Traumatologia, la IX Convencién Nacional de En-
fermeras, la Il Reunién Nacional de Administracién de
Hospitales y el | Congreso Nacional de Laboratorio
Clinico (Vargas, 108). La Asamblea de 1956, la edicion
namero XII, fue presidida por Guillermo Alamilla. Du-
rante ella las operaciones fueron transmitidas por pri-
mera vez en circuito cerrado de television, quedando
las instalaciones necesarias para disponer de esta fa-
cilidad en la unidad de quir6fanos del hospital en lo
sucesivo. Las Asambleas de 1959 y 1960 fueron pre-
sididas, respectivamente, por Mario Garcia Ramos y
Alejandro Castanedo Kimball. La primera de ellas tuvo
un brillante colofén con la reunién postasamblea que

tuvo lugar en la Clinica Mayo de Rochester, Minnesota.
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Capitulo 9

L historia reciente: tiomp Lo contrustes

Hugo Brown Dalley y Carlos Viesca Treviiio

EI cuarto de siglo que transcurrié de 1960 a 1985 pa-
rece ser de relativa “normalidad” para cualquiera
que lo examine de manera superficial, o ateniéndose a
las comunicaciones oficiales de la época. Por un lado,
en el plano estrictamente hospitalario, los servicios ha-

bian alcanzado un nivel cientifico y social que ya estaba

T

Edificio del nuevo Hospital Juarez, 1970

cimentando un serio prestigio, de acuerdo con los
estandares aceptados en ese momento. Por el otro, la
evolucion del pais atravesaba un periodo en el cual el
progreso era una caracteristica cotidiana que solia me-
dirse en estadisticas que, por regla general, revelaban

una situacion de crecimiento en todos los planos.
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Nueva sala de cirugia experimental

Dr. Jests Acosta Ysais

La seguridad social y la atencién a la salud acompa-
fiante se expandian en todo el pais, con la construc-
cion de nuevas instalaciones en los rincones mas
apartados, ya fueran hospitales, clinicas o centros de
salud. La cantidad de personas protegidas por uno u
otro de los sistemas de salud crecfa afio con afo. Las
diversas campanias, por ejemplo, la de control de la
fertilidad en la primera mitad de los afos 70, se cum-
plian con regularidad y con resultados estadistica-
mente atestiguados.

Esto daba lugar a un discurso oficial de tranquila su-
ficiencia: parecia que sélo habia buenas noticias; sin
embargo, el periodo no estuvo tan desprovisto de
acontecimientos inquietantes ni consecuencias tras-
cendentes, como la calma informativa daria a enten-
der. Algunos de estos acontecimientos tuvieron
influencia directa sobre las actividades del Hospital
Juarez, como el movimiento médico de 1964-1965,
asi como el terremoto de 1985; mientras que otros
ejercieron un impacto mas difuso e indirecto, como
fue el caso del movimiento estudiantil que concluyé
con el episodio tragico de Tlatelolco en 1968 y que
tuvo su epilogo en el Casco de Santo Tomas, en 1971.
De impacto distinto, pero igualmente profundo, fue
la devaluacién de 1976.

El Hospital Juarez durante los afios 70

Ya con una trayectoria establecida en su calidad de
hospital general y con un proyecto de ampliacion y
modernizacion, en 1959 fue designado como director
del Hospital el doctor Rafael Martinez Zamudio, su-
cediendo en el cargo al doctor Carlos Aguirre. Su pe-
riodo se distingui6 por los esfuerzos, la formacion y
especializacién de recursos humanos, de manera sig-
nificativa, cirujanos generales, a los que se brindaba
preparacion adicional, con especializaciones en de-
terminadas intervenciones.

En este periodo se profundizaron las relaciones con
la Facultad de Medicina, y empezé a incrementarse el
namero de cursos, clinicas y residencias que ofrecia
la institucion.

En 1961, se hizo cargo de la direccion general el
doctor Jests Acosta Ysais, con larga y fructifera carrera
en el Hospital Juarez de México, que cristalizé en dos
periodos al frente del mismo: 1961-1963 y 1969-1971.



A él se debe la redaccion del manual “Reglamentos
internos y normas para médicos internos” que estuvo
vigente en el Hospital por largos afios. Previamente a
su acceso a la direccién, Acota Ysais habia fungido
como miembro del Consejo Técnico del Hospital y

como subdirector durante el periodo inmediato anterior.

Los avances tecnologicos

Las Asambleas Nacionales de Cirujanos, aunque co-
menzaron a llevarse a cabo en algunas ocasiones fuera
del recinto del Hospital, siguieron siendo una activi-
dad en la que las autoridades de éste pusieron siempre
su mejor empeno y ofrecieron su apoyo incondicional.
En 1960 tuvo lugar la XIV Asamblea, presidida por el
doctor Alejandro Castanedo Kimball, jefe del Servicio
de Ortopedia y quien encabezara los cursos de la
misma materia para los alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) que la tomaban alli, asi como de
la residencia para la formacion de ortopedistas. Entre
los conferencistas de las sesiones plenarias se contaron
José Alvarez Amézquita, médico del Hospital por va-
rios lustros y entonces secretario de Salubridad y Asis-
tencia; Clemente Robles Castillo, iniciador de la Neu-
rocirugia en el propio Hospital y ya para entonces ads-
crito a él, y Carlos Sarinana, del servicio de Cirugia
del Hospital Infantil. En esta ocasion la clausura del
evento tuvo lugar en el puerto de Acapulco el 19 de
noviembre (Vargas, p. 109; Barragan, p. 38).

En el Hospital, mientras tanto, se aprovecha la rea-
lizacion de la XV Asamblea Nacional de Cirujanos de
1962, misma que fue presidida por el doctor Jacinto
Arturo Sanchez, para hacer demostraciones mediante
un circuito cerrado de television recientemente insta-
lado en el nosocomio, transmitiéndose operaciones
llevadas a cabo en los quir6fanos. Esta importante ad-
quisicion fue continuacion directa de la Unidad de En-
sefanza Audiovisual que se habia fundado en 1955
en el mismo Hospital y habia inaugurado la sistemati-
zacion de medios que eran entonces extraordinarios
y se convirtieron en comunes y corrientes, como fue-
ron los proyectores de transparencias y peliculas de 8
y 16 mm, asi como los de cuerpos opacos. Con esta
primera experiencia, se amplia la modalidad que, con

el tiempo, iba a tener un desarrollo cada vez mas
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considerable: la pelicula de corto metraje destinada
a la ensefianza de la cirugia; sin embargo, la novedad
en si consistio en abrir la posibilidad de trasmitir di-

rectamente las intervenciones, ademas de que fueran

Dr. Eduardo Castro de la Parra

Dr. Carlos Sdenz Dominguez

grabadas para su posterior utilizacion, sea retransmi-
tiéndolas a otros espacios, sea utilizandolas para re-
visiones sucesivas de los casos y para insistir en la
observacion de los detalles significativos que serfan
relevantes en la formacion de los futuros cirujanos.
Punto de interés y directamente relacionado con lo
anterior fue que entre los concursos convocados por
esta XV Asamblea se contaran los de Cinematografia
Quirtrgica y de Fotografia Clinica, que llevaron res-
pectivamente los nombres de los doctores José Agui-
lar Alvarez y Radl Arturo Chavira. Es digno de
mencion que también entre dichos concursos hubo
unoen el que se premié a la mejor novela corta
presentada, cuya denominacién fue en homenaje a
don José  Torres Torija, y otros de poesia, pintura y
escultura, a los que se impusieron los nombres de José
Rojo de la Vega, Miguel Lavalle Martinez y Carlos
Dublan, respectivamente.

En el ano de 1963, el doctor Eduardo Castro de la
Parra se hace cargo de la direccion. Urélogo de alto
prestigio, gestioné donaciones de particulares que per-
mitieron al Hospital Judrez contar con su primer rifién
artificial.

Durante su gestion se fueron consolidando también
relaciones con empresas (por lo general grandes fa-
bricantes de medicamentos y productos nutriciona-
les), que en afios posteriores se manifestaron en el
otorgamiento de becas, la donacién de libros y algu-
nos equipos, destinados en su mayor parte a médicos
residentes en las areas de ginecologia y pediatria.

Igualmente, prest6 un fuerte apoyo a las labores de
ensefianza, y al ano siguiente, el Hospital fue testigo
de los adelantos que se iban generando en este te-
rreno. La XVI Asamblea Nacional, presidida por el
doctor Carlos Saenz Dominguez, se llev6 a cabo en
noviembre, de manera simultanea con otros cuatro
eventos. Estos fueron: la VI Reunién de Patélogos, el
IV Congreso Nacional de Cirugia Bucal, el | Congreso
Nacional de Medicina Forense, y el | Congreso Nacio-
nal de Enfermeria; sin embargo, lo més relevante fue
la presencia en el auditorio del Hospital de la sefhora
Eva Samano de Lépez Mateos, primera dama de la
Republica, presentando una ponencia acerca del Ins-
tituto Mexicano de Proteccion a la Infancia y, una vez

mas, del secretario de Salubridad y Asistencia, José



Alvarez Amézquita. También es de destacar la partici-
pacion de Charles A. Berry, de National Aeronautics
and Space Administration de Estados Unidos, de William
Fields, de la Universidad de Baylor, de William H.
Remin de la Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, de
Anton Ochsner, y de miembros de la Academia Japo-
nesa de Cirugia (Barragan, 41; Pérez Garcia).

Un aspecto amable de esta Asamblea fue la presen-
tacion del Himno del cirujano, con musica del maestro
de la marimba Ceferino Nandayapa vy letra del doctor
Enoch Cancino Casahonda.

Las otras dos Asambleas llevadas a cabo durante
este decenio, la XVII y XVIII, fueron presididas,
respectivamente, por los doctores Eduardo Uribe
Guerola, jefe del Servicio de Transfusiéon Sanguinea
del Hospital y Jests Acosta Ysais, ex director del
mismo, quien la llevo a cabo en el auditorio del Cen-
tro Médico Nacional ante la imposibilidad de hacerla
en el Hospital Juarez debido a las obras en curso. En
la primera de ellas la presencia internacional estuvo
representada por Milton Elkin, del Albert Einstein
College de Nueva York. Cabe mencionar que todos
aquellos quienes presidieron las Asambleas durante
este periodo eran miembros de la Academia Mexi-
cana de Cirugia y pertenecian a la élite de los cuadros
quirdrgicos nacionales.

La otra instituciéon académica de importancia con
que contaba el Hospital era la Sociedad de Cirugia,
intimamente ligada con la organizacién de las Asam-
bleas. Al frente de ella aparecen los doctores Isaac Mo-
rales Silva, en 1959; Ramiro Valdez Valdez, en 1961;
Jests Aguilar Rodriguez, en 1963, y Jests Acosta Ysais,
en 1965; a partir de entonces, en sucesion anual en-
contramos a Antonio Garcia Luna en 1966, Jorge
Chamlati Maldonado en 1967, Arturo Beltran Ortega,
prestigioso cirujano oncélogo, en 1968.

Todavia dentro de la gestion del doctor Castro de la
Parra se terminé la construccioén y fue inaugurado el
nuevo edificio destinado para la residencia médica,
asistiendo y presidiendo el acto el licenciado Gustavo
Diaz Ordaz, presidente de la Republica.

Un nuevo tipo de ejercicio médico
De manera practicamente simultanea, se producian

los primeros enfrentamientos de un proceso que, con
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Movimiento Médico, 1965

el tiempo, se conocié como “Movimiento Médico”. Si
bien este conflicto en particular tuvo menos repercu-
sion en el Judrez que en otros nosocomios importan-
tes, las consecuencias del diferendo sobre toda la clase
médica fueron profundas.

Partiendo de un incidente de aspecto circunscrito,
como fue una reclamacién de aguinaldos y mejora sa-
larial por parte de internos y residentes del Hospital
“20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la reaccion solidaria de una parte importante de la
clase médica significo la puesta en marcha de un en-
frentamiento generalizado entre autoridades y médi-
cos que dejo consecuencias profundas y de amplio
alcance. En enero habian entrado ya en paro los mé-
dicos residentes e internos de los hospitales pertene-
cientes al ISSSTE, al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y a la Secretaria de Salud (SSA) y, aunque
hubo un arreglo parcial unas semanas después, el con-
flicto volvié a reavivarse llevando la discusion a ex-
tremos, siendo cesados de sus funciones un niimero
no grande pero si significativo de médicos, tanto ads-
critos como residentes y algunos internos.

Sin proponérselo, el Movimiento Médico dejé estable-
cida de manera irreversible una modalidad que —si bien
ya era una realidad reconocida a medias— iba a impo-
nerse en los anos que siguieron: la del médico asalariado.

Con ello, se acentuaba el declive de la percepcion
de la medicina como “profesion liberal”, de acuerdo
con la cual sus practicantes gozaban de independen-
cia de criterio en el tratamiento de sus enfermos y eran
remunerados por honorarios.

Este cambio en la percepcion del médico no era ex-
clusivamente producto del Movimiento Médico. Era una
tendencia ya arraigada en muchos paises del mundo, y
habia muchos factores que contribuian a la misma.

En México en particular, uno de esos factores fue la
cantidad de médicos que salian de las escuelas. Los
anos que siguieron al Movimiento, como se detalla
mas adelante en este capitulo, iban a ser testigos de
un incremento espectacular en la cantidad de médicos
en México (con el consiguiente deterioro de su nivel
de preparacion), que acarre6 la aparicién de un fené-
meno que hasta entonces habia sido impensable: la

desocupacion médica.



Igualmente, podria rastrearse hasta el Movimiento
Médico la conciencia de que quienes practican la me-
dicina son trabajadores y que, como tales, pueden ser
incorporados a sistemas, seguir protocolos y ser obje-
tos de supervision.

Los primeros indicios de esta conciencia ya se ha-
bian manifestado a través de la aparicion de los con-
sejos de especialidades, que otorgaban sus respectivas
certificaciones. La influencia de dichos consejos era,
en la década de los afos 60, incipiente, pero estaba

destinada a crecer.

Calidad en la atencién y amplitud de cobertura
Se hace cargo de la direccion del Hospital el doctor
Mario Garcia Ramos, en 1967, tocandole el dificil pe-
riodo —Ileno de esperanzas, planes e incomodidades—
en que se iniciaron las obras que desembocarian, tres
afos después, en la realizacion de una nueva torre de
hospitalizacion, y la reconstruccion del viejo claustro.

En 1968 se inician los trabajos de la ambiciosa re-
modelacion del Hospital Juarez, planeada para crear
una torre de hospitalizacion completamente nueva,
capaz de solucionar de manera definitiva los proble-
mas de sobrepoblacién y fallas de funcionalidad que

sufria el nosocomio.
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Asimismo, la Asamblea Nacional de Cirujanos corres-
pondiente a 1968, la XVIII, atin cuando su organizacion
se instrument6 como era habitual a través de las instan-
cias académicas del Hospital Juarez, las sesiones tuvie-
ron lugar en el auditorio del Centro Médico Nacional
del IMSS y las demostraciones quirdrgicas en varios
hospitales. Fue presidida por el doctor Jests Acosta

Interior del Claustro
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Torre del Hospital Juarez

Entrada lateral de la capilla

Ysais, quien, por cierto, en 1969 regresa a la direccion
del Hospital. Como uno de sus primeros objetivos se
propone atacar el grave problema que existia entonces
con el archivo clinico. Como primera medida, prepara
y distribuye un extenso y detallado instructivo sobre la
confeccion del expediente clinico, en el que enumera
las informaciones basicas que dicho documento debe
contener, como también los responsables de llenar a

maquina sus diferentes partes.

Por fin, un edificio disefiado como hospital
Bajo su direccion, el Hospital en vias de metamorfosis
—misma que se venia debatiendo desde la década de
los anos 50— debio atravesar varios periodos proble-
maticos, que provocaron que estuviera practicamente
cerrado por momentos, y funcionando a capacidad re-
ducida por otros, durante alrededor de dos anos.

Si bien la torre nueva se construyé en terrenos adya-
centes, se juzgd necesario —en una decision que fue
intensamente discutida— demoler los pabellones exis-
tentes al mismo tiempo que se iniciaba la nueva cons-
truccion, con la consecuencia de que se perdid
durante un periodo prolongado gran parte de la capa-
cidad de hospitalizacion.

Algunos de los eventos que tradicionalmente alber-
gaba el nosocomio —como las asambleas nacionales
de cirujanos y demas reuniones simultdneas— tuvieron
que ser trasladadas, como ya ha sido sefialado, al Cen-
tro Médico Nacional para sus reuniones plenarias, y a
diferentes hospitales para sus actividades quirdrgicas.

Estas anomalias fueron sobrellevadas con buen
animo por la mayor parte del personal del Hospital,
esperanzado de que en breve contaria con instalacio-
nes del mas alto nivel en cuanto a modernidad vy, por
primera vez, disefio planificado especificamente para
las necesidades de atencién a la salud en general y
servicios quirdrgicos en particular.

Las partes antiguas del Hospital fueron respetadas en
cuanto a su estilo arquitectonico y restauradas escru-
pulosamente, de manera especial el claustro y la capi-
[la de San Pablo, que se acondicioné como auditorio.
El claustro, a su vez, respetando su arquitectura origi-
nal, se destin6 a tres aulas, biblioteca, hemeroteca y
oficinas correspondientes a los departamentos de en-

seflanza e investigacion, ademas de las sedes de la



Asamblea Nacional de Cirujanos y de la Sociedad de
Cirugia.

La nueva torre inclufa un sector de hospitalizacién de
580 camas, a la vez que dos pisos de quiréfanos y las
centrales de farmacia, equipos y los departamentos de
Cuidados Intensivos, Anatomia Patolégica y Radiologia.

El equipamiento, que no inclufa aparatos de vanguar-
dia, estaba concebido para asegurar el funcionamiento
idoneo del Hospital —partiendo de las premisas de
mejorar su capacidad de atencién sin incrementar el
nimero de camas, y a la vez establecer indicaciones
para derivar ciertos casos de alta especializacion a los
institutos respectivos— en un nivel de eficiencia 6p-
timo, conduciendo a que se considerara en ese mo-
mento como uno de los nosocomios de indole general
mas modernos de México, si se toma en consideracion
que también en esta época se realizé6 la demolicion de
los viejos pabellones del Hospital General y la cons-
truccion de sus modernos sustitutos.

Nuevas instalaciones y la década de los 70
Su inauguracion oficial se produjo en noviembre de 1970,
pero su regreso efectivo a la actividad apenas se fue lo-
grando en trabajosas etapas a partir de junio de 1971,y
este proceso no se complet6 hasta fines de dicho ano.
En enero de 1971, ocupd la Direccion General el
doctor Jacinto Arturo Sanchez, quien escribio, a pro-
posito de su vision de lo que deberia lograr estando al
frente del hospital:

“El nuevo Hospital despertara de su letargo de dos
anos, renovara sus laureles y se pondra un nuevo
uniforme blanco. Entrara en gran actividad y se co-
locara en el sitio que le corresponde al lado de las
grandes instituciones médicas de nuestro pais. Su
voz resonara nuevamente por todos los ambitos de
la patria, y sus hijos, en los mas apartados lugares
del pais, escucharan otra vez con emocion el men-
saje que estan esperando”.

A su vez, el presidente de la Sociedad de Cirugia del
Hospital Juarez, doctor Pedro Aleman Mucifo, se ex-
pres6 sobre la vision de futuro que inspiraba este
nuevo edificio, concebido para brindar lo mejor que

la ciencia médica tenia para ofrecer:
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“Como presente, el Juarez, en su dimensién hospi-
talaria asistencial, es todavia el espejo de circuns-
tancias. No obstante las grandes luchas de los me-
xicanos, llenas de desequilibrio entre el progreso y
la miseria —entre la equidad y la justicia logradas,
y la justicia y la equidad por conseguir— es espejo
de un presente que, como lo ha reiterado el Presi-
dente de la Republica, exige perentorio la entrega
cabal, el dinamismo incesante y la pasion requeri-
dos por todo cambio de estructuras injustas o de-
fectuosas. De esa imagen realista del presente surge
por fuerza la vision de un mejor futuro. Sélo el con-
formismo apatico o retrégrado aceptaria el actual
estado de cosas como congelada situacion inmo-
dificable; estatua de sal sin basamento en las fuer-
zas evolutivas de ahora; ni rostro ni ojos fijos en el

porvenir.”

La inauguracién de la nueva torre significé un impulso
a todas las iniciativas especificas que se venian acu-
mulando durante los afios incomodos de la construc-
cion. Se iba a contar, por fin, con un espacio adecuado
para instalar un archivo clinico funcional, capaz de
servir de base para labores de estudio e investigacion,
solucionando un anejo problema que el doctor Aleman
Mucifio describia como “un hacinamiento de expe-

dientes, acumulados sin orden ni concierto”.

Archivo clinico

El archivo, efectivamente, se instald, con sistemas de
clasificacion y acceso que, en esos anos anteriores a
la computadora, representaban una solucién acepta-
ble para el manejo de la grande y creciente cantidad
de informacion que generaba un nosocomio de ese ta-
mafo y nivel. Por desgracia, el proceso iniciado con
tan buenos propositos quedd trunco como consecuen-
cia del terremoto de septiembre de 1985. Pero quiza
sea conveniente agregar que un “terremoto adminis-
trativo”, auspiciado por el Poder Legislativo de la
Federacion y amparado por la loable intencion de pre-
servar la confidencialidad de los datos médicos inclui-
dos en los expedientes, recientemente ha limitado la
consulta y utilizacion, atn con fines de investigacion
y sin considerar el anonimato que ésta implica, de ex-
pedientes posteriores a 1945, asestando un serio golpe
a la posibilidad de realizar investigaciones histéricas
y de caracter clinico retrospectivo.

En un acto que simbolizaba, otra vez, el cambio en
el papel de los hospitales en sus relaciones con la co-
munidad a la que servian, se establecieron lineamien-
tos para el acceso de acompanantes a las areas de
hospitalizacion. Al respecto, el doctor Aleman Mucino

comentaba acidamente:

“Y afnadamos que tal consulta (se referia a la reno-
vada consulta externa) habréa de verse despejada
del estorbo representado por el excesivo nimero
de personas desocupadas o subocupadas que, con
el pretexto de acompanar a los enfermos, convier-
ten el servicio en deplorable tianguis de holganza,
lectura de pasquines y fonda de consumo de ali-
mentos suministrados por vendedores ambulantes
(también subocupados); todo en detrimento de la
funcionalidad, la higiene y el ambiente de austeri-

dad que el ejercicio de la medicina exige”.

El Departamento de Ensefianza

Al momento de la inauguracion de la nueva torre y de
las adaptaciones que se hicieran a las viejas construc-
ciones se reorganizo la ensefianza impartida en el Hos-
pital a todos los niveles. Un paso esencial fue la
consolidacion del Departamento de Ensenanza al dar-
sele la estructura de una Unidad en la que la responsa-

bilidad de sus funciones era compartida por el Hospital



y sus autoridades y la Facultad de Medicina de la
UNAM. En el edificio ya dispuesto anteriormente para
unidad de ensefianza fueron reacondicionadas nueve
aulas, habiéndose construido otras tres, con cupo de
100 alumnos cada una, en el antiguo claustro y cinco
mas en los diferentes pisos de la torre de hospitaliza-
cion, circunstancia que, al derrumbarse como conse-
cuencia del terremoto del 19 de septiembre de 1985
perdieran la vida tanto alumnos como docentes. Fun-
gi6 como jefe de ella el doctor Gilberto Lozano Saldivar
y como su subjefe el doctor Mario Gémez Vidal.

Ya en 1972 tenian clara la planeacién del nimero y
categoria de los residentes que habrian de recibir en
el Hospital su formacioén. Para 1973 contemplaban un
aumento de tres plazas de Residentes Rotatorios, ha-
ciendo un total de 33, con 24 residentes del primer
ano, 24 del segundo y 15 del tercero, sefialandose
que, dado que los nuevos programas de especialidad
entrarian paulatinamente en funciones a partir de
1974, se requeririan cinco residentes mas de tercero y
la creacion de plazas de cuarto aio para las especia-
lidades de ortopedia, neurocirugia y cardiovascular
(sic) [Oficio de G. Lozano a J.A.- Sanchez, 22-1V-1972,
C23, D16]. Estos calculos se hacian tomando en
cuenta la existencia de 482 camas censables, de las
que 112 correspondian al servicio de gineco obstetri-
cia, 100 a pediatria, 60 a cirugia general, 40 a ortope-
dia, 30 a urologia, 30 a neurocirugia, 30 a cardiologia
y cirugia cardiovascular, 30 a gastroenterologia, 20 a
cirugia reconstructiva y 30 a medicina interna, distri-
bucién que habla por si misma de la preponderancia
de las especialidades quirdrgicas.

Es digno de atencion el que en los principales docu-
mentos en los que se definen y describen las funciones
y actividades del Departamento de Enseianza el doc-
tor Lozano Saldivar insistiera siempre en que los mé-
dicos residentes e internos de la institucién serian
formados en términos de “aprendizaje, entrenamiento
y ética...” (Hospital Juarez, SSA, Departamento de
Ensenanza, AEHJ, C23, D17).

Por lo que corresponde a la ensenanza de pregrado,
en 1974 se registraban entre el personal adscrito al
Hospital 41 profesores titulares de diferentes cursos de
nosologia y clinica de la Facultad de Medicina de la
UNAM (8AEH]J, C42, doc 11).
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Preocupacion constante:

la formacion de enfermeras

Otro tema que recibi6 atencién priorizada fue el for-
talecimiento y ordenamiento de la formacién de en-
fermeras. El renovado Hospital Juarez contaba con 84
enfermeras, 76 técnicas en Enfermeria, y 446 auxilia-

res de Enfermeria.

Dr. Gilberto Lozano Saldivar

Enfermeras en clase
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En la planta baja del renovado claustro se estable-
cieron el Departamento y la Escuela de Técnicas en
Enfermeria. Se procuraba no solamente la sistematiza-
cion de los muchos cursos y talleres que se venian im-
partiendo para el perfeccionamiento del personal de
enfermeria y la ampliacion de la gama de sus habili-
dades, sino la puesta en marcha de un servicio de
Enfermeria racionalmente calculado para un 6ptimo
rendimiento, que aprovechara al maximo los conoci-
mientos y las destrezas tanto de enfermeras como de
auxiliares, todo con el objeto de mejorar la atencion;
sin embargo, lo mas relevante fue la creacion y esta-
blecimiento de la Escuela de Técnicas en Enfermeria,
auspiciada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia
y con sede precisamente en el Hospital Juarez, de
cuyo Departamento de Enfermeria dependia. Esto su-
cedié en 1972. Por un tiempo el curso fue coordinado
por la Enfermera Titulada Alejandra Martinez Figueroa
y el 18 de febrero de 1975 recibié el nombramiento
correspondiente la Enf. Tit. Maria Elena Teran Marti-
nez. (Of. De G. Lozano a Ma E. Teran, 18-11-1975,
AEH]J, C31, doc 19). En 1974 recibieron este curso 52
alumnas.

Como ejemplo de otras actividades docentes promo-
vidas y efectuadas por la Jefatura de Enfermeria del
hospital, baste decir que desde 1973 se reorganizo y
reforzé el curso de preparacion de enfermeras quirdr-

gicas y en 1974 se impartieron seis cursos monograficos

y de adiestramiento que acreditaron 273 personas
(AEH), C31, doc 21).

En términos de la prestacion de servicios se adaptaron
los sistemas en funcion de coeficientes de hora-enfermera
por paciente, de acuerdo con el servicio en el que se en-
contraba este ultimo, y se establecieron perfiles de cono-

cimientos minimos para la contratacién de personal.

Se triplica el niimero de médicos
De manera mas o menos simultanea, los programas de
ensenanza de todas las instituciones de salud del pais
estaban viéndose sometidas a intensas presiones a
causa de un fenémeno de poblacién de muy diferente
indole: el incremento importante en la cantidad de mé-
dicos que egresaban de las universidades del pais.
Este aumento obedecia, por lo menos en parte, a una
necesidad real: hasta la década de los afios sesenta, la
provision de médicos habia sido escasa y —tal vez
mas grave— mal distribuida. El Departamento de En-
senanza del Hospital Juarez, en un documento de
1972 (AEHJ, C23,D15), hace la siguiente evaluacion:

“En 1970 el pais contaba con un médico por cada
1 mil 650 habitantes, siendo la cifra aceptable uno
por cada mil habitantes. En el Distrito Federal se
encuentran 35 por ciento de los médicos del pafs,
que equivale aproximadamente a uno por cada
500 habitantes.”

Total de poblacion derechohabiente de las Instituciones de Seguridad Social, 1944-1977
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La situacion en el propio Hospital era bastante apro-

piada. El mismo informe sefala:

“El Hospital cuenta con 30 médicos internos; 24
residentes de primer afio, 20 de segundo afioy 10
de tercer afio (descontando, por estar comisiona-
dos, un R1 y un R3). Este personal atiende un total
aproximado de 500 camas censables, servicios
auxiliares de diagnéstico (Patologia, Radiologia y
Laboratorio), servicio de Anestesiologia, Consulta
Externa (dos turnos), Cuarto de Guardia, Cuarto de
Recuperacion post operatoria, Terapia Intensiva y
auxiliar en la ensefanza universitaria. Se podia re-
capitular que “Cada médico interno atiende a
16.66 camas de hospital, siendo el ideal de uno por

15 camas”.

La situacion en el resto del pais era bastante deficiente,
con grandes zonas en las cuales la densidad de médi-
cos era de menos de uno por cada 5 mil habitantes;
sin embargo, en ese mismo 1970 al que hace alusion
la evaluacion citada, ya estaba en marcha un proceso
de apertura de las universidades nacionales a cantida-
des cada vez mayores de estudiantes. En ninguna ca-
rrera fue mas evidente este proceso que en Medicina.
Y las consecuencias fueron probleméticas. El 6 de abril
de 1976 se realiz6 una reunion en la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, convocada por el director de la
misma, doctor José Laguna Garcia, y su secretario aca-
démico, doctor Trifén de la Sierra, entre las autorida-
des universitarias y los jefes de ensefianza de distintos
hospitales en los que se impartian cursos. Por el Hos-
pital Juarez particip6 el doctor Gilberto Lozano Saldivar,
quien como se ha sefialado era su jefe de Ensenanza.
Alli se informé sobre los resultados preliminares de
una encuesta sobre el nimero de alumnos de las es-
cuelas de Medicina del pais. Estos resultados revelaban
que la poblacion estudiantil era de 70 mil alumnos,
ademas de 20 mil inscripciones a primer ano. Un poco
menos del triple de la totalidad de los médicos del pafs.
Esta enorme poblacién estudiantil generaba proble-
mas multiples, entre los cuales la disminucioén en la
calidad de la ensenanza era uno de los principales.
La presion sobre los internados rotatorios y las residen-

cias era irresoluble, llegando a plantearse la posibilidad
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—tal vez un poco exagerada, pero que reflejaba una
realidad inquietante— de que egresarian médicos de
las escuelas sin haber visto un solo enfermo (Acta de la
reunion, AEHJ, C23, D19).

La solucion que las autoridades académicas y de ser-
vicios de salud dieron a este problema involucré mul-
tiples medidas, cuya aplicacién no siempre fue tersa
y sin incidentes; sin embargo, el 3 de julio de 1979, la

Facultad de Medicina pudo informar:

“...El crecimiento desorbitado que sufri6 la Facultad
hasta 1973 ha sido progresivamente frenado, lo cual
ha permitido, como veremos adelante, trabajar con
grupos pequefios que permiten al estudiante un
contacto efectivo con los pacientes, gracias al

acuerdo de la Direccion de no disminuir el nimero

Facultad de Medicina de la UNAM
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de grupos de forma brusca sino mas bien lograr un
incremento vertical de las posibilidades de ense-
fanza-aprendizaje, al aligerar la carga docente del
cuerpo de profesores que lo atienden”.

En el Hospital Juarez se cumplié con el programa de
aprendizaje de los alumnos de la Facultad de Medici-
na, correspondiente a 1973, con 100 grupos distribui-
dos en 13 catedras, a las que asistieron 2 mil 022
alumnos. Esta evolucién acelerada de la ensefnanza,
que tenia como objetivo mas evidente responder a una
crisis cuantitativa, tuvo manifestaciones también en lo
cualitativo, con un cambio en el enfoque del fené-
meno ensefanza-aprendizaje.

Un observador del proceso lo expres6 como “...un
alejamiento del huero procedimiento verbalista y del
imperio del magister dixit, para ser a la vez teoria y
practica, acicate polémico y bisqueda de la verdad
en auténticos seminarios, siembra de conocimientos y
avances cientificos”.

Para agravar la situacion, las escuelas de medicina
comenzaron a proliferar en estos afos y todas ellas tu-
vieron necesidad de campos clinicos. Otras mas,
como fue el caso de la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional, a pesar de partici-
par en la formacién de médicos desde varias décadas
atras, formalizaron convenios en el mismo sentido,
siendo ejemplo de ello el que los internos rotatorios

de pregrado de dicha escuela acudieran al Hospital
Juarez a partir de enero de 1976 (Convenio entre la
SSAy el IPN, AEHJ, C 35, doc 39).

Mantener el sentido humano
en un mundo tecnolégico
Con sede en la Unidad de Patologia, que compartia
su edificio con el de Cirugia experimental, desde 1974
se llevé a cabo la instalacion de diversos equipos y
con ellos la ampliacién de miras en cuanto a los tra-
bajos de investigacion que seria posible realizar y sus
posibles aplicaciones practicas. La entusiasta e inteli-
gente labor del doctor Rail Contreras Rodriguez, jefe
de la Unidad, fue sustancial para los logros obtenidos.
Uno de ellos fue la instalacién de un equipo ultramo-
derno de cirugia cardiovascular que permitié a los
doctores Contreras y Maldonado implementar el mé-
todo disefado por Lillehei para provocar endocarditis
bacterianas experimentales, en un intento para demos-
trar la relacion entre la cicatrizacion de las lesiones y
la estenosis adrtica calcificada. Otro trabajo acerca
de la “Determinacion de la capacidad de las cavida-
des cardiacas”, concurso y fue seleccionado para su
presentacion formal en la XXI Asamblea Nacional de
Cirujanos (AEH), C32, doc 2).

Otro logro importante fue la instalaciéon de un mi-
croscopio para microcirugia cerebral, que fue puesto

en servicio y encomendado a Sergio Gomez Llata.

Estudiantes de la Facultad de Medicina



En el Hospital, mientras tanto, se generaban avan-
ces de otra indole: en la segunda mitad de 1975 se
realizé el Curso de Anatomia Patolégica, a nivel es-
pecializacion, que mereci6 el reconocimiento de la
Division de Estudios Superiores de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, otorgado por primera vez a un
hospital mexicano.

También se compartio, en 1976, el orgullo por el
premio otorgado al doctor Raul Contreras Rodriguez,
jefe de la Unidad de Anatomia Patoldgica, por el
X Congreso Latino-Americano de Ortopedia y Trauma-
tologia, por su trabajo titulado “Nuevas investigacio-
nes en la produccion experimental de enfermedad
articular degenerativa por medios no mecanicos”.

El 31 de agosto de 1976 se produce la primera de-
valuacion del peso mexicano en 22 afos. En pocas
semanas de fluctuaciones impredecibles, la paridad
peso/ddlar pasa de $12.50 a mas de $20. Los articulos
importados sufren un encarecimiento mucho mayor
del que hubiera justificado el cambio de valor de la
divisa norteamericana, y los mexicanos —en el marco
de la euforia econémica producida unos pocos afos
antes por el hallazgo de nuevos yacimientos petrolife-
ros— inician un periodo de inseguridad econémica,
con variaciones bruscas de inflacion y de paridad,
amén de amenazas continuas de huelgas por parte
de los sindicatos. Los hospitales, dependientes de ar-
ticulos de importacion para muchos de sus procedi-
mientos, se ven obligados a limitar algunos de sus
servicios.

Esto no obsté, empero, para que el Hospital Juarez
continuara en su senda de btsqueda del desarrollo en
investigacion. Es durante estos arduos afios que se ubi-
can los esfuerzos del doctor César Vargas Martinez,
quien se habia desempenado durante largo tiempo
como Jefe del Servicio de Cardiologia y recibi6 des-
pués el cargo y la responsabilidad de encabezar el
Departamento de Investigacion del Hospital.

Una preocupacion constante ha sido la de desarro-
llar la capacidad metodolégica en la investigacion, sea
esta basica, epidemiolégica o clinica, en los médicos
que laboran en las instituciones oficiales de atencién
de la salud. En respuesta a ello han sido implementa-
dos diversos cursos. Lugar destacado entre ellos fueron

los impartidos por los doctores Luis Cafiedo e Ignacio
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Méndez y promovidos por CONACYT. Como sucedi6
también en otras instituciones, en el caso del Hospital
Juarez, César Vargas promovié que fueran impartidos
a sus médicos de manera especifica, lo cual tuvo lugar

en marzo de 1979, con el consabido beneficio.

Los festejos del CXXV Aniversario del Hospital
El 23 de agosto de 1972 se llev a cabo la ceremonia
conmemorativa del CXXV Aniversario del Hospital,
presidida por el doctor Jorge Jiménez Cantu, secretario
de Salubridad y Asistencia y se aproveché la oportu-
nidad para destacar, otorgandoles una medalla recor-
datorio de la ocasion, el trabajo a lo largo de medio
siglo de tres miembros de la comunidad académica
del Hospital Juarez: Gustavo Baz, Carlos Aguirre y
Vicente Manero, todos presentes en la institucion en
los anos 30. En la misma ceremonia fueron devela-
dos los retratos de José Castro Villagrana, José Torres
Torija, José Aguilar Alvarez y Miguel Lavalle Martinez,
ex directores ya fallecidos, asi como el de sor Micaela
Ayans, los primeros en la galeria de directores y este ul-
timo en el Departamento de Enfermeria (Vargas, p. 117).

Las versiones de la Asamblea Nacional de Cirujanos
correspondientes a estos afios continuaron cumpliendo
con su objetivo de proporcionar un foro nacional y de
la més alta calidad para que fueran presentados los
trabajos resultantes de las investigaciones de los ciru-
janos mexicanos. La XX Asamblea fue testigo del re-
greso de estos eventos a su casa original, el auditorio
del antiguo claustro de San Pablo. Su presidente fue
Luis Baz Erostarbe, quien para entonces, 1972, tenia
en su haber treinta y cinco anos de servicios en el Hos-
pital, ya que habia estado alli como practicante en
1934 e ingresado como médico interno en 1936
(Barragan, p. 47). Para la siguiente asamblea, la XXI,
que tuvo verificativo del 10 al 16 de noviembre de
1974, su presidente, el doctor Jests Aguilar Rodriguez,
tuvo especial cuidado en recobrar, al lado de las au-
toridades de las principales instituciones médicas me-
xicanas, la presencia de destacadas personalidades
internacionales. Baste mencionar a Walton Lillehei, de
la Universidad de Minnesota, Estados Unidos, cuyas
técnicas experimentales tenian ya fuerte arraigo en el
Hospital Juarez, a VR Bignali, del National Heart and
Chest Hospital de Londres y a Rafael Oriel del Hospital
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Broussais de Paris. Como ya era costumbre se celebra-
ron de manera simultanea otras reuniones cientificas:
el XI Congreso Nacional de Hematologia y el V Con-
greso Nacional de Medicina del Deporte; se hicieron
notar los primeros frutos de las acciones emanadas del
Hospital y dirigidas a la profesionalizacion de la en-
fermeria, al llevarse a cabo la | Asamblea Nacional de
Enfermeras. Asimismo, se puso atencioén a la realiza-
cion de cursos de actualizacion paralelos a la Asam-
blea, destacando los de Inmunoalergia a cargo de José

Luis Cortés, de Medicina Interna a cargo de David

Contreras, de Cirugia de Vesicula y Vias Biliares, con

A Antonio Dominguez como titular, de Angiologia y

Dr. Walton Lillehei Cirugia Vascular, con Samuel Gutiérrez Vogel al frente,

de Pediatria médico quirlrgica y social a cargo de

Jests Lozoya Solis, de Emergencias en Cirugia con

Mario Garcia Ramos y de Cirugia de Tiroides, a cargo

de Roberto Pérez Garcia, quien seria secretario gene-

ral de la siguiente Asamblea, la XXIl y posteriormente

' presidiria la XXVI, historiando mas tarde en un bien

documentado y completo libro la secuencia de las
asambleas.

Producto colateral de la XXI Asamblea fue la publica-

cion del libro de Samuel Gutiérrez Vogel que, bajo el

e
)

T titulo de Texoxotla ticitl, que rememora el vocablo

empleado por los mexicas para designar al cirujano, pre-
Texoxotla ticitl senta un breve y acucioso recorrido por la evolucién
histérica de la cirugia mexicana (Gutiérrez Vogel, 1974).
Las siguientes asambleas, todas ellas realizadas en
el Hospital Juarez, tuvieron como presidentes a
Ranulfo Rios Vargas, la XXII, a Antonio Dominguez
Barranco la XXIlI, a Gilberto Lozano Saldivar la XXIV
y aJuan Lopez Cueto la XXV. En 1976 Rios Vargas pro-
movié el establecimiento de la categoria de “Maestros
Eméritos del Hospital Juarez”, mediante una serie de
homenajes a quienes fueron galardonados con dicho
titulo: José Castro Villagrana, José Torres Torija, Felipe
Aceves Zubieta, José Aguilar Alvarez, José Rojo de la
Vega y Carlos Dublan, todos ya fallecidos (Barragén,
pp. 56-97).
En 1981, a la muerte de Jacinto Arturo Sanchez, es
nombrado director del Hospital Juarez el doctor Jests
Aguilar Rodriguez, quien asume su puesto en medio

de una gran efervescencia intelectual provocada por

Dr. Ranulfo Rios Vargas la discusion de una serie de temas que habian sido



introducidos de manera mas o menos discreta en afos
anteriores, como la iatrogenia quirdrgica y el papel de
la tecnologia en la medicina.

Este periodo coincide con el desarrollo de la inves-
tigacion clinica y la cirugia experimental en el noso-
comio. Para 1981 ya se realizaban un promedio de
dos cirugias experimentales diarias y, al poco tiempo,
se llevaron a cabo cursos de microcirugia.

Al mismo tiempo, desperté mucha atencion la reali-
zacion —de manera conjunta con la XXV Asamblea
Nacional de Cirujanos, en marzo de 1983— de la
| Asamblea de Administracion de Atencion Médica y
de Hospitales, en la que se empezaron a introducir
muchos temas que, en la actualidad, son de rutina en
el manejo de grandes nosocomios.

En el contexto de la reforma administrativa de 1982,
que modificoé de manera importante la organizacion
interna de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el
Hospital Juarez quedé descrito como de Tercer Nivel,
con todas sus especialidades.

Poco tiempo después, en septiembre de 1983, una
carta del jefe de la Guardia “C”, doctor Javier Zamora
Reséndiz al director del Hospital, doctor Jests Aguilar
Rodriguez, parecia sefalar un regreso a los dias acia-
gos de las carencias de materiales, incluyendo los més

elementales. Dice la carta:

“Por medio de la presente notifico a usted que a
partir de las 17:00 horas del dia 25 de los corrientes
(septiembre) nos vimos en la forzosa necesidad de
cerrar el Hospital, siguiendo sus indicaciones telefo-
nicas, ya que no contamos con material que incluia
gasas, compresas, ropa estéril preparada y punzocats
para efectuar los diversos actos quirdrgicos”.

Afortunadamente, y a diferencia de lo que ocurria du-
rante los tiempos heroicos, el surtimiento de materia-
les se repuso de inmediato, y el “cierre” del Hospital
no llegd a las 24 horas. Los sismos de septiembre de
1985 significaron el fin de un periodo en el Hospital
Juarez de México, tal como se le conocia hasta enton-
ces.  El derrumbe de la nueva torre costé un nimero
de vidas que nunca pudo establecerse con precision
(alrededor de 50), ademas de la suspension de todos

los servicios del Hospital.
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Dr. José Castro Villagrana

Sismo de 1985
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Hospital Juarez, sismo de 1985

El siniestro tan temido por las autoridades de salud
de los afios cincuenta (véase el capitulo 5) se habia
producido, y la capacidad de la infraestructura hospi-
talaria no solamente fue insuficiente para enfrentarlo
sino que fue, ademas, dafiada en otros muchos sitios
por el mismo siniestro, ya que hubo también derrum-
bes tragicos en el Hospital General y en el Centro Mé-
dico Nacional.

El impacto de los sismos sobre el Hospital Juarez fue
tremendo. Pero vale mas la pena analizar la reaccion
ante el desastre, ya que sirve para mostrar la respuesta
de una comunidad de trabajadores de la salud —que
a su vez simboliza la de toda una ciudad— ante una
adversidad mayor. El Judrez no solamente renacié para
seguir cumpliendo con sus compromisos para con la
poblacion abierta, sino que renacié fortalecido, mo-

dernizado y con servicios ampliados y enriquecidos.



Capitulo 10
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Sandra Martinez Ortiz

| dia 18 de septiembre de 1985, el doctor Gilberto
ELozano Saldivar, jefe del Departamento de Ense-
fianza, cité a Gabriel Rivera Vieyra, jefe de la Division
de Medicina Interna, a Radl Contreras Rodriguez,
jefe de la Unidad de Anatomia Patolégica, y a Manuel
del Portillo, subdirector médico, para analizar los

casos que serian presentados en la sesiéon anatomocli-
nica del siguiente dia.

De acuerdo con las invitaciones giradas por el doc-
tor Daniel Cruz Gémez, secretario del Departamento
de Ensenanza, el moderador del caso que se presen-

taria en la sesion anatomoclinica del 19 de septiembre

Torre del Hospital Juarez de México
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seria Gabriel Rivera Vieyra, jefe de la Division de Me-
dicina Interna; el comentarista seria el doctor Flavio
Lopez Miro, adscrito al servicio de Medicina Interna;
mientras que la doctora Leonor Gutiérrez Mancilla, R
11, del servicio de Medicina Interna, seria la encargada
de realizar el resumen clinico.

Los responsables del Departamento de Ensenanza te-
nian especial interés en reanudar las sesiones anatomo-
clinicas ya que, de acuerdo con el doctor Lozano, se
habian suspendido seis sesiones porque el jefe del De-
partamento de Anatomia Patologica, Pedro Fernandez
Vargas, aducia que no habia caso que presentar.

Las sesiones, calendarizadas los jueves de cada

semana, formaban parte del programa de docencia

Derrumbe de la nueva torre del Hospital Juarez

desarrollado en conjunto por los Departamentos de
Patologia y Ensefanza. Con el analisis de los exame-
nes de laboratorio, radiolégicos, quirtrgicos y clinicos,
se dilucidaban los aspectos patolégicos que habian
causado la muerte del paciente. Dada su repercusion
en el adiestramiento del criterio tocante al diagnéstico,
prondstico y terapéutico, se tenfan como obligatorias
para los médicos internos y residentes del hospital.

Esa tltima sesion anatomoclinica programada en el
Hospital Juarez del centro, nunca se realizo, porque
el 19 de septiembre a las 7:19 a.m. todo cambié. Un
sismo de 8.1 grados en la escala de Richter provocé
el desplome de la torre de hospitalizacion que contaba
con 12 pisos y que alojaba 568 camas censables y 143
no censables; ademas de 12 quiréfanos, ocho equipos
de rayos X y tres salas de expulsion. En el siniestro
quedaron atrapadas aproximadamente 950 personas,
entre pacientes y personal de la institucion. El panora-
ma era tan desolador que el director en funciones,
Jestis Aguilar Rodriguez, declaraba a la prensa que la
cirugia se habia acabado en el Juarez, pues para sus-
tituir lo perdido se necesitarian alrededor de 15 mil
millones de pesos.!

En el terremoto perdieron la vida un total de 35 mé-
dicos de reconocido prestigio, entre quienes se encon-
traban José Angel de la Fuente Garcia, anestesi6logo;
Jorge Monroy Lopez y Salvador Moran Gutiérrez, ur6-
logos; Roosevelt Potenciano Gutiérrez, pediatra; Jests
Varela Rico, jefe de la Division de Cirugia; Gilberto
Lozano Saldivar, jefe del Departamento de Ensefianza,
ademas de varios residentes, enfermeras y trabajadores
del hospital.

Durante tres afos el departamento de Enseflanza
conservé la papeleria rotulada con el nombre del doc-
tor Lozano como jefe de esa area, inicamente afa-
didas las siglas QEPD. Se trataba de un sencillo ho-
menaje al personaje que durante casi 15 afos habia
formado a generaciones de médicos, ademas de con-
solidar los lazos de unién entre el Hospital y diversas
instituciones académicas nacionales e internacionales

donde los practicantes completaron su formacion.

! Sintesis de prensa nacional del 20 de septiembre al 24 de octubre de 1985. Hospital Juarez. 41 p.



Los nombres de las victimas fueron honrados en una
placa conmemorativa, para cuya adquisicion los mé-
dicos de la institucion y el Comité de Damas Volunta-
rias del Hospital Juarez participaron con donativos.

1. La reconstruccion

Junto con el Juarez diversas instituciones prestadoras de
servicios de salud quedaron total o parcialmente dafa-
das, entre ellas el Hospital General, el Centro Médico
Nacional, ademas de los hospitales Homeopético, “Ma-
nuel Gea Gonzalez”, de la Mujer, “Juan N. Navarro” y
el “Fray Bernardino Alvarez”. Asimismo, se afectaron los
institutos nacionales de Virologia, Enfermedades Tropi-
cales, Neurologia, Cancerologia, Pediatria y Nutricion.

Al minarse la infraestructura hospitalaria se debieron
tomar medidas emergentes que permitieran rehacer la
capacidad de atencion a la poblacién abierta. De ma-
nera que el 9 de octubre de 1985, el presidente de la
Republica instalé la Comision Nacional de Recons-
truccion en cuyo ambito quedé establecida la Coor-
dinacion Técnica de Reconstruccion de la Infraestruc-
tura de Salud en la zona metropolitana de la ciudad
de México, como unidad administrativa temporal de
la Secretaria de Salud. La Comision integr6 el Pro-
grama de Reconstruccion de la Infraestructura Hospi-
talaria de la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México,? que proyectaba la construccién de cuatro
unidades de 144 camas en el Distrito Federal que de-
berian instalarse fuera de la zona céntrica y cinco mas
en la zona metropolitana.

Como parte del programa de reconstruccion, de in-
mediato se emprendi6 el proyecto denominado Hos-
pital Juarez de 400 camas, cuya nueva ubicacién se
empez6 a discutir. La intencion era recuperar la pér-
dida definitiva de las mas de 500 camas en el Hospital
Juarez, con la creaciéon de un hospital de tercer nivel
a través del cual se otorgarian servicios de alta espe-
cialidad. El norte de la ciudad se deline6 como la
mejor opcion dado que se equilibraria la distribucion
de la capacidad hospitalaria de alta especializacion

concentrada en buena parte en el sur de la ciudad.
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Remocion de escombros de la torre hospitalaria

2 Secretarfa de Salud, Oficialia Mayor, Programa de Reconstruccion y reordenamiento de los servicios de salud de la Secretaria de Salud, México, 1998.
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Amplios sectores del personal de las instituciones de
salud afectadas por el sismo rechazaron el Programa
de Reconstruccion al argumentar que no tenia sentido
anular instalaciones de unidades que sélo tenian
danos parciales, como fue el caso del Hospital Gene-
ral, pues podrfan reiniciar actividades en un lapso de
tiempo mas corto que el requerido para la creacién
de nuevas instalaciones. Por su parte, los trabajadores
del Juarez elevaban cada vez mas voces de protesta a
causa del estado anterior de la torre de hospitaliza-
cion, que se habia visto seriamente afectada tras el
temblor de 1980 y la creciente sospecha del uso de
materiales de baja calidad en su construccion.

El temor a la dispersion de los trabajadores en dis-
tintas unidades y a la impunidad en que podria quedar
el grave suceso de 1985, puso en alerta al personal del
Hospital, que se encargd de programar movilizaciones
con el fin de impedir el cierre de su lugar de trabajo.
La demanda era, que una vez retirados los escombros,
comenzaran a funcionar las 120 camas de consulta
externa y los tres quir6fanos de la Unidad de Investiga-
cion y Ensefianza, que practicamente no habia sufrido
danos, con el propésito de lograr el reacondiciona-

miento del nosocomio.?

Manifestantes pidiendo no al cierre del Hospital Juarez

En este marco y como parte del Programa Secto-
rial de Reconstruccion y Reordenamiento de los Ser-
vicios de Salud, se llevé a cabo la adaptacion y equi-
pamiento de cuatro sedes para alojar los servicios
hospitalarios.

La Unidad Juarez | se ubicé en el Centro “Maximino
Avila Camacho”, y bajo la direccién de Roberto Pérez
Garcia se ofrecieron los servicios de neumologia, car-
diologia, psiquiatria, gastroenterologia y cirugia gene-
ral, entre otros, y la Unidad Hospital Juarez Il, ubicada
en la Clinica “Beatriz Velasco de Aleman”, se puso
bajo la direccion de Salvador Lépez Antuiiano. En ella
se otorgaba atencion relacionada con ortopedia, ciru-
gia reconstructiva, general y pediatrica de ortopedia,
ademéas de medicina interna, laboratorio clinico y
rayos X.

Las dos primeras sedes fueron alistadas en diciembre
de 1985, mientras que las dos siguientes entraron en
funcionamiento en enero y marzo de 1986.

La Unidad Juarez Il tuvo su sede en el antiguo Ins-
tituto Nacional de Cancerologia. Con Pablo Miranda
Fraga al frente, se concentraron los servicios de urologia,
pediatria, neonatologia, oncologia y endocrinolo-
gia, entre otros.

Por ultimo, la Unidad Juarez 1V, dispuesta en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion y bajo la direccion
de José Manuel Velasco Siles, otorgd atencion en las
areas de neurologia y neurocirugia, electroencefalo-
grafia, cirugia experimental y rayos X.

Sin embargo, el hospital y sus trabajadores nunca
consideraron el cierre definitivo de su sede principal.
De hecho, en San Pablo se inici6 una progresiva re-
cuperacion de espacios. En noviembre de 1985, por
ejemplo, se reiniciaron labores en la Unidad de Con-
sulta Externa. Un mes después estaban en posibilidad
de trabajar el Laboratorio Central y la Unidad de Pa-
tologfa. En enero del siguiente afio reanudé labores
el Centro de Ensefianza e Investigacion. Sin embargo,
no fue sino hasta octubre de 1986 que se restablecie-
ron las operaciones de la Casa de Maquinas y los ser-

vicios generales de diagndstico; mientras que en

3 Sintesis de prensa nacional del 20 de septiembre al 24 de octubre de 1985. Hospital Juarez.
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diciembre se concluyeron los trabajos en el claustro y
la capilla.

Los trabajos de rehabilitacion debieron avanzar mas
rapidamente porque el 15 de diciembre de 1986, fue-
ron reintegradas al Estado Mayor Presidencial las Ins-
talaciones del Centro Hospitalario “Maximino Avila
Camacho”. En consecuencia, la denominacién de Jua-
rez | desaparecid, quedando tnicamente las unidades
I, 11, 1V y la sede principal donde se reiniciaron los
servicios en consulta externa, en la Unidad de Patolo-
gia y en el Laboratorio Central.*

Ademas de los servicios hospitalarios, otras areas
empezaron a rehacerse. En junio de 1986, el director
del Juérez, Jests Aguilar Rodriguez, hizo oficial ante
Romeo Gonzalez Constandse, jefe de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM, los nombramientos de Mariano Gémez Vidal
y Daniel Cruz Gémez, como Jefe y Subjefe, respecti-
vamente, del Departamento de Ensenanza.

La division del Hospital, etapa conocida por los traba-
jadores como de los cuatro Juaritos, significé la reubica-
cion de 1 mil 787 trabajadores para lo cual se cre6 una
comision destinada a la consulta individual. De igual ma-
nera se debieron librar dificultades operativas que no tar-
daron en afectar a los estudiantes que dedicadamente se
distribuyeron en las cuatro sedes del hospital.

En enero de 1986, los “residentes sobrevivientes” del
Hospital Juarez solicitaron el pago de una ayuda de
renta de 10 mil pesos hasta que se rehabilitara un edi-
ficio como residencia dado que habian sido desaloja-
dos del mismo. Ademas, urgieron el pago de una
ayuda de alimentacion de dos mil pesos diarios, asi
como el pago de gastos de traslado para los residentes
que se reubicaron en plazas de provincia.’®

Las peticiones coincidieron con un movimiento de
médicos residentes, ocurrido en mayo de ese mismo

ano, que pretendia mejorar sus percepciones dado el

147

indice inflacionario que se padecia. Sin embargo, de-
bido a que los residentes del Juarez estaban concen-
trados en estabilizar su situacién dejaron de participar
activamente; aunque se manifestaron solidarios con
las demandas de sus pares.®

No obstante, los aspectos positivos de esa etapa en
la vida del hospital fueron resaltados por el director
de la institucion, Jests Aguilar Rodriguez, para quien
esas cuatro unidades, lejos de representar la dispersion
de esfuerzos, ofrecieron la oportunidad de “obtener
un espléndido adiestramiento [...] debido al gran flujo
de pacientes [...] lo que determina un intenso trabajo
clinico y terapéutico, que [...] constituye [...] una oca-
sion sin precedente para el perfeccionamiento técnico

de nuestros jovenes médicos”.”

Dr. Jests Aguilar Rodriguez

*Secretaria de Salud, Oficialia Mayor, Programa de Reconstruccién y reordenamiento, p. 18.

5 Oficio de Ulises de Jestis Rodriguez Wong, Jefe de Médicos Residentes; y de Enrique Caro Osorio, Jefe de Guardia; a Marco Antonio del Toro Mufioz, Director de la Unidad de Apoyo a
Recursos Humanos en Formacién. 9 de enero de 1986. Carpeta 156. Los documentos con referencia en carpeta fueron consultados en un almacén de la Direccién de Ensefianza del
Hospital Juarez de México. Se trata de un fondo documental que data de 1970 y que en buena parte refiere el trabajo del doctor Lozano Saldivar como Jefe del Departamento de Ensefianza

del Hospital Juarez. Fue uno de los pocos conjuntos de documentos rescatados luego del terremoto de 1985, por lo que actualmente constituye patrimonio documental para el Hospital

Juérez de México y para el recién bautizado Hospital Judrez Centro Bicentenario. En adelante sélo se hara referencia la carpeta.
¢ Oficio de la Jefatura de Médicos Residentes del Hospital Juarez al Comité de Médicos Residentes de diversos hospitales del drea metropolitana y provincia, 19 de mayo de 1986. Carpeta 156.

7 Oficio de Jests Aguilar Rodriguez, a José Manuel Alvarez Manzanilla, Director General de Ensefianza en Salud. 26 de marzo de 1986. Carpeta 156.
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El informe de 1987 de la Subdireccion de Ensenanza
e Investigacion, reconocia la dificultad para integrar
grupos disciplinarios en algunas de las clinicas impar-
tidas; aunque aclaraba que gracias a la buena dispo-
sicion del cuerpo médico docente no se habia dejado
a un lado la ensefianza en el nosocomio. Ese afio se
atendi6 a un total de 456 alumnos de pregrado, orga-
nizados en 34 grupos, quienes elevaron una protesta
por las condiciones en que se encontraban en el Hos-
pital. Entre sus peticiones se encontraba el mejora-
miento de los niveles de adiestramiento médico, un
aumento de 100 por ciento en los montos por concep-
tos de beca y ayuda didactica, el pago de las quincenas
atrasadas, un lugar de descanso y la reorganizacion de
la rotacion de los grupos hospitalarios dentro de la
misma institucion, pues se veian obligados a realizar
rotaciones externas.?

Respecto al posgrado se contaba con un total de 145
residentes, distribuidos en 14 especialidades, 11 de la
cuales tenian reconocimiento (anatomia patolégica,
anestesiologia, cirugia general, gastroenterologia, me-

dicina interna, neurocirugia, pediatria médica, radio-

Sala para examenes

diagnéstico, traumatologia y ortopedia, urologia, asi
como ginecologia y obstetricia). Las tres especialida-
des no reconocidas eran cirugia bucodentomaxilar,
gastroenterologia y endoscopia. En 1987 se impartie-
ron 26 cursos de actualizacion, 14 de medicina, seis
de enfermeria, seis de psicologia, ademas del simposio
“Nuevas etapas asistenciales en el antiguo hospital
Juarez Central”, en el que se abordé la importancia de
la cirugia de corta estancia. El simposio, completado
con un taller, formaba parte de un nuevo proyecto de-
nominado Centro Avanzado de Atencién Primaria a la
Salud (CAAPS), que llegaba a innovar los servicios to-
davia en reconstruccion del Hospital.?

2. Sistema Juarez y cirugia de corta estancia
A tres aios del funcionamiento de los cuatro Juérez,
el 21 de octubre de 1987, se instituy6 el denominado
Sistema Juarez, cuyo primer responsable fue el doctor
Manuel Velasco Suérez. Ese ano, segtn relaté el pro-
pio Velasco al tomar posesion, festejaba personalmen-
te 50 afos de haber llegado como practicante al Hospi-
tal cuyo signo quirdrgico lo habia entusiasmado,® y
tuvo la oportunidad de retribuir a la institucion que lo
formé con la fundacién de la primera Unidad de Neu-
rologia y Neurocirugia Integral de México, inaugurada
por el decano de la neurocirugia mundial, Norman Dott.
Un paso mas en la redifinicion institucional del Hos-
pital se configuré el 24 de junio de 1988 al publicarse
el decreto por el que se creaba un 6rgano administra-
tivo desconcentrado que recibié el nombre de Hos-
pital Juarez de México. Para empezar a funcionar
como tal se deberian identificar los recursos presu-
puestales cuyo ejercicio serian su responsabilidad.
Ademas se deberia delimitar el presupuesto de las uni-
dades habilitadas, denominadas Hospital Juarez 11, Il
y IV; asi como del Centro Avanzado de Atencioén Pri-
maria a la Salud (CAAPS) cuyo inicio de operaciones

se encontraba cercano.!

8 Oficio de la Asamblea General de Médicos Internos del Hospital Judrez roles Ill, IV y V de generacion completa y roles Il 'y IIl de generacion completa al doctor Mariano Gémez Vidal,

Jefe de Ensenanza del Hospital Judrez. 22 de septiembre de 1987. Carpeta 166.

9 Secretarfa de Salud. Hospital Juarez. Informe anual de actividades. Vol. Il. Anexo 9.

10 Secretaria de Salud, Hospital Juarez de México, Informe del Director General. Volumen I. Reorganizacion hospitalaria, anexos. México, octubre, 1987-septiembre 1988. Anexo 1.
11 Circular de Guillermo Soberén Acevedo, Secretario de Salud, del 18 de febrero de 1988. Informe del Director General. Volumen 1... Anexo 4.



El 19 de mayo de 1988 el secretario de Salud, Gui-
llermo Soberén Acevedo, firmé el acta de inaugura-
cion de la remodelacion y equipamiento del CAAPS.
Se trataba, de acuerdo con el acta, de una moderna
etapa para la atencion de enfermos con los recursos
hospitalarios de actividades diurnas, contando con el
apoyo de una central de urgencias integrada a la con-
sulta externa.’? El CAAPS implicaba tres areas innova-
doras. La primera abarcaba urgencias, atencién de
parto eutécico y cirugia ambulatoria; la segunda com-
prendia la ensefanza de pre y posgrado, mientras que
la tercera la investigacion clinica epidemiolégica y de
sistema de salud. Para albergar este avanzado sistema
se realizaron trabajos de habilitacion de lo que fuera
el edificio de Investigacion y Enseflanza, con el fin de
adaptar las instalaciones para los servicios de hospita-
lizacion y cirugia de corta estancia, cuya eficacia per-
mitiria reducir costos al admitir inicamente hospitali-
zacion de seis, ocho y 12 horas.

Los médicos de las diversas especialidades del Hos-
pital concordaban con la idea de aprovechar las insta-
laciones existentes en el Juarez del centro y completar
la remodelacion para el servicio CAAPS, denomina-
cion que consideraban poco afortunada dada la im-
portancia que tendria, pues en un futuro podria
ampliarse para la atencion de 2¢ nivel al poner en fun-
ciones cuatro quiréfanos y aumentar el nimero de
camas censables de 20 con que iniciaria a 28 y seis
mas de recuperacion posoperatoria.

En el Judrez central quedarian abiertos los servicios
ambulatorios, consulta externa, rayos X, la Unidad de
Patologia y contaria con un Departamento de Ense-
fianza que cubriria compromisos con estudiantes de
la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)
y del Instituto Politécnico Nacional (IPN). Sobre los
aspectos referentes al personal, el doctor Velasco Sua-
rez aseguraba que se encontraria una solucion consi-
derando la presencia de personal calificado en todas
las areas y que seguramente habria personal de inten-
dencia y administrativo cuya preferencia se inclinaria

por continuar sus labores en el Hospital Central; por
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Dr. Manuel Velasco Suérez

Dr. Guillermo Soberén Acevedo y Dr. Manuel Velasco Suarez

12 Informe del Director General. Volumen 1... Anexo 3.
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ello, se encarg6 al doctor Rodolfo Pimentel la evalua-
cion del personal requerido para operar el CAAPS en
todas sus etapas, aunque por el momento las obras se
encontraban suspendidas, pues se tenfa un adeudo
con la compaiia constructora de 35 millones de

pesos.'3
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Construccion del nuevo hospital
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Construccién del estacionamiento

3. Hospital Juarez de México de 400 camas

El ano de 1989 fue recibido en el Hospital Juarez con
dos nuevas empresas. La puesta en marcha del CAAPS
y la conclusion de la obra del Hospital Juarez de Mé-
xico. Tres afios antes, al arrancar el Programa Sectorial
de Reconstruccion, se delinearon proyectos para re-
cuperar y ordenar la capacidad de atencién hospita-
laria de tercer nivel en la ciudad de México. Entre esos
proyectos se insert6 la construccion de un nuevo Hos-
pital Juarez de 400 camas.'* Con ese propésito se inte-
gré una comision donde estaba representada la Subse-
cretaria de Servicios de Salud, la Sociedad de Cirugia
y los jefes de servicio del Hospital Juarez; ademas de
representantes de la Organizacién Panamericana de la
Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo.

El nuevo hospital atenderia aproximadamente a 3
millones 500 mil habitantes y deberia incluir la inte-
gracion a un verdadero sistema de atencion médica
en el area metropolitana. Entre los objetivos que se
planeaba la nueva institucién estaban proporcionar
atencion médica preventiva acorde con las problema-
ticas epidemiolégicas de la region en general y de la
unidad hospitalaria en particular; brindar atenciéon
médica, curativa y rehabilitacion de alta especialidad
a la poblacion, a través de los servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacion; participar en la
formacion y desarrollo de recursos humanos para
la salud y desarrollar programas de investigacion ba-
sica, clinica y socimédica con el fin de contribuir al
avance técnico-cientifico para mejorar la calidad de
la atencion y ayudar a resolver los problemas de salud
de la poblacion.’™

La construccion del nuevo Hospital estuvo finan-
ciada en buena parte con las utilidades excedentes de
la Loteria Nacional.'® El proyecto absorbia 62.5 por
ciento de los recursos destinados al Programa de Re-
construccion y Reordenamiento de los Servicios de
Salud de la Secretaria.” Fueron necesarios esos fondos

13 Secretarfa de Salud. Hospital Juarez. Informe de actividades del doctor Manuel Velasco Suérez. Anexos. Vol. 4. Anexo 17, 17 de febrero de 1988, pp. 1-3.
4 De 1986 a 1989 el proyecto recibi6 varios nombres: Hospital Juarez 400 camas, Hospital General Benito Juarez, o simplemente Hospital Juarez.

5 Hospital Juarez. Anteproyecto de reconstruccion y remodelacion. Tercera version, pp. 4y 6.
16 Secretarfa de Salud, Oficialia Mayor, Programa de Reconstruccion y reordenamiento..., p. 27

17El 29 de enero de 1988, Jests Rodriguez y Rodriguez comunicé a Guillermo Soberén Acevedo, Secretario de Salud, el consentimiento de la Junta Directiva de su institucién para propor-

cionar recursos por un monto de 33 mil 800 millones de pesos. México, Secretaria de Salud, Servicios de Salud Publica en el D. F., Hospital Judrez. Monografia sobre los 33.8 MMP, 1988



porque la inauguracion prevista para septiembre de
1988 tuvo que ser pospuesta por obras pendientes,
dado que el equipamiento de la unidad tuvo un costo
aproximado de 28 millones de pesos, equiparable al
monto total de la planta hospitalaria.'®

Los médicos de las distintas especialidades del Jua-
rez, se encargaron de vigilar de forma cercana y cons-
tante el avance de las obras. Inspecciones semanales
de los diferentes comités formados para el efecto se
realizaban cada semana en compania del doctor
Velasco Suérez, con el fin de corroborar la adecuada
distribucion de las instalaciones para el 6ptimo ejer-
cicio de las labores en cada especialidad y sugerir los
cambios requeridos en las zonas que no cumplieran
las estipulaciones necesarias. Con el fin de que los mé-
dicos tuvieran un mejor conocimiento del avance de
la obra, el galeno dispuso que los planos de la nueva
unidad, el Programa Médico-Arquitecténico, las suge-
rencias de reglamentos y los manuales de procedi-
miento se pusieran al alcance de todo aquel que
quisiera consultarlos.

De manera simultanea se inicié el arduo proceso de
revision curricular del personal de las distintas unida-
des del sistema Juarez, la presentacion de los médicos
dispersos en todo el sistema, pues en muchos casos ni
siquiera se conocian y la etapa de entrevistas con el
fin de que los galenos pudieran externar su preferencia
en cuanto a su nuevo centro de trabajo. Asimismo, se
lanz6 la sugerencia de conformar talleres para moti-
var y sensibilizar al personal sobre el reto que impli-
caba la nueva institucion, pues como aclaraba el
doctor Velasco, no se trataba Ginicamente de un cam-
bio de casa, ni de estrenar un hospital con personal
nuevo, sino de un cambio de actitud que los llevara
a dar la mejor respuesta posible al reto por veniry
culminara con la creacién de una institucion médica
modelo en su género."

Fue otro 19 de septiembre el que marcé un nuevo

capitulo en la historia del nosocomio. El Hospital
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Juarez de México, inaugurado por el presidente de la
Republica, Carlos Salinas de Gortari, abri6 sus puertas
“como una respuesta a la solidaridad del pueblo me-
xicano” tras el terremoto de 1985.20 Construido en una
superficie de 61 mil 500 metros cuadrados, con 400
camas censables, mas 165 no censables, 16 de terapia
intensiva de adultos y 14 de terapia pediatrica, que se
proyecté como un centro para el diagnéstico de pa-
decimientos clasificados en el tercer nivel de atencién
de la poblacién abierta al norte de la ciudad.

Un afo después, en el informe anual se destacaba
c6mo, en el nuevo Hospital, coincidian la tradicion
histérica del mismo, pilar de la cirugia mexicana, y la
nueva mistica con la modernidad de la instalacion fi-
sica y el rejuvenecimiento técnico del personal.?!

El servicio de consulta externa, que contaba con 52
consultorios, entr6 en operacion el 24 de octubre
junto con el Laboratorio de Patologia Clinica y el Ser-
vicio de Imagenologia. Las areas de hospitalizacion
empezaron a funcionar el 16 de noviembre y tres dias

después se realizé la primera cirugia. Para entonces

Los médicos se encargaron de vigilar el avance de las obras
del nuevo hospital

18 Hospital Benito Juarez de 400 camas. Visita de trabajo al Hospital el dia 16 de diciembre de 1987, p. 3.

19 Secretaria de Salud. Hospital Juérez. Informe de actividades del doctor Manuel Velasco Sudrez. Anexos. Vol. 4. Anexo 15, 18 de enero de 1988, pp. 1-4.

20 Secretarfa de Salud, Hospital Juarez, Concentrado de productividad. 1989-1994, México, 1994.
21 Secretarfa de Salud, Hospital Juarez de México, Informe anual, 1989-1990, México, 1990.
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el area médica se encontraba distribuida en las divi-
siones de cirugia, que contaba con los servicios de
Anestesiologia, Bucodentomaxilar, Cirugia General,
Plastica, Cardiovascular, Oftalmologia, Oncologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia y Urologia; la Divi-
sion de Medicina se encargaba de los servicios de
Alergia, Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterolo-
gia, Genética, Infectologia, Medicina Interna, Nefro-
logia, Neumologia, Preconsulta y Reumatologia; la de
Ginecoobstericia estaba integrada por Ginecologia,
Esterilidad e Infertilidad, Obstetricia Prenatal y de Alto
Riesgo; asi como Deteccion Oportuna del Cancer; Pe-
diatria tenfa los servicios de Pediatria, Cirugia Pedia-
trica, Neonatologia, Infectologia y Medicina; por
Gltimo, Ciencias Neurolégicas contaba con Neuroci-
rugia, Neurologia, Psiquiatria, Psicologia, Electrodiag-

nostico, Camara Silente y Clinica del Dolor.22

Sala de recuperacioén quirtrgica

Al continuar con la misién de ser un hospital es-
cuela, se revisaron los programas de las especialidades
que ofrecia. Esta labor representaba la imparticion de
ensefianza a 38 grupos de pregrado.??

En 1992 se habilitaron espacios para recibir a la Es-
cuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud con re-
conocimiento de la UNAM. En octubre de 1993 se
construy6 el Banco de Ojos, espacio que en menos de
un afio ya habia realizado 50 trasplantes de cérneas.
En ese mismo afo se integré la Unidad Interna de Pro-
teccion Civil, cuya tarea era capacitar a sus integrantes
en el manejo de situaciones de emergencia y desastres.

Cinco anos después, en 1994, se tenian en opera-
cion 39 servicios y ocho unidades clinicas. El concen-
trado de productividad de 1989-1994 citaba como
méritos cientificos los siguientes: el desarrollo, desde
1992, de cirugia laparoscépica; la puesta en marcha
los servicios de Oncologia Médica y Quirdrgica (1993),
Psicologia Aplicada y Hospitalizacién; la puesta en
funcion del Servicio de Hemodinamia en donde se
realizan cateterismos cardiacos, angiografias, trombo-
lisis y colocaciéon de marcapasos; el gran desarrollo de
las cirugias de corazén, de cerebro, oftalmologia, oto-
rrinolaringologia y cirugia artroscépica”.

La Unidad de Trasplantes se destac6 como un érea
de gran importancia desde el inicio del proyecto que
daria origen al nuevo establecimiento. Se argumentaba
que la atencién a pacientes con insuficiencia renal
cronica brindaba amplios beneficios a una institucion
como el Juarez en las areas asistencial, de docencia e
investigacion y dado su caracter dindmico, el tras-
plante de 6rganos de donadores vivos y cadaveres se
contemplaba como la cirugia del futuro, por tanto
necesaria en cualquier hospital de tercer nivel. La uni-
dad de trasplantes también resultaba de gran necesidad,

si se tomaba en cuenta que las previsiones de la

22 Oficio de Pablo Damian Adan, Jefe de Consulta Externa del Hospital Judrez a Aquiles Ayala Ruiz, Director de Investigacion y Ensefianza del Hospital Juérez de México. 31 de mayo de

1990. Carpeta 188.

23 Sin embargo, la situacion de los estudiantes adn distaba de ser halagadora, por lo menos en los primeros meses tras la apertura de las nuevas instalaciones. Los residentes externaban su

descontento pues la falta de personal como enfermeras especializadas como instrumentistas y camilleros, determinaba que las cirugias se retrasaran de forma regular. Asimismo, falta de

equipo como ventiladores, monitores y electrocardiégrafos en cada piso obstaculizaban su labor, pues se requerian muchos tramites para obtener este equipo, situacion que resultaba
apremiante sobre todo en la atencion de pacientes graves. Secciones como pediatria médica sufrian inconvenientes al no encontrarse abiertos algunos de sus servicios por falta de personal

en el area de enfermeria, situacion que los llevo a pedir se les permitiera la rotacion externa, con el fin de adquirir destrezas y conocimientos acordes con su nivel académico, dado que

por el momento el Hospital no contaba con las instalaciones y medios apropiados para esas actividades. Oficio de los Médicos Residentes de segundo afio a Armando Camon, Coordinador
de Posgrado de Ensefianza del Hospital Judrez de México. Junio de 1990. Carpeta 187; Acta de reunién de Médicos Residentes. 25 de mayo de 1990. Caja 188.



Organizacién Mundial de la Salud (OMS) arrojaban
un célculo de 16 mil nuevos pacientes con enferme-
dades renales por afio para la poblacién mexicana que
hacia 1986 ascendia a 80 millones de habitantes.

El Hospital Juarez de México continud en varios as-
pectos la historia del hospital decimonénico. Ahi se
traslado la sede de la Sociedad de Cirugia. En noviem-
bre de 1989 se notificé que a partir del primero de di-
ciembre la sede de los cursos universitarios de pre y
posgrado se trasladarfa de su antigua sede en la Plaza
de San Pablo a las recién inauguradas instalaciones.
En 1990 las antiguas sesiones anatomopatolégicas se
reanudaron en el nuevo Juarez y en ese ano la Asam-
blea Nacional de Cirujanos, en su version XXIV, tuvo
en el Norte su nueva sede.

Sin embargo, una buena parte de trabajadores del
antiguo Hospital San Pablo decidié continuar la his-
toria del nosocomio en el centro de la ciudad. Dis-
puestos a no abandonar las antiguas instalaciones,
solven- taron la insuficiencia de enseres y de presu-
puesto e incluso conformaron en 2005 una Comision
en Defensa del Hospital Juarez que se opuso a los in-
tentos de cierre, el méas serio de ellos ocurrido en ese
2005 cuando se pretendia ceder a la Suprema Corte
los terrenos del antiguo Hospital. En la confrontacién
de argumentos los trabajadores sefialaron a las autori-
dades de salud por pretender ignorar a los casi 50 mil
pacientes que acudian al afio al viejo Hospital; mien-
tras que del lado contrario se reprochaba el intento de
hacer caer a las autoridades en un falso debate sobre
la eficiencia de las instituciones del sector salud para
defender intereses opositores. Lo cierto es que el apo-
yo vecinal conseguido por los trabajadores del noso-
comio permitié que el sitio donde desde hace 163
anos se otorga asistencia médica contintGe su mision.

Afos de resistencia rindieron frutos en el antiguo San
Pablo. El 19 de septiembre de 2010, a 25 anos del ma-

crosismo y en el marco de los festejos del bicentenario
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del inicio de la guerra de Independencia y del cente-
nario de la Revolucién Mexicana, se inauguré el Cen-
tro de Atencion Médico Quirdrgica de Corta Estancia
en el Hospital Juarez Centro Bicentenario.?

Ahora el centro tiene por objetivos ofertar cirugia
ambulatoria a través de una innovadora estructura,
equipamiento y desarrollo técnico del procedimiento
quirurgico; fortalecer la atenciéon quirtrgica de pade-
cimientos catastroficos; disminuir el ingreso hospita-
lario y los costos por proceso; eliminar las listas de
espera para intervenciones y evitar el riesgo de infec-
ciones nosocomiales; asi como participar de manera
activa en la formacién de recursos humanos para la
salud y contribuir en los programas de educacién ba-
sica, clinica y social.

Dichas tareas se pretenden realizar a través de las
tres areas que componen la recién creada institucion.

El area clinica y administrativa incluye la consulta

Clase a enfermeras

24 Hospital Juarez. Anteproyecto de reconstruccion y remodelacion. Tercera version, pp. 441y 442.

25 A la inauguracion acudieron el Presidente de la Repdblica, Felipe Calderén Hinojosa; el Secretario de Salud, José /\ngel Cérdova Villalobos; el doctor Armando Ahued Ortega, Secretario

de Salud del DF; Romeo Rodriguez Suarez, Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; Salomén Chertorivski Woldenberg,
Titular de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud; Laura Gurza Jaidar, Coordinadora General de Proteccién Civil; Carlos Rojas Enriquez, Director del Hospital Juarez del
Centro; Marco Antonio Garcia Ayala, Presidente del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato de Trabajadores de la Secretaria de Salud; la enfermera Elia Zenén Vallarta, rescatada en los

sismos de 1985; Marvi Martinez, en representacion de la ONU; y Philippe Lamy, representante de la OPS/OMS.
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Reinauguracion del Hospital Juarez del "Centro"

Ofrenda por el aniversario del sismo de 1985

externa, las estructuras administrativas y las areas de
espera y descanso de pacientes y familiares; el area
funcional quirargica se compone de la zona de pre-
paracion y el bloque quirtrgico convencional (quir6-
fano y recuperacion) y readaptacion al medio, que
incluira capacitacion al paciente y a su familia, asi
como el apoyo posoperatorio via telefénica durante
las 24 horas siguientes a la intervencion en todas sus
especialidades, entre las que se encuentran gastroen-
terologia, urologia, cardiologia, ortopedia, oftalmolo-
gia, coloproctologia, otorrinolaringologia, endocrino-
logfa, psiquiatria, cirugia de minima invasion, urologia
endoscoépica, cirugia general, ginecologia, pediatria,
odontologia, cirugia maxilofacial, anestesiologia, inha-
loterapia, cirugia dermatolégica, tanatolgia, endocri-
nologia, medicina interna y medicina preventiva; asi
como las clinicas de excelencia de trastornos de la
conducta alimentaria, medicina del adolescente y ge-
ronto-geriatria.

Actividades que lo llevan a aspirar a convertirse en
centro de referencia en el campo quirtrgico, de la ges-
tion, investigacion e innovacién en los servicios am-
bulatorios. Por lo que en pocos afos espera lograr la
autogestion/descentralizacion, la acreditacion, la ca-
pacitacion continua del personal de salud, la formacién
de alumnos de pre y posgrado, asi como el desarro-
llo de investigacion.

Es asi como el 19 de septiembre ha sido para los par-
ticipantes de la historia del Hospital Juarez, los anti-
guos y los modernos, una fecha de renovacion y
continuidad de trabajos.
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Sus nuevas instalaciones, 1989-2005

Carlos Viesca Treviiio

na vez resuelto el problema de la atenciéon mé- 5 K
dica para los pacientes del Hospital Juarez, des- J
pués del sismo, con la habilitacion de cuatro unidades
hospitalarias, Juarez I, Juarez Il, Juarez Ill y Juarez 1V,
en instalaciones de la Secretaria de Salud, que de ma-
nera provisional fueron cedidas para este efecto, se .

hizo necesaria la recuperacion del Hospital como tal.

No se consideré conveniente la reconstruccion en el

mismo sitio que habia ocupado durante los anos an-
teriores, desde su inauguracion, dado que el terreno
no era seguro y tampoco lo suficientemente amplio
para la construccion de un nuevo hospital con todos
los adelantos tecnolégicos del momento, que le diera
una capacidad en camas, semejante a la que habia te-
nido en épocas anteriores.!

Por indicaciones del entonces secretario de Salud,
doctor Guillermo Soberén Acevedo, se integré una
comision, encabezada por el doctor Manuel Ruiz
de Chavez, titular de la Subsecretaria de Servicios de
Salud, para considerar un ambicioso proyecto de cons-
truccion de un nuevo hospital.2 Se evaluaron diversas
posibilidades dentro de este proyecto, una de las prin-

cipales fue identificar en primer lugar, la nueva Dr. Guillermo Soberén Acevedo

! Secretaria de Salud, Oficialia Mayor, Programa de reconstruccion y reordenamiento de los servicios de salud de la Secretaria de Salud, México.
2 Vargas C. Resena histérica del Hospital Judrez de México, 2002, p. 132.
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Edificio y estacionamiento del Hospital Judrez de México

Dr. Jestis Kumate Rodriguez

ubicacion, ya que se debia considerar las condiciones
del subsuelo para dar suficiente seguridad a las nuevas
instalaciones, y encontrar un lugar accesible con vias
de comunicacion y transporte publico que permitieran
un facil acceso a los futuros usuarios.

En el transcurso de 1986, fue elaborado el proyecto
arquitecténico que incluia conceptos de modernidad
para la atenciéon médica, ademas de una gran seguri-
dad estructural en el disefo de las instalaciones hos-
pitalarias para evitar, hasta donde fuera posible, una
tragedia como la que se habia vivido en el reciente
sismo que tanto dafo habia ocasionado a muchas de
las instalaciones médicas de la ciudad.?

Al norte de la ciudad en la delegacion Gustavo A.
Madero se localiz6 un terreno lo suficientemente am-
plio, en Magdalena de las Salinas, junto a las instala-
ciones hospitalarias de traumatologia y ortopedia del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) muy cer-
cano también al Hospital “1° de octubre” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).*

Ya con el terreno unicado para las nuevas instala-
ciones y con el proyecto arquitecténico terminado, de
inmediato se dio inicio a la construccion de lo que
seria el Hospital Juarez de México.

En este afio se cambié la administracion del pais y
el nuevo secretario de Salud, el doctor Jestis Kumate
Rodriguez, aprobé de inmediato el proyecto que ya
habia iniciado la construccion, y a pesar de los pro-
blemas provocados por la crisis financiera por la que
atravesaba el pais, indicé rapidez en las obras y su
conclusion a la brevedad.

El doctor Manuel Velasco Suérez, destacado neuro-
cirujano y politico mexicano, fue puesto al frente
como Director General para encargarse del proceso
de construccion del Hospital, llevé a cabo la coordi-
nacién con un grupo de médicos del mismo Hospital,
para mantener la observacion a todas las obras sugi-
riendo algunas adaptaciones para el mejor funciona-
miento de las futuras instalaciones, pero en especial

3 Hospital Juarez. Anteproyecto de reconstruccion y remodelacion. Tercera version.
41bid. 1, p. 133.



para que observaran las medidas de seguridad que
fueron implementadas en la nueva construccion, y que
esto diera la suficiente confianza para todos los que la
ocuparian y trabajarian en ella. Debe insistirse en
la atencion especial que se puso en mantener normas
de alta seguridad en el disefio y construccion para tra-
tar de evitar daios importantes en caso de otro sismo,
ya que la ciudad de México con frecuencia esta sujeta
a estos fenémenos.>

El terreno elegido para la construccién del nuevo
hospital tenfa una superficie de 61 mil 500 metros
cuadrados, la superficie construida fue 48 mil metros
cuadrados con zonas de éreas verdes que se extienden
en los 13 mil 500 metros restantes. Se hizo una distri-
bucioén en siete edificios con areas comunes y un es-
tacionamiento cubierto de tres niveles. La construc-
cion se proyecté para que fuera de tipo horizontal de
dos niveles y solamente en el edificio de hospitaliza-
cion se disend en cuatro niveles.

El edificio “A” en donde se ubica la consulta ex-
terna, tiene una superficie construida de 6 mil 330 me-
tros cuadrados, consta de planta baja y dos niveles. En
la planta baja esta el archivo clinico, la farmacia y ofi-
cinas de servicios. En los dos pisos superiores hay 25
consultorios distribuidos para los servicios quirdrgicos
y médicos, cuenta ademas con salas de espera distri-
buidas entre todos los consultorios, asi como servicios
sanitarios en el lado sury en el lado norte de cada uno
de los pisos.®

Los edificios “B” y “B1” son un conjunto de 6 mil
590 metros cuadrados, distribuidos en dos plantas. La
planta baja esta ocupada por el servicio de Imageno-
logia con siete salas de Rayos X, una sala para tomo-
grafia axial, otra para resonancia magnética, espacios
para angiologia digital y para ultrasonido. Espacios tam-
bién para interpretacion de estudios, revelado con
cuarto oscuro y un espacio para el archivo. Ademas
salas de espera y vestidores para pacientes.

En este mismo conjunto, en la planta baja, se coloco
un area para hemodialisis con siete cubiculos para lle-
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var a cabo los procedimientos con comodidad y segu-
ridad en los pacientes, areas de aislamiento con cam-
panas de flujo laminar que seran utilizadas mas
adelante en los pacientes con transplante renal, una
central de enfermeras y un espacio para el tratamiento
de agua que es utilizada en estos procedimientos.

Inmediato a estas instalaciones se encuentra el Ban-
co de Sangre, con dos consultorios, area de sangrado
y dos laboratorios para el analisis y preparacion de
todos los productos.

Sala de espera

5 Hospital Benito Juérez de 400 camas. Visita de trabajo al Hospital el dia 16 de diciembre de 1987.

6bid. 1, p. 136.
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En la planta alta estan las oficinas del cuerpo de go-
bierno con sala de juntas y cubiculos para todo el per-
sonal administrativo. En este mismo nivel se encuen-
tran espacios para la jefatura de enfermerfa, la Asamblea
de Cirujanos, la Sociedad Médica del Hospital, la So-
ciedad de Enfermeria, la Asamblea de Enfermeras y las
oficinas de las promotoras voluntarias.”

En este edificio también se alberga el servicio de In-
haloterapia y Fisiologia Pulmonar, con sus salas de es-

pera y vestidores para pacientes.

Areas de Hospitalizacion

Sala de espera en Consulta Externa

En el edificio “C” con una construccién de 7 mil 690
metros cuadrados en dos niveles, en la planta baja
estan los servicios de Urgencias de Adultos, Urgencias
de Pediatria y Urgencias de Obstetricia. El servicio de
Oncologia con salas de espera, area de consulta ex-
terna con dos consultorios, un quiréfano, un area para
la bomba de cobalto y un simulador, asi como un es-
pacio para la administracion de quimioterapia.

Se encuentra también el servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, con salas de espera, consultorios,
vestidores, salas de hidromasaje, alberca terapéutica
y salas de terapia del lenguaje.

En la planta baja se localiza el servicio de Anatomia
Patolégica con todos los espacios para la realizacion
de autopsias, almacenamiento de cadaveres, asi como
estudios de especimenes de 6rganos y tejidos.

En la parte alta se localizan los quiréfanos con 10
salas, area de recuperacion asi como la CEYE vy ofici-
nas de la jefatura del quiréfano y de anestesia. Esta
también el servicio de tococirugia con areas de trabajo
de parto, salas de expulsion y dos quiréfanos.

Vecina al area quirdrgica se encuentra la terapia in-
tensiva de adultos con 16 cubiculos. Hay también una
sala de cateterismo cardiovascular.

El edificio “D” esta destinado para hospitalizacion,
tiene cuatro niveles y una planta baja, distribuido en
dos alas, la norte y la sur. En la planta baja se localiza
el laboratorio clinico con espacios para la realizacion
de los diferentes estudios y cubiculos para la toma de
muestras. Se encuentran también los servicios de ad-
mision y trabajo social.

En los cuatro pisos de hospitalizacién, hay espacios
para 100 camas en cada uno de ellos, divididas en ala
sur y ala norte lo que da un total de 400 camas censa-
bles y 125 no censables. Todas estas camas estan dis-
tribuidas entre los diferentes servicios médicos y
quirdrgicos con los que cuenta el hospital.

El edificio “E” esta destinado a investigacién y a en-
sefianza en dos niveles. En la unidad de ensefianza
se cuenta con diez aulas, una biblioteca y oficinas

administrativas.

7 Ibid.



Finalmente en el edificio “F” con una superficie de
construccion de 912 metros cuadrados esta ocupado
por los servicios generales, con el comedor, la cocina
y todos los anexos necesarios a este servicio, area para
el servicio de nutricion. Esta también el area de man-
tenimiento con talleres de apoyo, espacio de la lavan-
derfa asi como dos subestaciones eléctricas.?

Una vez terminada y equipada esta magna obra en
un tiempo relativamente breve, tomando en cuenta la
magnitud de la misma, se llevé a cabo su inauguracion
el 19 de septiembre de 1989, fecha muy significativa
ya que coincidia en su conmemoracion, con el dia de
la tragedia provocada por el sismo de 1985.

La ceremonia fue de gran relevancia ya que estuvo
presente el entonces presidente de la Republica, licen-
ciado Carlos Salinas de Gortari; el secretario de Salud,
doctor Jests Kumate Rodriguez; el secretario de Go-
bernacion, licenciado Fernando Gutiérrez Barrios; el
jefe de gobierno del Distrito Federal, licenciado Ma-
nuel Camacho Solis; los subsecretarios de Salud, doc-
tores Mercedes Juan Lépez, Enrique Wolpert Barraza y
el ex secretario de salud, doctor Guillermo Soberén
Acevedo, quien habia iniciado este gran proyecto, asi
como un nimero importante de invitados especiales de
las instituciones de salud y académicas de la medicina.

Una vez concluidas las formalidades de la inaugura-
cion oficial se inici6 el trabajo enfocado a la atencion
de los pacientes, en las siguientes semanas se revisaron
todas las instalaciones y los equipos médicos para ase-
gurarse de su buen funcionamiento, cada jefe de servicio
se encarg6 de corroborar las subsistencias necesarias
para garantizar la buena atencion de los enfermos.

El doctor César Vargas Martinez, especialista en car-
diologia, fue designado director general de este nuevo
Hospital, él habia estado durante 25 anos en el Hos-
pital Judrez, conocia su funcionamiento y era cono-
cido ampliamente por todo el personal. Habia sido
director de investigacion y director médico y a él le
correspondi6 la dificil tarea de poner en funciona-
miento estas nuevas instalaciones hospitalarias.

El 24 de octubre se recibieron los primeros pacientes
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en la consulta externa y poco a poco se reinicio la ac-
tividad médica y quirdrgica del Hospital, que nunca
fue suspendida, ahora en sus nuevas y lujosas instala-
ciones, disefadas especialmente para un hospital mo-
derno, seguro, comodo, con equipamiento de ultima
generacion con la tecnologia mas avanzada para faci-
litar el estudio, el diagnostico y los tratamientos de sus
pacientes, que lejos se encontraban aquellos dias de
penuria y escasez que habian sido, desde sus inicios
y durante gran parte de su existencia, las permanentes

preocupaciones de sus directores y de sus médicos.

Dr. César Vargas Martinez

8 Ibid. 1, p. 143.
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Como era de esperarse, en los primeros dias de ini-
cio de sus actividades asistenciales, la afluencia de pa-
cientes era escasa, pero muy pronto fue haciéndose
mas numerosa y la consulta externa se vio pronto muy
activa en todos los servicios disponibles.

En el &rea de hospitalizacién ocurrié una situacion

muy similar, ya que en los primeros dias de funciona-

Area de Urgencias

Sala quirtrgica

miento, solamente operaban 130 camas que eran su-
ficientes para cubrir la demanda que en ese momento
se tenia, paulatinamente se fue incrementando la ne-
cesidad de camas para hospitalizacion abriéndose es-
pacios de acuerdo con estas solicitudes y es hasta 1992
cuando funcionaron las 400 camas censables mas las
140 no censables. El Hospital para entonces se encon-
traba en marcha al 100 por ciento.?

Cabe destacar que en 1991 se di6 un impulso im-
portante a un programa de trasplante renal encami-
nado a resolver las necesidades, cada vez mas ingen-
tes para solucionar el problema de la insuficiencia
renal, padecimiento que iba en aumento en nuestro
pais donde se privilegio el trasplante renal cadavérico,
pero también se hacen de donador vivo cuando no
hay otro recurso.'®

La actividad quirdrgica es intensa, como es tradicion
en el Hospital; sin embargo, gran ndimero de las ciru-
gias realizadas corresponden a cirugias del llamado
segundo nivel ya que no existe una referencia segura
y comoda para derivar a estos pacientes, todos son
bien atendidos con resolucién adecuada de sus pro-
blemas quirtrgicos. Todos los servicios quirtirgicos
estan capacitados y realizan procedimientos quirargi-
cos de tercer nivel."

En el servicio de Otorrinolaringologia se inici6 la ci-
rugia de oido con toda la complejidad técnica y qui-
rargica requerida. En el servicio de Maxilofacial, se
mantuvo la tradicion docente y de resolucion quirtr-
gica de casos de alta complejidad que desde afios
atras los caracteriza. En el servicio de Ortopedia tam-
bién se iniciaron nuevos procedimientos quirdrgicos
mas acordes con los avances tecnolégicos.

Conforme avanzé el Hospital en sus instalaciones
recientes se fueron haciendo evidentes necesidades
que obligaron a la ampliacion de algunos de sus ser-
vicios médicos y quirtrgicos, pero también la necesidad
de contar con nuevas especialidades indispensables

dado el avance cientifico y tecnolégico de la medicina.

9 Ibid. 1, p. 156.

10 Urbina RG. Catorce anos de trasplantes. Modelo de atencién del Hospital Juarez de México. SS Rev Hosp Jua Mex 2005; 72: 69-74.

' Moreno RJ. Cambio valvular mitral. Rev Hosp Jua Mex 2005; 72: 148-152.



A principios de 1992, el servicio de Oftalmologia se
vi6 remozado y ampliado en sus instalaciones y equi-
pamiento, asi como en el personal médico, se logré la
autorizacion de la apertura del curso de posgrado para
la formacion de especialistas avalado por la Division
de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de
la UNAM. También se inici6 un programa de tras-
plante corneal, con cirujanos especialistas en la pato-
logia de esta estructura, apoyado con el funciona-
miento de un Banco de Ojos que fue uno de los mas
importantes en el pais, con obtenciéon de donaciones
en el mismo Hospital, lo que le da la suficiencia ne-
cesaria para el tratamiento de los enfermos que requie-
ren de este procedimiento, sin tener que someterse a
una larga lista de espera. Mas adelante se obtuvo tam-
bién un equipamiento oftalmoldgico especial, gracias
a una generosa donacién de la Fundacién Gonzalo
Rio Arronte para facilitar y ampliar el estudio y diag-
nostico de diversas enfermedades del aparato de la vi-
sion y para el tratamiento de un gran ndmero de ellas,
entre otras, los defectos de refraccion, lo que hace que
hasta el momento el HJM sea la tnica institucion ofi-
cial con estas posibilidades.'?

El servicio de Oncologia pronto fue rebasado por la
gran demanda de atencién que permanentemente se
le fue solicitando, al principio, como el resto de los
servicios del Hospital, no tenia un gran nimero de pa-
cientes, pero debido a dos circunstancias, en primer
lugar por la alta incidencia de los padecimientos on-
colégicos que aquejan a la poblacion y en segundo
lugar por la localizacion geografica del Hospital, al
norte de la ciudad de México, con un area de influen-
cia de muy alta poblacién, en donde no existe aten-
cion especializada en padecimientos oncolégicos. Este
servicio ha sido victima de su propio éxito. Ademas
de la atencién quirtrgica de estos enfermos con las
técnicas quirdrgicas actuales, también se cuenta,
desde su inauguracion con una bomba de cobalto
para tratamientos de radioterapia, asi como todo lo ne-

cesario para la quimioterapia complementaria.'
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Durante este periodo, la morbilidad en un 63 por
ciento fue consecuencia de la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, las rinitis y las otitis medias. Las cau-
sas de mortalidad fueron la diabetes y sus complicacio-
nes, problemas del embarazo, sida, cirrosis hepatica,
insuficiencia renal crénica, sindrome de dependencia

Bomba de cobalto

12 Informacién de la Coordinacion de Hospitales de Referencia.
B 1bid. 1, p. 159.
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al alcohol, neumonia, acidosis metabdlica, EPOC e
hipertension arterial. Una tasa de mortalidad bruta de
5.8 y de mortalidad ajustada de 2.5.14

Poco a poco también se fueron creando y poniendo
en funcionamiento los comités mas importantes enfo-
cados a mantener la calidad de la atencion médica,
como el de auditoria del expediente clinico, el de bio-
seguridad, de morbimortalidad y tejidos, y el de inves-
tigacion y ética.'

Algo que no podia faltar en estas nuevas instalacio-
nes era su tradicion docente que tenia desde muchos
afos atras. En el sismo de 1985 se habian perdido
vidas muy importantes en las que se incluian algunos
profesores titulares de cursos de posgrado y se inclufa
también la muerte del jefe de Ensefianza del Hospital,
pero sin mas tardanza se reiniciaron los cursos de pos-
grado ya formalizados y avalados por la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la UNAM y se fueron ampliando a otras de las es-

pecialidades con las que ahora contaba el Hospital.

-ra--d-
@ EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
- de los Estados Unidos Mexicanos

olorga el presente
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Certificacion del Hospital Juarez de México como Hospital General

Al inicio de las actividades en las nuevas instalaciones
se registraron 188 médicos residentes.'®

Se retomaron también los cursos de pregrado de
alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM,
de la Escuela Superior de Medicina del IPN y de la
Universidad Andhuac.'”

En el area de investigacion casi el 80 por ciento de
los protocolos de investigacion en este periodo, co-
rrespondieron al desarrollo de tesis de los médicos
residentes.

Las asambleas nacionales de cirujanos que habian
continuado sin interrupcion cada dos afios, volvieron
a realizarse, ahora en la nueva sede de este hospital, a
partir de la XXIX Asamblea en 1990. La Sociedad de
Cirugfa también reinici6 sus actividades acostumbra-
das quedando a cargo de la organizacion y presenta-
cion de sesiones académicas semanales del Hospital,
alternandose con las que correspondian a la Direccion
de Investigacion y Ensenanza. La Sociedad en 1997
organizo a partir de entonces y cada dos afios, un Con-
greso Médico Quirtrgico, alternandose con las Asam-
bleas con el fin de que no hubiera coincidencias de
estos dos eventos.'8

El Consejo de Salubridad General otorgé la Certifi-
cacién como Hospital General, por haber cumplido
con los requisitos sefialados por la Comision Nacional
de Certificacion de Hospitales durante el periodo de
2000 al 2004."°

En 1992 el Hospital acogio a la Escuela de Enferme-
ria de la Secretaria de Salud, lo que obligé a remodelar
algunos espacios para proporcionarles aulas y oficinas
administrativas. La actividad docente ha evolucionado
desde entonces enfocandose a la formacién de licen-
ciadas en Enfermeria dando oportunidad a personal
técnico de formarse por medio de programas abiertos
y alcanzar esta licenciatura, todo esto en beneficio del
hospital que ha logrado capacitar mejor al personal de

14 Ibid., p.162.

15 Ibid.

161bid. 2, p. 164.
7 Ibid., p. 163.
12 Ibid., p. 145.
19 Ibid., p. 166.



enfermeria, ademas de la formacién profesional de
nuevos elementos en esta rama.2°

Hasta aqui concluye un importante periodo en el
cual iniciaron las actividades en las nuevas instalacio-
nes del Hospital Juarez de México, también muy des-
tacado por el alcance al que llegé la demanda de
servicios por parte de los pacientes que durante mu-
chos afios habian recibido atencién en el antiguo hos-
pital y que ahora acudian a renovarla en este nuevo
hospital, también aquellos que por la cercania y ve-
cindad llegaban confiados a recibir este beneficio.

Después de 13 afos de estar al frente del hospital,
el doctor César Vargas es relevado en sus funciones.

El doctor Heriberto Pérez Terrazas fue nombrado di-
rector general el 2 de enero de 2003, el nuevo director
habia dedicado gran parte de su vida profesional tam-
bién al Hospital Juarez. Desde 1974 ingresé como ne-
frélogo, ocupando la jefatura del servicio de Nefrolo-
gia, Hemodialisis y Trasplante Renal hasta 1994
cuando se encarg6 de la Direccion Médica. De esta
manera continué la trayectoria marcada por el anterior
director.”!

En este momento existia un desgaste importante,
tanto del cuerpo de gobierno del Hospital, que se
mantenia practicamente sin cambios durante un largo
periodo, asi como desgaste también de las instalacio-
nes hospitalarias, de los equipos de diagnéstico y de
los equipos medico quirtrgicos, eran ya 13 afos
de una labor intensa e importante de todos los inte-
grantes del Hospital en sus diversos servicios para la
atencion de un gran nimero de pacientes y existia
la sensacion de no contar con todo el apoyo de las au-
toridades para mantener el ritmo de trabajo, pero mas
importante era, que no se contaba con los recursos e
insumos suficientes para lograr la atencion de los en-
fermos y tanto el cuerpo médico como todos los
demas profesionales de la salud que participaban en
esa atencion, se sentian defraudados e incémodos.

A pesar de este malestar, las actividades médicas y
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quirdrgicas diarias continuaron sin ninguna modifica-
cion por un tiempo, hasta que en junio, al no perci-
birse cambios, ocurrié una ruptura entre el cuerpo
médico del hospital y sus autoridades, dandose lugar
a un “paro médico”, conformandose lo que llamaron
“Coalicion temporal de médicos del Hospital Juarez
de México” integrado por médicos residentes de todas

Dr. Heriberto Pérez Terrazas y Dr. Aquiles Ayala Ruiz

- HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
LOS MEDICOS RESIDENTES
SOLTEITAMOS UNA SOLUCIONREAL A

NUESTRAS PETICIONES

TENIENDO cOMO OBJERIVO PRINCIPAL
A LA POBLACIGN

Protesta de los residentes del Hospital Juarez de México

20 Ipid., p. 164.
21 Secretaria de Salud. Comunicado de prensa nim. 002. 2 de enero de 2003.
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las especialidades y médicos adscritos, liderados
por la Sociedad de Cirugia, esta coalicion present6 un
pliego petitorio con 26 incisos, en la que destacaban
algunos puntos como: la adquisiciéon de un nuevo
equipo de tomografia, de un equipo de resonancia
magnética, asi como la dotacién de insumos y medi-
camentos para la atenciéon de sus pacientes. La inter-
vencion de las autoridades de la Secretaria de Salud
permitié la solucion de la mayor parte de los puntos
solicitados y el problema fue resuelto reiniciandose las
actividades en todo el Hospital.?

Meses mas adelante la Fundaciéon Gonzalo Rio
Arronte donarfa un equipo de Tomografia axial compu-
tarizada con avances tecnolégicos importantes que
permitié la realizacion de estudios en tiempo mas
corto y con una mayor precision en los diagnésticos
de los problemas patolégicos de los pacientes.

Lo anterior, asi como la correccién progresiva de la
dotacion de los insumos y de los medicamentos de-

volvié la tranquilidad a los grupos en conflicto, reanu-

Enfermeras pediatricas en Urgencias

dandose las actividades médicas y académicas en toda
la intensidad acostumbrada.

En lo que respecta a la atencion médica, lo mismo
que en relacion a las actividades de ensenanza e in-
vestigacion, no se dieron grandes modificaciones y se
mantuvieron condiciones semejantes en el periodo
comprendido entre enero de 2003 y noviembre de
2005, por lo que se mencionaran las cifras de 2004
como ejemplo de la actividad alcanzada en este pe-
riodo. El total de ingresos fue de 19 mil 683, 18 mil
851 egresos y un indice de ocupacion hospitalaria de
74 por ciento.?

En este periodo se hicieron 13 mil 138 procedimien-
tos quirdrgicos, los principales fueron la colecistecto-
mia abierta, apendicetomfa, hernioplastia, extraccion
de catarata, septumplastia e histerectomia radical.?

Los principales motivos de egreso hospitalario fue-
ron: parto espontaneo 11.7 por ciento, tumores ma-
lignos 9.6 por ciento, causas obstétricas directas 9.5
por ciento, traumatismos 6.8 por ciento, aborto 5.1 por
ciento e insuficiencia renal 4.1 por ciento.?’

La tasa de mortalidad bruta fue de 3.83 por ciento
con una tasa ajustada de 2.94 por ciento.2¢

Las cinco principales causas de mortalidad fueron
los tumores malignos, 21 por ciento, diabetes mellitus,
15 por ciento, insuficiencia renal, 8.9 por ciento, en-
fermedad cerebrovascular, 8.0 por ciento y enferme-
dades del higado, 7.7 por ciento.?

En la consulta externa en este mismo afio, se registra-
ron 198 mil 054 consultas y correspondieron a cirugia
general el 43 por ciento, a medicina interna el 29.3 por
ciento y a ginecoobstetricia el 12.3 por ciento.?®

En el Servicio de Urgencias se registr6 un total de 58
mil 183 consultas, de las cuales el 62 por ciento no
estaban clasificadas y solamente el 19 por ciento eran

verdaderas urgencias.?

22 |a Jornada, miércoles 23 de julio de 2003, México.

2 Sistema de Informacion en Salud del Hospital Juérez de México 2004.
24 Hospital Judrez de México. Informe Anual. 2004.

25 Hospital Juarez de México. Sistema de egresos hospitalarios.

26 [bidl.

27 bid.

28 Informacion en salud 2004.

2 bid. 21.



En el drea de ensenanza se habian ampliado las op-
ciones en los cursos de pregrado y ademas de los gru-
pos de la Universidad Nacional Autobnoma de México
(UNAM) y del Instituto Politécnico Nacional (IPN), se
habian admitido grupos de la Universidad Auténoma
de México (UAM) y del Centro Cultural Universitario
(CCU) Justo Sierra.

Por otra parte el nimero de médicos residentes se
habia incrementado paulatinamente, se tenfan autori-
zados nuevos cursos de posgrado en las nuevas espe-
cialidades médicas y quirdrgicas y ahora eran 326 en
los diferentes cursos.*

En investigacion, de manera general se encontraban
registrados 141 proyectos de los cuales 79 correspon-
dian a tesis de médicos residentes, el resto estaban en
proceso y los encabezaban médicos del area clinica.

En cuanto a publicaciones, la Revista de la Sociedad
de Cirugia del Hospital Judrez daba cabida a los trabajos
elaborados por los médicos del hospital y de esta ma-
nera se mantenia vigente este rubro de la investigacion.

Todas estas cifras dan una idea de la gran actividad
médica y quirdrgica que se llevaba a cabo todos los
dias en el Hospital. También de su desempefo en la
investigacion y en la enseflanza de todos los profesio-
nales de la salud que por muchos ainos han acudido
avidamente al Hospital para prepararse y capacitarse
en todo lo relacionado con la atencién de la salud de
los enfermos.

En el mes de octubre fue publicada por las autorida-
des de la Secretarfa de Salud una convocatoria a nivel

nacional, para la eleccién de un nuevo director del
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Hospital Juarez de México, se puntualizaba en esta
convocatoria, los requisitos y el perfil profesional que
deberian tener los candidatos y como parte importante
estaba la presentacion de un Proyecto de Trabajo para
ser llevado a cabo en un periodo de cinco anos, en

caso de ser elegido como director general.

Revista del
Hospital Juarez de
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2005-2010

Carlos Viesca Trevinio

| primero de diciembre de 2005 tomdé posesion
Ecomo director general del Hospital el doctor José
Adrian Rojas Dosal, que fue elegido a través de un mi-
nucioso y transparente proceso de seleccién por la
Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México
(HJM). Presidi6 este acto, el Secretario de Salud, doc-
tor Julio Frenk Mora, y el Subsecretario de Innovacion
y Calidad, doctor Enrique Ruelas Barajas.'

El doctor Rojas Dosal, egresado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) y quien se desempeinaba como
jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Juarez
de México, realizo estudios de especializacion en of-
talmologia en el Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y, al concluir su
entrenamiento, continu6 como médico de tiempo
completo en el Hospital de Pediatria, del que llegé a
ser jefe del Servicio. Fue también médico especialista
en el Hospital de Oftalmologia del Centro Médico Na-
cional del IMSS en el que en afios posteriores fungioé

como Director. A raiz del terremoto de 1985 en el que
se vieron afectadas las instalaciones de esa unidad, se

integré como jefe de la Division de Oftalmologia del
Hospital de Especialidades de esa misma institucion. Dr. José Adrian Rojas Dosal

' Nombramiento del Dr. José Adrian Rojas Dosal. El Universal, 2 de diciembre de 2005.
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Al término de su gestion en el IMSS fue llamado para
organizar y encabezar el servicio de Oftalmologia del
Hospital Juarez de México de la Secretaria de Salud
(SSA). Fundé el Banco de Ojos del Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional, y también el
Banco de Ojos del Hospital Juarez de México.
Miembro de sociedades y agrupaciones médicas entre
las que destacan la Academia Mexicana de Cirugia,
en la que ocupé el cargo de secretario, y, posterior-
mente, en el ano de 1997 el de presidente; asimismo,
es miembro titular de la Academia Nacional de Medi-
cina y de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Fue
secretario del Comité Nacional de Consejos de Espe-
cialidades Médicas (Conacem) y vocal del Consejo
Mexicano de Oftalmologia, secretario de la Funda-
cion Mexicana para el Progreso de la Cirugia de la
Academia Mexicana de Cirugia, vocal titular del Con-
sejo de Salubridad General, consejero del Consejo
Consultivo de la Comisién Nacional de Arbitraje Mé-

PROYECTO DE TRABAJO PARA
LA NUEVA DIRECCIKIN 1IE]
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DR. JOSE ADRIAN ROJAS DOSAL
2005

Proyecto 2005

dico y encargado del Comité de Cérnea del Consejo
Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud; pro-
fesor titular del curso de posgrado en Oftalmologia en
el Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional y en el HJM y profesor de pregrado de la Facul-
tad de Medicina durante 14 afos. Ha sido organizador
de cursos nacionales e internacionales de la especia-
lidad, y también organizador y profesor de 48 cursos
tedrico-practicos de microcirugia para posgraduados.

Coordiné durante 12 anos al grupo quirargico de of-
talmologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional y del HJM en 58 convivencias qui-
rargicas de la Academia Mexicana de Cirugia, dentro
del programa de Cirugia Extramuros de la Secretaria
de Salud. En ellos fueron intervenidos 3,200 pacientes
con cataratas, acciones que tuvieron efecto en dife-
rentes estados del pars.

Participante en cursos nacionales y congresos inter-
nacionales de la especialidad, asi como en miltiples
simposios, conferencias y mesas redondas. Ha publica-
do 63 articulos de trabajos de revision, actualizacion
e investigacion clinica en revistas indexadas; ademas,
ha colaborado en la publicacion de diez libros de
temas médicos. Tiene publicado un libro de oftalmo-
logia pediatrica.?

El proyecto de trabajo

El nuevo director presenté un proyecto de Trabajo para
el periodo 2005-2010 que contaba con una propuesta
solida, generada a la luz de un ejercicio de planeacion
estratégica en el que se reflejaban las aportaciones,
opiniones y sugerencias, directa o indirectamente, de
la comunidad médica, cientifica y administrativa de la
institucion. En ese proyecto se reconocian los grandes
retos del Sistema Nacional de Salud, pero también los
notables logros que el pais habia alcanzado al elevar
los niveles de salud y los avances innegables de la de-
mocratizacion de la salud al haber sido creadas con-
diciones de acceso, calidad y financiamiento de los
servicios para una poblacién que carecia de ello, en
funcién de su condicién socioeconémica, laboral,

cultural o étnica, o también por situaciones geograficas

2 Resumen del Curriculum Vitae del Dr. José Adrian Rojas Dosal.



o de inaccesibilidad organizacional. Atn cuando la
poblacién debe tener derecho para gozar de un estado
de salud satisfactorio, el incremento en los costos de
la atencion médica les obliga a postergar el cuida-
do de su salud, cuando tienen que hacer el pago
directo de su bolsillo. Precisamente, al contar con ins-
trumentos juridico-legales y estrategias que estaban
haciendo posible orientar acciones dirigidas a subsa-
nar las diferencias existentes en el acceso a los servi-
cios al privilegiar la igualdad de la atencién frente a
la enfermedad y la calidad de vida y al contar con un
mejor financiamiento a la salud para una mejor
infraestructura con mejores recursos hospitalarios.

I//

El proyecto del “nuevo hospital que necesitamos”,
identificaba con claridad los retos de estos cambios
epidemiolégicos, demogréficos, politicos, sociales y
econémicos; asimismo, en el diagndstico situacional
se identificaban las fortalezas y debilidades de la ins-
titucion bajo un andlisis estratégico, objetivo e impar-
cial, critico en muchos casos al sefialar sus deficien-
cias, pero con el mejor propésito de convertirlo en un
hospital modelo, de acceso universal gradual, innova-
dor en tecnologias médicas y en esquemas gerenciales
que le pudieran brindar sustentabilidad a mediano y
largo plazos. En este contexto se definieron los objeti-
vos estratégicos, las estrategias y las lineas de accion
en las areas de asistencia médica, investigacion, ense-
fianza y el nuevo concepto de gerencia hospitalaria
que necesitaba el Hospital Juarez de México, con una
potencialidad enorme para contribuir al cumplimiento
de los retos del Sistema Nacional de Salud en el am-
bito de su competencia.?

Al inicio del ano 2005, el entonces Presidente de la
Republica, Vicente Fox Quezada, anuncié la confor-
macion del Corporativo de Hospitales Federales de
Referencia, integrado por los hospitales General
de México, Juarez de México, “Doctor Manuel Gea
Gonzalez”, de la Mujer, Juarez del Centro, Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”, Psiquiétrico Infantil “Doc-
tor Juan N. Navarro” y el Nacional Homeopético.*

Los alcances del Hospital Juarez fueron modificados,

169

pues de ser un Hospital General con un sitio bien ga-
nado desde 30 afos atras, pas6 a ser un hospital de
concentracion de casos complicados o con problemas
especificos de atencién que requirieran la disposicion
de servicios de alta especialidad y la participacion en
ellos de médicos con experiencia y una formacién
orientada a la solucion de ese tipo de problemas.

Ahora bien, el HJM por su ubicacion geogréfica en la
zona norte de la ciudad de México, quedd mas accesi-
ble a las zonas de mayor crecimiento habitacional que
se estaban dando en esos Ultimos anos. Se sabe que en
el 2003 el gobierno del Estado de México habfa auto-
rizado la construccion de viviendas en los municipios
aledanos al Distrito Federal que aumentaron la pobla-
cion en mas de un millén de habitantes y que en el afio
2005 se tenia planeada la construccién de mas centros
habitacionales en esta misma zona (Ecatepec, Tultitlan
y Valle de Chalco), que incrementarian en medio millén
mas el nimero de los residentes de esas éreas.

También en ese ano, se publico un decreto en el Dia-
rio Oficial de la Federacion, mediante el cual se con-
vertia al Hospital Juarez en un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Pablica Federal,
lo que le permitiria mantener y ampliar sus actividades
encaminadas a conservar y mejorar el estado de salud
de la poblacién mexicana.®

Con la nueva figura juridica, ademéas de contribuir
al cumplimiento del derecho a la protecciéon de la
salud en el ambito de su competencia, apoyaba la eje-
cucion de los programas sectoriales, especiales y re-
gionales en salud en el ambito de sus atribuciones y
competencias; también actuaria como organismo de
consulta de las dependencias y entidades de la Admi-
nistracion Publica Federal y asesoraria a instituciones
sociales y privadas, impulsando la participacion ciu-
dadana en el autocuidado de su salud.

Entre sus funciones mas importantes estaba propor-
cionar servicios de salud de alta especialidad y en aque-
llas complementarias y de apoyo, determinadas en su
Estatuto Organico. Prestaria servicios de hospitalizacion

y de consulta externa en las especialidades con las que

3 Programa de trabajo 2005-2010, Rojas Dosal José Adrian.
4Diario Reforma, 8 de febrero de 2005.
5 Diario Oficial de la Federacion, 26 de enero de 2005.
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contaba, regidos por criterios de universalidad y gra-
tuidad en el momento de usar los servicios, fundados
en las condiciones socioeconémicas de los usuarios.

Fungiendo ademas como Hospital Federal de Refe-

rencia para efectos del Fondo de Proteccion contra

Residentes en practicas

Dr. Julio Frenk Mora

Gastos Catastréficos, dentro del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Conforme a lo anterior, quedaba también especifi-
cado que en el campo de la ensefianza, formaria recur-
sos humanos especializados en aquellas areas de las
especialidades médicas con las que contara; disefiando
y ejecutando programas y cursos de capacitacion, en-
sefianza y especializacion de personal profesional, téc-
nico y auxiliar en su ambito de responsabilidad.

En el campo de la investigacion, impulsaria la reali-
zacion de estudios e investigaciones basica, clinica y
experimental en las especialidades con que contara,
en apego a la Ley General de Salud y demés disposi-
ciones aplicables; ademas de difundir la informacion
técnica y cientifica generada sobre los avances que en
materia de salud registrara, asi como el compromiso
de publicar los resultados de las investigaciones y tra-
bajos realizados. Asimismo, promoveria y realizaria
reuniones y eventos de intercambio cientifico, de ca-
racter nacional e internacional y celebraria convenios
de intercambio con instituciones afines.

Esta nueva figura juridica, obligé también a imple-
mentar esquemas innovadores para generar sus propios
recursos que les permitieran un mejor funcionamiento
y mas autonomia, en el cumplimiento de sus tareas
diarias de atencion a sus pacientes, proporcionando
servicios de salud de alta especialidad y participando
en programas sectoriales y regionales de salud.

El Sistema de Proteccion Social en Salud

Al inicio de la administracién, en el 2000, la SSA, en-
cabezada por el doctor Julio Frenk Mora, present6 el
programa sectorial del gobierno federal denominado
“Programa Nacional de Salud 2001-2006", derivado
de la consulta a la sociedad, a los profesionales y a las
instituciones.® En él se perfilaron tres grandes retos de-
rivados de un analisis sistematico al sector y de las
condiciones de salud y enfermedad de la poblacion,
asi como de los efectos de los determinantes de
la salud. Los tres retos a superar eran: la equidad, la
calidad y la proteccion financiera. Para ello, se defi-

nieron estrategias sustantivas e instrumentales.

¢ Secretarfa de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006.



El reto de la equidad obedecia al rapido cambio de
los perfiles de salud que se habian dado con la pre-
vencion epidemiolégica y al hecho de que la llamada
“transicion epidemiolégica” se estaba dando en un
ambito de exclusion y de desigualdad entre las distin-
tas regiones del pais y entre los distintos grupos socia-
les. Para responder a este reto, se definié el gran
objetivo que consistia en abatir las desigualdades en
salud, vinculando la salud con el desarrollo econ6-
mico y social, reduciendo los rezagos en salud que
siempre han afectado a los pobres y mas desprotegi-
dos, asi como a extender la cobertura de programas
de salud en zonas rurales, para poblaciéon marginada
y para los sectores de poblacion mas vulnerable a
riesgos de enfermedad y muerte. Ademas de enfrentar
los retos emergentes y la transicion epidemiologica.

En relacion a la calidad, se consideraba el desem-
peno heterogéneo de todo el sector y sus instituciones,
ademas del trato desigual a la poblacion.

Para este reto se impulsé la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, puesta en marcha
en enero de 2001, y a la cual se sumaron todas las en-
tidades federativas de manera voluntaria y apegada a las
directrices y lineamientos operativos emanados de la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y operados por
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

La proteccion financiera estaba enfocada a evitar los
gastos catastroficos en que se incurria por atender la
salud. Este tercer reto llevo a definir un objetivo: ase-
gurar la solvencia en el gasto en salud para brindar
proteccion financiera a toda la poblacién.

En este marco de la reforma estructural en salud y
con las reformas a la Ley General de Salud, se cre6 el
Sistema de Proteccion Social en Salud, que com-
prende el Seguro Popular, erigido como el instrumento
fundamental para asegurar la justicia del financia-
miento y brindar proteccion financiera a toda la po-
blacion, bajo el esquema de solidaridad de los que mas
tienen con los de menos recursos, de los sanos con los
enfermos y de los jovenes con los viejos. La vision del

Seguro Popular era la de lograr el ejercicio efectivo,
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universal, incluyente e igualitario de un derecho social
fundamental: el derecho a la proteccion de la salud
consagrado en el articulo cuarto constitucional.

Con el Seguro Popular ya no habia ciudadanos de
primera y de segunda. La salud se convirtié entonces
en una garantia acorde con los Derechos Humanos,
cada persona teniendo las mismas oportunidades para
cuidar de su salud, independientemente de su situa-
cion laboral, ingreso, lugar de residencia, origen étni-
co, edad, género o condicion de salud previa.”

Para el HJM era importante aprovechar esta inicia-
tiva del Gobierno Federal ya que el financiamiento de
la salud a través del Seguro Popular permitiria rees-
tructurar la atencion especializada por niveles de aten-
cion, teniendo de por medio un manejo técnico de los
costos, independientes del precio a los usuarios o
independientes del otorgamiento gratuito de los servi-
cios de salud.?

Asimismo, los hospitales federales de referencia,

como era el caso del Hospital Juarez de México,

Enfermeras en servicio

7 Secretaria de Salud. Informacién para la rendicion de cuentas México, 2003.
8 Ibid. 3, p. 15.
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Sala de recuperacion de pacientes operados de cataratas

Detalle de la fachada del Hospital Juérez de
México

habian evolucionado hacia una ampliacion en la aten-
cion a la salud de la poblacion en todo el Valle de
México, como consecuencia de los procesos acelera-
dos de urbanizacion y de los intensos procesos migra-
torios, lo que provocaba que tuviera que atender y dar
servicio médico a una ciudadania cada vez mayor. Su
condicion de hospital recién descentralizado, con per-
sonalidad juridica y patrimonio propio, cuya funcion
primordial era la atencion de la salud de la poblacién
no asegurada con escasos recursos, le imprimié res-
ponsabilidades especiales que debia resolver con un
apoyo en fuentes de financiamiento mas amplias y di-
versificadas y con una organizacion mas acorde con
sus nuevas necesidades.?

Por otra parte, habia que tomar en cuenta que la po-
blacion usuaria del hospital no era susceptible de ser
identificada territorialmente ya que, como en todos los
centros de atencion médica en donde se otorga aten-
cion de alta especialidad en México, los que deman-
dan sus servicios provienen de varios estados de la
Republica, dada la irregularidad en la distribucion de
los recursos para la atencién altamente especializada
que tiene nuestro pais.

Por tanto, para determinar la poblaciéon usuaria, era
impreciso el célculo de la antes llamada poblacién
“abierta”; es decir, la que no esta adscrita a la seguridad
social en sus diversas modalidades. También era total-
mente incierto, ya que tratandose de la atencion médica
especializada, no todos los derechohabientes de la se-
guridad social confian en sus servicios y cuando no po-
dian sufragar los altos costos de la medicina privada,
acudian a los institutos o centros hospitalarios que les

ofrecian atencion médica de alta especialidad.

Lineas de accion

En el marco de los antecedentes presentados, el pro-
yecto del doctor Rojas Dosal para el Hospital Juarez de
México planteaba lineas de accién en relacion con la
extension de la proteccion social en salud, propiciando
un intercambio de experiencias nacionales vinculadas
a la estrategia nacional de proteccion social en salud y,

de esta manera, contribuir al efectivo manejo del Seguro

9 Ibid. 3, p. 27.



Popular que mejorara el acceso a los servicios de salud
en las entidades que demandaban mayor nimero de
atenciones al Hospital Juarez de México.'?
Geograficamente, el Hospital Juarez de México se
encuentra al norte de la ciudad de México, en la dele-
gacion Gustavo A. Madero, sobre una superficie que
abarca 61 mil 500 metros cuadrados, cuenta con siete

edificios construidos en 48 mil metros cuadrados y una
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Solano; asi como de Administracion, que estuvo a cargo
del Lic. Rodrigo de la Cruz Santacruz. El Servicio de En-
fermerfa lo encabez6 la maestra Virginia Bautista.
Asimismo, en sus instalaciones se encuentra la Es-
cuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud, que
forma licenciados y esta incorporada a la UNAM.
Para la atencién médica se cuenta con las especialida-

des y subespecialidades que se muestran en la tabla 1.

zona de areas verdes que se extiende en los 13 mil 500
metros cuadrados restantes. En estos edificios se distri-
buyen las areas de hospitalizacion, consulta externa,
servicios de diagndstico y apoyo, servicios de urgen-
cias, direcciones de ensefanza y de investigacion, asi
como las areas administrativas y de almacenes.

Es un hospital de alta especialidad que cuenta para
su gestion con una estructura directiva encabezada
por un director general, cinco direcciones de area, a
saber: médica, que estuvo a cargo del Dr. José Manuel
Conde Mercado; de Ensefianza, inicialmente encabe-
zada por el Dr. Luis Delgado y que mas adelante seria

sustituido por el Dr. Guillermo Hernandez Valencia; de

Investigacion, dirigido por el Dr. Alejandro Trevifo Be-

Atencion en la especialidad de ONG

cerra; de Planeacion, liderado por el Dr. Jorge Valencia

Tabla 1. Especialidades y subespecialidades para la atencion médica

1. Pediatria médica 2. Neonatologia 3. Urgencias pediatricas

4. Cirugia pediatrica 5. Terapia intensiva pediatrica 6. Anestesiologia

7. Cirugia general 8. Cirugfa Maxilofacial 9. Cirugia plastica y reconstructiva
10. Endoscopia 11. Neurocirugia 12. Oftalmologia

13. Oncologia 14. Ortopedia y traumatologia 15. Otorrinolaringologia

16. Trasplante renal 17. Urologia 18. Alergia e inmunologia

19. Cardiologia 20. Dermatologia 21. Gastroenterologia

22. Hematologia sin 23. Medicina interna 24. Endocrinologia y bariatria

25. Hematologia 26. Nefrologia 27. Neumologia e inhaloterapia

28. Neurologia 29. Psiquiatria y psicologia 30. Reumatologia

31. Unidad de cuidados coronarios 32. Urgencias adultos 33. Cuidados intensivos

34. Obstetricia 35. Ginecologia 36. Biologia de la reproducciéon humana
37. Toxicologia clinica 38. Nutricion 39. Unidad de vigilancia epidemioldgica
40. Electrodiagnéstico 41. Medicina fisica y rehabilitacion hospitalaria

42. Medicina nuclear 43. Patologia 44. Imagenologia

10 bid. 3, p. 36.
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En el Hospital Juarez de México son atendidos pacien-
tes de todas las edades con padecimientos de todas las
especialidades mencionadas; 82 por ciento de ellos pro-
ceden del area del valle de México y son personas con
ingresos menores a los 3 mil pesos mensuales.

La mayoria de ellos y sus acompafantes son mujeres
y amas de casa. Los padecimientos que se atienden son
cada vez mas complejos, y el grupo de pacientes por
arriba de los 60 afios de edad se ha incrementado en
los Gltimos afos.™

En el periodo 2005-2010 se obtuvieron logros con la
regulacion de la atencion, ya que se instituyeron diver-
sas acciones para regular la atencion, que generé bene-
ficios transversales en todo el hospital, atendiendo a un
concepto claro de sistema hospitalario.

Ante la problemética de un exceso de atenciones no
calificadas en urgencias, estas acciones permitieron que
las urgencias calificadas se incrementaran de 12 por
ciento en 2005 a 63 por ciento en 2010, situacion que
incremento, a su vez, las consultas de especialidad y a
los pacientes de primera vez, permitiendo un mejor
control de ellos y generando una reduccién de ingresos

en areas de medicina interna y de pediatria.’?

Consulta externa

Consulta externa

En este mismo periodo, el nimero de consultas ascen-
di6 a casi 200 mil atenciones al ano, de las cuales 60
mil 200 fueron de primera vez, lo que implica que se
atendieron con una subsecuencia de 2.5. Para fortale-
cer el control de causas especificas, se implementaron
clinicas como la de Enfermedades del Térax con los ser-
vicios de Cirugia cardiotoracica, Neumologia, Cardio-
logia y Pediatria, con lo cual se logré el propésito de
realizar los complejos procedimientos quirdrgicos
para corregir malformaciones congénitas, severas pa-
tologias valvulares y graves alteraciones pleuropulmo-
nares. Considerando los cambios epidemiolégicos ac-
tuales, se establecieron para lograr una atenciéon
multidisciplinaria, la Policlinica de diabetes, La clinica
de obesidad y trastornos metabdlicos y la Clinica del
adulto mayor; para 2010 se agregaron nuevas clinicas,
como la de Enfermedades alérgicas, EPOC vy taba-
quismo, Prevencion de la enfermedad vascular, Enfer-
medad hipertensiva del embarazo y Trasplantes.’

En lo que concierne a la prevencion de la muerte
materna, un compromiso de nuestro pais en las metas
del milenio, se desarrollé también todo un programa
de atencion multidisciplinaria, que logré el rescate de
enfermas en condiciones de gran complejidad y gra-
vedad, obteniéndose resultados importantes que fueron
presentados en el foro mas importante de la medicina
mexicana, la Academia Nacional de Medicina de Mé-
xico. Considerando que el mejor camino es la preven-
cion, se inicié un programa anual de capacitacion,
dirigido a médicos y personal paramédico de primer
contacto, para la identificacion de problemas durante
el embarazo, el cual permitiria la referencia oportuna
de las pacientes con riesgo.'

En este rubro también, se participé en un proyecto
multicéntrico para la deteccion temprana de la diabe-
tes gestacional. Asimismo, como parte de las activida-
des encaminadas a mejorar la atencién al usuario, se
superviso la hora de inicio y de término de las labores
de los consultorios; nimero de consultas otorgadas y

1 Informe de Gestion 2005-2010. Hospital Judrez de México, p. 100.
2bid., p. 102.
5 Ibid. 11, p. 122.

4Informe de autoevaluacion, presentado a la Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México, marzo de 2007.



cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana del expe-
diente clinico; cobertura y cumplimiento de citas divi-
didas en bloques de dos horas.'

Un hecho importante derivado del reordenamiento y
vigilancia de las acciones en la consulta externa que,
entre otras cosas exigia la atencion de pacientes dentro
del horario completo de la consulta, sin que se inte-
rrumpiera la misma por diversas causas, dio como re-
sultado la reduccién en la atencién de urgencias y la
mejor calificacién de urgencias reales y sentidas.'®

De esta manera, la atencién de urgencias disminuy6
de poco mas de 58 mil consultas al afio, a 25 mil. Esta
reduccion fue inversamente proporcional al incremento
de la consulta externa, que tenia como beneficio indu-
dable, el mejor control de los pacientes y la programa-
cion mas acertada de la hospitalizacion, asi como la
mejoria en la pertinencia de ella'y el mejor acceso a los
pacientes que realmente lo requerian.'”

En el primer semestre de 2006, con el Servicio de Of-
talmologia, reacondicionado y plenamente equipado, se
puso en marcha el proyecto de cirugia refractiva para la
correccion de problemas de refraccion mediante el em-
pleo de Excimer Laser y, como respuesta a la carga de
trabajo inherente a la incorporacion del Hospital a la
atencion de pacientes procedentes del Seguro Popular,
se instalaron dos nuevos quir6fanos destinados a cirugia
de cataratas, equipados con los ultimos adelantos tecno-
l6gicos para la realizacion de procedimientos como la
extraccion de catarata con implantacion de lente intrao-
cular flexible por medio de facoemulsificacion, lo que
permitié una recuperacion mas rapida y menos inco-
moda para los pacientes y también con mejores resulta-
dos visuales; por otra parte, se logré6 una mejor
preparacion de los residentes de la especialidad que se
graduarian con mas habilidades quirtrgicas para atender
a sus futuros pacientes; asimismo, se aumento el nimero
de cirugias de catarata ya que disminuy6 el tiempo qui-
rargico. Fueron atendidos 261 pacientes a lo largo de ese

primer semestre de actividades del programa.'®
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Consulta externa

Cirugia oftalmolégica

15 Informe anual del Director, presentado a toda la comunidad del Hospital Juarez de México, enero de 2009.

16 Ibid. p. 67.
7 Ibid. p. 68.

18 Primer informe anual del Director a toda la comunidad del Hospital Judrez de México. Enero 2007. A partir de entonces, quedo establecido que en la primera sesién académica del afo,

el Director darfa un informe a todo el personal del Hospital resumiendo todas las actividades realizadas en el ano anterior.
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Con el fin de mejorar la percepcion de calidad de los
usuarios, se iniciaron obras de rehabilitacion de las areas
fisicas que, por el uso constante y también por la falta
de mantenimiento preventivo se encontraban deteriora-
das. Las obras iniciaron en Consulta Externa, se pint6 y
se cambi6 el color de sus paredes, principalmente en
los espacios dedicados a los pacientes, y de inmediato
se logré un efecto positivo. Se cambi6 el mobiliario mo-
dernizando las sillas en las salas de espera y se cambia-
ron y modernizaron los médulos de recepcion, ademés
se colocaron pantallas de television con la finalidad de
proyectar programas educativos y de entretenimiento
para los pacientes y sus familiares. Se presté especial
atencion en el cambio del mobiliario y el mejoramiento
de todos los bafios publicos, haciéndolos mas dignos y
cémodos para su uso. De manera simultdnea se em-
prendié una tarea de reorganizacion del funciona-
miento y agilizacion de los procesos de la consulta, para
evitar los largos periodos de espera y la aglomeracion
de  pacientes y familiares en esas areas.'

Dentro de la reorganizacion se establecié un pro-
grama para regular la atencion, tomando en cuenta el
reordenamiento de las citas médicas, el control de las
urgencias calificadas y, por ende, un mayor control de

Sala de espera renovada de consulta externa

los enfermos con padecimientos crénico-degenerati-
vos, al ser detectados de manera oportuna, evitando
asi ingresos hospitalarios innecesarios y propiciando

una mejor indicacién de cirugia electiva.?

El reacondicionamiento de areas fisicas

y la ampliacion de los servicios ofrecidos
Después de llevar a cabo el reacondicionamiento de
algunas areas fisicas, asi como la elaboracién de los
protocolos de atencion para cada uno de los padeci-
mientos, se logré la Acreditacion en el Programa de
Gastos Catastroficos y el CAUSES del Seguro Popular
en cirugia de cataratas, en la atencién de padecimien-
tos oncolégicos de los nifios, en cancer de mama y
cérvico uterino y en el seguro para una nueva genera-
cion, que permitio la obtencién de mas ingresos para
continuar con el mejoramiento de todas las areas fisi-
cas y el equipamiento de los servicios.?!

Se continué con la remodelacion de diferentes areas,
entre otras el Servicio de Urgencias Adultos, con lo
que se mejord su funcionalidad y seguridad, logran-
dose también el equipamiento necesario. En el area
de Urgencias de Pediatria también se hicieron modifi-
caciones para mejorar su distribucion y optimizar sus
espacios, con cubiculos de aislamiento, de rehidrata-
cion y de observacion de pacientes, asi como mas
consultorios con el equipamiento necesario. Se disefi6
un espacio amplio, cémodo y seguro, con los imple-
mentos necesarios para la administracion de quimio-
terapia ambulatoria en los nifos.??

Algo destacable, por la localizaciéon geogréfica del
hospital y por la zona de influencia del mismo, en
donde existe una importante zona industrial alter-
nando con éreas de marginacion y areas semirurales,
fue la apertura del primer Servicio de Toxicologia Cli-
nica en la parte Norte de la ciudad, en este centro,
ademas de la atencién a pacientes intoxicados por sus-
tancias quimicas, no necesariamente de abuso, asi
como envenenamientos y a los lesionados por animales
ponzoiosos. Este Servicio ha proporcionado asesoria

19 Ibid.
20bid. 18, p. 83.

21 Informe de autoevaluacién presentado a la Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México, marzo de 2009.

22 Gaceta del Hospital Juarez de México, octubre de 2010, p. 15.



telefonica a otros hospitales o instituciones que lo han
requerido para la atencién de pacientes con algin tipo
de problema de esta naturaleza. Es también un lugar
donde se capacita a médicos en este campo por medio
de cursos de posgrado, reuniones académicas y congre-
sos de la especialidad.?

Hospitalizacion

Los egresos hospitalarios se regularon a la par de la con-
sulta externa, se disminuy6 el nimero pero aument6 la
complejidad. En el ano 2000 se tenian 21 mil 404 egre-
sos; para 2006, casi 20 mil, y para fines de 2009, 18 mil
249. Se logré que mas de 40 por ciento de ellos se hi-
cieran por la consulta externa. Otro indicador impor-
tante fue que los dias de estancia promedio aumentaran
de 4.7 en 2004 a 5.2 en 2009; este dato refleja mejor
uso de las 550 camas del hospital.2*

La ocupacién hospitalaria se estabilizo en 80 por
ciento, con un indice de rotacién superior a 30, debido
a la alta rotacién del Servicio de Gineco Obstetricia,
que es menor de dos.

Por servicios la utilizacién del mayor nimero de dias
cama para el 2009 fue para el area de medicina interna,
con 38.2 por ciento del total (109 mil 921).

El mayor nimero de egresos fue para cirugia (7 mil
771 de un total de 18 mil 236 egresos) pero con un pro-
medio de estancia de 5.4 dias.

El area de Gineco Obstetricia tuvo 2 mil 603 egresos
con un promedio de 2.2 dias de estancia hospitala-
ria, con utilizacion solamente de 5.2 por ciento de la
totalidad de los dias cama disponibles. Pediatria utiliz6
20.1 por ciento del total de dias de estancia (promedio
de 7.6 dias cama).

En relacion a las causas de egreso hospitalario, el can-
cer, y la atencién de traumatismos y violencia, fueron
las dos primeras causas; éstas eran importantes, la pri-
mera por el nimero de reingresos anuales y la segunda
por la contribucién al nimero de muertes inesperadas.
El cancer siempre fue un problema muy importante para

l[a institucién, en todas las dimensiones de la atencién,
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por ser un hospital de concentracion y por el defi-
ciente control de los pacientes, asi como por los costos
de los tratamientos.

Se puede mencionar que el cambio de la diabetes al
tercer lugar entre las causas de ingreso hospitalario se
pudo considerar como un indicador de éxito en la es-
trategia de reorganizacion de la atencién en la con-
sulta externa. La diabetes mellitus no figur6 como
causa de ingreso hospitalario, pero si de consulta de
primera vez y como segunda causa de defuncion,
sobre todo en pacientes mayores de 45 anos.?®

La tasa de mortalidad bruta se mantuvo estable, y en
relacion a la mortalidad ajustada se mantenia una
alerta para controlar la mortalidad en los servicios de
urgencias, en la poblacién con requerimientos de cui-

dados paliativos y sobre todo en el control de las

Nueva sala de quimioterapia pediatrica

2 Ibid. 21, p. 148.

24 Informe de autoevaluacion presentado a la Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México, marzo de 2010.

% Ibid. 11, p. 116.
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defunciones en la unidad versus el domicilio de los

pacientes, con énfasis en el adulto mayor y en las en-

fermedades cronicas en todos los grupos de edad.2
En cuanto a la atencién quirdrgica, esta fue el area de

atencion hospitalaria que formé la esencia de las activi-

Pasillos de quir6fanos en proceso de renovacion

Quiréfano modernizado

dades. Ocup6 43 por ciento de todos los egresos y a su
vez 38 por ciento de los dias cama totales de la unidad.

Se contaba con 11 quir6fanos en la Unidad Quirar-
gica Central, mas dos quiréfanos para cirugia ambu-
latoria de oftalmologia; en esta especialidad se desa-
rroll6 una escuela quirdrgica de excelencia, lo mismo
que en la cirugia maxilofacial y se inici6 la recupera-
cion de la excelencia también en la cirugia ortopédica
y de traumatologia.?”

En 2009 se realizaron obras de gran envergadura,
entre las principales la remodelacion de los quiréfanos
centrales, algo urgente de realizar tomando en cuenta
la vocacién quirtrgica que siempre ha acompanado
al Hospital Juarez de México, donde se han formado
varias generaciones de eminentes cirujanos. Su rea-
condicionamiento después de 20 afos de uso conti-
nuo, era urgente debido a la funcionalidad y seguridad
de los pacientes y del mismo personal de salud. Los
requerimientos de la regulacién sanitaria actual y
los avances en la normatividad, asi como los criterios
y estandares para la Certificacion de Establecimientos
de Atencion Médica emitidos por el Consejo de Salu-
bridad General, hacian indispensable una intervencién
inmediata para renovar esta area vertebral del Hospital.

Se moderniz6 el recubrimiento de todas las paredes
y pisos, con acabados de alta tecnologia para el cum-
plimiento de observaciones de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS), asi como la reparacién y modernizacion del
sistema de aire acondicionado, lineas de alimentacion
eléctrica y gases medicinales. Se modificé la ilumina-
cion y se rehabilitaron de los techos de todos los qui-
rofanos, asi como del area de recuperacion
posanestésica y de los pasillos de circulacién interna.

En una segunda etapa se realiz6 una remodelacién
semejante en la Unidad de Toco-Cirugia, donde se eli-
minaron espacios y cubiculos innecesarios en la uni-
dad quirdrgica, en los dos quir6fanos y en las salas de
expulsion y recuperacion. Se hicieron todos los cam-
bios necesarios en los recubrimientos de pisos y paredes
para cumplir con las normas actuales de seguridad.?®

2 Ibid.11, p. 119.
27 Gaceta del Hospital Juarez de México, octubre de 2010, p. 9.
2 Ibid., p. 10.



De 2005 a 2010 se mantuvo el nimero de eventos
quirurgicos entre 13-14 mil cirugias al afo.

Se favorecio la disponibilidad de equipos de cirugia
ortopédica de punta mediante artroscopia; asi como del
programa de cirugia laparoscépica a través de arrenda-
miento de equipo de tecnologia avanzada en cirugia ge-
neral, urologia y ginecologia, programandose también
extenderla a la cirugia pediatrica, por lo que se envio
personal médico para su entrenamiento en un centro de
especializacion de esta disciplina. En este periodo se in-
cremento la cirugia de cataratas dentro del programa de
gastos catastroficos del Seguro Popular.

Se puso en marcha un plan de optimizacién de horas
quiréfano, aprovechando los espacios libres del turno
matutino para adelantar cirugias electivas o bien cubrir
la demanda de cirugias urgentes.?

De manera importante se logr6 establecer la practica
de cirugia electiva los sabados y los domingos, no limi-
tandose Gnicamente a la atencién de urgencias, me-
diante el incremento del personal de anestesiologia, de
cirugia y de recuperacion en esos dias.°

También se disefi6 el Programa de Cirugia Segura, con
todos los pasos necesarios para reducir los riesgos inhe-
rentes a estos procedimientos y se complemento con la
publicacion de un folleto y carteles que resumian todas
estas actividades.*!

En materia de seguridad del paciente, y dentro del
Modelo de Cuidados de Enfermeria, se pusieron en mar-
cha tres programas: el primero fue la identificacion del
paciente con la colocacion de una pulsera con su nom-
bre, asi como un letrero en la cabecera de su cama; en
segundo lugar, la prevencion de tlceras por presion con
una participacion muy destacada del grupo de enferme-
ria, y finalmente, la prevencion de caidas con la identi-
ficacion y clasificacion del riesgo que pudiera tener el
paciente desde su ingreso y haciendo participes de este
cuidado a los familiares.?

El reporte de la productividad por cirujano fue de 90
procedimientos anuales en 2009, a diferencia de los 67
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reportado en 2006, lo cual represent6 un incremento
derivado del Programa de Disminucion de Diferi-
miento Quirdrgico, en el que se optimizaron los tiem-
pos para el aseo en sala y la coordinaciéon de
actividades con la finalidad de disminuir el retraso en
la presentacion del paciente al quiréfano.

En el area de hospitalizacion, el 27 junio de 2007,
el secretario de Salud, doctor José Angel Cordova
Villalobos, inaugur6 la Sala de Hemodinamia, dotada
de nuevos equipos que serian complementados, en el
curso de 2008, con tecnologia de punta, permitienfo
el acceso intravascular a distancia para el diagnéstico
y correccion de alteraciones arteriales congénitas o
adquiridas. El costo de la remodelaciéon y equipa-
miento pudo ser solventado gracias a una generosa
donacion de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte.**

El Hospital Juarez de México se integré al programa
de “Sigamos aprendiendo en el hospital” para que pa-
cientes en edad pediatrica diagnosticados con alguna
enfermedad crénica que requiriera de periodos pro-
longados de hospitalizacion, continuaran con su edu-
cacion baésica, para que una vez dados de alta,
pudieran reintegrarse a sus actividades escolares sin

Unidad tocoquirtrgica rehabilitada

2 bid. 15, p. 162.
30 |bid. 24, p.148.

3 Manual de Seguridad en cirugia Hospital Juarez de México. Bazan Soto Alberto, 2008.
32 Informe de autoevaluacion presentado a la Junta de Gobierno, marzo de 2008, p. 110.

3 bid. 11, p. 87.
34 Gaceta Hospital Judrez de México, enero de 2008, p. 8.
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Dr. José Angel Cordova Villalobos, Dr. José Adrian Rojas
Dosal y Dr. Carlos Tena Tamayo

Sala de ginecoobstetricia remodelada

retraso en su actualizaciéon. Para esto se hicieron
adaptaciones fisicas en el cuarto piso de hospitaliza-
cion en el area de pediatria en la que se instalaron
mesas y sillas, asi como material didactico, contando
con el sistema de La Enciclomedia.

Se hizo un convenio con la Secretaria de Educacion
Pablica para que pudiera acudir un grupo de profeso-
res que actualizaron a estos nifos. En esta misma area,
se adecud un espacio como “Ludoteca”, en la cual los
pequenos contaban con medios de diversion y jugue-
tes. Al poco tiempo se extendio6 el espacio para contar
con un area de computadoras que fueron donadas por
la SSA para que los pacientes también tuvieran acceso
a estos medios educativos.?

En el drea de hospitalizacién se inicié un programa
de rehabilitacién de todas las salas, empezando por
una sala de Pediatria y una de Gineco Obstetricia con
el cambio del recubrimiento de pisos y paredes, asi
como de las camas y mobiliario. Este programa debia
ser permanente para lograr la rehabilitacion de todas
las salas del Hospital, lo mismo que de los bafios asig-
nados a los pacientes.?¢

La epidemia de influenza

Un capitulo importante fue el que vivié el Hospital
Juarez de México en abril y mayo de 2009, cuando se
presenté en nuestro pais la epidemia de influenza. En
el Hospital se tomaron medidas emergentes para limi-
tar los contagios y, a su vez, dar continuidad a la aten-
cion médica. Punto nodal fue el fortalecimiento a la
seguridad del personal dedicado a la atencién de los
pacientes. Se limit6 el acceso a los usuarios en las areas
de hospitalizacion y se suspendieron las cirugias elec-
tivas, dejando sélo los procedimientos de urgencia.

En una primera etapa se implementaron dos areas
de aislamiento que mostraban sintomas en los Servi-
cios de Medicina Interna y de Pediatria; asimismo, se
reforzaron las medidas de seguridad en las Unidad de
Cuidados Intensivos dedicada a los pacientes mas gra-
ves con los sintomas de la enfermedad.?”

Se difundi6 al personal la informacién disponible en

3 Ibid., p. 10.
36 Gaceta, octubre de 2010, p. 18.
37 Ibid. 24, p. 170.



ese momento para evitar manifestaciones de panico o
de rechazo a los enfermos. Con la finalidad de dar
seguimiento a la epidemia, se cre6 un grupo multidis-
ciplinario conformado por los directivos, médicos,
enfer- meras y personal administrativo quienes de ma-
nera diaria revisaban la problemética en el hospital, asi
como la disponibilidad de insumos necesarios para man-
tener la organizacion de los servicios médicos.

De acuerdo con la Unidad de Vigilancia Epidemiol6-
gica del Hospital Juarez de México, al 14 de agosto de
2009, se habian hospitalizado 60 pacientes con sinto-
mas de influenza, de los cuales 24 resultaron casos con-
firmados y 11 fallecieron. Considerando el periodo de
abril a noviembre de 2009, se identificaron 59 casos sos-
pechosos que correspondieron a trabajadores del hospital
con 12 confirmados; en ese lapso se registraron 32 pa-
cientes fallecidos, de los cuales 13 fueron confirmados
por virus A HINT1, y los demds por otras causas, entre
ellas neumonia o influenza estacional.*

A finales de 2009 en el Hospital se atendieron en Ur-
gencias a mas de 1 mil 500 pacientes, de los que se de-
tectaron 445 casos sospechosos, se confirmaron 113
casos con el virus A HINT1, se hospitalizaron 223 pa-
cientes y se tuvieron en esa etapa 34 defunciones por
neumonia atipica, de las cuales s6lo 18 correspondieron
a influenza pandémica. El tratamiento ambulatorio se
administré a 352 pacientes.*

Durante octubre de 2009 a enero de 2010, la Unidad
de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital registré 351
casos sospechosos de influenza con 97 hospitalizados
y 51 casos confirmados. En un anélisis de sus cifras, la
propia Unidad registr6 de agosto de 2009 a febrero de
2010, 499 casos sospechosos con 118 casos positivos.
La mayor parte de los casos en el Hospital correspondio
a hombres (55 por ciento) y en un rango de edad de po-
blacion joven entre 15y 29 afos.*’

A un afo del inicio de la epidemia el nimero de pa-
cientes sospechosos de haber contraido el virus habia
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disminuido de manera considerable, con sélo tres
casos en abril de 2010; sin embargo, la letalidad se
elevé cuando fallecieron dos de ellos por la tardanza
en la atencion en una unidad médica, de acuerdo con
informes del Servicio de Epidemiologia del Hospital.*2

El 5 de enero de 2010 se recibieron 2 mil 350 vacunas
especificas contra A H1N1. Hubo cuestionamiento entre
el personal de salud, incluyendo médicos, sobre la se-
guridad de la vacuna, de tal manera que mas de un mes
después sélo se habian aplicado 1 mil 840 dosis, y dado
que varios trabajadores desistieron de aplicarsela, se
puso a disposicion de la poblacion en general .3

Es conveniente destacar que el Hospital Juarez de
México particip6 también con personal médico y de en-
fermerfa, en brigadas que acudieron al Hospital Regio-
nal de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para apoyar en la
atencion de pacientes con influenza, la experiencia
obtenida previamente fue de gran ayuda para la reso-

lucién de los problemas médicos que se presentaron.**

Servicios de apoyo y diagnostico
En los servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,

la productividad del laboratorio de analisis clinicos fue

La pandemia de influenza. Medidas precautorias

38 Ibid. 24, p. 173.

39 Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Judrez de México, oficio 367 del 14 de agosto de 2009.
40 Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Juarez de México, nota informativa del 30 de noviembre de 2009.

4 Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Juarez de México, oficio 025 del 18 de febrero de 2010.

42 Ibid. 39.

4 Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Juarez de México, oficio 027 del 24 de febrero de 2010.

4 Gaceta del Hospital Judrez de México, enero de 2010, p. 8.
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un reflejo del continuo incremento en la complejidad de
los padecimientos que se atendian en el hospital y también
de la implementacién de nuevas tecnologias para la reali-
zacion de las pruebas de laboratorio.

Estas nuevas técnicas se acompafaban de nuevos
reactivos para efectuar pruebas miltiples, por lo que se
reviso el registro para adquirir la comparabilidad nece-
saria; sin embargo, el laboratorio central se manej6 con
dos criterios basicos, alta disponibilidad y alta confia-
bilidad de los estudios.**

En cuanto a los estudios de imagenologia se incre-
mentaron en 2009, debido al aumento de estudios en
el area de urgencias y en cirugia, las cuales se elevaron
en complejidad, la primera y en niimero la segunda. El
promedio de estudios de imagenologia en consulta ex-
terna fue de 2.3 estudios por paciente de primera vez;
uno por paciente de urgencias y de 1.4 por paciente en
hospitalizacion.

A través de un convenio, se logr6 el equipamiento y
las instalaciones necesarias, para la digitalizacion de los
estudios practicados, con la posibilidad de revisarlos y
analizarlos con iméagenes de mayor precision y defini-
cion en monitores colocados en areas de la consulta ex-
terna y hospitalizacion, esto permitia que los médicos
tratantes pudieran verlos sin tener que desplazarse al

Interpretacion de estudios radioldgicos digitalizados

Servicio de Radiologia; por otra parte, se pudieron va-
lorar las ventajas en el almacenamiento de los estudios
digitalizados que no requerian de tanto espacio fisico,
con disponibilidad inmediata para su revision y evi-
tando el extravio de los mismos. Este fue el primer
paso para que en un plazo mediano se lograra la digi-
talizacion de toda la informacion y el manejo del ex-
pediente electronico.*

Se llevé a cabo la reorganizacion del banco de san-
gre, incrementando su productividad de manera im-
portante, asi como las medidas de seguridad en todos
sus procedimientos, con el fin de garantizar la cali-
dad de sus productos. Se disei6 e instal6é una unidad
de aféresis con cuatro maquinas para el recambio
plasmatico/terapéutico, con capacidad para realizar
procedimientos como la plaquetaféresis, eritroféresis,
leucoféresis y coleccion de células progenitoras he-

matopoyéticas en sangre periférica.*’

Ensenanza
En el rubro de la ensefianza se establecié como prin-
cipio, la remodelacién y la actualizacion de los espa-
cios académicos para que las condiciones fueran
propicias, fue remodelada la bibliohemeroteca y todas
las aulas de la Unidad de Ensefianza se adecué un
area como Centro de Adiestramiento Quirtrgico que,
por medio de un convenio con la Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico Nacional, obtenian
cadaveres y se renovaban cuando era necesario; esto
permitié que los médicos residentes de las especiali-
dades quirdrgicas pudieran realizar practicas para me-
jorar sus habilidades. También en estas areas se hizo
la adecuacion de espacios para la consulta en medios
electrénicos y la construccion de cinco aulas mas en
la misma Unidad, todo esto no tardé en ser inaugu-
rado y en rendir los frutos esperados.*®

Del Hospital Juarez de México egresan anualmente
116 médicos formados en especialidades y subespe-
cialidades, las cuales se incrementaron en los cinco

afnos de gestion, de 24 a 32, agregandose principalmente

i Ibid. 11, p. 117.
40 Ibid. 24, p. 141.
47 Ibid., p. 154.

8 |bid. 21.



subespecialidades quirdrgicas, que es la vocacion del
Hospital. Entre las ocho nuevas subespecialidades se
encontraban aquellas que dan precision al diagnéstico
y tratamiento con un enfoque claro de mayor beneficio
para el paciente.

El total de residentes en formacién era de 371, los cua-
les tenian responsabilidades claves para su aprendizaje,
ya que una vez completa su preparacion se integraban a
equipos de salud en toda la Repulblica Mexicana y en
otros paises. Se contaba con 12 alumnos extranjeros y
con un grupo de 156 residentes en rotacién externa.*

En formacion estaban 488 médicos en cursos de pre-
grado, 81 en internado de pregrado y 49 en servicio so-
cial, lo cual agregaba un valor fundamental al Hospital,
que era la actualizacion y la frescura académica de los
jovenes formaban en é[.5

El Hospital Judrez de México conté con una escuela
de enfermeria, “La Escuela de Enfermeria de la Secreta-
ria de Salud”, con un total de 289 enfermeras matricu-
ladas y que tienen como campo clinico el Hospital en
todos los turnos. Esta escuela tiene el nivel de licencia-

tura, que sustituy6 al nivel basico con el objeto de for-
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mar cuadros de enfermeras especialistas y con pos-
grado en administracion y ciencias.>'

Teniendo como objetivo alcanzar la vanguardia tec-
nolégica y cientifica, se consider6 indispensable la
formacion de médicos con un alto sentido de perte-

nencia, inicidndose desde la residencia, por lo que era

-

Nueva unidad de aféresis en el area de Banco de sangre

Nuevas instalaciones de ensenanza

49 [bid. 24.
50 jbid. 24, p. 48.
51 Gaceta del Hospital Judrez de México, enero 2010, p. 15.
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importante que el Hospital diera oportunidad a la forma-
cion de profesores y alumnos, entre otras acciones,
permitiendo la asistencia a congresos y reuniones aca-
démicas, donde confrontaban sus conocimientos con
los de otros profesionales de alto nivel.

La dindmica de los procesos de ensefianza aprendi-
zaje se fortaleci6 con el contacto y la formulacién de

convenios de colaboracion educativa con instituciones

Curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) impartido por
la Direccién Médica de la Cruz Azul

académicas, tales como la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (UNAM) y el Instituto Politécnico
Nacional (IPN), asi como cinco entidades educativas
privadas, con las cuales el principal punto de acuerdo
fue la adaptacion de nuevos conocimientos y técnicas
operativas a los diversos programas de estudio de las
carreras de medicina, enfermeria y odontologia.>?

También se dio inicio al curso Advanced Trauma Life
Support (ATLS) con la participaciéon, muy entusiasta,
del doctor Javier Oliva Vega, director de este curso en
la cementera Cruz Azul. El doctor Oliva Vega habia
sido cirujano y profesor de cirugia en el Hospital Jua-
rez, lo que contribuyé a la entrega y el carifo con las
que se impartieron estos cursos. Todos sus alumnos re-
conocieron la personalidad afable y amistosa del doc-
tor y a partir de entonces se han programado dos
cursos al ano, con lo que se abri6 la opcién para que
asistan a ellos los médicos adscritos y los médicos re-
sidentes de manera separada, situacion légica dadas
las diferencias del nivel de formacion existentes entre
ambos grupos.>?

Considerando la importancia y la relevancia, para una
buena atencion de los pacientes, del Servicio de Enfer-
meria se facilité la capacitacion y la profesionalizacion
de todas sus integrantes mediante la asistencia a cur-
sos de actualizacion en las diferentes especialidades,
asi como a diplomados y a cursos de formacion de pos-
grado como de las maestrias. Por otra parte, también se
inicio el proceso de certificacion de algunas de ellas

que serian una realidad en los afos subsiguientes.>*

Investigacion
Aunque la vocacion del Hospital Juarez de México siem-
pre ha sido la atencion de los pacientes, se conté con
investigacion basica, clinica y epidemiolégica y se rea-
lizaron esfuerzos importantes para que la investigacion
fuera un 60 por ciento orientada a prioridades nacio-
nales de salud y 40 por ciento restante orientada hacia
el descubrimiento de conocimientos de vanguardia.
En promedio se conté con 75 protocolos en marcha

de los cuales se concluian 20 anualmente. Siempre se

52 Ibid. 24, p. 177.
53 Ibid. 21, p. 184.
54 Gaceta del Hospital Judrez de México, enero de 2010, p. 15.



buscé terminar el ciclo integral desde la concepcion de
la idea, hasta la publicacion y la presentacion nacional
o internacional del conocimiento generado.

En 2009 se conté con 10 investigadores en el Sistema
Institucional y tres en el Sistema Nacional de Investiga-
dores. El personal total de esta area era de 49 personas,
incluidos auxiliares de laboratorio y otros profesionales
involucrados, pero la fuerza mas importante la consti-
tuy6 siempre el area clinica, en donde se generaba el
mayor nimero de proyectos de investigacion.>

Durante los cinco afnos resefados, el Hospital Juarez de
México acudio6 a la Reunién Anual de Investigacion con-
vocada por la Coordinacién de Institutos, para presentar
trabajos realizados en él. Curiosamente, en los cinco afios
se particip6 con investigaciones del area de oftalmologia
que fueron bien comentados por los participantes.

En el 2010 se firm6 un convenio de colaboracién con
el CINVESTAV, en el que se establecia la apertura y la
participacion bipartita en nuevas lineas y trabajos de in-
vestigacion, con lo que se esperaba que la investigacion
basica se acercara a las necesidades de la clinica, en la
buisqueda de soluciones para la patologia tratada en de-

pendencias como el Hospital Juarez de México.>®

Actividades académicas

Como en todos los hospitales donde se llevan a cabo
actividades de docencia, en el Hospital Juarez de Mé-
xico se tuvieron sesiones generales, reuniones de los di-
ferentes servicios para discusion y andlisis de problemas,
asi como cursos intra y extra hospitalarios; sin embargo,
es conveniente resefiar la reunién que, con motivo de
la celebracion del XX Aniversario de la nueva sede del
Hospital Juarez de México, se llevé a cabo del 18 al 20
de marzo de 2009, con el Coloquio titulado “Nuevos
Retos de la Medicina”, en el que participaron las Aca-
demias de Medicina, de Cirugia y de Pediatria.

La Academia Nacional de Medicina de México (ANMM)
abordo los temas “Accesibilidad y equidad en los servi-
cios de salud”, “La medicina genémica en la salud de
los mexicanos” y “Una perspectiva sobre la salud en

México. Por su parte, a la Academia Mexicana de Ciru-
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gia (AMC) correspondié exponer “Medicina regenera-
tiva o trasplante de 6rganos”, “Cirugia metabélica”,
“El sustento experimental de las nuevas tecnologias”
y “Cirugia de alta tecnologia”. La Academia Mexicana
de Pediatria también traté temas de actualidad: “Nue-
vos toxicos y nuevas sustancias de abuso”, “Nutrientes
y nutracéuticos preventivos”, “Ninos desprotegidos y
maltrato y abuso”, asi como “Obesidad en los nifios”.
Todos estos temas fueron tratados por distinguidos aca-
démicos y contaron con una numerosa audiencia.®’
En el mes de agosto el Hospital Juarez celebré 160
afnos de prestacion de servicios y se consolidé como
una institucién hospitalaria de gran importancia y tras-

cendencia en México.

Celebracion del XX Aniversario de la nueva sede del Hospital
Juarez de México

55 Ibid. 24.
56 Gaceta del Hospital Judrez de México, julio de 2010, p. 10.
57 Ibid. 24.
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Convenios

El establecimiento de los lineamientos para la configu-
racion de redes de atenciéon médica, entre las cuales
destaca la derivada de acuerdos entre la Secretaria de
Salud Federal y las autoridades de salud del Estado
de México, permitié el esbozo de una Red Metropoli-
tana de Atencion Médica destinada a coordinar y hacer
posible la integracion de servicios en la zona conurbada
del valle de México, que en anos posteriores llevaria al
Hospital Juarez de México al establecimiento de con-
venios con los estados de Hidalgo y Tlaxcala.

Se firmaron convenios de vinculacién para la atencion
de pacientes, asi como para la formacién de Recursos
Humanos e investigacion, con el Hospital General de
México, el Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora
de la Luz, la ANMM, la AMCy las secretarias de salud de
Tlaxcala, Hidalgo, Chiapas y Campeche.*®

También se firmé un convenio con la delegacion Mi-
guel Hidalgo para realizar una campana de cirugia de
cataratas, proceso en el que el Hospital Juarez de Mé-
xico tenia ya una amplia experiencia por su participa-
cién en estos eventos en diversos estados del pais.>

Con el objetivo de dotar al Hospital Juarez de México
de un acervo artistico, se hicieron convenios con dife-
rentes artistas plasticos para que expusieran sus obras
en sus instalaciones, de esta manera serian conocidas y
admiradas por un publico conformado por pacientes,
familiares y trabajadores de la institucién. Al terminar
esta exposicion, era donada una de sus obras al hospi-
tal. Asi inicié este acervo artistico, que con el tiempo

debera ser mejorado e incrementado.®°

Administracion

Los recursos financieros del Hospital Juarez de México
son regulados, por norma, por la SSA'y dependen de los
ingresos federales, de los ingresos propios del Hospital
y en vias de regularizacion, de los ingresos de terceros
que proceden de proyectos de investigacion o proyectos
educativos de las areas de educacion continua, asi
como de la Escuela de Enfermerfa.

Es necesario recordar que si no se cuenta con los re-
cursos financieros necesarios, en los hechos, se limita
la atencion de los pacientes, no sélo en cuanto a la rea-
lizacion de procedimientos o al diferimiento, sino tam-
bién en cuanto a las condiciones elementales para la
prestacion de los servicios, esto es, los materiales de
curacion, los medicamentos y la tecnologia médica.

Por este motivo, en la gestion de la Direccion de Ad-
ministracion en este periodo, se promovieron acciones
para fortalecer la viabilidad presupuestal y técnica del
Hospital, por medio de algunas estrategias como fue-
ron: mejorar la captacion de los ingresos propios, el
gestionar ante las autoridades para incrementar el pre-
supuesto federal y de manera simultanea elevar y
mejorar los niveles de abasto de medicamentos y ma-
teriales de curacion.

Los resultados de estas estrategias se vieron plasma-
das al duplicar la captacion de los ingresos propios,
sin modificar las cuotas de recuperacion aportadas por
los pacientes; también se logré que los niveles de
abasto de medicamentos y de materiales de curacion
se incrementaran en mas de 50 por ciento en relacion
con el ano 2006, alcanzando un porcentaje de abasto
de 96.5 por ciento al término de esta gestion.

Los recursos financieros se incrementaron de 695
Mdp en 2006 hasta 902 Mdp en 2009, lo cual tuvo
una relacién directa con el fomento del financia-
miento de las unidades médicas dependientes de la
SSA y particularmente por programas especificos
como el Seguro Popular, que apoyé al Hospital fi-
nanciando los gastos catastréficos derivados de pade-
cimientos que requerian de atencion de alta
especialidad, como en los caso de cancer, cataratas y
la modalidad de la Nueva Generacién.®!

En el caso del HJM hubo también, como parte muy
destacada, la mejora en la gestion de financiamientos,
en el uso racional de los recursos y en el control de
las pérdidas, derivadas de las malas practicas de tra-
bajo y del desperdicio de materiales de consumo y

medicamentos, asi como de extravios e inseguridad.

58 |bid. 21.

59 |bid. 32.

% Gaceta del Hospital Judrez de México, julio de 2010, p. 4.
61 Ibid. 24, p. 188.



Del presupuesto total del Hospital se tuvo una parti-
cipacion creciente de los ingresos propios desde 9 hasta
11.5 por ciento, que implic6 ascender de diez hasta casi
112 millones de pesos. Esta contribucion fue muy im-
portante por la gestion exitosa de los recursos del Seguro
Popular.

En el aspecto financiero se presentaron oportunidades
como la mencionada del Seguro Popular y algunas de-
bilidades, como el control automatizado generalizado
de los recursos; amenazas como la inestabilidad mone-
taria que encarecié los medicamentos y materiales de
uso cotidiano en la atencién, asi como los reactivos
de laboratorio e imagenologia.

En relacion con los recursos humanos, se fortalecié la
plantilla de personal en el &rea médica; este crecimiento
de 15 por ciento mejor6 los servicios, sobre todo frente
al cambio de perspectiva de los padecimientos a los que
se enfrentaba el Hospital. La plantilla de personal ad-
ministrativo se mantuvo por debajo de 20 por ciento.

En este rubro, las politicas de la Direccion General
siempre fueron claras, con respeto irrestricto a los dere-
chos del personal, relaciones sanas con el Sindicato,
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capacitacion y formacién profesional, educacién con-
tinua y actualizacion, y finalmente respeto la supera-
cion laboral interna.

En cuanto al clima laboral, siempre fue positivo ex-
cepto al inicio de la gestion ya que existia una inquietud
y un malestar de gran parte del personal, generados
desde anos antes por el uso del estacionamiento del
Hospital, que habia sido abierto al publico en general
con el fin de generar recursos econémicos. Esto dio
lugar a abusos y a que los trabajadores no tuvieran es-
pacios para estacionar sus vehiculos en sus horarios
de trabajo; por otra parte, el descuido y la falta de
mantenimiento hacian mas incomodo el uso de las
instalaciones. Por ello, se decidié modificar el funcio-
namiento de estos espacios para recobrar su privacidad
y ademas se Ilevé a cabo un proceso de rehabilitacion
y mejoramiento del estacionamiento, con lo que se
logré una respuesta favorable de los trabajadores. Este
fue el inicio de un proyecto mas amplio y ambicioso
para emprender un programa de trabajo en manteni-
miento y rehabilitacion de todas las areas del Hospital,

mismo que ya han sido mencionadas.®?

Modernizacion del hospital

62 |bid. 31.
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Certificacion
Del 2 al 6 agosto de 2010 se llevo a cabo, sin el menor
contratiempo, el Proceso de Certificacion por el Con-
sejo de Salubridad General, realizado con criterios in-
ternacionales, con base en el rastreo de pacientes y de
sistemas. Para ello, el Hospital se habia preparado durante
varios meses mediante la formacion de grupos multidisci-
plinarios enfocados en la revision de cada uno de los con-
ceptos que serian verificados, cuando no se encontraban
completos o vigentes, estos grupos se abocaban a su solu-
cion. De esta manera, el Hospital enfrenté con gran pres-
tancia este evento, y para finales de octubre, el Consejo
de Salubridad General comunicé al HJM que habia lo-
grado su certificacion, que quedaba condicionada al cum-
plimiento de algunos rubros pendientes que deberian ser
atendidos y solucionados en los siguientes seis meses.°?
El proceso de descentralizacién también quedo fini-
quitado luego de cumplirse todos los procedimientos
legales y administrativos obligados. De esta manera la
transicion que se inici6 por un decreto, se formalizé en
todos sus conceptos, desde la autonomia financiera y
técnica, con un redisefio organizacional e implementa-
cion de politicas encaminadas a lograr una mejor ges-

tion hospitalaria con mejora de los estandares de

Fachada del hospital

calidad y seguridad en la atenciéon médica. No se trat6
de s6lo un cambio administrativo y juridico, sino que
se vincul6 a una nueva etapa en la vida institucional
para construir un modelo de atenciéon centrado en el

paciente. Esto fue informado a la Junta de Gobierno.**

Conclusiones

No cabe duda que el Hospital Juarez de México ha te-
nido en su existencia de mas de un siglo y medio, una
evolucion no siempre uniforme ni tersa, casi siempre
con altibajos y en algunos momentos con verdaderas
situaciones criticas para poder continuar con su mi-
sion; sin embargo, siempre ha logrado volver y man-
tenerse, dando ejemplo de su fortaleza.

En esta Gltima gestion resefiada en el presente capi-
tulo, se considera que el HJM se ha convertido en un
Hospital moderno dentro del contexto nacional,
en cinco anos de intenso trabajo queda situado en un
lugar preponderante para la prestacion de servicios mé-
dicos y quirtrgicos de calidad a la poblacién mas des-
favorecida desde el punto de vista econémico y social.

Para el cuerpo directivo estaba claro el compromiso
de abordar los grandes retos que representaban los
cambios epidemioldgicos, sociales, demograficos y
politicos a los que la institucion debia enfrentarse. El
haber partido de un analisis estratégico sobre las con-
diciones que privaban en el Hospital, permiti6é apro-
vechar sus fortalezas y a partir de ahi construir
condiciones que lograran el desarrollo de una volun-
tad de superacion en todos los ambitos, rompiendo
viejos esquemas del manejo tradicional de un hospital
y de la cultura organizacional prevaleciente, porque
el momento exigia cambios, entre otros, la utilizacion
adecuada de los recursos, rendicion de cuentas con
transparencia y la obtencion de resultados en la aten-
cion médica y quirdrgica acorde con los avances cien-
tificos y médicos de la medicina moderna.

Se asumi6 una politica de eficiencia basada en com-
petencias profesionales propiciando la capacitacion
de los recursos humanos, que es lo mas preciado en

63 Oficio del Consejo de Salubridad General dirigido al Director del Hospital Judrez de México, en donde se comunica el Acuerdo tomado por la Comision para la Certificacion de Establec-

imientos de Atencion Médica el 12 de octubre de 2010.
64 [bid. 24.



una institucion como ésta, promoviéndose también la
mejora del clima laboral en todos los ambitos.

Hubo logros en proyectos de innovacion en los que la
organizacion era el mayor reto, como fue la consulta de
urgencias y la consulta externa, en donde se formé un
circulo virtuoso que debera continuarse y mejorarse.

Factor prioritario fue reemplazar y mejorar el equipa-
miento médico y quirirgico, asi como también el de
diagnostico y de tratamiento, incorporando los adelan-
tos tecnolégicos necesarios para tener una atencién de
calidad, ya que ésta va de la mano con la vanguardia
tecnoldgica y con el conocimiento.

Al ser tradicionalmente un hospital escuela, se dio una
gran relevancia a la rehabilitacion y ampliacion de las
instalaciones, los recursos y el equipamiento, para que
todo el proceso de aprendizaje se mejorara.

Se logr6 concluir el desafio que significo la conduc-
cion de los trabajos de descentralizacion del Hospital
Juérez de México en su nueva figura como organismo
publico descentralizado, con el compromiso de generar
recursos propios para invertirlos en las mejoras de in-
fraestructura y ser cada vez mas eficientes en el manejo
honesto y transparente de los mismos.

Un logro adicional y muy relevante fue obtener la
Certificacion por el Consejo de Salubridad General,
hecha bajo estrictos estandares nacionales e internacio-
nales, por el Sistema Nacional de Certificacion de Esta-
blecimientos de Atencién Médica; esto tuvo un gran
significado para el Hospital Judrez de México ya que dejo
ver los esfuerzos y los avances continuos que realiz6 la
institucion durante este periodo para mejorar la calidad

de los servicios y la seguridad brindada a los pacientes.
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En diciembre de 2010 fue nombrado un nuevo
Cuerpo Directivo, encabezado por el doctor Antonio
Manrique, que qued? a cargo de la conduccién del Hos-
pital.

El futuro del Hospital Juarez de México se avizora
promisorio; quedan todavia retos por vencer, pero el
capital humano con el que cuenta esta institucion, que
siempre ha mostrado una profunda conviccion de ser-
vicio, le permitiran continuar en el sendero del pro-

greso y del éxito.

Dr. José Adrian Rojas Dosal
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r Micaela Ayanz (encargada del Hospital), 1847
Luis Hidalgo y Carpio, 1850

. Ignacio Alvarado, 1869

. Mariano Zuadiga, 1875

. Maximiliano Galan, 1877
Antonio Velasco, 1879

Adrian Segura, 1880

Juan Collantes y Buenrostro, 1883
Tobfias Nanez, 1886

Agustin Reyes, 1888

Luis E. Ruiz, 1891

. Manuel Soriano, 1893

. Gregorio Mendizabal, 1896

. Fernando Zarraga, 1896

. Gregorio Mendizabal, 1906

. German Diaz Lombardo, 1911

. Ulises Valdez, 1912

. Gabriel Malda, 1912

. German Diaz Lombardo, 1913

. Fandila R. Pena, 1913

. Germéan Diaz Lombardo, 1914

. Eduardo Fritsch, 1915

. Adrian de Garay, 1915

. Adolfo Oribe, 1915

. Gilberto de la Fuente, 1916

. Francisco Castillo Najera, 1919

. Felipe Ferrer Beynon, 1919

. J. Guadalupe Gracia Garcia, 1920

. José Torres Torija, 1921
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Dr. José Castro Villagrana, 1929

Dr. Rubén Lefiero, 1938

Dr. José Castro Villagrana, 1938

Dr. Rafael Ramos Méndez, 1939
Dr. Gustavo Gémez Azcarate, 1941
Dr. Miguel Lavalle Martinez, 1946
Dr. José Aguilar Alvarez, 1950

Dr. Carlos Aguirre, 1954

Dr. Rafael Martinez Zamudio, 1959
Dr. Jestis Acosta Ysais, 1961

Dr. Eduardo Castro de la Parra, 1963
Dr. Mario Garcia Ramos, 1967

Dr. Jestis Acosta Ysais, 1969

Dr. Jacinto Arturo Sanchez, 1971
Dr. Jesus Aguilar Rodriguez, 1981

Sistema Juarez 1986

Dr. Roberto Pérez Garcia. Juarez |

Dr. Salvador L6pez Antufiano. Juarez I
Dr. Pablo Miranda Fraga. Juarez llI

Dr. Jorge A. del Castillo Medina. Juarez IlI
Dr. Manuel Velasco Siles. Juarez IV

Dr. José Ma. Sanchez Cabrera. Juarez IV

Hospital Juarez de México

Dr. Manuel Velasco Suérez

Dr. César Vargas Martinez, 1989
Dr. Heriberto Pérez Terrazas, 2003
Dr. José Adrian Rojas Dosal, 2005
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