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1. Introduccion

El presente trabajo pone a su consideracién el tema “Los hospi-
tales durante el liberalismo de México 1821-1917" (de la tipologia
arquitectdnica de claustro al sistema de pabellén)”, investigacién
con la que se pretende obtener el grado de maestro.

Eltema que se presenta se considera que tiene una importan-
cia relevante para el desarrollo de la arquitectura hospitalaria en
México. Se expone informacién que permite entender cémo fue-
ron establecidos y de qué forma se construyeron los espacios para
la atencién a la salud, durante el periodo de la Independencia
hasta la Constitucién de 1917; asimismo, se hace la observacién
en los parametros que fungieron como directrices en su concep-
cién hasta su materializacion, as{ como el caracter que le impri-
mieron sus diferentes administradores

La arquitectura de los edificios destinados a la salud en Méxi-
co ha dependido del concepto de salud-enfermedad que en distin-
tos momentos histéricos se ha aceptado, asi como por ejemplo,
con la llegada de los espanoles a América se establecié junto con
la evangelizacién, una forma de atencién médica, considerada
como parte del ejercicio cristiano. Asimismo, con la conquista
apareci6 un modo diferente de concebir y componer la distribu-
cién de espacios, de edificarlos con métodos y técnicas construc-
tivas, formas y materiales que los conquistadores introdujeron,
otorgando un caracter de asilo religioso a la atencién médicay por
extensién, analoga a los edificios concebidos como hospital-capi-
lla, mas alla de los tres siglos que duré en México la ocupacién de

Espana.

1 El Liberalismo, como corriente del pensamiento, es asumido en México en el
periodo entre las guerras de Independencia y la Revolucién de 1910, en un proceso
en donde el pais se defini6 como nacién, a la vez que iniciaba una reestructuracién
de donde surgiria un liberalismo politico, sustentado por un discurso social, como
apunta Shiera Pierangeles, citada por Moya Lépez: La definicién de un Estado con
perfil moderno: la reintegracidén territorial; la unificacién de la nacién... la delimi-
tacién del dmbito estatal y del privado al dejar de ser la religion un elemento
integrante de la politica. Moya Lépez, Laura Angélica, “Jesus Reyes Heroles y el
Liberalismo Mexicano”, El Nacional, 1991, p. 55. Ast como la formulacién de un
proyecto de desarrollo e integracién conjugado como valores ético-politicos funda-
mentdndolos en la libertad y la justicia social, segtin lo afirma Jesus Reyes Heroles
en el Liberalismo Mexicano, Tomo I, “L.os origenes” (Introduccién), FCE, p. 23. De
tal suerte que El Liberalismo social mexicano puede considerarse como el principio
estructurante... proceso de formacién de una ideologia que moldea a la nacién... se
cobijan problemas y aspiraciones nacionales. Ibidem.



En este sentido, el interés es resaltar de qué manera fue
reemplazado el caracter de asilo religioso de los nosocomios vi-
rreinales, que determind el desarrollo de la composicién de claus-
tro en el partido arquitecténico. Se indican las decisiones que
paulatinamente se tomaron para sustituirlo por otro objetivo, por
el Gnico fin de curar, de evitar contagios fuera y dentro de los
hospitales.

Asimismo se senalan algunas de las medidas que se imple-
mentaron para preservar la salud y contrarrestar los altos indices
de mortalidad que diezmaban a la poblacién desde siglos atras,
incrementados debido a las endemias y afecciones provocadas
por la inestabilidad social en el dificil camino de emancipacion
politica y econémica, de la transicién mercantilista colonial al
proceso de industrializacién de la economia mexicana. Caracter
con el que se fundamenté el anhelo del liberalismo de México
respecto a la salud y que dio pauta a concebir las ideas que
transformaron la planta claustral por el sistema de pabellén de la
arquitectura nosocomial.

La adhesiéon de México a un modelo distinto del colonial
espanol requirié de una amplia flexibilidad para la apertura de
mercados; también de una mayor productividad, compatible con
la creacién de un sistema de circulacién de bienes y mecanismos
de intercambio; derivé en la confirmacién de una autoridad cen-
tral, la reorganizacién y transformacién de la sociedad mexicana
a un nuevo orden en donde se subordinara la libertad individual®
a la libertad publica bajo la concepcién de este sistema.

Fue ineludible que surgieran tendencias ideolégico-politicas
que ostentaron el poder; facciones federalistas y centralistas (re-
publicanos, puros o radicales, moderados, monéarquicos e incluso
dictadores)3 que a pesar de las controversias internas, las corrien-
tes apuntaron al cambio, dirimiendo, a través del tiempo, sus
contradicciones que desencadenaron un proceso discontinuo; el
cambio no daba marcha atras y menos aun cuando los discursos
de libertad social y democracia se enraizaban en la conciencia

social, dando forma a la ideologia del cambio:* una etapa federa-

2 El11 de septiembre de 1829 Vicente Guerrero decret6 concederla libertad a todos
los esclavos. AGN, Archivo Justicia, Vol. 58, exp. s/n, F 1. Segtin el bando que abolié
la esclavitud el 5 de octubre de 1813, emitido por Morelos, Gobernador y Capitan
General de Nueva Espana. AGN, Historia, caja 546, exp. s/n, f.1.

3 Las tendencias politicas no estaban bien definidas: los federalistas no eran necesa-
riamente liberales puros, no todos los conservadores eran mondrquicos. AGN. Cata-
logo Documental, “La Construccién de la Democracia Mexicana”, Ciudad de
Meéxico, 1997, p. 15.

4 Entre 1821 y 1857 hubo cincuenta y dos gobiernos, casi todos producto de levanta-
mientos militares y de corte autoritario. Esta situacién de debilidad fue aprovechada
por el vecino pais del norte y, en 1847, México fue invadido por Estados Unidos y
perdid mds de la mitad de su territorio. AGN, p. 16.



lista, dos centralistas, otra vez una etapa federalista, un segundo
imperio, hasta la conformacién de la republica federal, fue la
gestacién al nuevo modelo.

En este episodio de inestabilidad social, tanto liberales como
conservadores agudizaron la miseria, marginacién econémica y
social; las guerras potencializaron el cuadro epidemiolégico (des-
nutricién, viruela, sarampién, varicela, célera, tosferina, fiebre
amarilla y enfermedades gastrointestinales), incrementaron los
indices de mortalidad; migraciones y hacinamiento urbano, en
una época de poca produccién urbano-arquitecténica y con un
severo atraso en higiene y salubridad; ademas de los insuficientes
métodos de curar que no revertian las altas tasas de mortalidad y
por lo tanto menguaban la mano de obra, sustento imprescindible
para el desarrollo del sistema econémico en ascenso.

La revolucién econémica en este panorama, quedé supedita-
da a la actualizacién politica e ideolégica; por lo tanto, la contro-
versia se centré en la formacién de un Estado, que ademas de
alisar las contradicciones tenia como fin consolidar el cambio,
promover un proyecto de nacién y orientar el rumbo hacia la
modernidad; gestionando con una eficiente administracién que
garantizara la unidad, la distribucién de los bienes y servicios;
ademas de fomentar reformas politicas y administrativas para
sustentar y justificar las ideas del liberalismo social,5 promevidas
en el movimiento de Reforma y asentadas en la Constitucién de
1857, aniquilando al régimen colonial; abriendo paso y cimentan-
do la estructura de la Republica Federal y asi pasar, de un régi-
men autoritario de corporativismo espanol, a uno liberal de
corporativismo estatal.

El nuevo orden social exigié, ademas de cambios en el ejerci-
cio gubernamental, también impulsar la organizacién de la socie-
dad, renovandola, con la idea de patentar el cambio y reafirmar
la bonanza del progreso; concretar las reivindicaciones de interés
colectivo, dentro de los canones del liberalismo: confirmando los
principios de igualdad, unidad, estabilidad y mejorar la calidad de
vida.

Dicho asi, pareciera que esta formacién se dio de manera
radical en todos los 4ambitos sociales, pero como todo proceso
social, el cambio requirié de tiempo para que sus contradicciones

e intereses tan divergentes optaran primero por la renovacién

5 En el liberalismo politico se concibe al hombre como centro de todos los valores,
y su desarrollo como parte de un programa social y politico, en donde el progreso
seria justificado por la razén y la creacién de las instituciones que garanticen la
permanencia del ejercicio publico.



politica-administrativa y econémica de la estructura novohispana
e impulsar un nuevo crecimiento econémico.

Por eso el cambio social, desde la perspectiva gubernamental,
estimuld e incité a la unidad en la estructura y organizacién del
espacio urbano y arquitecténico. La salud se convirtié en una de
las partes mas sensibles de la sociedad emergente y fue urgente
darle solucién; las facciones en disputa, en mayor o menor medi-
da, impulsaron y concretaron la aspiracién colectiva de la salud
publica.

Con el establecimiento del Consejo de Salubridad (1842) y la
creacién del Cédigo Sanitario (1891) se impulsaron reglamenta-
ciones en los espacios de tipo colectivo, as{ fue que el nuevo orden
se reflejé en las ciudades y en las ideas con las que se concibié el
despunte de la arquitectura nosocomial.

La reorganizaciéon de la estructura urbana con soluciones
inéditas activé la promocién de géneros arquitectdnicos, la distri-
bucién de vias de comunicacién. Orienté el crecimiento de centros
urbanos; auge y decadencia de otros. La planeacién y construc-
cién de edificios con fines utilitaristas como los industriales y
financieros; ademas de los de administracién. Fomenté el desplie-
gue de actividades de utilidad publica como mercados, teatros,
carceles, cuarteles, escuelas, ademas de los espacios de beneficen-
cia publica, entre ellos cabe destacar la infraestructura para la
salud.

Bajo el auspicio del liberalismo social se pretendié que la
salud no sélo estuviera al alcance de todos los mexicanos, sino que
ademas se designdé como una institucién publica a la que se le
atribuyé la funcién de salvaguardar la salud de la mano de obra;
por eso el interés por el que se ubicaron hospitales a lo largo y

ancho del territorio mexicano.

Al liberalismo le era imprescindible no inicamente consolidar la
nueva formacién social emitiendo acuerdos que afectan a la poli-
tica econémica en su conjunto, sino, y muy importante, ir acompa-
sando todas las prdcticas sociales, las de proyeccion vy

construccién de espacios habitables entre ellas.®

Entonces, la salubridad e higiene surgieron como reguladores de
la actualizacién y reorganizacién de ciudades, de su traza urbana

de la zonificacién y para la obra estatal, proyeccién de edificios

6 Vargas Salguero, Ramén. Historia de la arquitectura y el urbanismo mexicanos, vol.
111, “El México Independiente”, Tomo II, “Afirmacién del nacionalismo y la mo-
dernidad”, FCE-UNAM, 1998.
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publicos como los nosocomios; asi como la utilizacién de materia-
les y técnicas constructivas derivadas de la revolucién cientifica y
tecnolégica, que serian el puntal para que la arquitectura tuviera
un mayor acercamiento a la ciencia y certificara su adherencia al
modernismo decimonénico, imagen de la nacién renovada, con la
que debian contar los hospitales del liberalismo de México. De tal
suerte que esta renovacién dejaria en el pasado la restitucién de
la salud por la via espiritual, desde entonces transformada en un
problema social, culminando a principio del siglo XX en un matiz
de la reorganizacién politica en la estructura de gobierno y parti-
cularmente con la designacién de una institucion: el Departamen-
to de Salubridad que asumié la beneficencia publica, debido al
proceso revolucionario, se reivindicaria el caracter asistencial,
creando los cimientos para el despunte de la especialidad médica
y la dotacién obligatoria del servicio de salud, asentadas en la
Constitucién de 1917.

Asi, valores morales se sustituian por valores sociales, preten-
diendo revalorarlos a través del fundamento cientifico, definicién
de lo nuevo, lo moderno con respecto de lo caduco; de lo pasado,
de lo que se pretendia cambiar de la estructura ideolégica novohis-
pana, separando las condiciones materiales de las espirituales,
como el concepto de salud-enfermedad, que ahora se articulaba
perfectamente como una parte del sistema funcionalista, justifi-
ciandose asi mismo, al racionalizar y codificar las aspiraciones del
liberalismo social. Por eso fue evidente el control del gasto social
que mucho sirvié, no sélo para emprender campanas higienistas
que se impulsaron a través del Consejo de Salubridad; sino tam-
bién se justificaron los gastos para la refuncionalizacién de edifi-
cios virreinales para la atencién médica; asi como la introduccién
de mejoras, renovacién de equipo, mobiliario, el costo de los pro-
yectos y la construccién de innovadoras instituciones hospitalarias
en donde se hicieron grandes esfuerzos por alcanzar el objetivo de
curar y evitar contagios dentro y fuera de estos recintos.

Se interesa resaltar en este trabajo, ademas de otras variables,
como se conforma el concepto de salud-enfermedad como institu-
cién hospitalaria que surgiria del liberalismo de México, en especial,
bajo este concepto, qué elementos lo concibieron determinando el
programa y la composicién arquitecténica que transformé al partido
arquitecténico de claustro facilitando la habitabilidad que se reque-
ria para adecuar los espacios o las refuncionalizaciones, ampliacio-
nes y remodelaciones que fue necesario llevar a cabo en los
nosocomios establecidos y los de nueva creacion, en los espacios

que se liberaron con la desamortizacién de los bienes del clero y
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actualizar estos edificios de estructura virreinal a la evolucién de
la practica médica y de esa manera corresponder a la idea de
modernidad; mejorar el servicio médico y abatir los altos indices
de mortalidad.

Se puede observar en este trabajo cémo la planta claustral de
los nosocomios se fue modificando a través del tiempo, en donde
se buscaron distintas soluciones para garantizar la habitabilidad,
dando pie a otra composicién arquitecténica.

Aunque no todos se transformaron, la presente investigacién
muestra que si fueron sensibles a los cambios.

Ahora bien, existen estudios acerca de los hospitales de Méxi-
co, algunos de ellos contienen mayor informacién en cuanto a
datos y descripciones de su fundacién; aspectos de atencién me-
dica y de su arquitectura, o del ejercicio interno que los médicos
y administradores registraban como hechos relevantes; otros es-
tudios profundizan en un determinado nosocomio, pero se consi-
dera particularmente que el investigador Fernando del Castillo,
en varios de sus escritos publicados en la Gaceta Médica, recopi-
lados en la obra de la Historia de la Salubridad en México,7 aporta
una visién general del cardcter que tuvieron estos espacios; tam-
bién la valiosa informacién que se localiza en el archivo de la
Secretaria de Salud y en el Archivo General de la Nacién que
fueron determinantes para la observacién y las conclusiones que
se manifiestan en este trabajo.

Igualmente es digno destacar el andlisis de la arquitectura
hospitalaria durantes los distintos momentos del porfirismo, en la
Historia de la Arquitectura en México y el Urbanismo Mexica’nos,8
coordinado por el Dr. Ramén Vargas Salguero, en los capitulos
dedicados a la salud, se ilustran los grandes cambios que asumié
la estructura hospitalaria en México, de cuando dejé de ser una
herencia colonial, al refuncionalizarse y adaptar innovaciones
que con el tiempo formarian la estructura arquitecténica de la
bonanza en el porfirismo.

Asimismo, los dos tomos que realizé la Dra. Josefina Muriel®
y también el aporte de otros estudios, no menos importantes, que
se hicieron sobre los hospitales, los cuales se indican en la biblio-
grafia, de los cuales se retoman datos y descripciones que permi-

tieron dar forma a la informacién.

7 Bustamante, E. Historia de la Salubridad y la Asistencia en México.

Vargas Salguero, op. cit.

9  Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva Espana, Tomo I, Fundacién del Siglo XVI,
UNAM-Cruz Roja Mexicana, México, 1990.

-]
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Ademas de la conclusién, la pretensién y el aporte al caracter
historiogréfico de la arquitectura que pueda considerarse de este
estudio, contribuye a reafirmar que la historiografia, y en particu-
lar de la arquitectura, parte de la premisa que la arquitectura
oscila entre la ciencia y el arte como puente, entre el objeto y el
sujeto social, por esta consideraciéon, se le atribuye una gran
esencia subjetiva a los objetos arquitecténicos; particularmente
en el proceso de su concepcién y disefio, en donde no sélo inter-
viene la capacidad de sintesis e interpretacién del proyectista del
programa de necesidades, incluso hasta su habitacién.

Pretender delimitar el campo cientifico, del subjetivo de los
objetos arquitecténicos para comprender el ejercicio arquitectoni-
co, lleva a la aplicaciéon y comprensién de diversos analisis, lo que
sélo confirma que ciertos elementos subjetivos podrian explicarse
asimismo en su tiempo y en su espacio, como el concepto de
belleza, lo estético o lo artistico; la comodidad o la higiene; con la
consideracién de que la subjetividad en la arquitectura no existe
como certeza cientifica, que sélo se admite como verdad en funcién
de su aceptacién, aplicaciéon y durabilidad hasta que ésta sea
refutada o sustituida, quiza en la vigencia de esos principios sea en
donde se estructure un caracter cientifico, y la historiografia pueda
poner de relieve como se pretende llevar a cabo en este trabajo.

En este sentido, este estudio trata de mostrar cémo en una etapa
de transicién de la estructura colonial a la vida republicana en
México, los espacios para la salud se fueron transformando en
funcion de las condiciones socieconémicas, politicas, el avance de la
ciencia y la tecnologia, que a su vez dependian del proceso de
establecimiento del capitalismo en México.

La arquitectura y el urbanismo que se gesté en esta etapa,
generd sus propias aspiraciones, necesidades y parametros que

son el testimonio de una visién conceptual de la época.

-

|
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2. Antecedentes

La crénica presencia de enfermedades infecciosas ha sido un
factor importante en la historia de México, asi como un indicador
del nivel de pobreza y de los altos indices de marginacién de su
poblacién. Asimismo, el desarrollo de la infraestructura hospita-
laria en México ha estado ligado a los conflictos sociales, al paso
de las epidemias, endemias e incluso a desastres naturales.

Las enfermedades que el pafs arrastré por siglos se agudiza-
ron con la llegada de los conquistadores. Durante el Virreinato y
hasta fines del siglo XIX, las endemias como la viruela (huey-
zahuatl) o gran lepra, tabardillo (matlazahuatl) o tifo extantemati-
co, sarampioén (tepitonzahuatl) o lepra pequena (cocoliztli), fiebre
amarilla,10 escarlatina, varicela, entre otras, se sucedian practica-
mente cada ano, dejando a su paso una significativa mortandad;11
algunas de ellas ocasionaron que poblaciones enteras quedaran
desoladas; en otras afectaran a la mitad o unatercera parte de sus
habitantes, siendo una constante la mortalidad en la poblacién
indigena.12

10 La fiebre amarilla y la viruela que arribaron al territorio mexicano en 1520, entre
otras enfermedades, se propagaron rapidamente creando altos indices de morta-
lidad en el umbral de la conquista. Aquella enfermedad, la viruela europea, maté
entonces alrededor de la tercera parte de la poblacién mexicana (Secretaria de
Turismo, El sureste mexicano, Grupo Azabache, SA de CV, 1993, p. 90). Asimismo,
la investigadora Josefina Muriel sefiala que la obra del fundador de hospitales,
Bernardino Alvarez, con su red hospitalaria del Golfo de México al Océano Paci-
fico, se ocuparon de salvar la vida de los colonizadores auxiliando a los que llegaban
enfermos, socorriendo a los que caian victimas de algunas enfermedades endémicas
que existian en nuestrosinsalubres puertos (Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva
Espana, Tomo I, fundacién del Siglo XVI, UNAM-Cruz Roja Mexicana, México,
19990, p. 317). Entre las enfermedades que frecuentaron a los espanoles, Rivera
Cambas apunta: Segun las narraciones de la época de la conquista, casi todos los
congquistadores estuvieron enfermos del mal venéreo, época en donde las enfermeda-
des venéreas ocupaban los primeros lugares; fundandose de inmediato en América
en el siglo XVI hospitales especialmente para atender este mal (Rivera Cambas,
Manuel. México pintoresco, artistico y monumental [1840-1917], Editorial del Valle
de México, SA de CV, copia facsimilar por Juan Fernindez de la Vega, México,
1972).

11 Para un estudio méas amplio consultar: Secretaria de Salud, Guia General, ramo
de Epidemiologia, Oficialia Mayor, Departamento de Archivo Histérico, México,
1997; y, Florescano, Francisco y Malvido, Elsa. Estudios Generales sobre las epide-
mias en México desde su aparicién hasta el siglo XX, tomo 6y 7, IMSS, México, 1987.
Las epidemias determinaron el cambio de sitio de ciudades como Veracruz y
Puebla, muchos asentamientos fueron cambiados de sitio cuando las epidemias
habian azotado a su poblacién; por ejerplo, la Villa Rica de la Veracruz se movié
dos veces de sitio a causa de las enfermedades y la ciudad de Puebla se reubicé del
otro lado del rio por una peste. Florescano, op. cit., p. 27.

12 Ibidem. También consultar Monografias sobre la Salud Publica, en los estados de
la Repubilica, Servicios Coordinados de Salud Publica, SSA.
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A este panorama se sumaron otras calamidades que potencia-
lizaron la problemaética social, como las hambrunas, desastres
naturales, sequias, sismos e inundaciones, sobre todo estas Glti-
mas que azotaban continuamente a la ciudad de México, poten-

cializando el cuadro epidemiolégico y niimero de muertes.

Por haberse fundado la ciudad de México en una isla, rodeada de
lagos, estuvo siempre en peligro de inundaciones, con el problema
de resolverlo, lo cual no se logré sino hasta el Porfirismo.

Ocho fueron las inundaciones graves: tres antes de la Conquis-
ta, con el rey Ahuizotl y los dos Moctezumas, y cinco después de la
Conquista. La primera en 1553; la seqgunda de 1580; la tercera fue
la de 1604; la cuarta, la de 1607, en que comenzé el desagiie el
famoso Enrico Martinez, o sea el hamburgués Heinrich Martin,
por medio de un largo socavén, en parte abierto y en parte cerrado
y, por haberse equivocado en la hondura de este dltimo, volvié a
inundarse en la forma mads terrible de su historia en 1629. Quedé,

como dijo un anénimo de entonces:

Caddver de piedra hundido

En cristalino sepulcro...

En septiembre de ese ano lovié tanto, que la ciudad se anegé en
los barrios en tres dias y poco después subié tanto el agua, incluso
en el centro que tuvieron que cerrarse las iglesias y los comercios
y el trdnsito se comenz6 a hacerse en canoas.

En canoas se levaban los cuerpos de los difuntos a las iglesias
y en barcos curiosos y con mucha decencia se llevaba al Santisimo
Sacramento a los enfermos.

Treinta mil indios murieron, entre ahogados y aplastados por
los derrumbes y también de hambre. Cinco anos duré la inunda-
cién, que parece inconcebible, hasta 1634 y, de 20,000 familias
espanolas y criollas quedaron 400. En 1647 y 1691 volvié a inun-

. _ 13
darse, aunque con menos peligro y menores danos

Durante el Virreinato, las enfermedades fueron consideradas
. . . 14 . . . :

como un castigo divino™~ cohesionando la ideologia colonial y con

este juicio se fundaron y construyeron los nosocomios como parte

del ejercicio exclusivo de la iglesia. Ella fue la encargada de

13 De la Maza, Francisco. La ciudad de México en el siglo XVII, Lecturas Mexicanas
95, SEP, México. 1985, pp. 26, 27 y 28.

14 “Las enfermedades fueron consideradas como castigos divinos, provocados por
los pecados de los hombres”, Comités de Action Santé contra la Medicina Liberal,
Editorial Estela, Ediciones de Bolsillo, Espana, 1970, p. 36.
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brindar el auxilio y el socorro para los enfermos, como parte del

deber cristiano. Los rezos, oraciones y las liturgias que las orga-
nizaciones religiosas otorgaron como parte de la obra piadosa,
procurabalasalvacién eterna de los enfermos formandola esencia
de los servicios de caridad a los pacientes; caracter que asumieron
estos establecimientos hasta los albores del siglo antepasado,
principio que estimulé los cimientos para la creacién de la bene-
ficencia privada.

Carécter con el que los establecimientos que se desarrollaron
en el Viejo Continente dejaron huella de su presencia en magni-
ficas obras arquitecténicas. El maestro Julien Guadet sefiala al

respecto:

El hospital de tiempos antiguos era, en efecto, mds espantoso. Sin
remontarnos hasta la antigiiedad, en la que habia algo de andlogo
a nuestros hospitales, pero que no reconocemos lo suficiente como
para hablar de ellas, la Edad Medzia, el Renacimiento, los ultimos
siglos, nos han dejado hermosas obras, a veces muy interesantes
como arquitectura. El Hospital de Beaune, el de Venecia, el de
Milan: En Paris, el Hospital Saint-Louis, entre otros, tienen un
valor artistico muy real, notable. En su concepcién vemos perfec-
tamente que la idea directriz diferente a la actual, era la piedad
(compasién) cristiana, la caridad. Se fundaba un hospital por
conmiseracién de los desdichados, mds bien como un asilo que
como un lugar de tratamiento. Se ayudaba al miserable a morir un
poco mds (apaciblemente), se le preparaba a una muerte edifican-
te, o al menos resignada: apenas se esperaba recuperar la salud
del cuerpo, uno se apegaba sobre todo a la salud del alma. Por otra
parte, el hospital era casi siempre una obra religiosa, en donde esta
preocupacion por la muerte tenia el primerlugar y la higiene venia
después.

Agreguemos, por otra parte, que a veces el hospital era una
ocasién de desembarazarse de los enfermos, en especial, de los
casos contagiosos: el enfermo era entonces llevado al hospital, no
por él, sino por tranquilizar a los demds.

Pero en fin, tomemos la hipétesis mds aprobada: el hospital
erigido por la caridad eristiana que, por otra parte, sélo podian
construirlo en la Edad Media. Y bien, vean del Cour du Murier
(patio de la Morera)la reproduccién del hermoso friso exterior del
Hospital de la Pistoia. Es la glorificacion de la caridad y sus actos
se traducen con un sentimiento muy profundo. Ahora bien, en la
actualidad, uno se cuidaria bien de esculpir sobre la fachada de

un hospital estas escenas de sufrimiento. Se evitarian las pinturas,
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a veces notables, que en ciertas salas de hospitales se mostraban a
los moribundos resignados, o escenas para impresionar la imagi-

nacién de los enfermos.!®

Desde su fundacién, los hospitales novohispanos constituyeron,
por un lado, un soporte para la religién cristiana al complementar
la labor evangelizadora de los misioneros, ademas de integrar a
los indigenas ala cultura occidental; y por otro lado, constituyeron
un instrumento de apoyo al sistema de produccién colonial al
preservar la mano de obra local, sector que sufrié todo el peso de
la explotacién, de las conquistas militares, de las endemias y
desastres,16 se vio afectada de manera significativa por una dis-
minucién alarmante de su poblacién, que hizo necesaria la instau-

. . c 17
racién de nosocomios para las personas de condicién indigena.

Tabla de Hospitales fundados en la Ciudad de México
durante el Virreinato
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XVII X1X

Siglos

15 Guadet, Julien. Libro IX, Los elementos de la composicién en los edificios hospita-
larios, Capitulo I, “Elementos de la arquitectura hospitalaria, s/fecha; Archivo Dr.
Ramén Vargas Salguero, traduccién Patricia Hernandez.

16 Secretaria de Salud, Guia de hospitales del Fondo de Beneficencia Publica en el
Distrito Federal, Secretaria de Salud, México, 1986.

17 Para finales del siglo XVIII, segiin el Censo de la Nueva Espana del Conde
Revillagigedo, habia 4 483 569 habitantes, casi ocho millones menos que al empezar
la. Conquista. Bustamante, Miguel E. “Aspectos histéricos y epidemiolégicos del
hambre en México”, Gaceta Médica de México, enero 1975. También el Abad
Queipo apunté que la poblacién novohispana en 1799 se dividia en tres clases
sociales. El diez por ciento la componian los espanoles (ochocientas diez familias)
duenos de casi toda la propiedad y riquezas del reino. Las otras dos clases
componen los otros nueve décimos y se pueden dividir en tercios, los dos de castas
y uno de indios puros, o sea, un millén trescientos cincuenta indigenas reducidos
junto con las castas a criados, sirvientes, jornaleros, en el mejor de los casos a las
artes y oficios. Matute, Alvaro, Antologia, México en el Siglo XIX. Lecturas Univer-
sitarias nam. 12, UNAM, México, 1984, pp. 61 y 67.
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Sin embargo, al término de la conquista, la poblacién dismi-
nuyé severamente y tuvieron que transcurrir algunas décadas
para que los conquistadores vislumbraran la urgencia de atender Hospital Real de Indios o Naturales
a los nativos, por lo que fue necesario que los primeros estableci- de la Ciudad de México. Fachada.
mientos hospitalarios se fundaran en las principales ciudades
donde se ubicaron los conquistadores y sus familiares y en donde
el sistema de produccién y explotacién colonial lo hacia indispen-

I

sable; ademas de los puntos estratégicos entre las rutas comercia-

les a la ciudad de México, Veracruz, Puebla, Tlaxcala y

Guanajuato; por ejemplo, en 1553, se funda el Hospital Real de B SR :
s o Natureles de a Chudad de Meéxio'* yen P 1 IR o

Indios o Naturales de la Ciudad de México™" y en Puebla. % 1 ¥ i (3

18 El Hospital Real de Indios (1553-1822) recibfa a los indios de la ciudad de Méxicoy
de sus alrededores, a él acudian también los naturales de pueblos distantes, princi-
palmente Nahuas y Otomies, que en su gran mayoria desconocfan el castellano. Véase
Santiago Cruz, Francisco, Los Hospitales de México y la caridad de Don Benito,
Editorial Juz, México, 1959, p. 44. Es conveniente hacer notar que tanto a los
capellanes como también a los médicos se les exigia que hablasen el ndhuatl y el
otomi, para comprender mejor a Jos indios mulatos y negros que acudian en busca
de salud. Ibidem, pp. 41-42. También consultar Florescano, op. cit., p. 3
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Implantado el virreinato en México, los espacios fueronreque-
ridos y fundados desprovistos de la mistica e ideal del fervor
religioso que las primeras misiones (agustinas y franciscanas)19
otorgaron alas primeras fundaciones en América. Asi, se fomenta
la creacién de nuevas 6rdenes monéasticas® que tomaron el cuarto
voto de la hospitalidad para dedicarse exclusivamente al cuidado
del enfermo y a mitigar los altos indices de mortalidad; brindaron
también el consuelo en sus enfermedades y trabajos, el beneficio
de la paz espiritual que sirvié mas para “salvar el alma” moribun-
da, ayudandola a resignarse a morir en paz y glorificar la caridad
cristiana, justificando en la estructura de dominio su papel en la
sociedad novohispana. En este sentido, fue necesario suprimir la
administracién hospitalaria para reestructurarla y pasarla al cle-
ro regular, quien asumié no sélo la beneficencia bajo el principio
de caridad cristiana, sino ademads su administracién para el resto
del Virreinato. Dentro de esta estructura se implanté un Proto-
medicato en 1628, organismo que tuvo las atribuciones de regir
todo lo relacionado al ejercicio de la medicina, incluyendo los
estudios, experimentaciones y uso de la herbolaria en México,
sustentadas en la Real y Pontificia Universidad de México funda-
da en 1553, en donde se establecié la Facultad de Medicina,
rectora y centro de la ensenanza médica en todo el pais.21 La
renovacion de la ciencia y la practica médica era aprobada, super-
visada y filtrada por esta estructura colonial, que poco interés
tenia de renovarse y menos aun de prescindir de algunas preben-
das adquiridas en los trescientos anos de dominio, razén de peso
por lo que poco pudo hacerse para mejorar la atencién médica
durante el virreinato.

Con esta estructura monacal, la labor de las congregaciones
en la asistencia medica, dejé una profunda huella en las institu-
ciones destinadas a la asistencia social: hospitales, camposantos
o panteones y otros servicios como los hospicios, asilos y escuelas,
sirvieron para mitigar las secuelas de la explotacién y miseria que
los indigenas tuvieron que soportar por mas de trescientos anos.
De esta manera, se conformé el servicio de beneficencia y, prac-

ticamente no hubo pueblo o ciudad que no contara con estos

19 Las primeras obras hospitalarias realizadas en el Bajio, dan fe de las utopias de
Don Vasco de Quiroga y Fray Alonso de Borja, en donde los hospitales-pueblo y
las guataperas responden a la concepcién comunitaria de la forma de organizacién
social en Michoacan y Colima; establecieron mas de cien hospitales.

20 Betlemitas, Juaninos, Antoninos e Hipélitos.

21 Somolinos, Juan. Sintesis histérica de la medicina mexicana, UNAM, México, 1983,
p- 146.
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espacios, constituyendo una referencia urbana en las ciudades
novohispanas.

Aunque la fundacién de hospitales no era rentable para el
sistema colonial, pero debido a la problematica social, seguian
fundandose para contender a una epidemia o algiin problema
inmediato ocasionado por algtin desastre natural, as{ se mantuvo
la practica de acomodar la atencién medico-religiosa en algiin
edificio donado? o expropiado para el caso.

Sin embargo, a pesar de lainercia de los gobiernos virreinales,
la sociedad no podia estar estatica ante los cambios sociales que
en la otra mitad del mundo se llevaban a cabo. A cuenta gotas se
introducian las nuevas ideas que, poco a poco, permeaban la
forma de pensar en algunas esferas de la sociedad, como en los
médicos el avance de la ciencia médica.?’ Este espiritu progresista
cobré mayor fuerza a fines de la colonia, optdndose por una
medicina cientifica, basada en la observacién y técnicas de inves-
tigacién sobre los fenémenos naturales; se establece un jardin
botanico y la practica quirGrgica se beneficia con la inauguracién
de una Academia de Anatomia, precisamente, en el Hospital de
Indios; definiendo el campo entre el médico y el cirujano, entre la
teoria y la préactica. En los arquitectos las nuevas ideas se intro-
ducian a través de la ensenanza que impartieron los europeos
traidos a ocupar la direccién de la Academia de las Nobles Artes
de San Carlos, fundada en 1785; en donde se incorporaron los
ultimos adelantos y pretensiones en la construccién, nuevas téc-
nicas y formas constructivas de vangl,lardia,24 proyectando edifi-
cios nuevos para actividades distintas a la organizacién colonial,
fomentando la creacién de hitos urbanos que quebrantarian la
imagen urbana novohispana con la que el neocldsico adquirié su
carta de naturalizacién.®

Asimismo, se tuvo mayor acercamiento y conocimiento de la

naturaleza, principio que fundamenta el idealismo, propio de una

22 ElHospital del Espiritu Santo, el Hospital del Divino Salvador y el Hospital de San
Andrés.

23 En el siglo XVII se publican Verdadera cirugia, medicina y astrologia, escrito por
el doctor Juan de Barrios; para nuestro trabajo tiene particular interés el escrito
por el médico espanol Diego Cisneros, Sitio, naturaleza y propiedades en la ciudad
de México. Aguas y vientos a que estd sujeta y tiempos del ano. Semolinos, Juan, op.
cit., p. 178. Se edita en 1772, por el Dr. José Ignacio Bartolache, El Mercurio volante
(1857-1816), la primera revista médica en México.

24 Como director de Escultura estuvo Manuel Tolsa (1757-1816), quien ademas fue
pintor, implanté el academicismo neoclasico en la ensefianza y es responsable de
incorporarlo al Palacio de Mineria, el Castillo de Chapultepec, el Teatro y Hacienda
de Santa Anna, el Colegio de San lldefonso y el remate de la ctpula de la Catedral;
asimismo, ejecutd la estatua de Carlos IV, e introdujo el grabado.

25 En este sentido, también hay que mencionar a los criollos: Damian Ortiz (1750-
1793), quien realizé las torres de la Catedral Metropolitana, en forma de campana,
tal vez como simbolo del repique de independencia; y en especial a Francisco Tres
Guerras, quien ademas de impulsar el neoclasico en el Bajio, fue su critico.

Colegio de Mineria. Litografia de

Pedro Gualdi, 1841. M.N.H.
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época en efervescencia; se pone especial énfasis en la observacién
de los seres vivos, de sus caracteristicas y su relacién con su medio,
etcétera; dando pie a que varias ramas del saber se inspiraran en
la biologia, postulando distintas hipétesis respecto a todos los
seres vivos; la capacidad fisica y mental del hombre, incluso para
manifestar expresiones artisticas. Los estudios médicos se enca-
minaron a analizar el medio fisico y su incidencia en la patologia,
fundamentos que coadyuvaron a considerar que un buen ambien-
te procrearia la prevenciéon de enfermedades, lo que cuestionaba
la supeditacién de la voluntad divina.?®

El caracter de asilo religioso que asumieron los hospitales
novohispanos, con el tiempo se convirtié en un obstaculo para el
desarrollo de nuevas técnicas y métodos curativos derivados de
la evolucién cientifica del concepto de salud-enfermedad, al ser
incapaz de dar una respuesta efectiva a los problemas de salud;
razén por la cual fue apremiante reemplazarlo por una instruc-
ci6n medica que estuviera respaldada por la investigacién clinica
concebida en la practica. Asi, bajo estos fundamentos se incursio-
né enun nuevo concepto de la enfermedady su cura, sustituyendo
el caracter caritativo en la atencién al enfermo por el de la reha-
bilitacién de la salud.

Mientras esto sucedia, la Nueva Espana cambiaba de fisono-
mia. El ascenso de una burguesia terrateniente, que afianzaba la
explotacién de la tierra en funcién de la oferta y la demanda, la
formacién de clases medias en el campo y en la ciudad, asi como
de jornaleros agricolas, mineros e industriales, que demandaban
la reorganizacién de la nacién, no sélo para el desarrollo comer-
cial, sino porque ademaés, aspiraban a una nueva sociedad, con
mayor dinamismo productivo, distinto al orden establecido. Se
precisaba de cambios maés profundos como la independencia de
la estructura colonial espanola, iniciados ya en otras partes de
América. No habia vuelta de hoja, se habia sembrado la semilla
que germinaria en poco tiempo; el liberalismo econémico desata-
do en Europa requeria para su ensanchamiento en América,
romper con las estructuras del pasado, por eso se hacia rapidala
adopcién de ideas innovadoras que acogian el advenimiento de
una sociedad distinta, con patrones culturales que apuntaran
hacia los vientos del progreso, de la modernidad industrializada,

hacia el capitalismo.

26 Por ejemplo, con la aplicaciéon de la vacuna antivariolosa en 18053, se observé la
disminucién de muertos por este mal.

Compendium Botanices

de Linneo.
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dora la sociedad hacia sus mejores esfuerzos para contar con el
servicio; sin embargo, éste se encontraba en la disyuntiva de
dejarse arrastrar por los vaivenes de los conflictos politicos y
sociales y caer en agonia; y, por oiro lado, se enfrentaba a) reto de
modernizarse, brindar la atencién médica magna y eficienie que
la sociedad requer{a.

De esta manera no todos Jos hospitales sobrevivieron a esla
época de inestabilidad politica y de crisis econémica; los que
pudieron mantenerse, lo hicieron con pocos recursos médico-hos-
pitalarios. Na obstante, se tuve plena conciencia de la necesidad
de contar con esios servicios, obligando al nuevo gobierno a
plantear la politica de salubridad y asistencia, como una exigencia
social que dernandaba una postura méas radical respecto a la
atencién médica, convirtiendo a la salud pablica en un problema

social a resolver.

Hospilales de 1a Cludad de México en 180
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4. Tipologia arquitectOnica
de claustro

4.1 Introduccion

En el continente Americano, los espafioles trasladaron los géne-
ros arquitecténicos con la disposicién y organizacién del espacio
en claustro, con un patio central, que partia del concepto de
seguridad durante y después de la conquista, introspeccién, reco-
gimiento, refugio familiar y del trabajo.

Se construyd una nuevavidadentro de estas instalaciones que
recreaban ambientes que los identificaban con su patria, convir-
tiéndolos en refugio para la retroalimentacién y conservacién de
las costumbres y los valores que reafirmaban la cultura europea.
Reproducian la vida familiar espanola, también la aislaba de la
vida mundana local; alimenté el sentido de proteccién por lo que
los edificios se estructuraban como conjuntos con todos los espa-
cios necesarios, cerrados, protegidos por muros anchos y altos.

En este sentido, la composicién claustral de las construccio-
nes novohispanas ayudé al concepto de aislamiento y al recogi-
miento espiritual, reflejdndolo en su estructura, espacio cerrado
como fortaleza, sin perturbar la vida cotidiana de los vecinos ya
que a través de patios en su interior se ventilaban e iluminaban y
una forma de conectarse con el exterior y el acceso del sol o lluvia,
sin que necesariamente tuvieran que abrirse amplias ventanas en
las fachadas hacia el exterior, colocando solamente aberturas,
ojos de buey, 6culos y troneras, ademés del portén que conectaba
al inmueble a un solar o plaza de acceso.

Asi como en los monasterios o viviendas, los edificios que los
espanoles destinaron para la beneficencia dispusieron de esta
tipologia arquitecténica en la Nueva Espana.

La necesidad de ventilar e iluminar las construcciones virrei-
nales tuvo como consecuencia el proyectar dos o mas espacios
abiertos; por tal motivo, los hospitales contaron con varios de
estos espacios que generaban los patios. De esta necesidad se
derivé la condicién de jerarquizar y definir el partido arquitecté-

nico a través de estos.
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Para el caso de los hospitales, el primer patio se disefiaba para
ubicar los espacios arquitecténicos de mayor importancia, como
eran la capilla, que definia su caracter religioso; la administracién,
las farmacias, las accesorias, el lugar donde residian los religiosos
y las enfermerias, principalmente. Para los servicios se destinaba
el traspatio o patio secundario; en él se colocaban los comunes,
los leferos, los atoleros, las bodegas, los amasijos, la panaderia, la
tortilleria, los lavaderos y los barios, asi como la caballeriza, el
establo, la huerta, el depésito de cadaveres, entre otros. Segun
apunta Antonio Bonet Correa:

La vida colonial hispanoamericana... se encuentra alrededor de
dos espacios fundamentales: “el patio y la plaza”. Vida familiar y
vida publica, intimidad y comunidad. La plaza es “el patio de los
patios”. De la misma manera que el patio hispanoamericano es el
lugar de estar y de reunién de la familia, sobre todo en los paises
cdlidos; ademds es el distribuidor para todas las instancias del
hogar, ast como la plaza mayor hispanoamericana lo es de la
ciudad con sus distintos barrios y cuarteles. La similitud es total
en el caso del patio de las haciendas, por ejemplo, las mexicanas,
en las que alrededor de su cuadrangular vacio se asientan. Es el
lugar de convivencia, de trabajo, etcétera, ...es el fruto de una

.. . 50
concepcién de vida, una manera de pensar.

La tipologia de claustro permitié conceptuar de manera practica
la planta arquitecténica en los nosocomios: los cuartos y las salas
se colocaron simétricamente alrededor de patios, facilitando el
dimensionamiento de los espacios y se conectaban a un corredor
que servia para unir el conjunto y hacerlo funcional. Este corredor
separaba las salas del patio por medio de arcadas, algunas simples
y otras muy complejas, con ornamentacién de cantera, recinto o
tezontle, de diversas salas, dimensiones y érdenes arquitecténi-
cos, generalmente tallados en piedra y en madera, formando un
ritmeo al interior como en el acceso, que también en varios casos
se colocaron arcadas que constituyeron los soportes, espacio de
transicién entre lo publico y lo privado.

Ademas, el patio generalmente contaba con una fuente que
teniala misién del abastecimiento del agua, porlo que se convirtié
en un elemento imprescindible para la vida interior de estos

recintos; y por lo tanto, incluso més tarde cémo asumié el come-

50 Bonel Correa, Antonio. Morfologia y ciudad. Urbanismo y arquitectura durante el
antiguo régimen en Espafia, Coleccién Arquitectura Critica, Ed. Gustavo Gilj,
Barcelona, 1973, p. 117.
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tido de proporcionar la higiene como concepto liberal. La fuente,
ademads de cumplir su objetivo de hacer mas préctica la vida, fue
un elemento arquitectdnico de gran riqueza formal. En general,
se disehaban con una esmerada ornamentacién en cantera o
recinto; sin embargo, su capacidad las limitaba al no poder alma-
cenar grandes cantidades de agua, no obstante solucionaban el
abastecimiento para el uso cotidianoc. Por lo general, se ubicaron
al centro de los patios, lo que ademas permitia la captacién del
agua en los periodos lluviosos.

Este modelo de planta arquitecténica con disposicién de patio,
adaptado al lugar, aunque generalmente era cuadrado o rectan-
gular,51 es del que posteriormente se derivaron distintas formas
geoméiricas tratando de olorgar mejores condiciones de ventila-
cién y asoleamiento, incluyendo las variaciones de plantas arqui-
tecténicas cruciformes desde fines del siglo XVIII, incluso se
puede observar gque era una preocupacién generalizada y que se
llevaba a la practica en otras partes de América.

4.2 Hospital-capilla

Con la conquista militar, llegdé a América la conquista espiritual,
derivandose con ello la fundacién de nuevos géneros arquitects-
nicos para implantar el nueve orden de sometimiento.

En la construccién de edificios, se impuso la arquitectura
espanola, contrastando con los espacios abiertos, escalonados y
con las necesidades de la vida cotidiana prehispanica.

La visién colonial determiné patrones culturales que perdu-
raron en la politica expansionista de Espana.

El hospital-capilla lleg6 a América con la Conquista. El con-
cepto, la organizacién y la distribucién de los espacios nosocomia-
les respondid a la manera c6mo se construian estos inmuebles en
Europa, para cubrir la necesidad espiritual de caridad, de compa-
sién y de ayuda al préjimo; de purificar el alma piadosa; para
cumplir con el voto de hospitalidad y refugio al pobre y al enfermo.

Los sitios nosocomiales se organizaron y sus areas internas se
distribuyeron de acuerdo con la ubicacion de la capilla o iglesia,
elemento ideolégico rector del partido arquitecténico, lo que dio
origen al Hospital-capilla.

51 Su origen al parecer fue el cuadrangulo de San Andrés, a mediados del siglo XV,
en donde los patios se dispusieron en forma de X o cruz en los exiremos como
muchos de los edificios que fueron creados. Durante los siglos XVI y XVI, la
ubicacién de esias ireas abiertas generalmente {ue al centro delas consirucciones.
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Con este caracter religioso caritativo, se implanté la infraes-
tructura nosocomial durante el dominio espafiol en el Nuevo
Munde, incluida esta forma de hacer la arquitectura, funcioné
tanto para apoyar a la conquista espiritual como a la militar.

Segun lo refiere el Ingeniero Roberto Gayol en la resena
histérica para el ilustrado informe>? que prepard para la inaugu-
racion del Hospicio Nuevo en la Ciudad de México:

La historia de la arquitecture hospitalaria comienza en Europa
durante la Edad Media. En ella prevalecia el sentido religioso en
el que el factor determinante erala caridad y que llegé a considerar
al pobre como imagen del Redentor del mundo.

La fundacidn de casas hospitalarias destinadas al alivie de
masas dependientes de la caridad piblica y cuyo profundo estado
de pobreza, las conduce a la degeneracién fisico y moral.

Las primeras instituciones de este género comenzaron a apare-
cer en efecto en el siglo XIII, época de las Cruzadas, en la que a
consecuencia de las fuertes epidemias de lepra se fundaron y se
multiplicaron las leprosarias; instituciones que rindieron seiala-
dos servicios en el antiguo continente y a las que se debié la
desaparicién entonces de agquel terrible y desolador azote.

En Bélgica, a partir del siglo VII, se ven surgir a lo largo de los
caminos una serie de casas de refugio para viajeros, y un hospicio
Sfue fundado por vez primera en Nivelles por Santa Gertrudis y en
Orke por Santa Odilia. Al principio del siglo IX, al lado de los
refugios ordinarios, los pobres y los enfermos se recogen en las
cenobias de los Monasterios. En el siglo XI se ven al fin surgir los
primeros hospitales verdaderos y en tiempo de Luis VIII, se conta-
ban doscientas enfermerias sélo en Francia.

En esas instituciones de la Edad Media, los edificios hospitala-
rios eran vastas salas en las que el aire, el espacio y la luz eran
distribuidos con amplitud. No se usaban todavia los pabellones
aislados que se emplean en los edificios modernos, sino que indis-
tintamente se abrigaban los menestercsos o enfermos, en una am-
plia sala obrigada bajo una béveda de caiidn o de rincén de
claustro; siendo cosa curiosa, que en nuestres dios se ha vuelto o
esta forma, primitiva, como la mds perfecta desde el punto de vista
de la higiene y de la majestucsidad de la construccion. Varios tipos
de esta época lejana subsisten ain siendo los mds importantes, las

casas hospitalarias de Angers y Clermont-Tonnerre y como modelo

52 Informe del Ingeniero Constructor Roberto Gayol para lainauguracion del Hospi-
cio Nuevo en la Ciudad de México. Archivo de la Secretaria de Salud, EH, Leg. 31,
Exp. 6, pp. 2-3.
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de belleza y perfecta distribucién interna, el hospital de Liibeck,
construido en el siglo XIII.

No obstante el caracter religioso de apego a la misericordia y el
sentimiento de aliviar el alma bajo el precepto de la voluntad
divina se continud, no asi la practica médica; el Hospital-capilla
se fue modificando durante el Renacimiento. Al considerar que
los miasmas del aire corrompido pudieran propagarse al abrigar
en sus instalaciones a los enfermos crénicos, contagiosos, incluso
a los indeseables sociales; ampliando el giro de aislamiento y de
reclusion. Con ello se definia su desplazamiento y para su aten-
cidén, se resolvié mediante la distribucién por areas, a través de la
planta claustral y jerarquizando zonas alrededor de patios, conec-
tados a través de poérticos.

Asi, desde la fundacién de los primeros conventos, en el par-
tido arquitecténico se incluia, ademaés de la capilla, los servicios
de hospitales y enfermeria, como parte del ejercicio intrinseco de
la religién catélica. Inicialmente para albergar en su seno desde
peregrinos hasta menesterosos, evolucionando la organizacién y
distribucién de los espacios que conformaron el programa y pro-
yecto arquitectdnico, con el ritmo que caracterizé a la arquitectu-
ra monacal.

En las hospederias y en enfermerias de los monasterios, se
cre6é un tipo de hospital de unasola nave independiente, integrada
a la tipologia claustral. El disefio de las estructuras de la Edad
Media funcionaron junto a la iglesia o capilla para escuchar y
recibir el sagrado sacramento. Su disenio recuerda los dormitorios
de las comunidades eclesiasticas, o las iglesias de una nave tnica
cubierta con un candn corrido, que en estos casos era soportado
por los empujes laterales con contrafuertes rigidizando a los grue-
sos y altos muros de carga.

Por eso, en la tipologia de claustro, para garantizar condicio-
nes habitables se recurrié a las dreas abiertas en forma de patio.

El patio, ademas de la capilla, fue el elemento rector, donde la
distribucién de los espacios, conforme al partido arquitecténico,
se dispuso alrededor de él. En primer lugar, la capilla, las salas de
administracién, y demés servicios, se desplantaron de acuerdo
con el programa, ya sea por funcionalidad, por distribucién o por
jerarquia. En su totalidad, el conjunto se constituye como una
construccién cerrada, en la que el patio como area abierta es
imprescindible para su habitabilidad, maxime cuando la ubica-
cién de algunos nosocomios se debia establecer dentro de la

estructura urbana.
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4.3 La prevencién como requerimiento

No obstante que existia la preocupacién por evitar contagios
dentro de los hospitales, fue precisamente el contagio el principal
elemento que preocupé a los espanoles, para determinar la ubi-
cacién de este género dentro o fuera de las poblaciones. Asi como
establecer la distribucién y la organizacién interna de los nosoco-
mios fundados por la corona espanola y administrados por el
clero, que determiné el partido arquitecténico que también desa-
rrollaron los nosocomios fundados y sostenidos por las congrega-
ciones religiosas.

Este principio fue circunscrito en la fundacién de las ciudades

virreinales. La Ordenanza de Felipe I, en 1573, precisaba que:

..para la fundacidn de hospitales, individuos con padecimiento
que no sean contagiosos, junto a las iglesias y por claustro de ellas;
yparalos enfermos de enfermedades contagiosas en lugares levan-
tados, y partes que ningun vients dafiose pasandoe por los hospita-

. . 5
les, vaya a herir en las poblaciones.”

Este fue el principio rector fundamentado en la Teoria del Dese-
quilibrio de los Humores que dic pauta a buscar el lugar idéneo
para su desplazamiento y, precisamente con esta visién, fue que
se pretendid evitar que el aire urbano se corrompiera y que las
enfermedades se propagaran.

Esta caracteristica marcé y definid tipos de servicios en la
organizacion hospitalaria dentro y fuera de las poblaciones, codi-
ficando tipologias para el tipo de servicio hospitalario: Hospitales-
capilla junto a los conventos, como parte de la evolucion de la
estructura monéstica, en donde se establecieron salas para enfer-
medades generales; mientras que en los hospitales-asilo, se esta-
blecieron alejados de la estructura urbana, como medida de
prevencién y en la distribucién de areas a través de patios. Se

asumid el caracter de reclusidn por la atencién a enfermos conta-

53 “Ordenanzas de Descubrimiento, Nueva Poblacién y Pacificacién de las Indias”,
dados por Felipe IT el 13 de julio de 1573, en el Bosque de Segovia, Ministerio de
la Vivienda, Madrid, 1973, citado por Artigas, J. Benito, Las capillas abiertas
aisladas en México, UNAM, México, 1983, p. 213. Aunque en la Ordenanza del rey
Carlos V, en 1571, mandaba la fundacién de estos establecimientos para los
espanoles y los indios en la provincias y jurisdicciones de la Nueva Espaiia. Ibidem,
p- 202. Asimismo, Josefina Muriel sefiala que para hacer la traza urbana, se escogia
un sitio sano, defendido de los vientos e inundaciones y “el centro to seré la plaza,
al mediodia, el conventa, al oriente, el hospital...”. Op. cit., p. 97. Asimismo consul-
tar: Segre, Roberto. América Latina en su arguitectura, Ed. Siglo Veintiuno Edito-
res..
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giosos, considerando la clasificacién y separacién de las salas por
enfermedades transmisibles.

La distribucién del tipo de enfermo aclaré la diferencia entre
el hospital y el asilo, como espacios de atencién médica y de
resolucién; como bien hizo la observacién Julien Guadet:

El hospicio es el asilo donde viven los lisiados; lo mds frecuente es
que permanezean ahi por toda la vida y para entrar no es necesario
Justificar enfermedades, salve en los casos de los hospicios espe-
ciales, como las casas de los Incurables. Pero en tal caso, es la
enfermedad crénica y no la enfermedad pasajera, la enfermedad
aguda.

Por el contrario, el hospital estd hecho para cuidar temporal-
mente y curar la enfermedad aguda, st se puede enfermedad o
herida. Es una estancia pasajera, une case de tratamiento médico
o0 quirirgico, donde uno sale muerto o curado. En los hespitales,
una gran prescupacion es apartarse de los crénicos que ocuparian
durante largo tiempo un lugar deseablé para muchos enfermos
Sucesivos.

Si la enfermedad aguda, que hizo que se admitiera al enfermo
en el hospital, se convierte en enfermedad crdnica, el enfermo
deberd dejar el hospital para irse al hospicio; si el pensionado del
hospicio es atacado por una enfermedad aguda, que no puede ser
curada en la enfermeria —pequetio hospital dentro del hospicio—,
deberd ser trasladado al hospital; y si se cura, del hospital regre-
sard al hospicio, como otros regresan a sus casas.

Por otra parte, el hospital general de especialidades es urbano o
suburbano: en el campo, puede estar dentro de las mejores condi-
ciones higiénicas desde todos los puntos de vista; pero esta situacién
no es posible siempre, lejos de eso, ya que el hospital debe estar cerca
de los enfermos, y por consiguiente, cerca de la medicina. En una

pequena ciudad, en contacto inmediato con el campo.54

Asi, una de las primeras reformas en el género hospitalario fue su
clasificacién: derivando un subgénero en la infraestructura nosoco-
mial: para atender a enfermos contagiosos y para los no coniagiosos;
yen cada uno de estos establecimientos existié la separacidn de salas
por sexo: para hombres y para mujeres, mediando el patio y organi-
zados como si fueran dos hospitales en uno; dispuestos en un predio,

54 Guadet, Julien, Libro X, Los elementos de la composicién en los edificios hospita-
larios, Capftule I, “Elementos de la arquitectura hospitalaria”, en Eleménts et
theorie de larquitecture, Libraire de la Construction Modérne, Quatrieme Edition,
Paris, s/f; Archivo Dr. Ramoén Vargas Salguero, traduccién Patricia Hernandez.
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pero proyectados en patios distintos y pasillos de intercomunicacién
separados por medio de puertas, regidos bajo una sola administracion;
con servicios independientes, compartiendo la ubicacién de la capilla,
de los accesos comunes, la preparaciéon de alimentos, las dreas verdes
o de esparcimiento, mostrando la posibilidad de crear hospitales
generales y de especialidad por sexo.

No obstante, los establecimientos que se crearon para los
naturales siguieron la misma tipologia de claustro, disponiendo
en su organizacion de uno o més patios para el tipo de atencién
médica. A partir de ellos se distribuian las salas clasificadas de
acuerdo con el tipo de enfermedades y al cuadro morbolégico; y
regidas por un santo patrén como protector de cada uno de los
males que reafirmaba la fe con la esperanza. Concepto religioso
que consideraba a la enfermedad como castigo divino.

4.4 Hospital de Nicola di Bari

La construcciéon del primer hospital de América, el de San Nicola
di Bari, en la Republica de Santo Domingo, erigido con un carac-
ter militar, fue fundado por Hernén Cortés de Monroy a su llegada
a esta isla para atender a su ejército. Antes de desembarcar en el
continente americano, en 1505, se apropié de una gran extensién
de tierra de forma irregular debido a la topografia, donde se ubicé
estratégicamente para resguardar la seguridad, el control y defen-
sa militar. Asumiendo este caracter, con el tiempo y consumada la
Conquista, diversificé sus instalaciones ampliandose para el servi-
cio publico. También se dio atencién a pobres y a presidiarios.

En el conjunto del proyecto inicial se puede apreciar la gran Hospital de Nicola di Bari (San
dimensién del patio principal y de la iglesia de San Nicolas, su Nicolds), Santo Domingo, 1786.
Santo Patrono; as{ como la sala para pri-
sioneros de tropa, separados los servicios
en dos construcciones, mediados por el
amplio solar. Ambos edificios, por su volu-
men, sencillez y por el manejo de vanos y _
de macizos en sus fachadas, refleja la v-._-' e _
prontitud con la que debié construirse; a . R

pesar de eso, muestra el control interno

que debib existir a través de la intercomu- SRR -~
nicacién de espacios y el amurallamiento I N A

del conjunto arquitecténico; no obstante, T ;'— - |M ,.:.‘ " :
la capilla tiene un desplante privilegiado T . ‘“

de acuerdo con la concepcidn del partido

de Hospital-Capilla.
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Proyecto con ampliacién del Hospital de San Nicolds di Bari, Sante Domingo,
Se puede apreciar la gran dimensidn del patio central como elemento rector
del conjunto, atin cuande su forma fuera irregular debide a la tipologia del

lugar en donde se ubicé estratégicamente, dado su cardcter malitar.
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4.5 Hospitales de San Pedro y de San Juan de Dios

Elinicio de la obra arquitecténica para los hospitales en México,
desde las edificaciones mas majestuosas como el Hospital de San
Pedro, Puebla (1518), hasta las que se erigieron de manera sencilla
en el interior de la Republica Mexicana, como el Hospital de San
Juan de Dios, en Tehuacan de las Granadas, Puebla, se advierte
lairregularidad del patio debido a las caracteristicas topograficas
del lugar donde se edificaron y, por lo tanto, reflejan esa irregula-
ridad en el conjunto de las construcciones, haciendo Ginicas estas
obras arquitecténicas.

El Hospital de San Pedro fue disefiado en dos plantas, debido
a que se ubicé en la ruta de Puebla a la ciudad de México, lo que
permitié que se fundara con gran monumentalidad y generosidad
en sus espacios. Las salas se distribuyeron a través de ejes orto-
gonales en el eruce que conducia a la capilla de la planta alta; cada
una de las salas se iluminaban a través de linternillas que corona-
ban a las cipulas.

Es singular el diseno a desnivel del entrepiso para otorgar
mayor altura en las salas, aprecidndose el ritmo en las capulas que

contrasta con los techos planos de los edificios que lo circundan.

Plano del Hospital de San Pedro,
Puebla. El manejo del entrepiso a
desnivel, asi como el ritmo de las
cipulas y el ordenamiento del
espacto, lo hace majestuoso

y soberbio.
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Plano del Hospital de San Juan de Dios, Tehuacan de las Granadas, Puebla.

Los proyectos se ajustaron a la topografia estratégica de los predios.

En la planta alta se ubicaron las salas para encamados, y en
especial la sala de distinguidos, que eran los que practicamente
se hospedaban por una médica cantidad que contribuia al soste-
nimiento del hospital.

No sélo durante el Virreinato se conserv esta distribucidn,
sino también en las estructuras modernas que sustituyeron al
hospital novohispano cuando a fines del siglo XIX y en el umbral
del siglo XX se disenaron los pabellones de dos plantas con la
misma funcién de separar las plantas por jerarquia social: la
planta baja era para los servicios y en planta alta se ubicaban las
salas para distinguidos y hospedados, de los que se continuaban
obteniendo fondos para su sostenimiento.

También se colocaron las salas generales para pacientes de
enfermedades diversas no contagiosas y convalecientes, amplias
salas con buena cantidad de luz y amplios pasillos como se pro-

yectaron en el Manicomio General y Hospital General.

Gitor .'C%/{.u:-
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4.6 Hospital de Jesus (1524)

Las disposiciones para el establecimiento de hospitales requeria
del apoyo y consentimiento de la corona espafola, ademés que al
principio de la Conquista no se visualizé su ordenacién como una
red de mayor alcance; pero las epidemias que brotaron en el pais
después de la Conquista se sucedian unas tras otras, lo que dio
lugar a la opcién de que las congregaciones que se establecieran
contaran con un espacio que, ademas de atender a sus moradores,
prestaran atenciéon médica a las poblaciones vecinas para abatir
estos males, o por lo menos, disminuirlos.

De los hospitales establecidos durante el dominio espanol que
disponian de organizacién espacial por medio de planta con patio
distributivo, el Hospital de Jesus (fundado como Hospital de la
Purisima Concepcién de Nuestra Ser'lor‘a),55 es un ejemplo arqui-
tectonico que representa la tipologia claustral de hospital-capilla,
desarrollada en el Virreinato. No sélo por ser el primer hospital
fundado en la ciudad de México en 1521-1524, sino porque ademas
hasta la fecha es un pilar importante para la asistencia médica
privada. Segun el testamento de Hernan Cortés, el servicio debia
continuar a la posteridad, debido a la gran demanda.’®

La estructura arquitectdénica original de este hospital se ha
moldeado con el tiempo y con la historia de México, por casi cuatro
siglos; se ha actualizado su planta fisica en distintos momentos

para prestar el servicio médico acorde con cada época; por eso

55 Fajardo Ortiz, Breve Historia de los Hospitales de la Ciudad de México, Asociacién
Mexicana de Hospitales, México, 1980, p. 19.

56 También en 1526 Hernan Cortés fundé el Hospital de la Tlaxpana, para contagia-
dos de lepra.

Patio interior del Hospital de Jesis.
“La circulacién vertical, ademds

de conectar los pisos, se colocé en
el centro de los cuadrados
compositivos, diseniada para que el
atre circulara entre los patios de

cada cuadrdngulo.”
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representa un ejemplo viviente, en cuyas entranas muestra las
huellas de sus adaptaciones, crecimientos y transformaciones.

Para su ubicacién, si se refiere a la traza de la ciudad de
México a la llegada de los espanoles, puede decirse que cumplié
con los lineamientos que se consideraban al establecer los hospi-
tales; fuera de las poblaciones para evitar contagios por trasmi-
sién aérea, ya que se ubicé al sur de la ciudad, contra los vientos
dominantes, y a una distancia prudente del centro de la poblacién
(a unos cuantos predios del centro).

La construcciéon del hospital se delimité en un terreno de 240
metros por lado, al norte se localiza el acceso principal que inicial-
mente fue un solar abierto por donde circulaba el aire; al oriente, se
colocaron las salas de enfermos, que se comunicaban hacia una
plaza, permitiendo durante la mahana el asoleamiento. Se aprecia
que se coloc el mayor nimero de las ventanas hacia ella. Al ponien-
te se dispuso de accesorias para su sostenimiento econémico.

La distribucién arquitecténica al parecer adopté el modelo
espanol del Hospital de Cinco Llagas de Sevilla, Espana, que fue
la de disponer las tres salas en forma de cruceria con variacién
panédptica. En el punto central de la convergencia se dispuso la
capilla, otorgando, con esta jerarquizacién el cardcter religioso del
establecimiento.”’

La ventilacién circulaba entre ambos patios a través de la

escalera; la ubicacién de los sanitario no fue la mejor; pero si se

57 “Enforma de “T” y la capilla original en el punto de convergencia del crucero, con
el propésito de que todos los enfermos pudieran atender al servicio religioso desde
sus camas, las cuales se separaban por rejas para hombres y mujeres”. ISSSTE,
Instituto de Ingenieria UNAM, “..Ultima piedra, Centro Médico Nacional 20 de
noviembre”, México, 1993, p. 7.

Traza urbana.
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observa que en las construcciones virreinales se colocaban en el
traspatio. No obstante, poco a poco se integran al conjunto arqui-
tectonico, ubicandolos junto a las enfermerias.

Asi como el contagio fue una determinacién para la ubicacién
de los primeros hospitales, con el tiempo también reflejaron en su
interior forma de evitarlo. Fajardo Ortiz senala la importancia de
la escalera como elemento distributivo, cuya funcién original no
solo era el transito sino que también permitia el paso de corrientes
de aire que facilitaban la curacién de los pacientes.58 Como puede
apreciarse en la planta arquitecténica la regeneracion del viento-
se hace mediante los patios centrales de los dos cuadros que

componen el servicio médico.

58 Fajardo Ortiz, Op. cit., p. 22. Consultar también: Semolinos, Juan. Sintests histérica
de la medicina mexicana, p. 171,

La sala mas larga se destiné para
hombres y tenfa 37 divisiones y las
otras dos reservadas para mujeres:

14 en un lado y 10 en el opuesto;
estas divisiones consistian en una
paredes de ladrillo entre cama y
cama que se cerraban con una
cortina. Otros locales se

encontraban en la planta alta.
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Planta alta del Hospital de Jesis.
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De acuerdo con la usanza de la época, los materiales que se
emplearon para su fabricacién fueron el tezontle y la piedra de
cantera; para los techos de las salas de las enfermerias, ubicadas
enlaplantaalta,y de otras salas, se usaron vigas de cedros,59 como
en el artesonado de la direccién.

“En 1835 se modernizé6”, incorporando las formas neoclasi-
cas®®enla decoracién, ya que la estructura virreinal y la distribu-
cién de las salas continué bajo el esquema de planta claustral.

Al paso de los anos ha cambiado la forma de acceder a él, pues
practicamente se tiene que atravesar los comercios que se ubican
en la planta baja. En él se pueden leer los momentos en que se
fueron incorporando los nuevos lineamientos sanitarios, como la
chimenea del crematorio e incluir los Gltimos adelantos tecnol6-

. 61
gicos.

A través de las arcadas que conectaban a las salas se permitié el paso de luz
y aire, la necesidad de optimizar estos recursos, modificé la sustitucién de

materiales como la piedra por el hierro.

59 Santiago Cruz, Francisco. Los hospitales de México y la caridad de Don Benito,
Editorial Jus, S.A., México, 1959, p. 34.

60 Ibidem, p. 23.

61 Gracias al servicio que otorga, fue indispensable su ampliacién en la década de los
70, proyecto ejecutado por e] Arq. José Villagran, en el que se hicieron patentes
algunos de los principios de su teoria arquitecténica. En el inmueble también se
sintetiza dos momentos histéricos de la arquitectura de hospitales en México,
salvado por un puente que los interconecta.
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4.7 Hospital del Divino Salvador (1700-1910)

Pocos fueron los nosocomios que tuvieron la suerte de contar con
instalaciones especialmente proyectadas para funcionar como
hospitales. Uno de ellos, aunque tardiamente, conté con un edifi-
cio especial, fue el Hospital del Divino Salvador (1700-1910), cons-
truido bajo el concepto del hospital-capilla de planta claustral.
Primero se instalé para iniciar labores, en 1667, como Hospital de
la Canoa en una casa alquilada con capacidad de 200 enfermas.
Debido al hacinamiento y la falta de condiciones idéneas para
operar fue necesario construir un edificio, el cual se proyecté para
albergar hasta 400 enfermas de diversas patologias, incluyendo a
dementes y como casa de maternidad

Las nuevas instalaciones para el Hospital del Divino Salvador
se proyectaron con cuatro accesorias para renta y una vivienda
para el encargado en la planta baja. Al parecer funcioné sin pro-
blemas por un buen tiempo, hasta que fue necesario hacer un
mantenimiento correctivo de mayor alcance; la primera repara-
cién se hizo en 1747, en donde se registra que se hicieron unas

mejoras al edificio. En 1758 se ampli6 el servicio a causa de una

La amplitud de los patios, la
zonificacién de dreas a través de
patios, el control de las salas con

crujta doble, dan cuenta de
transformaciones sustantivas en

Sfuncion de la prevencion.
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epidemia que se prolongé por varios afios, provocando condiciones
insalubres por el hacinamiento.

El Hospital del Divino Salvador fue remodelado en 1802 por
el Arquitecto José Joaquin Garcia Torres, concibiéndose cambios
muy significativos en sus espacios. Para actualizar el edificio a los
principios que regian a la arquitectura del momento: la mejoria
de lailuminacién y ventilacién al incrementar el nimero de patios
para agrupar servicios médicos y complementarios, segiin el con-
cepto de salud-enfermedad de la época.

En esta remodelacién, el Arquitecto Garcia Torres planted,
segln se asenté en el plano para la ejecucién de los trabajos, los
adelantos cientificos que estaban a su alcance para la rehabilita-
cion de las enfermas: “para separar a las mas furiosas de las
mansas, y de algunas convalecientes, que con motivo de estar
todas juntas se inquietan e impiden el sosiego, y atn la vanidad
de tal cual que pudiera efectuarse con independencia”.62 Para
entonces se puede apreciar la clasificacién de las internas y de sus
espacios de acuerdo con el alcance de la enfermedad. En esta
reestructuracion se modifican las jaulas como cuartos individua-
les otorgando un espacio menor. También contd con dos salas de
labor ubicadas al centro del edificio, por ser un hospital de espe-
cialidad en maternidad. Posteriormente, en 1871, se colocaron
banos con regadera.

En uno de sus patios se dispuso poner un jardin con una
fuente, en el tercero, se ubicaron los bafos al aire libre y un
estanque con varios lavaderos en el cuarto patio.

Muchos fueron los cambios que se dieron a este edificio desde
que se construy6 como hospital. Sin embargo, la ubicacién de las
jaulas para encerrar a las furiosas fue en el fondo de un patio, en
donde predominaba la falta de condiciones minimas para sobre-
vivir. Sin iluminacién y con poca ventilacién; ademas del frio que
se albergaba por el tipo de edificacion hacia mas tragica la situa-
cién de las enfermas, ya que afio con ano, las furiosas sufrian las
consecuencias de las inundaciones, y muchas veces fallecian a
causa de las lesiones que se provocaban al querer salir. Ademas,

.. L ., 63
por su condicién, practicamente quedaban en el olvido.

62 Pie de plano, AGN, tierras 3558, segunda parte.

63 Al pasar a las enfermas al nuevo edificio del Manicomio General en 1910, el
inmueble tuvo otros usos, por lo que fue demolido y transformado en partes. For
un buen tiempo, se ubicaron en el lugar las oficinas centrales de la Beneficencia
Publica. Actualmente, el edificio estd adaptado par albergar las oficinas del Archivo
de la Secretaria de Salud y su Direccion General de Control de Bienes y Servicios.
Del edificio original sélo se conserva la fachada y parte del partido arquitecténico.



La disposicién de patios en estos recintos que definieron la
composicion de suma de cuadrados, resaltaban la jerarquia de la
capilla, como se puede apreciar en los hospitales mencionados.

Las condiciones particulares de América: clima, poblacién y
cultura, modificaban la dimensién, zonificacién y orientacién del
conjunto arquitecténico, enriqueciendo el partido al considerar la
prevencidn como un requerimiento, que hiciereon variar la planta

claustral en México y en otras partes de América.
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4.1.1. Convento de Belén

Durante los trescientos anos que duré el domino espanol, los
edificios virreinales conservaron el caracter del servicio religioso
con la tipologia de claustro en la arquitectura; como puede apre-
ciarse tanto en los conventos como en los monasterios que proli-
feraron en los siglos XVII y XVIII,64 conservaron, ademas del
patio, el esquema de ubicacidn, organizacién y distribucion de
hospital-capilla. En estos establecimientos se incluian, ademas
del templo, las enfermerias para la atencién y permitia la conver-
sién de los habitantes de los alrededores, como es el caso del
Convento de Belén en Guanajuato, que dentro de la construccién

tenia el atributo de contar ademas con una sala de curaciones.

Planta alta de Convento de Belén.

1. Iglesia
2. Atrio

3. Claustros

4. Camposantos

5. Corredor del Claustro
6. Celdas

7. Enfermerias.

8. Enfermeria de Pobres (Bib.

“Armando Olivares”™)

. A AAARI toper
h sllells s |le _ 9. Roperia del enfermero
| L il e . 10. Celda del enfermero.
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64 Particularmente los fundados por los betlehemitas, quienes se caracterizaban por
dedicarse especialmente al cuidado de los enfermos, ya que asumieron el voto de
la hospitalidad.
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4.8 Variacion de la planta claustral

En Europa surgié la clase media con ideas revolucionarias de
cambios sociales, en contrapartida a las monarquias. Progresistas
que se enfrentaron al conservadurismo clerical y a los extremos
de la nobleza, portaron como baluartes la razén y el espiritu
vanguardista; lo mensurado y austero, conciliando la sencillez y
la grandeza con lo que se identificé la burguesia naciente que lo
asumia como la libertad expresiva de la vida mundana.

Renovacién y progreso, desencadenados por la Revolucién
Industrial, propiciaron en México una conciencia que pugnaba en
contra del atraso, por la de un ideal de progreso. Esta manifesta-
cién encontré eco en la arquitectura, la estructura colonial habia
iniciado su desgajamiento.

También lamiseria® habia generado movimientos y revueltas
sociales en otros paises, inquietud que estaba latente en la colonia
y que se remediaba afianzando el confortamiento del espiritu.66
La segunda mitad del siglo XVIII fue decisiva para romper la
hegemonia del régimen espanol e impulsar el desarrollo de la
explotacion de las minas, la agricultura y la incipiente industria,
con un modo distinto al virreinal. De busqueda fuera de lo espa-
nol, que pudiera, de una manera cientifica, justificar el poder civil
y consolidarlo por medio de la creaciéon de obra publica, que
pretendia resolver las contradicciones sociales en la ciudad, pro-
ducto de la segregacién urbana y la especulacién del suelo que
daban como resultado promiscuidad y falta de higiene, procrean-
do las inmundicias y el brote de enfermedades.

En ese momento se veia la posibilidad de solucionar de mane-
ra practica estos inconvenientes a través de una legislacién sani-
taria que abriera el paso a las reformas urbanas para una
“convivencia” y “tolerancia” en la ciudad, para “el bien coman”
de la sociedad, patentizando el principio reformista de igualdad.
Por eso, a fines del siglo XVIII, se puso énfasis en los cambios que
tendian a mejorar la vida colonial, en especial en los suburbios,
en donde se concentraba la mano de obra.

En este sentido, hubo mas preocupacién por la erradicaciéon

de enfermedades, por eso fue imprescindible incorporar a la

65 Benévolo dice que “la pobreza —ondicion soportada durante siglos sin esperanzas
deunaalternativa razonable—es reconocida entonces como ‘miseria’, es decir, vista
en la perspectiva moderna de un mal que puede y debe ser eliminado con los
medios que se dispone”, lo que predice evitar la contradiccién social, op. cit.

66 Con estavisién ubicamos también los hospicios que sirvieron para albergar a ninos
huérfanos, asi como a aguellos que emigran a las ciudades en busca de alimentos
por las sequias o por desastres naturales.
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atencién médica el progr‘eso,67 reformando la practica médica®® e
inicio de la ciencia médica. Por eso se buscaron otras alternativas
enlaorganizacién de los espacios en los hospitales, que favorecie-
ron la ventilacién e iluminacién, elementos claves para mejorar la
salud y evitar el hacinamiento al que se le atribuia el contagio;
ademds de incorporar una red de abastecimiento de agua; un
sistema de desagiie periférico; incluso rodear de areas verdes.
Con esta visién se disenaron los nuevos hospitales en distintas
partes de América.

El resguardo fisico, moral y el ensimismamiento de la vida
virreinal que permitié desarrollar la planta claustral, se intuia por
su conexiodn al Virreinato como anacrénica, asi el enclaustramien-
to dejaria de ser un problema a resolver en la composicién de la
arquitectura. Por el contrario, abrirse al exterior significaba dig-
nificar el espacio libre; desde la amplitud de los patios, ventanas,
corredores para mayor asoleamiento y ventilacién en el inmueble,
asi los patios se convirtieron en un lugar privilegiado, con las
fuentes para almacenar agua, su traza, de morfologias geométri-
cas, elipticas, octagonales, radiales; basadas en las formas geomé-
tricas, y la ambientacién vegetal interior y exterior que refrescaba
el paso del aire.

Asi el neocléasico que se levanta en México como una idea de
modernidad contra el barroco, permitié definir y experimentar
nuevas geometrias en el ordenamiento del conjunto arquitectoéni-
co. En el proceso de busqueda se presiente la mesura, el orden, la
desnudez de formas geométricas; la conexién y articulacién de
patios; sustitucion de gruesos muros, aligerando escaleras y ba-
randales para el paso de aire y luz; la utilizacién de la crujia
simétrica, doble, aislada o conectada, que definen, fundamental-
mente mejor, los espacios. Los aislados se incorporan al conjunto
arquitecténico, las areas de servicio como lavaderos, comunes,
bodegas, entre otros; de esta manera se inicia la transformaciéon

de la planta claustral.

Todos estos edificios antiguos, vastos y espaciosos tenian sin em-

bargo grandes defectos de higiene: ciencia desconocida... y la

67 Refiere Fernando Benitez la forma en que se brindaba la atencién: “... los verda-
deros enfermos iban a los hospitales en que las curaciones eran rapidas y descui-
dadas, un médico examinaba en quince minutos a setenta pacientes. Nadie era
atendido como persona y a toda enfermedad le recetaban el mismo remedio”. Op.
cit, p. 101.

68 En 1768 se funda la Escuela Real de Cirugia en donde se incorpora un nuevo
método de ensenanza: la anatomia, la cirugia y la clinica quirdrgica. Con ellos se
inicid la ciencia médica y un proceso de renovacién.
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promiscuidad de sus enfermos y asilados era desastrosa bajo el

punto de vista fisico y moral.5

No obstante que los cambios se realizaron a cuenta gotas, también
s6lo en algunos casos la tipologia de claustro fue enriquecida con
algunos elementos que jerarquizan la composicién del proyecto
arquitecténico como las enfermerias o salas de labor. Durante
este lapso destacan las variaciones panépticas que se construye-
ron en Europa; en América se proyectaron algunos hospitales
como el Hospital Real de San Miguel Belén, en Guadalajara y el
San Hipdlito en la Ciudad de México,70 cuya distribucién, segiin
se creia, reunia un mejor funcionamiento, asi como las perfeccio-
nes del arte, permitiendo la clasificacién de areas y distribucién
de espacios a través de los patios que suministraban luz y venti-
lacién.

Segun lo relata Bonet Correa:

Un capitulo importante en la arquitectura moderna que tiene una
relacion con la construccién de hospitales, hospicios y lazaretos es
el de lus cdrceles y prisiones que a partir de fines del siglo XVIIT
van a renovar sus concepciones arguitecténicas.

Asino es de extrariar que Howard, que ante todo fue reformador
de la penalogia moderna, se interesase y escribiese no sélo sobre
las prisiones, sino también, como ya dijimos, sobre los lazaretos.

Tampoco nos debe causar asombro que otro inglés, Jeremias
Bentham,”" llevado por las ideas de su época, propusiese un tipo
de edificio de planta radial, que su autor llegs a pensar que podria
también realizarse aplicandolo a las viviendas y edificios indus-
triales, que tanto desarrollo tomaron desde fines del siglo XVIIIL

Para darnos cuenta de la importancia de la disposicién con
planta estrellada utilizada para el Hospital de Belén en Guadala-
jara, hay que remontarse a los antecedentes italianos de este tipo
de edificio, cuyas caracteristicas son propias; sin embargo, en un

principio, éste se derivé del hospital-lazareto. El mds importante

69 Del informe rendido por el Ingeniero Gayol, op. cit., p. 2.

70 En el siglo XVIII en Europa, por las caracteristicas del desarrollo industrial, el
concepto de enfermedad se fue modificando, su juicio precisé edificar estableci-
mientos para dementes, para enfermedades crénicas, venéreas y leprosos, razén
por la que el Hospital de San Hipélito (1567-1910), en la Ciudad de México, fue
considerado como el primer hospital para enfermos mentales de América; en é] se
aprecia una variacién panéptica de su planta arquitecténica (1774).

71 Filésofo radical que dedicé los mejores anos de su vida y buena parte del patrimo-
nio, seguin refiere Benévolo, a realizar “... una carcel modelo construida de modo
que un solo carcelero pudiese vigilar a todos los prisioneros por medio de un
sistema de espejos, sin ser visto por ellos”. Bonet Correa, op. cit., p. 36 y 121.
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fue el de Verona, trozado en 1555 por el arquitecto Michele San
Micheli, que se componia por un rectangulo de 240 metros de largo,
formando un espacioso patio, en el centro del cual se levanta una
capille con forma de templete diptero, cubierto por una ctipula. El
aspecto de la totalidad recuerda los patios de la cartuja, pero su
novedad es la existencia de esta capilla que, al estar abierta, queda
visible el altar desde todas las estancias en que se encuentran los

apestados, de forma que pueden asistir al aficio sin abandonar su
lecho.™

4.8.1 Otras resoluciones en América

Parecia que esta nueva composicién llenaba las expectativas no
sélo funcionales, sino que ademds la planta claustral podria ven-
tilarse e iluminarse de mejor manera. En un sentido especulativo
también podria pensarse que el romanticismo, inspirado en el
amor a la naturaleza, procreaba jardines exuberantes que se
enriquecian con trazas menos rigidas, recurriendo al caudal de
formas que permite la geometria, como la estrella disenada para
los jardines reales en los Campos Eliseos, que pudo ayudar a la
aspiracién de los disehadores de estos conjuntos planteando una
alianza entre el arte y la ciencia, a través de un razonamiento
l6gico, mesurado, de equidad y armonia.

Como por ejemplo, en el Hospital de San Léazaro, en Cuba
(1748), disenado y construide antes que el de Guadalajara, en
México, ya se vislumbraban en el proyecto los lineamientos de
habitabilidad que prevalecieron para el disefio de las nuevas
construcciones hospitalarias y que se importaron mas tarde a
México.

En este hospital se separaron los comunes del complejo arqui-
tectdnico, colocandose en el traspatio, al otro extremo de la cons-
truccién, zonificando y clasificando los servicios, mediando con la
huerta o un area abierta delimitada por construcciones que se
fueron ampliando. De esta forma, al agregarse otro patio, se
genera otro claustro pero sin haberse concebido como elemento
de distribucidn; asi surgen asimetrias y descomposiciéon de cua-
drangulos en los patios como resolucién a la ventilacién, ilumina-
cién e higiene, elementos basicos en la composicién de claustro.

Para mantener limpios los comunes, se proyectd un sistema
de canales a través de un ramal principal con derivaciones secun-

darias para el abastecimiento de agua; al igual que para el desa-

72 Ihidem, pp. 112,113,115 y 116.

63



-~ bc'-‘»j

TOITTIITd

Llad
T TIFLIITI

-

gue, habia una red que incluia registros para la limpieza. .o mas
interesante del proyecto es la distribucién de las salas en crujias
dobles, dispuestas con una morfologia panéptica en donde las
pequenas salas, una para mujeres y otra para hombres, separadas
por un amplio pasillo abierto para ventilar e iluminar, se intersec-
taban por la iglesia, dispuesta en forma oblicua, al centro, en
4dngulo de 45°. Se disené el espacio con tribunas por sexo, “para
que los enfermos oigan”, como se observa en el plano.

Otros edificios que se disefiaron en forma simétrica segun los
elementos formales del neoclésico, con la generosidad de espacios
abiertos, simetrias y ritmos en los vanos con proyeccién panéptica
fueron: el Comayagua (1783), en Honduras; el Barinas (1787) en
Venezuelay el Cumana (1797), de plantas arquitecténicas de cruz
que forman cuatro patios.

Hospital San Ldzaro, Cuba (1748).
Se ubica en el cruce la capilla,
“con su altar que da vista a todos
los salones por medio de rejas para
que los distinguidos, pobres
blancos e indios pardos y morenos
libres a través de sus respectivas

salas pudieran escuchar el sermén

del Santo Oficio.”
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Fachada del Hospital de Caracas
(1779-1801). El retorno al pasado
como fuente de inspiracién del
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4.8.2 Hospital de San Hipblito

Aligual que los primeros nosocomios fundados por los espanoles
en México como el Hospital de JesGs, en la ciudad de México,
también los hospitales que se fundaron para albergar dementes
como el de San Hipélito (1566-1910) para hombres y el del Divino
Salvador (1700-1910) para mujeres, se asentaron en edificios que
se proyectaron con la funcién hospitalaria para brindar socorro a
los trastornados.

¥l Hospital de San Hipdlito se inauguré en 1566. Fue diseriado
para atender hasta 250 enfermos, especialmente a espanoles de-
mentes; se desplaz6 en el lugar donde existié una ermita. Con el
paso del tiempo recibié a toda clase de enfermos. La composicién
y la distribucién del edificio fue de tipologia claustral, construido
con piedra, madera, adohe y tezontle.

Tiene el antecedente de que en el siglo XVIII se instald un
servicio para militares, quienes pricticamente lo sostenian con
sus cuotas. En el mismo espacio se atendieron a los presos hasta
el siglo XIX, cuando se reorganizaron las carceles y quedé esta-
blecido el Hospital de San Pablo™ como Hospital Municipal en
1847; razén por la que entonces el nosocomio de San Hipélito
quedd exclusivamente para el servicio de enajenados.

Cabe hacer notar que el Hospital de San Hipdlito también
sirvié en 1847 como hospital de sangre y alli fueron asistidos mas
de 300 heridos de la guerra de invasién de los Estados Unidos, en
las batallas de Padierna.

En 1774, el Hospital de San Hipdlito fue modificado. Tal vez
en esta reestructuracién se reorganizaron las salas y los servicios
alrededor de los patios, tomando en cuenta para la distribucién y
ubicacién de los espacios, la jerarquia y funcionalidad de la capi-
lla, que fue colocada en el centro del conjunto arquitecténico, para
garantizar que los enfermos estuvieran en contacto con la fe
catélica al ver y escuchar el rito religioso, es en este sentido que
manifesté una variacién pandptica.

Los servicios como el refectorio, las areas comunes y los
lavaderos fueron ubicados en el traspatio, dejande para el prime-
ro espacios para la administracién, ajustandose a la dindmica

social de la época.

73 Fajardo Ortiz sefiala que también en esa época existi6 el Hospital para Dementes
de San Pedro (1568), fundado exclusivamente para la atencién de reiigiosos.
Posteriormente fue convertide en civil, desaparecié durante la Reforma, asi como
otro que existid en Tacubaya. Op. cit., p. 23.
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Flanta arquitectonica del Hospital de San Hipdlito (1566-1910). La riqueza

del Barroco alcanzé a incorporar elementos como la variacién pandptica. Al

ubicar la capilla al centro del conjunto y la disposicion de los cuartos en

patios mds amplios, sefiialan un cambio importante en su funcionaludad para

los hospitales del siglo XVIIIL

71



En 1880 se propuso construir un estanque de almacenamiento
de agua, mejoras en los bafios y siembra de arboles en la huerta;
medidas que poco a poco se introdujeron en el concepto de higie-
ne en los edificios nosocomiales, quedando esta conceptualiza-
cién definida en el espacio.

Asimismo, en 1877, la Direccion de Beneficencia Pablica cons-
truyd nuevos departamentos y realizé otras reparaciones menores.

A mediados de 1878, la Junta Directiva del Hospital de San
Hipélito hize adaptaciones interesantes, en las que se propuso al
contratista Juan Cardona para que hiciera varias modificaciones,
entre ellas colocar letrinas en los nuevos departamentos para
evilar deterioros en los comunes y evitar corrientes de aire a los
enfermos por los traslados. Estas propuestas fueron recibidas
mediante oficio por un peritc nombrado por la Junta de Benefi-
cencia y en este documento también se notifica al Despacho de
Gobernacion para su informacion; lo que demuestra que habiaun
control administrative de la obray se estaba al tanto de su proceso
de ejecucion. Es probable que en esla época se transformara su
estructura como se realizé en otros edificios para actualizarlos,
incorporando los Gltimos adelantos cientificos y tecnolégicos.

De igual forma, el Ing. José M. Alva realizé un mantenimiento
correctivo en el establo, siguiendo el procedimiento administrati-
vo anterior, ademaés se dioc a conocer al publico por medio del
periodico El Monitor Republicano.“

Al pasar el servicio al Manicomio General de la Castaneda, el
edificio se turné a manos de la Secretaria de Guerra, que al
recibirlo hizo una descripcidén detallada del inmueble antes de

proceder a su demolicién:

En la fachada SW se ubica el acceso principal situado en la
esquina de la Sra. del Carmen, formando un dngulo truncado, con
un arco doble de cantera que corona la puerta de dos hojas con

antepecho de medio punto deﬁmo".75

El inventario que se realizé después de su clausura en 1910, da
senales de que existié la alimentacion de agua por medio de

74 FBP, Seccién de Estudios Hospitalarios, Hospital de San Hipélito, Leg. 3, Exp. 13.

75 FKFuncionaron como hospitales especializados en la atencidn de enfermos mentales
a principios del siglo XX, y fueron concenirados en el Gllimo ano del Porfirismo a
un nueveo hospital: el Manicomio General de la Castaneda, el cual se proyectd con
una capacidad de mil enfermos, consideriandose enlonces como un nimero eleva-
do en su crecimiento, ademads de que siguid los lineamientos que la modernidad
imponia a la arquiteclura, marcando asi el inicio de una nueva etapa hospitalaria
en México. SSA, Fondo de Beneficencia Piiblica, Estudios Hospitalarios, Seccién
Hospital de San Hipdlile, Exp. 31,1810, p. 4.
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tuberia en los bafios; los muebles instalados fueron de fierro, las
llaves de bronce y los sanitarios de porcelana; es posible que en
ese entonces se incluyera lared de agua, alimentada por un tinaco
elevado de ]Jamina galvanizada.

En ese inventario de entrega a la Secretaria de Guerra, se
describié que en la fachada sur existié el tratamiento arquitecté-
nico, ademas de unrodapié derecintoy friso de cantera; los techos
eran de madera. Segun la distribucién, en el antepatio habia un
gran salén que al parecer tuvo la funcién de iglesia, “su forma es
de una cruz latina, las naves las construyeron seis arcadas soste-
nidas por cinco bévedas, y ocho arcadas en cada uno de los vientos
E y W que forman las bévedas...”’®

En lapieza contigua “tiene techo de béveda y fierro sostenido
por dos columnas del mismo metal, dividido por un cancel...”, lo
que corrobora la incorporacién y actualizacién de materiales y
sistemas constructivos.

Lagaleria comunicaba a un departamento, el cual tiene techo
y piso de madera. Al SE del antepatio existié el vestibulo que tiene
una puerta tallada con péstigo y claro de ventanilla; “Piso de
cemento, cielo raso, muros al temple, un foquillo incandescente y
un teléfono”, al sur se comunicé con otra pieza y ésta con otra mas.

Como era de esperarse, en la composicién de claustro existian
tres patios, en los que se distribuian los diferentes servicios:

Primer patio, tiene una fuente de mamposteria con escalén.
En la arqueria del sur tiene sus arcos, se ubican “los we que se
componen de cuatro divisiones con tazas de porcelana con sus
cajas para lavabo y tiraderos, pisos de lozas y muros a la cal”.

Segundo patio, en él se ubicaron los banos, los cuales tenian
agua caliente con tinacos en las azoteas, varios pasadizos, zo-
tehuela, cocina, lavadero con tuberia oculta y tazas de porcelana.
Los departamentos se componian de varias piezas.

Tercer patio, en la parte alta también hay excusados con “tres
tazas de fierro, techo de madera con tragaluz de 60 cristales, con
piso de cemento” y un salén.

Al paso de tiempo, este inmueble tuvo muchos usos, parte fue
demolido para abrir la calle de Ninos Héroes, y fue desaparecien-
do hasta sélo localizarse parte de la iglesia y un patio con jardin.

76 Ibidem, p. 5.
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4.8.3 Hospital de Belén

Se observa que, tomando como base la tipologia de claustro, los
nosocomios que se construyeron en América en los territorios
dominados, variaron la rigidez del cuadrangulo desde las prime-
ras décadas del siglo XVIII y principios del XIX. Se ampliaron los
patios, las ideas —un tanto utépic'as— de la Ilustracién intentaban
otros disenos del partido en cruz y T, asi como las plantas estre-
lladas o cruciformes. Todavia a finales del siglo XVIII, cuando los
Betlehemitas estaban construyendo el Hospital de Belén en Gua-
dalajara (se hizo una primera propuesta en 1735 con plantas
cruciformes), se puede observar cémo intentaron variar la planta
claustral utilizando un tipo de disefio cruciforme, en donde las
naves en forma de crujia alargada se intersectaban, para dejar la
capilla en un espacio en el centro, como elemento principal de la
composicién, con forma panéptica.

También en Guadalajara, el Hospicio Cabanas, que formd
parte de la Beneficencia, fue renacentista del cuadrangulo de San
Andrés, con edificios dispuestos en cuatro patios,77 lo que permi-
tia la clasificacién de 4reas y distribucién de espacios a través de
los patios que suministraban luz y ventilacién.

Por su planta radiada del Hospital de Belén, los brazos més
largos se destinaron para las salas de los enfermos no contagiosos;
no obstante, atin con una forma de distribucion diferente, persis-
ti6 la composiciéon de claustro.

Su originalidad es grande, tanto en lo americano como en lo
europeo, pues son muy raros los edificios de su tipo. Como se sabe,
entre los numerosos hospitales espanoles e hispanoamericanos
construidos desde el siglo XVI hasta el siglo XVIII, se siguid, por
lo general y con escasas excepciones, el tipo de edificios de naves
dispuestas en cruz, formando cuatro patios inscritos en el rectan-
gulo o cuadrado de su totalidad.

La construccién de este nosocomio fue costeada por el Obispo
Alcalde y Barriga que, afligido por la epidemia de “la bola” que
habia cobrado numerosas victimas en la ciudad en 1786, dio una
donacién de su propio pecunio para construir un hospital capaz
de dar cama a mil enfermos, ademaés de poseer una iglesia, habi-
tacion para los Betlehemitas y un camposanto dentro de su recin-

to construido en 1848; cocinas, lavaderos y otros servicios.

77 En el articulo que Bonet Correa dedica al Hospital de Belén en Guadalajara,
menciona que el edificio tiene una planta rectangular que encierra dentro ocho
grandes naves para enfermos, dispuestas en estrella o radialmente. Bonet Correa,
ibidem.
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Planta arquitecténica del Hospital
Real de San Miguel Belén en

Se iniciaron las obras en 1787 y duraron hasta 1792, fecha en la

funcionar. A su costado ponjente se instalé la Escuela

4

que comenzé a

Guadalajara, Jal., en la cruceria se

6 con una seccién

’

de Medicina, ademas de las salas generales, cont

ubicé la capilla, construido en 1792.

para enfermos contagiosos y celdas para enfermos mentales.
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La composicion del partido arquitecténico del edificio es ra-
dial, en donde las salas (con capacidad para 725 camas) parten de
un distribuidor o crucero, quedando entre ejes, patios y jardines,
que a través de porticos bordeados de columnas toscanas conec-
tan las enfermerias con el crucero, coronado con una béveda con
murales. El acceso se enmarca en un pértico con columnas jénicas
y techos planos con gargolas.

En el hospital existid, como en los hospitales cruciformes, la
preocupacién esencial de que los enfermos pudieran asistir a la misa
desde el lecho en que se encontraban postrados por la enfermedad.

La distribucién radial de las naves sefnala la necesidad de
crear jardines en los patios triangulares que, con el porche forma-
do por el peristilo circular, servirian de paseo para los pacientes
que se encontrasen en franca mejoria. Su distribucién era muy
racional, por lo menos tedricamente. Aparte de las criticas que
hoy podrian hacerse a su edificio desde el punto de vista higiénico
—tales como la evaluacion de las inmundicias y excrementos que
por medio de arroyuelos al aire libre irian a parar a la alcantarilla
general—, todo en él esta sometido a un afan de perfeccién sanita-
ria. La importancia del Hospital de Belén y su edificio es que
fueron producto de su época.78

Como puede apreciarse, la tipologia de claustro modificé con-
diciones internas en los hospitales para mejorar su habitabilidad
dentro del caracter de la caridad cristiana; pero hasta después de
laindependiencia, las transformaciones se haran de manera radi-
cal, asumiendo un caracter civil, apegado a los conceptos del
liberalismo social. Cambios que se visualizaron con la idea de

modernizarse.

78 Ver Oliver, Lilia. V. Segun la clasificacién de enfermedades disponian de salas que
estaban al resguardo de un santo patrono, por ejemplo: Santiago y San Miguel
protegian la sala de cirugia; San Nicolas, a los heridos; San Francisco de Paula y
Dolores, para unciones, etc. Ver Oliver Sanchez, Lilia V., El Hospital Real de San
Miguel de Belén, 1581-1802, Universidad de Guadalajara, México, 1992, pp. 253 y
261.
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5. Elementos para la
transformacion de la
composicion
arquitectonica de claustro

5.1. Introduccién

Las condiciones socioeconémicas y politicas en que se encontraba
México en la primera mitad del siglo XIX, oscilaba en un modelo
de desarrollo que a la postre definiria la ruptura de la estructura
del virreinato. La transformacién de la vida virreinal por la repu-
blicana, en donde la poblacién mayoritaria, castas y peninsulares
se debatian en la idea de formar un Estado a la altura de la
modernidad y del proceso de industrializacién que requeria nue-
vas vias de intercambio mundial, asi como de flujos internos que
motivaran la productividad.

El esquema colonial cerraba paso al cambio, por eso, ademas
de que las condiciones externas estaban dadas para la transfor-
macion, los rezagos e intereses de las facciones alrededor de estos
estratos sociales, se apegaban a su pasado inmediato, mas por no
tener la certeza de un modelo a seguir.

El proceso de transformacién de la planta claustral al sistema
de pabellén, se fue acelerando a medida que el sistema colonial
desaparecia, implantandose el modelo capitalista.

La Independencia de México marcé el rumbo, las Leyes de
Reforma y la Constituciéon Mexicana de 1857 dieron las bases para
implantar el federalismo y confirmar a la Republica Mexicana;
proceso largo para conceptuar el liberalismo social, en donde los
nosocomios tuvieron la funcién de definir la Beneficencia Publica,
de hacer tangible la ideologia del liberalismo de México.

En ese proceso de transformacién conceptual, el espacio se
“abri¢”. El claustro hacia referencia al pasado colonial, por eso los
cambios en la infraestructura nosocomial se aceptaban como
ideal de modernizacién, a la par de la consolidacién del Estado

mexicano.
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Como se ha mostrado hasta aqui, la tipologia de claustro se
habfa ido adaptando lentamente a las necesidades sociales y
médicas. La prevencién también ya se aplicaba en el ambito
urbano a través de distintos bandos.

En los nosocomios se visualizaron transformaciones mas de-
finidas conrespecto a dar una atencién mas cercana ala cura, bajo
el esquema ideoldgico catdlico, no obstante se introducian nuevas
técnicas de curar, ademéas de medidas para la prevencién, como
fue variar formalmente la planta claustral. También la introduc-
cién del neoclasico como corriente arquitecténica pudo romper
con algunos elementos del barroco, aun conservando la composi-
cién de la planta claustral. Aunque los cambios arquitecténicos
en estos espacios no parecian sustanciosos, la transformacién en
el caracter de [a atencidén, modificé el objetivo y la justificacién
social de su existencia.

En este capitulo, se hace referenciatanto a las refuncionalizacio-
nes fisicas como al caracter social que asumieron estos recintos.

Los hospitales que, ademas de sobrevivir a los conflictos poli-
ticos y sociales de esta etapa, pudieron ser refuncionalizados de
acuerdo con las necesidades que imponia la aplicacién de la
medicina moderna y del apoyo econémico que recibia de la Bene-
ficencia Publica, en todos ellos se constituyeron los elementos
para la transformacién de la composicién arquitecténica del
claustro.

Asi puede detectarse de manera particular, c6mo se resolvia
la ampliacién de salas por la demanda, la clasificacién de especia-
lidades curativas, la introduccién de actividades que requerian de
espacios; mayor iluminacion, ventilacién y asepsia.

En los hospitales de mayor capacidad puede apreciarse que
los cambios fueron més profundos, tal vez esa fue la razén por la
que la direccién de la Beneficencia, administrativamente regis-
traba los pormenores de las obras en construccién, lo que permi-
ti6 conocer con amplitud informacién de algunos nosocomios; en
otros, aunque también se hicieron obras para adaptarse como
hospital, no existen los registros de los cambios. Se debe tomar en
cuenta esta consideracién porque parece desbalanceado el estu-
dio de cada caso.

De los edificios coloniales reciclados que se refuncionalizaron
para apuntalar el servicio médico durante el liberalismo de México,
destacan las soberbias construcciones del Hospital de San Andrés,
el Juarez y el Morelos, por la atencién que brindaron en cantidad y
en calidad. Mas alla de este periodo se ilustra como en ellos se
permitié llevar a cabo los primeros cambios de la ciencia médica
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fuera del esquema de la caridad y del partido Hospital-capilla de
la arquitectura hospitalaria del siglo XX en México. Es de parti-
cular interés mostrar su metabolismo arquitecténico que permitié
incluir la versatilidad de la estructura fisica de la planta claustral,
al contribuir a transformar el concepto de atencién médica, con-
virtiéndose en los pioneres en aplicar las innovaciones que la
ciencia médica descubria y, por lo mismo, fue ineludible no sélo
ampliar el espacio, sinc actualizar la construccién existente a las
exigencias médico-arquitectonicas de la modernidad. En este sen-
tido quizi el edificio del Hospital Juarez sea el que mejor muestre

esta metamorfosis.

5.2 Refuncionalizacion de edificios virreinales para el
servicio hospitalario durante el Liberalismo de México

No todos los hospitales fundados durante la Colonia tuvieron una
vida longeva, como estos edificios, hubo otros que, para continuar
brindando la asistencia médica, se tuvieron que ubicar en edifi-
cios gue se construyeron para otro fin, como los conventos o los
colegios expropiados.

En estos edificios conventuales, las celdas sirvieron para asis-
tir enfermos, y sin hacer cambios estructurales, sélo se adaptaron
e incorporaron nuevas necesidades. Sélo asi, con el reciclamiento
de construcciones, algunos nosocomios sobrevivieron y alcanza-
ron la etapa del Porfirismo, época de transformaciones en algunos
casos a sobrepasar lo que va del siglo XX.

De los hospitales que fueron establecidos para socorrer a los
enfermos durante el virreinato y que pudieron traspasar los vai-
venes de los conflictos sociales del siglo XIX en la ciudad de
México, a pesar de que el sistema econémico y politico colonial se
tambaleaba, no todos corrieron con a misma suerte. Ademas de
los hospitales que se fundaron durante el liberalismo en México,
la herencia colonial dej¢ grandes obras, tanto publicas como
privadas, aunque algunas desaparecieron, pocas se mantuvieron
en pie buena parte del siglo XIX, y s6lo unas cuantas continuaron
hasta el siglo XX. De los tres hospitales mas antiguos que resis-
tieron al tiempeo, gracias a su sistema constructivo, alos materiales
y al apoyo econdémico que la poblacién les otorgé, fueron: el
Hospital de Jests (1524), el de San Hipélito (1566) y el del Divino
Salvador (1700). Estos dos Gltimos alcanzaron los albores del siglo
XX, ya que desaparecieron al integrar su servicic al Manicomio

General de la Castafieda en 1910.7°

&80



8

"0dTXay ap ewuapuadapu] e] ap OLIRUAIUAY) [ Jelowawuod ered OpIUISUOY) 6L

HOSPITALES EN LA CIUDAD DE MEXICO DURANTE EL LIBERALISMO

SIME 0L 0C T A

. A . CONTNUAN
O A D DESAFANE L RON

*(. MG BE TIENE L LUrAR
I™NaUTO DE s GHCACION

HOSPITALES. COLONIALES PARA LA SALISD

°
o

NOLIA G

EDWICIVS COM_GTRO USO, REFUNGIONALIZADOS

ya g

A o

FOIICIOS PARA LA SALULL CONSTRUINOS (N

LI —

1
1
15,
!
1
1

-

1/
.
RS}

19 ROEPITAL COL DE 1OS FERROC NAC

Do
¥ 70

-
* 20

. BAN FPARLO (JUAREZ)

. SAH HIPOLNQ

. SAN SUAN DD 0108 (MORELDS)
L DMINO _ SALVADOR

. SAN LAZARG

- HOGPH AL QE”W“FX\, SRA. BE TA LUZ

HOSFITAL DE JEBUS NAZAREND

SAN ANDRES

PARA LA SALUD
HOGITAL MILITAR DE SAN |LUGAS
HOSPAL INGLES

CONCLFUIING BEVSTEGU

£l PORIIRISMO
HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATIIO
GFITAL GEMERAL
1:QuPITAL MAN}JE}, CSCANDQN ARANGD
SANATORID E5PAROL
HOSPITAL - AMERIGAND

HORE AL MARICOMIO LA CASTANY DA
HOMPITAL FRANCES

HUSIMTAL UE MATERNIDAD [ INFANCIA
CQNSULTBRIO GRATUITQ

TAZAREYO O CHURDBUICO
HOSFPHIAL CONZNLEY ECHEVEidNA




También subsistieron en la ciudad de México durante el siglo
XIX los hospitales publicos Morelos (San Juan de Dios), San
Andrés, el Juarez (San Pablo), el Liazareto de Churubusco, el
Consultorio Gratuito, y los privados: el Hospital Concepcién Béis-
tegui, la Casa de Maternidad e Infancia, el Hospital Gonzalez
Echeverria, y la Casa de Nifios Expdsitos; todos ellos asentados
en estructuras destinadas para otro uso como conventos o vivien-
das; no obstante, la composicién arquitecténica de claustro, la
rigidez y durabilidad con que fueron hechos, permitieron llegar
hasta nuestros dias, ademas del Hospital de Jesus, el Hospital
Juarez y el Hospital Morelos.®

Al construirse el Hospital General en 1905, éste absorbié la
atencién que brindaban el Hospital de San Andrés, los servicios
del Hospital Gonzéalez Echeverria, los del Consultorio Gratuito y
el de la Maternidad e Infancia. Del resto del total de nosocomios
novohispanos, unos apenas alcanzaron a permanecer en activo
unos anos después de la Independencia y otros tantos desapare-
cieron junto con las érdenes que los asistieron, arrasados por las
inestabilidades politicas y econémicas del siglo XIX; incluso por
la actividad sismica en la zona.”! Algunos fueron abandonados,
otros convertidos en vecindades, carceles o bodegas y posterior-
mente se demolieron; en el mejor de los casos, fueron transforma-
dos en bibliotecas u oficinas.®? En estas circunstancias, al igual
que la estructura virreinal, el servicio hospitalario parecia que
fuera a desaparecer.

El siglo diecinueve, con todas sus contradicciones y traque-
teos, demanddé de forma emergente espacios para asistir a la
poblacién que sufria las consecuencias del cambio, producto de
las contradicciones sociales que sumian maés a los habitantes en
la pobreza y convirtiéndolos en presa facil de las pestes, de las

endemias y epidemias.83

80 Dejo el afiejo edificio en la década de los 60 del siglo XX para suplirlo por una obra
nueva.

81 Por el temblor de 1800 muchos edificios quedaron danados estructuralmente y por
falta de recursos para su reapertura se fueron deteriorando cada vez més; los
sismos de 1837, 1845 y 1858 hicieron todavia mayor el problema.

82 El Hospital del Divino Salvador es hoy la Direccién General de Control de Bienes
y Servicios de la Secretarfa de Salud y alberga el Archivo Histérico de la Benefi-
cencia Publica, aunque del edificio original sélo existe una minima parte, por las
adaptaciones que a través del tiempo se han realizado para desempenar otro uso.

83 La vacuna antivariolosa se aplicé desde 1805 y aunque habia resistencia a su
aplicacién por los tabus en la poblacién, sensiblemente se notaba la disminucién
de muertes por la enfermedad. Todos ellos hacian sus mejores esfuerzos para
combatir contra las principales causas de muerte: viruela y paludismo, principal-
mente en las costas; diarreas, enteritis, fiebre tifoidea (tifo exantematico), disente-
ria, tos ferina, pulmonia e influenza, entre otras enfermedades. Rivera Cambas, op.
cit., p. 222.
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A principio del sigle XIX, la ciudad de México también se
transformaba, segin lo refiere I.J. Ferndndez de Lizardi, el Pen-
sador Mexicano, al describir as{ a la ciudad en 1813:

Mézxico es una ciudad populosa; su vecindario, en el tiempo que
estuve (que no ha mucho) podria llegar a doscientas cincuenta mil
almas (si no pasaba), digan lo que quieran los padrones (que raras
veces son exactos); goza un famoso temperamento, distinguiéndose
las cuatro estacienes del aio con moderacion; siempre hallard en
sus plazas flores y frutas frescas, que es como que gazara de una
primavera continuada. su ciclo es muy alegre; su ambiente sano;
sus aguas deliciosas; tiene trescientas noventa y siete calles an-
chas, rectas y no muy altas, lo que hace estar bien “basiada de luz”
y por lo mismo muy cémoda, vistosa y alegre; careciendo de las
nulidades de lo angostura, altura, escuridad y quiebra que adver-
timos en las mejores ciudades de lo Europa, como Londres, Paris,
Madrid y tal vez Roma (usted perdone).g4

Cuando los ayuntamientos se enfrentaron a la labor de crear
hospitales, no habia recursos econdmicos suficientes para el man-
tenimiento de los existentes y mucho menos para construir nue-
vos edificios, estableciéndose una modalidad en el servicio
médico que perdurd hasta que el siglo se acabé: la refuncionali-
zacién y adaptacion de espacios reciclados destinados a restable-
cer la salud.

Lacontroversia plagé de enfrentamientos; demandé la urgen-
cia de adaptar los espacios heredados de la colonia para instalar
el servicio médico de emergencia, determinada por la necesidad
de atender a los heridos y enfermos. Estos servicios de emergen-
cia fueron fundados para brindar ayuda a los afectados, no sélo
de los conflictos hélicas, sino también de las catastrofes y epide-
mias; de hecho, algunos hospitales se crearon especificamente
para enfrentar alguna epidemia o situacién de emergencia. Al
término de ésta, se disponia su clausura; sin embargo, los estragos
que éstas ocasionaban, alargahan su existencia, como lo fueron
los hospitales San Juan de Dios (Morelos), San Andrés y San
Pableo (Juarez).

L.os nosocomios establecidos recibian pacientes de todo tipo,
pero su capacidad los limitaba; al igual que los hospitales que de

manera informal se improvisaron en construcciones que general-

84 Citado por F. Benitez, op. cit., lomo 6, p. 92.
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mente le pertenecian a la iglesia. Ademas, el tramite para la
donacién de una construccién requeria de tiempo.

Por las condiciones apremiantes se ajustaba el servicio a las
caracteristicas del inmueble que se refuncionalizé de forma emer-
gente, recurriendo a la adaptacion, la remodelacién o arestituciéon
de salas; quitando o levantando muros para ampliar ¢ dividir las
salas o servicios y comercios que en muchos casos existieron en
la planta baja de estas construcciones como una forma de allegar-
se ingresos econdmicos. Mientras, en la planta alta se ubicaban
las salas para los encamados, cirugia, la farmacia y las enferme-
rias. Esto permitié que no sufrieran las consecuencias de las
constantes inundaciones gque padecia la ciudad de México.

A pesar de ello no contaban con abastecimiento de agua directa
a las salas de cirugia y curacién; ésta se acarreaba de las pilas y
fuentes internas en el mejor de los casos; tampoco contaban con
un sistema de desechos internos y externos, lo que provocaba, por
falta de condiciones higiénicas, que la insalubridad se acentuara
en las salas particularmente aquéllas destinadas a enfermos.

En las salas para enfermos apenas existia la ventilacidon;
ademds de que las pocas ventanas que habian se abrian poco
para evitar las corrientes de aire, ya que se creia que provocaban
infecciones respiratorias trasmitidas por los aires malignos. A
todo esto hay que anadir la incipiente iluminacién que accedia
por los portales que daban a los patios, las caracteristicas del
sistema constructivo y los materiales, hacia muros de carga en
piedra muy anchos, en donde se cobijaba un clima frio; sélo el
empeno y la entrega de quienes los asistian les dieron la razén

. -85
de su existencia.

Digo que... he experimentado la suma cortedad, en estrechez de
dicho hospital sin capacidad, ni sitio en que darse la extension
para poder admitir el erecido nimero de enfermos, como hoy se
halla esta Ciudad muy crecida, y poblada de necesidad, y se
argumenta de que los mismos enfermos se les sigue notando datio
para su curacién, sanidad y restablecimiento por su muchedum-
bres y mediacién, y puede seguirse gravisimo quebrando al pitb lico

y su vecindario, porque estando hoy el hospital casi en medio de la

85 Lilia V. Oliver sefiala que la falta de ventilacién y el hacinamiento animaban la
insalubridad. En el caso del Hospital de San Miguel, en Guadalajara, en agosto de
1746 se hace una descripcién de su interior en el que se destacan las nefastas
condiciones en que se encontraban los enfermos. Asimismo, en los reportes se
manifestaba la preccupacién per la ventilacién: “al carecer de total ventilacidn,
especialmente las salas de mujeres, en las que observé pestilentismo olfato..”.
Olivier Sanchez, Lilia V., op. ¢it., p. 190
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Ciudad, siendo crecido en niimero de los enfermos, y de estos con
fiebre, y otras enfermedades que contagien e infecten los aires con
los humores que expelen como los Gdlicos, Lazarinos, Cancerados,
que por precisién bana a los vecinos y puede (lo que Dios no
permita) causar algin estrago en ellos introduciéndose con su

corrupcion alguna epidemia.“86

Aunado a lo anterior, el miedo al hospital fue muy frecuente, ya
que se consieraba que la gente mas pobre y miserable asistia a él.

La falta de recursos econémicos fue la causa por la que desa-
parecieron muchos edificios coloniales destinados a la beneficen-
cia, motivo por el cual, en los momentos dificiles, sobre todo en
brotes endémicos y epidémicos, se tuvieron que confiscar para
reciclar espacios edificados durante el Virreinato, debido a que
estos habian resistido al tiempo ya que “pronosticaban muchos
siglos de duracién” por sus materiales, como la piedra con la que
se levantaron gruesos muros ciegos. Generalmente estas construc-
ciones estaban orientadas contra los vientos para evitar la propaga-
cién de enfermedades, por lo que las hacian estructuras fortificadas.

Los edificios virreinales que se destinaron para la beneficencia
y que lograron mantenerse en pie durante el siglo decimondénico,
dependieron para subsistir de su mantenimiento y sostenimiento
que, bajo las circunstancias en las que se encontraba el pais, lo
hacia dificil, casi imposible. Muchos permanecieron gracias a la
filantropia de la poblacién civil, en muchos casos era forzada, ya
que aplicarla evitaba la expropiacion de bienes por parte del
Estado. Asi se pudo financiar, gracias a los fondos caritativos que
ayudaron a la manutencién de los hospitales establecidos; sin
embargo, apenas alcanzaba para mantenerlos en condiciones pre-
carias; no obstante, a pesar de las deficiencias, continuaron auxi-
liando y socorriendo a los menesterosos.

Tanto en la ciudad de México como en el pais, las Juntas de
Beneficencia continuaron la labor de apoyar el servicio hospitalario,
ya sea en conventos o en casas prestadas o rentadas y adaptadas;
refuncionalizdndolas y logrando que en muchos de estos edificios se
continuara brindando la asistencia médica afios después.

A pesar de las circunstancias politico-sociales y econédmicas,
la sociedad hacia sus mejores esfuerzos para luchar contra enfer-
medades infecciosas, fundamentalmente aquéllas que eran res-
ponsables de una mayor causa de muerte, como la viruela y el

86 DBenitez, Fernando, Historia de la ciudad de México, Edit. Salvat Mexicana de
Ediciones, S.A. de C.V., tomo 5, p. 100 (Salvat Editores, S.A. de C.V.), Espana, 1984.
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paludismo (principalmente en las costas), diarreas, enteritis, fie-
bre tifoidea, disenteria, tosferina, pulmonia e influenza, entre
otras enfermedades.®’

Con el tiempo, muchos de estos establecimientos que de emer-
gencia se habian levantado, desaparecieron junto con la causa por
la que fueron creados;88 no obstante, hubo otros nosocomios que
permanecieron a pesar del dafio y de las condiciones fisicas que
sufrian por falta de mantenimiento y de recursos necesarios para
su sostenimiento. Con el paso del tiempo, se noté todavia mas la
huella de su deterioro, atin cuando se resistieran a desaparecer por
la utilidad del servicio; casos muy ilustradores fueron en particular
el Hospital de San Andrés y el Hospital Juarez que funcionaban
como hospitales generales de la Beneficencia Publica.

Para combatir los estragos provocados por los casos de epide-
mias, la situacién obligaba de manera apresurada instalar un
hospital: “casi siempre quien promovia estas fundaciones era el
propio Ayuntamiento, éste ordenaba sencillamente el estableci-
miento del hospital, comisionando a una o varias personas para
ello, los interesados alquilaban una casa, pedian se les diese algtin
edificio publico en desuso o construian en galerén de madera”.%

Durante la intervencion norteamericana en 1847, una epide-
mia de fiebre amarilla causé desastres en varios estados de la
Repfxblica.90 Por estas circunstancias, la atencién a los heridos y
enfermos practicamente se hacia donde era posible; ya sea en los
lugares donde se libraron batallas o cerca de ellas. Por esta nece-
sidad, el gobierno pudo echar mano de los hospitales existentes
al darles el caracter de civil y general; justificando a través de una
atencién cientifica, el poder publico para afrontar el problema y
para ofrecer la atencién médica, sin prejuicio alguno, a las victi-
mas de las luchas.

Aunque fueron creados los servicios médicos en campana
para cada uno de los regimientos, también los hospitales estable-
cidos brindaron los servicios de emergencia sin miramiento par-
tidista a quien lo requiriera; dandose el caso en que liberales,
conservadores e incluso invasores fueran atendidos en los mismos

hospitales.91 Aunque para ello se adaptaron salas para auxiliar

87 Florescano, op. cit., p. 222. Ademas de la pandemia de célera en 1833, 1850, 1853;
la sequia de 1839 y la plaga de 1855.

88 Como el Hospital de Montserrat, en la ciudad de México.

89 Muriel, Josefina, op. cit., p. 245.

90 Florescano, ibidem.

91 En la ciudad de México, el Hospital de San Pablo (Juirez) tuvo esta caracteristica;
por ejemplo, el Pabellén Covadonga dispuso de seis camas para atender espaiioles;
nueve camas para la sala de heridos franceses, belgas y suizos que utilizaron por
mucho tiempo para atencién de sus compatriotas, hasta que pasaron los conflictos
bélicos con estas naciones. Posteriormente, crearon sus propios servicios de
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por separado a los heridos de cada uno de los ejércitos, cimentan-
do asi la necesidad de crear en el futuro la beneficencia privada y
con ella sus propios hospitales.

En estas circunstancias, no sélo los nosocomios establecidos
se convirtieron en hospitales de sangre para brindar el auxilio de
emergencia a quienes lo requerian, ademaés de los conventos y los
colegios, incluso las casas que se confiscaron o rentaron, de inme-
diato se adaptaron como hospitales. Creados para dar un servicio
emergente debido a la contingencia, los inmuebles que se conse-
guian no reunian las condiciones indispensables, por eso se con-
sideraron como hospitales de sangre, en estas circunstancias la
atencién hospitalaria se hacia donde se podia; en espacios fuera
de las salas como eran los pasillos, dentro de las iglesias e incluso
en los campanarios.92

Desgraciadamente, no todos los poblados que sufrieron las
consecuencias de los conflictos llegaron a contar con un servicio
hospitalario, como el caso que se senala: “muchos esfuerzos se
han hecho en Tepecala ~Morelos— para establecer un hospital,
pero hasta hace poco tiempo se habian estrellado todos por la
escasez de recursos; los presos enfermos no podian continuar en
la carcel, era preciso excarcelarlos bajo fianza para que se curaran
donde les fuera posible”.93

Pero atin cuando existian nosocomios no se contd con los
espacios adecuados, por lo que en casos de emergencia se recurria
a la caridad de edificios; los que se conseguian mediante la filan-
tropia era porque estaban deshabitados o deteriorados por el aban-
dono. “En Miacatlan estd destinada para hospital una casa chica
ubicada en terrenos de la hacienda, sostenido a expensas del vecin-
dario y por la Conferencia de San Vicente de Paul de la Caridad,94
sociedad que también ha cuidado de los enfermos de Jojutla y
Tr:;\quiltenango.”95 “De igual manera en el Mineral de Huautla
faltan hospitales teniendo que asistir a los enfermos en las casas de

los vecinos y a los heridos donde dispone la autoridad.”*®

beneficencia para aquellos exiranjeros radicados en nuestro pais.

92 Josefina Muriel apunta que los hospitales “por no tener la capacidad que reque-
rian, los enfermos se amontonaban en los corredores que se cerraban con petates.
Estos nulificaban la ventilacién de los cuartos, aumentando el calor e intensifica-
ban las epidemias.” Op. cit., tomo I, p. 251.

93 Las carceles, ademés de que eran el mejor sitio de tormento, era el mejor espacio
para el desarrollo de enfermedades, “es l6brego y sin ventilacién y generalmente
espacios de tierra”. Rivera Cambas, op. cit., p. 251.

94 Congregacién fundada por Vicente de Paul (1518-1660) en 1633 con el nombre de
las “Hermanas de la Caridad™; antes, en 1625 creé la de los “Lazaristas”. Ambas
destinadas a la atencién de enfermos en los hospitales con la obtencién del cuarto
voto de la hospitalidad. Prestaron este servicio en México hasta 1875.

95 [bidem, p. 274.

96 Ibidem, p. 277.
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En los enfrentamientos, la milicia estaba obligada a atender a
sus heridos, asi fuera tomando algun edificio paratal fin, e incluso
se lleg6 a dar el caso de que los mismos militares donaran sus
casas para ese objetivo. Por ejemplo, en TacaAmbaro, Michoacan,
“el General Nicolas de Régules, cedié su casa para que alli se
atendieran alos heridos durante la guerra contralos franceses,”97
formalizandose, desde su establecimiento, como Hospital Civil
“Ignacio Zaragoza”.98

El servicio hospitalario pasé las vacilaciones y penurias eco-
némicas de casi todo el siglo XIX. Si bien no todos los edificios
lograron superar las limitaciones y resiricciones econémicas y
politicas que se suscitaron durante esta etapa de la historia de
México; no obstante, gracias a que se reciclaron inmuebles debido
a la expropiacién por las Leyes de Reforma, para el fin de siglo,
en la ciudad de México el servicio hospitalario habia aumentado
demasiado, tanto para la Beneficencia Pablica como para la Pri-
vada. Para entonces estaba constituido por: el Hospital de Jesus, el
Hospital Concepciéon Béistegui, asi como los de las asociaciones
espanola, francesa y americana, el Hospital de Nuestra Sefora de la
Luz para ciegos y el Hospital Gonzalez Echeverria para mujeres
pobres; el de los Ferrocarriles Nacionales de México (sostenido por
los trabajadores de este ramo); todos ellos auspiciados por la Bene-
ficencia Privada; y los Hospitales Generales de San Andrés y Juarez
(San Pablo), formaban la Beneficencia Publica, incluyéndose los
hospitales de especialidades de San Hipdlito y del Divino Salvador
para hombres y mujeres dementes; el Hospital Morelos (San Juan
de Dios), la Casa de Maternidad e Infancia, el Hospital Homeopatico,
el Lazareto de Churubusco, el Consultorio Gratuito para Indigentes
y el Hospital Militar de Cacahuatal; ademas de otros establecimien-
tos de asistencia como la Casa de Ninos Expésitos.

Existieron también pequenos hospitales o sanatorios priva-
dos, casas de salud, consultorios médicos y profesionistas legal-
mente autorizados para ejercer los servicios médicos, como lo

refiere el censo de 1895 realizado por Antonio Penafiel.”

97 Sanchez Diaz, Guillermina, Pueblos, Villas y Ciudades de Michoacdn en el Porfiria-
to, Gobierno del estado de Michoacdn, Instituto de Investigaciones Histéricas,
UNAM, México, 1990, pp. 161-162.

98 Sustituido por el Hospital General Maria Zendejas en la primera mitad del siglo
XX.

99 Eneste sentido, por ejemplo, existia el Hospital Auchida (1889), ubicado enlas calles
de Juarez y Bucareli. Katzman, Israel, Arquitectura del siglo XIX, UNAM, México
1973. Asimismo, se habian establecido casas de salud auspiciadas por particulares
como en la que atendié el servicio médico el Dr. Rafael Lavista hasta su muerte en
1900, dedicada a enfermos mentales; incluso en él se realizaban cirugias. Ala muerte
de este ilustre médico, la casa de salud recibié su nombre como forma de agradeci-
miento a su bienhechor. Boletin de la Beneficencia Publica, 1934.
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Tabla de hospitales (Censo)
Establecimiento de servicios phablicos

Boticas 153
Droeguerias 27
Farmacias 270
Hospitales 20
Sanatorios 21
Puestos de Socorro 3
Asilos 17

El Distrito Federal cuenta con los siguientes profesionistas
legalmente autorizados para ejercer:

Médicos cirujanos 2,185
Cirwjanos dentistas 231
Meédicos homedpatas 95
Médicos veterinarios 86
Farmacéuticos 517
Respensables para Farmacias 29
Parteras 506
Enfermeras 74

Fuente: Primer Censo de Poblacién, Antonio Periafiel, 1895, p. 82.

Estas cifras no incluyen los profesionistas sin titulo también registra-
dos, ni los practicos que también ejercian, en este grupo se encontra-
ban curanderos y chamanes, quienes atendian a un gran sector de la
poblacién; incluso se les ubicaba hasta en los lugares mas apartados.
Ya que de manera tradicional eonservaban la herencia de curar por
medio de la herbolaria de las culturas mesoamericanas.

5.3 Hospital Morelos (San Juan de Dios)

El Hospital Morelos (1582-1996) fue otro edificio virreinal de los
que se refuncionalizd para hospital en la ciudad de México; en su
origen se adapté una sala en un depdésito de harina, para atender
a los negros, mulatos y mestizos pobres y libres que no tenian
quién los curara.l?

Posteriormente, el nosocomio se ubicé en el exconvento de

San Juan de Dios (1604), frente al de la Santa Veracruz, a un

100 Thidem, p. 32.
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costado de la Alameda, de ahi que se llamé de San Juan, conocido
también como Hospital de la Muyjer (1875), Hospital de los Desam-
parados, Hospital de la Epifania.101

En sus instalaciones, por un tiempo se alojé el Hospital Dr.
Jesus Aleman Pérez, que fue establecido por la filantropia del Dr.
José Lépez para la asistencia de mujeres que remitia la Inspec-
cién de Sanidad.!%?

En 1736, por la epidemia del “tabardillo” {matlazahuatl), el
edificio “se partid, se dividid con lienzos, tabiques y canceles hasta
correr en enfermeria las piezas mas incémodas, los corredores y

aun los patios.”103

De ahi que se le considere cuna de la obstetricia.
Posteriormente, fue convertido en hospital de sangre durante
las intervenciones (1847), y llegdé a albergar hasta 400 enfermos

cuando su capacidad era de 100. La construccién sufrié los estra-

Planta baja del Hospital de San

Juan de Dios

101 Fajardo Ortiz, Guillermo, op. cit., p. 22.

102 A mediados de siglo existian 187 enfermas que desde los 13 afios ya deambulaban
por el hospital. Rivera Cambas, op. cit. p. 41

103 Entraron al hospital mas de 800 enfermos por mes, ascendiendo en los diez meses
de la epidemia a 9,420. Murié casi el 40 por ciento de ellos, incluyendo algunos
religiosos y novicios, “... y toda la servidumbre que estaba formada por esclavos”.
Fajardo Ortiz, op. cit., p. 33.
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gos de temblores e incendios, por lo que se reparé varias veces
cuando fue hospital para sifiliticas.

En la Gltima década del siglo XIX se registra una intervencién
interesante en la atencién médica. La Junta de Beneficencia, se
preocupé por mejorar la higiene y el servicio con un sentido
actualizado en la practica médica, por ejemplo, “se implanté el uso
de ropa estéril y el lavado de manos por 20 minutos, antes de las

. 104
operaciones”

en 1910. También se incorporaron los adelantos
que se divulgaban en los congresosinternacionalesy que se trajian
para practicarlos en estos espacios dirigidos hacialainvestigacién
y la docencia en forma directa para el continuo avance de la
obstetricia en México.

Cuando fue hospital para sifiliticas, ocupé las galeras con
camas para enfermos de ambos sexos y sélo dej6é un departamento
para ninos expoésitos en el que las condiciones higiénicas dejaron
mucho que desear.

La edificacién de este hospital no tuvo la misma suerte que el
Hospital de Jesus y los hospitales de los enajenados, a quienes de
manera regular se les otorgé mantenimiento.!® El Hospital Mo-

104 Ibidem, p. 34.
105 Pudieron preservar la construccién en éptimas condiciones inmediatamente a la
Independencia.
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relos tuvo varios usos que practicamente lo destruyeron; atn en
esas condiciones, el servicio se mantuvo toda la centuria, y no fue
sino hasta 1920 cuando el edificio se reparé y se amplié, incluyen-
do los adelantos tecnolégicos de esta época. Con estas mejoras

pudo continuar formando eminentes gineco-obstetras hasta
1966.1%°

5.4 Hospital de San Andrés

En la calle de Tacuba se localizé el Hospital de San Andrés. El
edificio que pertenecié al Colegio de Jesuitas, fue construido
desde el inicio de la Conquista en 1526. Fue necesario —como a
muchas de las construcciones que se han mencionado- adaptarlo
para hospital de emergencia en momentos de urgencia. Durante
la epidemia de viruela que afecté a los habitantes de todo el pais
en 1770, se asistieron en este lugar a los enfermos durante més de
dos anos; pero, aunque la epidemia pasd, se vinieron anos difici-
les, hubo escasez de mano de obra para la agricultura y, por
supuesto, hambrunas, ademas de la incidencia de pestes. Los
habitantes de la ciudad solicitaban socorro en establecimientos
como éste, por lo que, en lugar de clausurarlo, se decidié conti-

nuar con el servicio hospitalario y quedé formalmente instaurado
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106 En 1966 dejé de funcionar como hospital y el servicio médico se trasladé a nuevas
y mejores instalaciones. Reconstruido y refuncionalizado, el inmueble hoy alberga
al Museo Franz Mayer, conservando el caricter claustral.

Hospital de San Andrés.
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en 1779 como Hospital General,
exceptuando enfermos contagio-

sos y dementes.

El Hospital de San Andrés se en-
contraba formado de tres porcio-
nes totalmente distintas en su

arquitectura, en el tiempo de su

Sfundacién. La que correspondia al
hospital propiamente dicho era lo
que fue cogido por los P.P. de la
Compadiia de Jesis y ocupaba la
parte oriente del edificio. En la porcién llamada Ara Coeli, edifi-
cada en 1717 con donaciones de particulares, el hospital usaba las
salas del piso alto para la atencién a enfermos, y el piso bajo para

oficinas primero, y para habitaciones de particulares después.107

La distribucién de los claustros fue aprovechada para reutilizar
el espacio y ubicar las “oficinas, salas y enfermerias se hallaban
dispuestas conforme a los cdnones comunes a la arquitectura
imperante en la ciudad, esto es, alrededor de patios que en este
caso eran siete.”!%®

En 1779, volvié6 a aparecer otra epidemia de viruela (duré ano
y medio).lo9 El establecimiento llegé a tener 39 salas incluyendo
algunas oficinas y enfermerias de consulta externa, alcanzando
su capacidad hasta mil camas, ademés de la magnitud de la
atencién alcanzé una trascendencia en la vanguardia de la medi-
cina en México.

Los servicios con que conté por mucho tiempo el hospital, y

. . . 110
que se agruparon por pasillos en sus siete patios, fueron:

Cirugia de hombres, en las salas de San Rafael, San Juan de Dios,
San Idelfonso, Nuestra Sefiora del Carmen, San Roque, Santa
Barbara, Nuestra Senora de Guadalupe y San Pedro Caballero

para atencién de presos.

107 SCOP, Excerta Médica de la SCOP, “El Hospital de San Andrés”, por el Dr. Felipe
Fernandez E., médico de la SCOP, p. 123.

108 Muriel, Josefina, op. cit. p. 15. En 1751-1760, el arquitecto Cristébal de Escobar y
Llamas hizo algunas adaptaciones.

109 Seregistra que 4 286 personas se enfermaron; también en 1797 hubo otra epidemia
de viruela.

110 La planeacién y funcionamiento de esta institucién fueron obra del Arzobispo
Alonso Nunez de Haro con fundamento en la experiencia tenida en el Hospital del
Amor de Dios, que dejé de funcionar en 1787, del provincial que en principio fuera
el San Andrés, y del conocimiento que tenfa del Hospital General de la Pasién de
Madrid.

Fachada principal del Hospital de

San Andrés.
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Cirugia de muyjeres, en las salas de Santa Ana y Santa Margarita.

Medicina de mujeres, en las salas de Nuestra Senora de Dolores,
Santa Ana y San Joaquin.

Cirugia de tropas en las salas de San Miguel, San Emigdio, San
Francisco, La Purisima y Senor San Francisco, La Purisima y
Senor San José.

Departamento de galico de hombres, en la sala de Nuestra Sefiora
de la Soledad.

Departamento de galico de mujeres, en la sala de Nuestra Senora
de Guadalupe.

Para los servicios del hospital se tenia una serie de oficinas como
lo eran: roperia, proveeduria, despensa, cocina del piso bajo,
cocina de la planta alta, refectorio, atoleros, sala de juntas,
viviendas de médicos, cirujanos y demas servidores internos,
anfiteatro parainspeccionesy disecciones anatémicas al fondo,
depésito de cadaveres y bodegas. Al poniente del edificio se

localizé el cementerio y al frente una botica.

La administracién del Hospital se organizaba a través de cuatro

servicios:

El servicio facultativo integrado por un médico primero, un préac-
ticante mayor y varios practicantes menores, un cirujano ma-
yor con sus respectivos practicantes mayor y menor y un
cirujano de galico con sus practicantes mayor y menores, ¥y un
boticario mayor con su practicante y sirvientes.

El servicio religioso lo componian seis capellanes, un sacristan,
un mayor (clérigo), un sacristdn menor (criado) y un padre,
colector de limosnas de la iglesia.

El servicio administrativo interior lo formaba el mayordomo, los
enfermeros y enfermeras mayores, los enfermeros y enferme-
ras menores, los afanadores, el conductor de cadaveres, el
cocinero, las galopinas y finalmente los atoleros.

El servicio administrativo exterior lo constituia un abogado, un

. ii1
procurador y un escribano.

En 1857, en una de sus doce salas se colocaron nueve camas para
la atencién de la Asociaciéon Francesa, donde se brindé atenciéon
a los soldados extranjeros y a sus familiares. Como el crecimiento

delapoblacién extranjera fue en aumento a raiz de las invasiones,

111 AGNM, Hospitales, T. 19, p. 24, citado por Josefina Muriel, op. cit., Tomo II,
Fundaciones de los siglos XVII y XVIII, p. 225.
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con los anos fue necesario trasladar este servicio a instalaciones
propias para el mismo fin, con mayor capacidad y mejores condi-
ciones fisicas, funcionales, de higiene y de habitabilidad.

Con el tiempo, estos elementos conformaron las necesidades
del programa arquitecténico que mas tarde se veran reflejadas en
la composicién del partido y el diseno del proyecto. De acuerdo
con las experiencias de sus administradores se fueron retomando
elementos de prototipos externos, como asi lo sehala el Dr. Car-
mona y Valle al ministro de Gohernacién:

Son muchos y grandes los inconvenientes de tener separado el
departamento de medicina de mujeres del resto del hospital, divi-
dido por la calle de Xicoténcatl, ademds de la incomodidad mate-
rial en el servicio, pues hay que llevar los alimentos, la ropa, el
alumbrade, lus medicinas, cuanto es necesario, ademds del au-
mento de criados indispensables para esta clase de servicios; de la
felte de vigilancia que por dicha separacidn es impeosible ejercer.
Ademds de todo esto, estd el hecho gravisimo de que el terreno del
hospital no estd aprovechado convenientemente pues todo lo de
abajo y mucho de lo de arriba estd inutilizado, lo que ocasiona el

deterioro del edificio, gue dfa a dia es mayor.

Las adaptaciones que se realizaron desde su fundacion, hasta las
de los anos de 1871 y 1877 con modificaciones muy significativas al
hacer mas funcional y habitable el edificio, de acuerdo con las
exigencias que se ventilaban en el modernismo de ese tiempo. Se
procurd aprovechar la tipologia de claustro; los pasillos para cir-
culacién y la distribucion alrededor de sus patios; sobre todo salta
ala vista la preccupacién por considerar la ventilacién e ilumina-
¢idn como concepto ineludible para el Hospital.

Se tomnd la opeién de abrir los techos para generar cubos de
luz, ventilar e iluminar; también se tomé en cuenta la necesidad
de contar con nuevos espacios para la practica quirtirgica, como
eran los quir6fanos, espacio que mas ha desarrollado diversas
adaptaciones, ya que es el lugar que asume y sintetiza los cambios
en la ciencia médica, las innovaciones en equipos de punta para
las disecciones, asi como la ubicacién de otros servicios como eran
los laboratorios. Esto demuestra el conocimiento y la claridad de
contar con mejores condiciones para habitarlo.

Se puede observar en las propuestas de los contratistas que
participaron en los concursos para las adaptaciones, que sugerian

modificar el proyecto. Los ingenieros constructores no sélo pre-
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supuestaban, sino que también proponian y argumentaban tedri-

ca y téenicamente para hacer mas sé6lida su proposicién.

A efecto se han formado diversoes presupuestos como el primitivo
del St. Davis, son aliisimos por encargarse de obras que del me-
mento no son indispensables, y otros como los del Sefior Alcencia,
insuficientes por haber omitido el establecimiento de oficinas ne-
cesarias. Entre estos hay alguno que llena todas las condiciones
del momento, en la inteligencia de que no estd sujeto a variaciones
demandadas de gastos imprevistos o de alza de precios de mate-
riales, sino de la base de un contrato que obliga a las ingenierias
con la coaccidn de la ley y cuyo cumplimiento eficientemente

gorantizadao se ilevard e efecto.'!?

Son muy ilustrativos los mecanismos administrativos que se lle-
vaban a cabo para poder realizar las obras de mejoras de la planta
fisica, basadas en la demanda de mejorar la atencién médica y
actualizarla a las necesidades médicas, particularmente al incor-
porar la higiene.

En 1871, cuando el Dr. Carmona y Valle, director de la Bene-
ficencia, le envié al Ministro de Gobernacién el presupuesto y los
planos respectivos del Ingeniero Eusebio de la Hidalga, para la
aprobacién de un mantenimiento v modificaciones para el hospi-
tal, se anexaron los argumentos gue indicaban mas que abrir mas
ventanas en los muros, la conveniencia de hacer modificaciones
méas radicales.

Propone corregir la crujia de la fachada, la panaderia, la farma-
cia y la administracién, aumentar el nimero de comunes, reparacio-
nes en el laboratorio; una pileta repartidora, en la que contempla
sustituir las caferias antiguas por otras de plomo, parallevar el agua
del aljibe a los tinacos de la azotea, por medio de una bomba, y
repartirla a los distintos departamentos de todo el hospital, con ello
prevé aumentar el niimero de tinacos de ldmina galvanizada con las
soldaduras y altura conveniente, convirtiendo los techos en azoteas
para que por gravedad se realizara el suministro a todo el edificio.

Esta solicitud es muy elocuente, se enfatizé:

La direccién —de beneficencia— que estd persuadida de gue en
Beneficencia dejar de hacer un bien, no es una simple omision,

sino un delito, hoy que tiene la posibilidad de hacer ese bien,

112 Consultar archivo de la Secretaria de Salud, S5A, BP, EH, HSA, Leg. 3, Exp. 23,
1877.
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implica a usted ~Ministro de Gobernacién— se digne ayudarla,

dando su consentimiento para la ejecucién de una obra...

Al calce del oficio se imprimia el slogan liberal

“Libertad en la Constitucién™ '3

Parallevar a cabo las adaptaciones, el contratista e ingeniero civil
Eusebio de la Hidalga present6 al Dr. Rafael Lavista, director del
Hospital en 1877, varias propuestas para las modificaciones para
el proyecto de proveeduria general y farmacia central, senalando
los pros y los contras de cada una de ellas; siguiendo la metodolo-
gia que el arquitecto francés Julien Guadet!!* aplicé en sus estu-
dios de la composicién en los hospitales de vanguardia.

Parala modificacién de las salas de mujeres para ubicar 78 camas

“en buenas condiciones higiénicas”, senala De la Hidalga que:

Paso ahora a dar a usted -Dr. Rafael Lavista— algunas explicacio-
nes sobre los nuevos salones de enfermas. La amplitud y ventila-
ciom de estos forman la parte muy interesante del estudio de todo
proyecto de hospital, habiéndose inventado una multitud de siste-
mas para oblener artificialmente lo segundo, aiin cuando hay
personas muy competentes que sostienen que basta con la ventila-
cion directa detenida por medio de un numero conveniente de
ventanas, bien repartidas y con buena exposicién y prefieren este
sistema, como mds simple y menos costoso. El niimero de metros
ctibicos de aire por norma, varia entre 21 y 54, siendo esta ultima
cifra la que corresponde a los salones del Hospital La Riboissiére
que pasa por un modelo en su género; habiendo algunos como el
Hospital Grande de Mildn que tiene 69 metros, el de Santa Maria
de Florencia, 61, y por ultimo el de San Luis de Marin que llega a
97 metros ctubicos por lecho; siendo en Francia el mdximo de 54
metros, y en Inglaterra de 58 metros. El nuevo Hospital de Burdeos
enteramente moderno y cuya disposicién es indudablemente la
mejor, tiene salones de 40 metros de largo, conteniendo cuarenta
enfermos, con una anchura de 7.90 metros y una altura de 5metros,
con ventanas en ambos lados y sélo hay para cada enfermo 40
metros cibicos de aire.

En mi proyecto para las nuevas salas de San Andrés hay una

variante de 38 a 58 metros; pero ya concluido el salén bajo pueden

113 Ibidem.

114 Guadet, Julien, Eleménts et théorie de Uarquitecture, Libraire de la construction
modeérne, quatriéme edition, Paris, s/f. Archivo Vargas Salguero, Ramoén, traduc-
cidnde Palricia Herndndez.
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caber ochenta y seis camas con amplitud, teniendo en término
medio de 50 metros cibicos por enfermo y quedando las camas a
una distancia de 1.50 metros una de ofre, variando en Europa esta

distancia de 1 metro a 1.75 metros.

Asi, los metros ehbicos por paciente utilizados en los hospitales
mexicanos fue un parametro intermedio entre los hospitales de
vanguardia construidos en Estados Unides v Europa; por lo que
las salas de pacientes se proyeciaban tomando como base el
volumen de aire necesario por enfermo, como lo demosiré el
estudio comparativo que tuvo que investigar el arquitecto Loren-
zo de la Hidalga para mediar entre los metros ctbicos de los
hospitales contemporaneos hechos en el extranjero y poder argu-
mentar larelacién entre la planta y la altura que se requeria para
las adaptaciones de su propuesta de cotizacién para los trabajos
que llevé a cabo en el hospital de San Andrés en 1870; en el que
ademas incluyé otras modificaciones interesantes.

Sala Largo (m) | Ancho (m) Alto (m) Camas c:::l: z:;)
Aa 38.00 4.50 5.12 20 45.00
Ab 28.50 6.30 4.50 20 40.40
Ac 22.78 4.00 4.50 10 41.00
Ad 33.20 5.46 6.50 20 58.90
Bb | 1512 5.00 162 8 39.00

Obsérvese los metros ctibicos por paciente, para un hospital de este

tipo, en las nuevas salas, los enfermos deberén quedar repartidos

del modo siguiente, segian los estudios del arquitecto Guadet.?

Cubo de
Enire ejes Largo Altura aire por
enfermo
Sal d
as con dos 3.70 9.00 5.00 41.00
camas por tramo
Sal 2
alas con una 2.70 7.00 5.00 45.00
cama por tramo

Al formar este proyecto he tratado de aprovechar en cuanta es posible
lo que existe actualmente en el edificio, con el objeto de obtener ln

mayor economia combinada con la mejor distribucion, y como esto

115 Op. cit., Libro IX de los Elementos de la composicién en los edificios hospitalarios.



es relativo y el edificio no tiene fochada, el hacerlo de nuevo con
su crujia correspondiente, implica un gasto considerable.''®

Su argumento se basaba en que se tenian que sacrificar espacios
como las accesorias en la planta baja, para dar mayor amplitud y
jerarquia al acceso; asi como adaptar la pieza de la esquina para
farmacia, esta propuesta contribuia a seccionar el edificio, conec-
tando los espacios entre los patios, que con el tiempo separaria la
construccién del cuadrangulo, modificando la planta claustral.

Otra de las propuestas que presenté para el caso de que no se
hiciera obra en la fachada, fue mantener la distribucién de la
planta claustral y sélo hacer adaptaciones menores. En esta pro-
puesta nos da cuenta de la existencia de varios espacios de recien-
te creacién, como se observa en el plano: al entrar en la crujia de
la izquierda se encontraba el despacho de la farmacia, sus alma-
cenes, el laboratorio y cuarto del boticario, y a la derecha una
bodega y el cuarto del portero; también sugiere elementos para la
imaginaciéon de cdmo funcionaban estos complejos arquitectoni-
cos. Del mismo lado y en el fondo del patio estaba la panaderia
con su cuarto para panaderos, despacho, habitacién del panadero,
lefiero, bodega de la manteca, salida al patio, horno, amasijo y la
bodega de la harina. En la crujia de la derecha, la tortilleria y la
escalera de la misma. No obstante, para la década de los anos 80,
el historiador Rivera Cambas indica que:

Parala penultima década del siglo pasado habiendo sido convento,
la distribucion de las piezas, las dimensiones de éstas, la ventila-
¢ion, el calor y la luz no satisfacen a los preceptos cientificos,
destinado para varias clases de enfermos, no tienen la extensién
necesaria, estd en el centro de la ciudad y es un amago para los
habitantes de ésta por las mismas que de alli se desprenden, ... las
inmundicias y las aguas sucias del hospital, corren hacia el centro
de la ciudad y si no lo viéramos tendriamos dificultad en creer que
por tantos anos se hayan estado cebando (ast) los focos de infec-
cion que producen los desechos de este hospital que anualmente

asiste a mas de 3000 enfermos de todas clases.

Posteriormente, en 1882 se repard y se amplié. Se construy6 una
gran sala para la atencién de los heridos por enfrentamientos y
para el caso de epidemias ésta se constituia como sala de emer-

gencias.

116 Ibad.
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En el piso principal estaba el cuarto del administrador, su des-

pacho, la proveeduria, la habitacién de los empleados con cocina,
comedor, un comun doble para hombres y mujeres y una zotehuela
con su lavadero. En la doble crujia de la izquierda y en parte de la
del fondo estaban dos almacenes con sus divisiones de madera para
separar las diferentes sustancias que debian existir.!?
Eusebio de la Hidalga, en su carécter de contratista constructor e
ingeniero, propuso hacer un mantenimiento correctivo de fondo,
modernizando la composicion del claustro, ademas de introdu-
cir cambios en la organizaciéon y funcionalidad del Hospital.
Corrigiendo parte del sistema constructivo con nuevos materia-
les para dividir espacios, concibiendo tabiques,118 como hacer
muros divisorios de 30 centimetros de espesor con ladrillo de 30
x 18 centimetros y muros capuchinos de 15 centimetros de ancho,
para los cuartos de la servidumbre, los comunes, banos, cuartos
de lavado entre otros; cubriendo alturas de mas de seis metros de
alto, rematados con cornisas de cantera, aplanados y blanquea-
dos hasta las impostas de los arcos.

En esta remodelacion puede observarse que De la Hidalga
funcioné como importador de los avances respecto al programa
arquitectonico y las nuevas tecnologias para modificar el hospi-
tal, convirtiéndose en un pionero de la arquitectura moderna en
México al proponer la actualizaciéon del inmueble a la atencién
médica; no obstante, que formalmente recurrié a su formacién
académica neoclasica.

Ademas de corregir los muros de mamposteria de piedra, en
donde incluia mochetas de tabique como contrafuertes interca-
ladas a una distancia prudente, propuso sustituir el techo a dos
aguas por el de azotea concibiendo este espacio de servicio, en
donde consideré ubicar los tres depésitos o tinacos de lamina
galvanizada de 1.44 metros de didmetro por 1.28 metros de altura,
previendo levantarlos del nivel del techo para suministrar el agua
por gravedad a todo el conjunto.

7

Asimismo, previé “...poner en uno de sus dngulos un derrame
de plomo de 4 pulgadas” para la bajada de las aguas pluviales.
Abrié6 cubos de luz en el techo y propuso “destechar una parte de
la crujia del fondo sobre el horno, para hacer una azotehuela,

formar alli una cocina, un lavadero y un comun doble... y un patio”.

117 Ibid.
118 Tabique o muros delimitados.
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Para contar con agua en abundancia como se prescribia para
los hospitales desde antafo, se colocé un mayor namero de comu-
nes, banos con agua caliente, cocina con tarja, lavaderos en
distintos departamentos, incluso agua para hervir la ropa en las
hornillas que se fabricaron, se alimentaba a través de una red de

19 4razada sobre la

canerias (cano) de plomo de una pulgada
azotea.

Concibié colocar en uno de los patios una caja repartidora y un
depdsito o estanque de almacenamiento de agua de casi 13 metros
cubicos de capacidad, construido sobre el nivel del piso, fabricado
con ladrillo recubierto de chiluca sobre una losa, dando otra funcién
e imagen al patio. El depdésito era accionado por “una bomba de
cobre y bronce de 3 ¥z pulgadas, ruedas de engrane con movimiento
excéntrico, volante, cAmara de aire y montada sobre un banco.
Veinte varas de cano de 2 pulgadas, reforzado para la columna”'?
con sus llaves de conexién y de nariz; con soldadura la unién de los
ramales —no se dice de qué tipo—.

Por esta razén se tuve que ampliar la red de albanales al
interior de San Andrés, conectandolos a la atarjea de la Estampa.
“Hacer 105 varas (100 metros) de albanal para el servicic de los
comunes, segundo patio y laboratorio, asi como para el patio
principal hasta la calle.”!?!

Como era de esperarse, las reformas iban encaminadas a
mejorar la calidad del servicio basadas en los conceptos de la
higiene, habitabilidad y funcionalidad que requerian los noso-
comios publicos. En este proceso de actualizacién del inmueble
se incorporaron servicios como las salas de cirugia, de recupera-
cion, patologia, anfiteatro de autopsias, museo de anatomia;
porteria, bodegas, laboratorios, farmacia (en una pieza en la
esquina) y el espacio para bacteriologia, que muestran el avance
que habia alcanzado hasta entonces la medicina. Alli se aplicaron
las primeras anestesias (cloroformo, éter sulfflrico).122

Muchas de las mejoras estaban destinadas a reparaciones de
pisos (con ladrillo de Mixcoac), aplanado de paredes, la sustitu-
cion de vigas del techo (de casi 7 metros escantillén) y otras que

indican la preocupacion de reorganizar las dreas, de componer el

119 En el presupuesto, De la Hidalga plantea la reutilizacién de las tuberfas existentes,
asi como reciclar el plomo de las tuberias danadas, lo que se deduce que muchos
anos airas ya se habian colocado tuberias de plomo, aunque no se liene registrade
cuidndo.

120 F. BP: SEH, Se, Hs, Lg. 3, Exp. 23.

121 Ibidem.

122 En 1842 se descubre la antestesia. Se registra que en 1875 se recibidé de médico
cirujano la primera mujer en este hospital. En ese mismo afio defan de brindar sus
servicios en los hospitales mexicanos, las 410 Hermanas de la Caridad.
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espacio a la funcidn. Una parte del servicio estaba en el otro
extremo, lo que complicaba a la Administracién.

Se abrieron mas ventanas hacia la calle, algunas convertidas
en balcones de 1.5 metros de ancho; definida la propercién 2 2 3
con rejas de fierro de 5/3 pulgadas, con puertas de dos hojas con
cristal para el paso de luz. El zaguan se amplié a 4.88 x 2.88
metros. También se sustituyeron en el interior los pretiles inter-
columnas por barandales de fierro con 1.44 metros de altura,
otros pretiles se ajustaron a 30 centimetros de espesor; asi susti-
tufan las estructuras cerradas del claustro, abriendo al interior y
exterior. Todos estos cambios significaban que se adoptaba la
modernidad y poco a poce se abandonaba la planta claustral.

Losespacios de circulacién eran de 2.44 metros de ancho, como
los corredares y la escalera principal (de 43 escalones y dos des-
cansos) con corredor de desembarque. Los pisos se sustituyeron
por losa canteada y rastreada conservando menos empedrado. En
el patio principal se niveld y colocé una banqueta perimetral de
tres metros de ancho de recinto labrado; se reubicaron los lavade-
ros que ahi existian, colocando una “pileta repartidora” al centro.

De la Hidalga se comprometia en su propuesta a que “toda la
obra anterior estuviera bien ejecutada, con todos los requisitos
de solidez y duracién” %

Cinco anos después se adaptaron salas para operacidon de
mujeres. El supervisor ingeniero Juan N. Anza comisionads por
la Beneficencia Publica para revisar los planos para la ejecucién

informa:

Se desting una sala (“a” en el plano) para cirugia de myjeres; sala
para enfermas operadas; reubicar la puerta a lo azotehuela; con-
vertir en balcones las ventanas... todo esto con objeto de que no
haya comunicacién con la sala y de que la ventilacién sea mds
activa. La sala que se desting (“c” en el plano)... para operaciones
se necesite para que la luz sea mds abundante, agrandor lo
ventana que da al patio. Por ultimo poner en el comin taza de
sespool para disminuir los inconvenientes de su proximidad a la
sala.

Todas las reformas gque se pretenden creo son muy convenien-
tes, y en cuanto a la estabilidad del edificio, nada hay gue temer
por ellas, pues no perjudican a la selidez. La reforma que pudiera
parecer inconveniente, es la de cerrar la puerta para colocar el

bracero pues atun ésta no lo es, porque la ventilacién que pudiera

123 F, BP. SEH, Se, Hs, Lg. 3, Exp. 23.
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establecerse por dicha puerta, es perjudicial a la sala, viniendo

directamente del comiin. '}

5.5 Hospital Juarez (San Pablo)

Otro ejemplo de edificio virreinal que se reciclé, refuncionalizé y

modificéd para la atencién y practica médica fue el Hospital de San

Pablo; posteriormente llamado Juérez,lz

126

> se establecis especial-
mente para atencién de variclosos.

En 1847, por medio de la regencia de hospitales e iniciativa de
Don José Urbano Fonseca y a la urgente necesidad de establecer un
hospital que atendiera a los heridos de las batallas de Padierna,
Churubusco, Molino del Rey y Chapultepec; el H. Ayuntamiento lo
constituyé formalmente como el primer Hospital de Sangre en la
Ciudad de México,'?’ quedando establecido como el primer hospital
del Liberalismo de México.

Fundado asf este hospital y no pudiendo el de San Andrés atender
las necesidades del Municipio por la gran demanda para atender
a los presos enfermos, queds resuelto definitivamente el estableci-
miento del Hospital Municipal permanente, destindndose para tal
efecto el Colegio de San Pablo, camenzando con 60 camas libres (40

camas para hombres y 20 para mujeres).128

En el inicio de la segunda mitad del siglo, la poblacién mexicana
aumentd, concentrandose en la ciudad de México.'?

Pronto se incrementé a 400 enfermos cuando su cupo méaximo
era de 240, razdn por la que en 1851, la Comisién de Hospitales del
Ayuntamiento de la Ciudad de México compré lo que quedé del

Colegio de los Agustinos para la ampliacién del nosocomio.

124 F, BP. SEH, Se, Hs, Lg. 4, Exp. 50.

125 Al dia siguiente de la muerte del Benemérito (1806-1872), hecho que hizo que el
pais diera un giro en el proceso politico, que llevaria a ocupar la silla presidencial
a Porfirio Diaz.

126 El edificio fue disefiado con la composicién arquitecténica de claustroy proyectado
como Colegio y Templo de San Pablo en 1528 para los Franciscanos, pasando a
manos de los Agustines en 1575, quienes reconstruyeron la iglesia y el edificio.
Posteriormente, una parte del colegio fue ocupado como cuartel en 1779. Otra parte
del edificio fue permutada por el Santuario de los Remedios. Archivo de la
Secretaria de Salud, Archivo General de Beneficencia Publica, Seccidn Histériea,
El Colegio de San Pablo, hoy Hospital Juarez, marzo de 1921, Boletin de la
Beneficencia.

127 No obstante que este servicio se venia ejerciendo de manera informal en el Hospital
de San Hipélito desde el siglo XVIII y era subsidiado por los militares.

125 Datos de la oficina de Hacienda en 1932, SSA, BP, EHJ, LG 18 Exp. 5, p. 1.

129 Segiin J. Rafael de Castro se incrementd en 1869 a 465,823, El crecimiento y
concentracién de la economia dar{a origen a la burguesia, estratificaciones socia-
les, transformando a la ciudad con nuevas colonias con traza urbanay arquitectura.
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En 1853 se iniciaron obras para adapta-
cién de salas exclusivamente para los pre- *
sos, en donde se aprecia que se tomaron
medidas higiénicas, como su amplitud para : .
evitar el hacinamiento, pero ante la deman-
da estas fueron insuficientes.

A partir de 1854, en pleno proceso repu-
blicano, se convirtié6 en Hospital General,
otorgando toda clase de servicio médico sin
restriccién alguna, a toda la poblacién: he-

ridos, infecciosos, leprosos, tifosos, tuber-

culosos, entre otros, brindando desde
entonces importantes servicios a la salud pl’Jblica.130

En el ario de 1861, en el que por Ley se creé la Beneficencia
Publica, este hospital pasé6 a formar parte de los establecimientos
de esa Institucion, haciéndose esfuerzos para mejorar las condi-
ciones del servicio.

Fue pionero de la revolucién cientifica en el pais, ademas de
haber sido formador de eminentes médicos e investigadores; cuna
de la cirugia y de la oftalmologia mexicana en 1876 —esta especia-
lidad se ubicé en una de las salas del lado oriente, en la planta
baja-, asi como de otras sociedades médicas mexicanas.

Para poder ejercer la practica médica de manera cientifica, a
los futuros profesionistas se les exigié cuatro afos de practica que
generalmente la llevaban a cabo en este lugar, ya que al igual que
el Hospital de San Andrés, siempre tenian gran demanda.

Se requirié de un gran esfuerzo para crear mejores condicio-
nes para la practica y la investigacion médica. Con los pocos
establecimientos que existian, parecia imposible que en ellos se
estableciera un puente para alcanzar la modernidad. En estos
recintos se gestaba el cambio para que en el futuro se considerara
ala salud como una prioridad social. En este esquema de contra-
diccién y sin tener las condiciones minimas, es dramatico obser-
var como se lograban obtener grandes éxitos sin precedentes, que
hacian progresar a la medicina cientifica.

Veamos unaresefa del impacto que provocabatan sélo deam-
bular por estos lugares. En 1881, Don Juan de Dios Peza escribié

entre otras cosas:

130 ISSSTE, Instituto de Ingenieria, UNAM, op. cit., p. 47. Tuvo un promedio mensual
de 400 enfermos atendidos por médicos voluntarios, practicantes y las Hermanas
de la Caridad de la comunidad de las Hermanas de Vicente de Paul. Ese mismo
afio por ejemplo, atendié a 6,125 pacientes, de los cuales se registré que murieron
187, disminuyendo la mortandad dentro del hospital.

R

Sala de Operaciones
del Hospital Judrez.
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..futmos a San Pablo y en verdad que salimos de alli poseidos de
tristes y dolorosas impresiones. iQue castillo de If, ni que Niégate,
ni qué la Rochette: todo eso tiene algun lado bueno, comparado con
el Hospital Judrez!... Hay salas de enfermos, en las cuales la
ventilacién es muy mala: algunas de diversas formas y dimensio-
nes, verdaderas claraboyas de calabozo, abiertas a fuerza de dine-
10 Yy trabajo en los gruesos muros, dando paso al aire, que en vez
de purificar la atmésfera que dentro se respira, remueve las mias-
mas de ciertos sitios inmundos que contra todas las reglas de la
higiene existen en el interior de las habitaciones, entre las camas
de los enfermos, donde nadie podria imagindrselos ni a nadie mds

que aquellos infelices es dado resistirlos.!!

A pesar de las condiciones infrahumanas en que este edificio se

encontraba, el avance en la investigacién, y sobre todo en la prac-

tica médica, se experimentaba el cambio hacia el futuro, sugirien-

do grandes avances; se transitaba hacia la medicina cientifica, aun

sin las condiciones fisicas idéneas.

En 1883. el doctor Maximo Silva escribié en bocetos remem-

branzas:

El Hospital Judrez estaba casi ruinoso: sus muros destartalados,
sus salas lobregas, malolientes; sus recursos higiénicos y terapéu-
ticos eran de una exiguidad rayando en lo inverosimil. Sin embar-
go, en agquel ambiente de penuria y de infeccién, en medio de
aquella carencia cast absoluta de elementos curativos y de bienes-

. . . Lo 132
tar para los asilados, se obtenian triunfos cientificos a granel.

En ese mismo ano se llevé a cabo la
primera reforma sustancial que tuvo el
Hospital, con apoyo econdémico de la fi-

lantropia de la Sra. Béistegui. Se cons-

Sala de operaciones.

SRS T
. 1'" 9 2 g

truyé una gran sala para heridos, se | '1‘“—_ - 5 7 c’ll:;:r .
pintaron todos los departamentos al ] ' . ]
dleo, y para la ensenanza clinica se cons- ‘ , . “ . ' T .[
truyé un departamento especial; se ins- 7 | ~.—. C ) , b ‘ Ao I
talaron banos con agua tibia y de - . .

regadera, como parte de la asepsia y te-
rapia, que reformaron la practica médi-

ca; se dio mantenimiento general a las

- %I . :
_ . .w . B

131 Anales de Clfnicas del Hospital Judrez, Tomo I,1931, p. 24
132 Fajardo Orliz, Guillermo, op. cit., p. 57
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instalaciones y jardines. Después de estas .
adaptaciones, pasarian dos décadas para que = K a

se realizaran otras adaptaciones y manteni-

mientos correctivos significativos. ’ : i .

ElDoctor Eduardo Jiménez Sandoval, que ‘7 e - S i?
ha entregado su vida al trabajo de la medicina & o ‘ @ )
eneste lugar, le dedicé varios sonetos. Veamos o - . 1 L.
cémo se expresa de su amado Hospital Muni- : ' " o R -
cipal: b o - ﬂ i

Cuando es pobre el pais, los hospitales adolecen N a

de grandesdeficiencias, y muy variadas y adver- ' . .

sas contingencias entorpecen labores esenciales. T 7

Se resuelven problemas capitales con preci- o - f } o #J ’ .
sas y audaces experiencias. -

iSurge el genio; y en todas las conciencias se

generan conceptos primordiales! Equipo del Hospital Judrez
Pero fue en el hospital miseria tanta, que sélo de pensar en sus

rigores, es espiritu sufre y se quebranta.
Mas enmedio de aquellos sinsabores, se advirtié cémo el hombre

se agiganta impulsado por soplos redentores.>

En apuntes para recabar la historia del Hospital Juarez, el Dr.
José Torres Torija, que anos mas tarde se haria cargo de la
administracién, también describe las condiciones en que se en-

contraba el edificio:

Recuerdo que al ingresar como estudiante de Medicina en el aio
1902, produjeron en mi el Gnimo de profundo desconsuelo y tristeza
las desmanteladas, sucias y mal ventiladas salas de hospital. Co-
rredores y salas encontrabanse pavimentadas con ladrillos gran-
des desiguales, muchos de ellos desprendidos. Las salas de la parte
baja eran extraordinariamente frias y hitmedas, con las paredes
ensalitradas; las camas de los enfermos, de una variedad prodi-
giosa, por su tamano, color y dimensiones, pero idénticas en su
aspecto miserable y sus malas condiciones de estabilidad. Sélo
habia una Sala de Operaciones que ocupaba el lugar que actual-
mente da acceso a la Direccion, mal iluminados, con piso de
madera y en el mismo local y en una estufa de petréleo, se hacia la

esterilizacién, por ebullicion, de los instrumentos y compresas.

133 Jiménez Sandoval, Eduardo; “XII, El Hospital General”, Los Cien y @Quince Sonetos,
Semblanza, Presencia y Esencia del Hospital Judrez, Ed. Merck, México, 1992, p. 26.
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Solamente la inteligencia, laboriosidad y abnegacién de los médi-
cos del hospital, pudieron conseguir en un medio tan miserable,
crear una escuela quirdrgica de tanta importancia. Los departa-
mentos de curaciones, hechas éstas por aquel entonces a base de
amplios lavabos con soluciones antisépticas en las que el perman-
ganato de sodio desempenaba importante papel, estaban colocados
generalmente en el fondo de las salas, en piezas oscuras y mal
acondicionadas, con mesas de madera cubiertas de hule. En gran-
des ollas de fierro esmaltado, se hacia ebullicién de las referidas
soluciones. En las referidas salas de curaciones, improvisadas a
veces en el propio local en donde estaban los enfermos y separados
de ellos dnicamente por mamparas de manta, las modestas enfer-
meras encargadas de los servicios utilizaban los braserillos de
carbén vegetal o las ldmparas primitivas de gasolina, al par que
para la esterilizacidn de los 4tiles de curacién, para calentar las
planchas con que arreglaban sus prendas de ropa, o bien utilizaban
las propias fuentes de calor para cocinar sus alimentos, de los que
resultaba que aquellas salas de curaciones, servian a la vez como
planchador, cocina y comedor. No obstante la promiscuidad y
pluralidad de destinos, en aquellas salas hicieron sus primeras y
valiosas armas muchos de los actuales y distinguidos cirujanos que

han dado prestigio a aquella vieja y desmantelada casa.'*

El edificio original del ex Noviciado de la Compania de Jesus

(1628) constaba de dos plantas muy altas y dos patios con pilastras

y un zaguan de medio punto.

La amplitud de los espacios, la altura de las salas y arcadas de

los pasillos, permitia una buena ventilacién e iluminacién.

En 1895, el nimero de pacientes habia aumentado significa-

tivamente, lo que ocasionaba hacina-
miento y brotes de enfermedades por
el contagio dentro del hospital, situa-
cién por la que la Beneficencia com-
pré a Don Carlos Mallorga unos
terrenos anexos para ampliar el Hos-
pital a un total de 5,000 m?.
ElHospital se situé en el centro de
la ciudad de México. En poco tiempo
se consideré que el servicio médico
que otorgaba el Municipio, debia con-

tinuar pero sin integrarse a los servi-

134 Anales clinicos del Hospital Juéarez, ibidem.

Patio interior.
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Planta arquitecténica de conjunto. Hospital Judrez.
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cios generales que presentaban los otros hospitales establecidos,
especialmente debido al caracter de hospital de Beneficencia
Publica fundado y sostenido por el Estado. De tal suerte que se
planteé actualizar en inmueble con todos los recursos tecnolégi-
cos que ello implicaba, desde sustituir los entrepisos terrados
por viguetas de acero con bévedas y acabados de cemento, lo que
significaba transformar el sistema constructivo, desde la cimen-
tacién hasta sustituir el techo por azotea, aportacién novedosa que
contribuia a renovar los nosocomios de la época. Otra disposicién
que se aplicé fue mejorar los quiréfanos; asi como la instalacién de
una red interna de agua e introducir el drenaje a los inmuebles y
conducirlo al exterior del inmueble. El Hospital Juarez, practica-
mente se transformé, desahogando el hacinamiento que para enton-
ces provocaba brotes internos de enfermedades contagiosas.

A principios del siglo XX se le anexaron pabellones y bodegas
y se amplié el servicio. Gracias a que se conservé la disposicién
claustral, las ampliaciones respetaron en su crecimiento los dos
patios por donde se continué organizando el servicio médico.

En 1907, el constructor L. W. MIX propuso para la ampliacién
del edificio, “en lugar de la construccién de madera para sostener
los pisos, ahora la he disefiado con viguetas de acero y bévedas
de ladrillo, construidas sobre columnas de fierro; en diAmetros mas
esbeltos y recibir la carga del entrepiso, soportando a través de las
viguetas de acero que deberan tener el peralte mayor y demas de
dimensiones que garanticen con seguridad una carga total de
seiscientos kilogramos por metro cuadrado de superficie sin fle-

xionarse, incluyendo el peso del mismo techo”.!3

bl

ft

135 SSA, BP, EH, HJ, Exp. 19,-9.

Entrada Hospital Judrez por la
Plazuela de San Lucas

Mantiene su fisonomia del pasado,
sus entranas fueron modificadas
por prescripciones del Consejo
Superior de Salubridad:
alimentacion de redes de agua

caliente y fria, regaderas,
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La sustituciéon de entrepiso por materiales mas resistentes y
con menor peralte que las de madera como las vigas de hierro,
permitieron salvar claros de hasta 40 metros colocando doble
béveda de ladrillo entre sus claros, dejando un hueco entre am-
bas, la béveda del lecho bajo formé el techo béveda revestida y
pintada al éleo.

Las nuevas estructuras con materiales novedosos como era el
cemento y el fierro se incorporaban al sistema de dovelas, se
transitaba hacia otro rumbo, conformando la transicién de la
tipologia de claustro a otra estructura aislada en la arquitectura:
“Los pisos del segundo piso seran puestos sobre una superficie de
viguetas de acero, cuya separacién de un metro treinta centime-
tros con bévedas de 10% de radio entre ellas, construidas con dos
capas de ladrillos recocidos, pegados en la primera capa con yeso,
dejando un hueco para enrasar hasta la parte de las bévedas, las
superiores se fabricaron con cemento y con un piso de cemento
de 10 centimetros de espesor sobre una superficie bien apisona-
da”'%. Posteriormente se cubrirfan los pisos con mosaicos.

Las columnas que se plantearon cambiar para soportar los
techos, se propusieron fabricar en fierro de 6” de diametro, colo-
cadas a cada 38 metros de distancia, logrando una modulacién
estructural perimetral y un ritmo simétrico, contribuyendo su

esbeltez a permitir el paso de mayor cantidad de luz y aire. Para

Detalle constructivo de la béveda.

<

J : H Vigueta de acero "I"
10% de radio

136 SSA, BP, EH, HJ, Leg., Exp. 18, C-9.

Entrepiso de cemento

“ ™ - de 10 cms de espesor

2 capas de ladrillo recocido
(La promera pegada con recubrimiento
de yeso y la segunda con cemento)

& — Tierra bien apisonada
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1
Pt

Corte esquemdtico y
detalle del corte.

la parte central “seran puestas
10 columnas de piedra y ladrillo
con base de mamposteria de
1.50 mts. De altura con un pilar
de ladrillo de 42 centimetros
por 90 centimetros de alto coro-

nado por una capa de Xoco de

1SS AN

42 centimetros por 10 metros de
alto, parasostener una hilerade
pilastras de madera”.

Fue imprescindible que el

concepto de salud-enfermedad

S

se viera con otros ojos para que @
la pauta fuera radical en cam- e
L

bios estructurales de fondo no

0LTALLE DEL CORTE LONGITUDINAL

s6lo incorporando nuevos ma-
teriales; asi como elementos de
disefio que incluia la utilizacién
de las corrientes de aire en la introduccién de la ventilacién
cruzada a través de los antepechos en las puertas y de las venta-
nas, ubicadas estratégicamente para definir los espacios, ademas
se aprovecho la altura del inmueble, que llegaba a medir en
algunas areas hasta cinco metros, permitiendo calcular el volu-
men de aire por paciente, y a su vez definir la proporciéon del

espacio y no crecer demasiado las areas.



En la ampliacién, las salas se disefaron de ocho

metros de ancho para colocar en ambeos sentidos las 0.60

camas, con un pasillo de circulacién en el centro, de

acuerdo con los metros cibicos por paciente, con lo

que se lograba establecer una relacién entre la base, B v.80

la altura y el fondo, asi se obtuvo la altura de 4.5

0.5

metros de las salas de encamado. Por funcionalidad,

“cada sala tendréa dos anexos de ocho metros por 3.90 1.20

m para el servicio de lavanderia” con un WC en las

0.5

zotehuelas. Como puede apreciarse, la higiene fue

"1.50,

determinante para la reorganizacién y transforma-
ci6n de estas construcciones. )
o

Para reforzar los muros se utilizaban nuevas téc-

nicas y sistemas constructivos incorporando materia- - Cfoqais e e
les que permitian el desarrollo de muros altes y

esbeltos. “Los muros principales se hicieron de 42
centimetros de ancho y de 4.5 metros de alto, construidos de
tepetate y ladrillo en el sistema de cadena..”'? Asimismo, los
muros secundarios se construyeron de 28 centimetros de anchoy
median hasta nueve metros de alto. En los muros de carga prin-
cipales se propuso hacer un cimiento de un metro cincuenta
centimetros con una base compactada de 50 centimetros debajo
de la superficie del cimiento, y que sera de 50 centimetros de
altura, después reducido 15 centimetros en cada lado... a 60
centimetros de ancho en la parte superior: esta construccién de

mamposteria con una altura total de dos metros. En los muros se

Antiguo sala de operaciones.

137 Ihid.
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puso un rodapié de 1.10 m de piedra baséltica para prevenir la
humedad.

Las puertas se colocaron al centro de los espacios de 1.5
metros de ancho por 3.5 metros de alto, con un antepecho movible
con un sistema de pivote para que cruce la ventilacién, fabricadas
con duela machimbrada y pintada a tres manos de pintura de
plomo y aceite para protegerlas.

Se abrieron vanos en los muros para comunicacién y ventila-
cién de 2.20 metros por 1.25 metros de ancho, desplantados del
nivel de piso a un metro de altura.

Se tomaban nuevos brios y los retos eran méas audaces. Los
techos para todo el hospital, salas existentes como los anexos
“seran de ldmina corrugada y galvanizada, con tiras y polines,
sostenidos con viguetas, las mismas formando una construccién
de techo de suspensién y todo firmemente anclado a las paredes
de los lados del edificio, aprovechando los muros de carga del
sistema constructivo del virreinato.”’®® También se colocé un
plafén con duela de madera al estilo europeo para mantener un
microclima interior ademads de evitar la frialdad de las laminas
acanaladas que sustituian las tejas de los techos; con ello se
pretendi6 que el espacio fuera mas cé6modo y estético.

Como la higiene ocupa un lugar especial se puso atencién,
particularmente en la colocacion de los desagiies, evitando asi los

focos de infeccién. El alcantarillado de los cuatro retretes y las

La distribucién de las dreas

himedas se hizo conforme al

Cédigo Sanitario: ocho regaderas,

muros aplanados hasta 1.80
metros de alto, redondeados para
quitar la humedad y brusiina.
(Archivo SS, FBP, SEH, SE, HJ,
LEG. 9, exp. 17.)
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ocho regaderas llegé a la banqueta de la calle 30 centimetros mas
abajo que el nivel del piso de la construccién y consistié en fabricar
tubos de barro vidriado unidos con mortero de cemento, con el
numero suficiente de registros, conforme a las prescripciones del
Consejo Superior de Salubridad, ademas de coladeras de obtura-
cién hidraulica en los lugares en que éstas eran necesarias, asi
como con los tubos ventiladores requeridos.

Durante estas transformaciones se reconstruyeron cuatro sa-
las y se fundé el internado del hospital. Asimismo, fue de trascen-
dental importancia la construccién de un departamento de
operaciones, compuesto de tres piezas, més la de arsenal y la de
esterilizacién y lavabos. Posteriormente, después de otras dos
décadas, el quiréfano se reubicé y se modernizé, también se
mejoraron los servicios y se reconstruyeron nueve de sus salas.

A mediados de 1909,139 se hicieron otras mejoras al edificio.
Dentro de estas modificaciones y adaptaciones estipuladas en la
contratacidn, se realizé la construccién de un bafo con agua tibia
conforme al Cédigo Sanitario y un horno de cremacién de cada-
veres y desechos orgénicos con chimenea de 16 metros de altura
para desperdicios y materias infectadas; se arreglé el mortuorio
con gavetas de estructura metalica y en el anfiteatro de diseccién,
se colocé piso de cemento en los banos.

Para procurar la higiene en los pacientes se pintaron todos los
plafones de blanco de manta al 6leo y se ampliaron todos los claros
de las ventanas.

139 SSA, BP, EH, HJ, Leg. 10, Exp. 3, pp. 8 a 16. Esta remodelacién fue hecha por los
constructores Arambulo Hermanos y fue supervisada por el Ingeniero de la
Beneficencia Pablica como era el procedimiento.

Fachada norte del edificio.
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Se reorganizan varios espacios separandolos con muretes de
tabique redondeando las esquinas interiores para evitar que se
acumule la mugre o algiin animal. Se colocaron coladeras nique-
ladas para el desagiie de las planchas hechas de marmol de
Carrara; se refuerza el techo colocando una columna de fierro al
centro; ademas de mantenimiento general: “se pinté el muro
hasta dos metros de altura con pintura de esmalte de color blanco
por faciles de lavar y para mayor higiene, ademas de la instalacién
de un lavabo de porcelana con llaves sifén y ménsulas niqueladas
y se suministraron canceles y divisiones de madera, se ampli6 la
red de drenaje e instalaron tubos de albafal vitrificado de 15 cms
de didmetro”, se instalaron dos calentadores de 80 galones cada
uno cinco tinas de fierro esmaltado.

Segun datos senalados por la Oficina de Hacienda en 1932,

indica que:

De 1921 a 1923 se construyeron cuatro salas nuevas, y desde 1924
a la fecha se ha venido haciendo por acuerdo de la H. Junta
Directiva grandes obras de ampliacion y reparacién que han
transformado el edificio en uno de los mejores hospitales de la

Republica. En esas obras se han invertido mds de un millén de
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Proyecto para un pabellén de

observacion.
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pesos de fondos propios de la Beneficencia, por todo lo cual se cree
que en derecho le corresponde la propiedad.!®

En la parte noreste se reconstruyeron las salas 1, 3, 5, 7, 9, y 11
posteriormente las 13, 15 y 19 y el anfiteatro de operaciones. Se
sustituyé el techo en el depésito de cadaveres por béveda sobre
viguetas de hierro. Se construyé 30 gavetas de concreto armado con
ventilas y puertas de lamina. Se colocaron banos de tina y de rega-
dera, con agua directa y piso de mosaico en la sala 13 y calefaccién.
Los arcos de los pasillos se reconstruyeron y se ampliaron las pare-
des; la balaustrada se decoré con azulejos lo mismo que las puertas
y las ventanas. Se modificé la fachada principal; se construyé una
sala para ninos siguiendo el mismo sistema constructivo que en el
segundo piso. La cocina y la sala de pensiones se remodelaron y se
introdujo el servicio eléctrico a todo el Hospital.

Se reorganizé y mejoré el servicio médico de urgencia para
atender a los lesionados que remitia alguna autoridad de los tres
consultorios gratuitos, que para entonces contaba la Ciudad de
México.

Alingresar al hospital, los pacientes pasaban por una sala de
Primeras Operaciones, en donde se les auscultaba, para remitir-
los a la sala que correspondia, ya sea de Operaciones o a la
General. También dentro de los servicios importantes con que
contaba el Hospital, como ya se ha observado, estaba el anfiteatro
con la sala de diseccidén, autopsias y depdsito de cadaveres. Inte-
resante es mencionar que existié una escuela como parte de la

reforma, a la que asistian los nifios asilados en el hospital (con un
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140 SSA, BP, EH, HJ, Leg.18, Exp.5, p.1.

Sala del antiguo Hospital Judrez.
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promedio de 40 nifios) para que “no permanez-
can en la ociosidad” !

En resumen, en esta primera parte de este
trabajo se indic6 cémo, desde los primeros hos-
pitales fundados en América, fueron organiza-
dos bajo la concepcion de la tipologia de
claustro. Inicialmente por consideraciones de
habitabilidad, ya que a través de patios, se tenia
el contacto con el medio ambiente: luz, aire,
asoleamiento e incluso lluvia; por otro, en el
primersiglo, la necesidad de protecciény segu-
ridad de los moradores que realizaron obras
arquitectdnicas cerradas.

Durante el dominio espanol, la planta
claustral de los nosocomios se fue variando,
cada vez mas en funcién de la prevencién, me-
jorando las condiciones de habitabilidad en su
interior.

En el siglo XIX, estos elementos basicos, se
habian convertido indispensables par la adap-
tacién o ampliacién de las estructuras virreina-
les; por tal motivo, el establecimiento de
nuevos hospitales durante este siglo se llevé a

cabo en inmuebles reciclados, especialmente
después de la aplicacién de las Leyes de Refor-
ma. La falta de recursos eocnémicos para construir nuevos espa-
cios tomod en cuenta el reciclamiento arquitecténico de inmuebles
enajenados, mismos que se refuncionalizaron para el servicio
hospitalario durante el liberalismo de México.

Los hospitales que de tiempo atras habian adoptado un edifi-
cio disenado para otro uso, también habian tomado en cuenta los
elementos basicos para la habitabilidad: el Hospital Morelos (San
Juan de Dios) y el Hospital de San Andrés. De esta forma, los
cambios que se ejecutaron contribuyeron significativamente para
la conceptualizacién de actualizar los espacios a la practica médi-
ca de entonces. Ellos, al igual que el Hospital Juarez (San Pablo),

fundado como primer hospital civil durante el liberalismo de

141 Para 1947 cuenta con la calidad moral de ser el centro especializado en traumato-
logia y, por lo tanto, principal formador de especialistas de cirugfa de huesos y
articulaciones, gastroenterologia y urologia. En la década de los 60 con ]a segunda
fase del plan nacional de construccién de hospitales, se amplié con la edificacién
de una torre de hospitalizacién que se desplomé con el sismo de 1985. La amplia-
cion de pabellones que se llevé a cabo de 1922 a 1924 fue bajo la iniciativa del Dr.
Torres Torija. Como se seniala en la revista de la Beneficencia.

Patio interior (actual).
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México, se tranformaron en los pioneros al recibir los beneficios

del modernismo, surgido del liberalismo social.

Lo civil y general, la higiene y la salubridad, fueron conceptos
generadores para la reestructuracién de lo moderno. En estos
edificios puede apreciarse, con mayor claridad, cémo se fue mo-
dificando la estructura hospitalaria virreinal: de la caridad a la
beneficencia; y c6mo, bajo esta directriz, la infraestructura fisica
se fue transformando, hasta llegar a un limite, lo que dio origen a

considerar edificios nuevos y modernos.

Fachada del edificio (actual).
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6. Consolidacion del
[iberalismo social

6.1 Introduccion

El hacinamiento y la insalubridad que provocé la Revolucién
Industrial en la poblacién europea contribuyé sustancialmente a
acentuar los indices morbolégicos por contagio; no obstante, los
cambios econémicos motivaron los adelantos cientificos, el avan-
ce, aportaciones sobresalientes en la cienciay la tecnologia, dando
origen a la revolucién cientifica y al arribo a los tiempos moder-
nos. Acelerando la dindmica social y logrando niveles socioeconé-
micos muy contradictorios. A medida que se alcanzaban mejores
resultados, paraddjicamente las convulsiones sociales suscitaban
resultados y condiciones turbulentas con las que la sociedad
reorganizaba su futuro, la perspectiva del siglo venidero distaba
de ser halagliena.

El siglo XIX fue el siglo clave para el desarrollo de inventos,
aplicaciéon de nuevas tecnologias y de grandes transformaciones
ideolégicas que hicieron oscilar al mundo entre la filosofia
Comtiana, y el Materialismo Dialéctico.

La teoria evolucionista justificaba la fundacion de centros de
ensenanza cientifica basados en la experimentacién; particular-
mente en la ensenanza y la practica de la medicina, que se con-
virtieron en centros de investigacién y de formacién médica;
consoliddndose en vanguardia del liberalismo social. En ellos se
realizaron descubrimientos que revolucionaron las ciencias mé-
dicas, contribuyendo a que la sociedad transformara patrones de
conducta. Por ejemplo, se confirma que la enfermedad se trans-
mite a través de gérmenes patdgenos, lo que modificé la idea de
transmisién por los miasmas; legitimando los nuevos métodos de
curar enfermedades y, por lo tanto, dejando en el pasado las
antiguas practicas de prevencién y atencién médica. En este
sentido, los galenos mexicanos daban pasos hacia la modernidad

fomentando a que estas ideas proliferaran el ambiente social.

142 Aguilar, Luis Miguel et al., Historia grdfica de México, Siglo XIX, 1I, Instituto
Nacional de Antropologia e Historia, Editorial Patria, México, 1992, p. 36.

La civilizacién.
“La palabra civilizacién es dema-
stado santa para jugar con ella. La
ciwilizacién, yavenga de Francia, de
Inglaterra, de Espana, de Turquia,
es siempre buena, util y grande. El
progreso no tiene nacionalidad, es el
soplo de Dios”

(Ignacio Manuel Altamirano,

1869)142
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Se estimulé a construir hospitales de manera distinta; la con-
cepcién y organizacién de los espacios, mas racionales, congruen-
tes con la actividad que en él se desarrollaria, con condiciones
fisicas y ambientales més préacticas y favorables a la habitabilidad;
se ech6 mano de materiales e innovaciones en las técnicas cons-
tructivas, alimentando los principios que habran de sustentar a la
arquitectura moderna.

6.2 Rumbo a la modernidad

Laidea de mejorar, de progresar a la sombra de las bondades que
otorgaba la explotacién de la riqueza del territorio nacional, hizo
que el gobierno liberal de Porfirio Diaz (1830-1915), al subir a la
presidencia en 1876, hiciera realidad muchos suefios de inversio-
nistas extranjeros que afectados porla depresién econémica mun-
dial de 1870 refugiaron sus fortunas en México.

La politica de paz y progreso que caracterizé al Porfirismo
abrié las puertas a estos capitales que se abocaron a saquear las
materias primas que existian en el pais, atraidos principalmente
para invertirse en la explotacién de yacimientos de minerales y
en la agricultura; que se apuntaba hacia la expansién del capita-
lismo en el pais. Asi, fue atractivo orientar insumos a la incipiente
industria.

En el campo se habia desbordado la aparicién de terratenien-
tes con la especulacién de tierras, tras la desamortizacién de los
bienes del clero, en las ciudades esta premisa alcanzé niveles de
especulacién elevados. El nuevo sistema de produccién necesa-
riamente dio origen al crecimiento de ciudades, con la traza de
nuevas colonias, como en la ciudad de México, en donde la inmi-
gracién de poblacién era mds acelerada por el crecimiento y
concentracién de la economia y el asentamiento de familias adi-
neradas que demandaban mano de obra para su servicio.

Elinterés del Porfirismo para alcanzar la modernidad lo llevé
a disefnar un proyecto que pretendia mantener una relacién muy
estrecha con los paises industrializados, por lo que se requeria de
planear la economia del pais para que la industria minera y
agricola se desenvolviera a sus anchas; por consiguiente, hubo la
necesidad de planificar la creacién de redes de comunicacién,
principalmente la ampliacién de la red ferroviaria hacia los pun-
tos susceptibles de explotacién.

Aunque el pretendido progreso dependié de la capacidad y
explotacién de los recursos naturales con los que se contaba para

su extraccién y del dinamismo productivo de los trabajadores
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tanto del campo como los de las ciudades; pa-
ralelamente, condicionaba la exigencia indis-
pensable de contar con la infraestructura
fisica para su asiento, usufructo y reproduc-
¢ibn, asi como laindispensable conexién de los
centros productores y los de distribucién. Esto
provoco que se orientara de manera desigual
ydesproporcionadala creacién de infraestruc-
tura en los distintos puntos del pais, en espe-
cial en las regiones en donde potencialmente

se aseguraban todos aquellos recursos aprove-

o —

e

Plano de la ciudad de
Toluca de 1910.

Detalle del plano
de la ciudad de Mérida.

El proyecto de modernidad daba
inicio a una etapa de progreso a
través de la planeacién en el
dmbito nactonal, para facilitar la
explotacién de recursos
naturales con las comunicaciones

y la infraestructura urbana.
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chables que se hacian més apetitosos para invertir y fructificar sus
riquezas; dejé marcado para siempre la marginacién, el atraso y
la desigualdad en la situacién social, minando los patrones cultu-
rales que desmesuradamente se giraba, sin obstaculo alguno, a
implantar la modernidad en México, a costa incluso de recurrir
para ello a formas de explotacién de tipo medieval.

Asi, en estas circunstancias, los principales centros producto-
res y las capitales de los estados, marcaron la pauta hacia el
progreso, configurando un modelo urbano que ante los ojos de los
inversionistas dejaba ver un nuevo pais. El proyecto Porfirista de
formar una red ferroviaria nacional para comunicar a los centros
de explotacién minera y agricola con los puertos asi como a las
ciudades mas importantes para el intercambio comercial, puso
énfasis en el desarrollo urbano y de obras publicas, en especial
para conectar al pais con la ciudad de México; condicién que
orienté su morfologia y ensanchamiento. La urgencia de moder-
nizar el campo abrié de par en par las puertas a los terratenientes,
beneficiados por las leyes de desamortizacién que propiciaron el
acaparamiento desmedido de la tierra, afectando propiedades
comunales, formando una nacién de latifundios, haciendas; ciu-
dades que en sumomento fueron importantes para el florecimien-
to econémico en el pasado, ya sea por su clima, por la riqueza de
sus tierras, o por ubicarse en un punto estratégico para la econo-
mia de la regién, como Tacambaro, en Michoacéan, no pudieron
aportar méas al modelo de desarrollo econémico del Porfirismo, no
obstante su gran capacidad productiva; y sucumbié al igual que
otras poblaciones, quedando marginadas del desarrollo. Este no
pudo concluirse cuando la historia mexicana dio un vertiginoso
giro al finalizar la primera década del siglo XX, dejando solamen-
te rastros de las iniciativas del pretendido progreso.

Elinterés del futuro de Tacambaro estaba cifrado en que se cons-
truyera un ramal de via férrea que fuera directamente a Morelia.
De este modo, esa poblacién seria el punto de embarque de los
riquisimos productos del Distrito; del carbén de piedra de San
Antonio de las Huertas; de los frutos del estado de Guerrero que se
remiten al Bajio; de las plantas medicinales de tierra caliente que
tiene tanta demanda para la exportacién; y por idltimo, proporcio-
naria comodidad a los enfermos del pecho, de reumatismo y otros
males, para trasladarse a Tacdmbaro y haciendas de tierra calien-

. X . X .. 143
te inmediata para ir a invernar sobre todo en diciembre y enero.

143 Rivera Cambas, Manuel, op. cit., p. 528.
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No obstante, los beneficios de la modernidad se concretaron,
aunque no en todo el pais y con la misma intensidad.

La creacién de infraestructura adecuada para el incremento
de los capitales se hacia cada vez mas indispensable, aunque las
exigencias de salubridad y asistencia de la poblacién dependian
de las condiciones socioeconémicas del modelo de desarrollo que
el Porfirismo asenté. La obra piiblica comenzé su ascenso, parti-
cularmente al llegar al fin del siglo.

Las garantias que la poblacidon recibia a cambio del progreso,
rayaban en el extremo de la explotacién: los miseros salarios en
condiciones infrahumanas, que obtenian los trabajadores tanto
en el campo como en la ciudad. Témese en cuenta que el creci-
miento de la poblacién desde mediados del siglo se incrementaba
de manera considerable; dando pie a flujos de migracién a los
centros de produccic’)n.144

Particularmente, la ciudad de México concentraba mano de
obra que se utilizaba en la construccién y en algunos talleres que
ya proliferaban como los de carpinteria, herreria o canteria. No
obstante, si se revisan las estadisticas del momento, la mano de
obra mas empleada para servicios, generalmente de tipo domés-
tico, lo que dio origen a que mas de la mitad de la poblacién
econdémicamente activa la conformara el sexo femenino que fue
contratada para la servidumbre.!*

En estas condiciones, el asegurar que la poblacién, en parti-
cular lamujer, recibiera los beneficios de la politica asistencial era
un reto para el Estado que no veia otra forma de otorgarlo, sino a
través de la beneficencia, considerando la creacién de maternida-
des y espacios que permitan su formacién y garanticen la capaci-
tacién de sus hijos.

Una de las premisas del liberalismo social del Estado mexica-
no fue combatir la tasa de mortalidad provocada por la falta de
salud puablica, en donde la ingenieria sanitaria acuné los proyec-
tos de dotacién de agua y drenaje. Con esta visién se observa la
necesidad de lograr una ciudad sana, ordenada y disciplinada en
términos de higiene, y por lo tanto, alcanzar la tan ansiada mo-
dernidad, carta con la que México apostaba a su desarrollo.

144 Para 1857, la Ciudad de México tenia 200,000 habitantes, 14 arquitectos y 140
médicos. Practicamente la poblacién mexicana en mas de un 80% se dedicaba ala
agricultura. Como las haciendas, que lejos de desaparecer se incrementaron
durante el Porfirismo: en 1877, existfan 5869, para 1910 se incrementaron a 8431.
Penafiel, Antonio. Estadisticas en el Porfiriato 1877-1910. Secretaria de Economia,
Direccién General de Estadisticas, México, 1976.

145 Ver censo de 1900.
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Por ejemplo, para la ciudad de Mérida se planeé su crecimien-
to urbano hacia el noreste, en donde se trazé un area de gran
proporcién para vivienda, otorgandose todas las facilidades para
su fraccionamiento y especulacién, para extender la mancha ur-
bana con la creacién de nuevas colonias, y hacia el poniente se
dispuso concentrar los servicios pablicos; entre ellos el de salud,
construyéndose el Hospital General y el Asilo Ayala (proyectados
con el sistema de pabellones), la penitenciaria, el mercado, la
estacién de tranvias, la plaza publica con un kiosco, etc.; elementos
que conformaron el equipamiento socioeconémico urbano de la
época, configurando una fisonomia que persuadiria a la inversién
extranjera. Estas obras publicas, junto con otras més, formarian el
umbral por el que México daba el paso hacia la modernidad;
condicién necesaria que quedaria establecida para los centros de
poblacién considerados susceptibles de explotacién y desarrollo

econdmico.

6.3 Consideraciones para la salud puablica

En la Gltima década del siglo decimonénico el pais habia alcanza-
do cierta estabilidad econémica debido a la politica de coloniza-
cién que el presidente Diaz habia emprendido; el “Proyecto
econémico de Diaz era que el pais adquiriera una estructura
moderna ligada a la de los paises industrializados de la época; por
ello el desarrollo del campo era una accién fundamental de su
proyecto de modernizaci(’)n”;146 incluso en 1895 se tuvo un supe-
ravit, lo que modificé la politica econémica; se generaron insumos
paralaindustria; paralaindustria eléctrica se construyeron gran-
des presas hidroeléctricas; se amplié la red de agua potable y de
las acequias, se inician los trabajos para la red de drenaje; se dio
un reordenamiento urbano; se crearon colonias nuevas; se inten-
sificaron las comunicaciones y la red de ferrocarriles crecié a lo
largo y ancho del territorio preferentemente teniendo sus ramifi-
caciones hacia centros de produccién, conectandose a las ciudad
de México, entre otras mas; los telégrafos y correos se intensifica-
ron. Asimismo, se reorganizd el presupuesto de tal suerte que se
destinaron recursos importantes para la beneficencia publica
quien hasta esos momentos asumia la obligacién de reestablecer
la salud de la poblacién, mixime que la tasa de crecimiento se
habia activado a partir de la segunda mitad del siglo. A estas

alturas el gobierno, como respuesta a los conflictos sociales res-

146 AGN, AGA, Esta tierra es nuestra, op. c¢it., p. 7.
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pecto alasalubridad, viré haciala creacién de un sistema nacional
de salud, por medio de la planeacién de una red nacional de
hospitales que brindaran el servicio médico general, equipados
con todos los adelantos técnicos y cientificos del momento, de tal
suerte que la arquitectura, paradéjicamente, fue la vanguardia
qﬁe concretaba las aspiraciones del régimen.

Porfirio Diaz, como liberal que fue, mantuvo no sélo el respeto
hacia la medicina, sino que ademas impulsé y reorganizé en 1877
la Direccién de Beneficencia y apoyd la creacién del Consejo
Superior de Salubridad del Distrito Federal y Territorios Federa-
les (1876). Este organismo fue el responsable de la salud publica
y sanitaria hasta 1920, asi como el promotor de las medidas higié-
nicas que se proclamaron en los primeros Cédigos Sanitarios,
tanto para el Distrito Federal como para toda la Republica, por lo
tanto, fue el principal responsable de la existencia y de la funcio-
nalidad de los establecimientos hospitalarios novohispanos, que
se heredaron y de los que nacieron con la reforma producto del
liberalismo de México. También hay que enfatizar que gracias a
que continuamente los Cédigos Sanitarios se actualizaban, forja-
ron los lineamientos para los futuros reglamentos, con el fin de
garantizar condiciones habitables, en las construcciones, asi como
para modificar la vida urbana en funcién de la salud publica.

Debido a una época de epidemias, se establecen varias medi-
das de saneamiento, bandos higienistas y reglamentos. En 1886,
ano de estragos epidémicos, se crea el primer reglamento sanitario
para el puerto de Acapulco y su Lazareto. En ese ario, el Consejo
Superior de Salubridad “recomienda a las autoridades municipa-
les que en la ampliacién de la ciudad de México, no se proceda a
autorizar la construccién de habitaciones antes de estar provistos
de terrenos con agua potable, saneamiento, alumbrado y planta-
ci6n de arboles”. Esta Gltima consideracion “... gracias a los descu-
brimientos cientificos, como ‘pulmones de la ciudad’ » 1T ambién
se hace obligatoria la vacuna a todos los recién nacidos.

Al establecer una politica para la salud basada en cédigos y

148

reglamentos, ~ el Porfirismo modificaba poco a poco la vida

147 Ibidem. En 1875 y 1876 se registraron varias epidemias, Alvarez A., op. cit., p. 167.

148 En lareglamentacién de 1890, para la administracién, suministro y aplicacién de
las vacunas a nivel nacional, y siendo mas especifico para enfermedades contagio-
sas, a través de las inspecciones sanitarias, el Consejo Superior de Salubridad
instaura el servicio de vacuna en las Comisarfas de Policia de los cuarteles de la
Ciudad de México, asi como en cada parroquia y municipalidad, medidas que se
encaminaron a consolidar la politica estatal. En este sentido, por ejemplo, en 1895,
en el DF se concentraba el 10% de la poblacién nacional y se logré vacunar a casi
el 6%. Para mayor informacién consultar: Cosio Villegas, D. Estadisticas sociales
en el Porfiriato, 1877-1910, Secretaria de Economia, Direccién General de Estadfs-
ticas, México, 1976.
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cotidiana de las ciudades y centros urbanos de mayor importan-
cia, y trataba de alcanzar el embellecimiento y la modernidad con
las medidas higiénicas que importaba de los Gltimos avances de
la ciencia, para mantener la imagen de un México préspero.

El cambio de concepto en los nosocomios fue radical al modi-
ficar su caracter de civil para destinarlo al servicio general, con lo
que se cumplia la responsabilidad estatal, la atencién se brindaria
a todos los habitantes de la Republica Mexicana.

Pero atin asi, no se llenaba la expectativa del liberalismo de
otorgar el beneficio médico a las mayorias; no obstante, se refor-
maria la aplicacién de medidas de prevencién general, a través de
campanas de sanidad, de prevencién y modificaciones importan-
tes en la practica médica.

De esta manera, con la politica de beneficio social, la estruc-
tura del gobierno se consolidaba y centralizaba para su control y
administracién a través de la Secretria de Hacienda y de Gober- Lugar donde comenzé la epidemia.
nacién de la cual dependia el Despacho de Gobernacién. La
Direccién de la Beneficencia Publica, las institu-
ciones particulares que obran como fehacientes tes-
timonios de la caridad privada... El Almacén Cen-
tral, en que se depositan todos los medicamentos e

instrumentos de cirugia para distribuirlos a los de- -

'
WA

mas establecimientos. La Proveeduria que es alma-
cén, que provee a todos los establecimientos de las . ' bat ’
sustancias alimenticias, muebles, iitiles para escue- | l . !1|[ _ Ao« HYL
la y otras dependencias, ropa, calzado, etc. La Pa-
gaduria, que depende directamente de la Secretaria
de Hacienda.!*®
Bajo esta perspectiva; el gasto social requirié
modificar la politica financiera del gobierno. Has- Albergues para los damnificados por las epidemias.
ta 1881 se habian ocupado de la Beneficencia con
escasos recursos, razén por la cual hubo pocos
cambios en los edificios de antafio.
No obstante que las epidemias se repetian X ) _ )
cada ano, y agudizadas por los anos de las ham- I o E . g

130 611 1882 que aparece un nuevo rubro en S S »

brunas, o
el presupuesto gubernamental destinado a la Sa- L e
lubridad, con la conviccién de que a través de la - l ‘
prevencidén podia abatirse el costo social que pre-

sagiaban las epidemias. Se tomaron las previsio-

149 Alvarez Amezquita, op. cit, p. 114.
150 De las hambrunas que se registran en este periodo como devastadoras fueron la
de 1884 y mas aun la de 1892.
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nes econémicas afo con ano, incrementidndose hasta que en 1908
alcanzé la mas vasta asignacién de fondos para esta finalidad,
gracias a esta inquietud, se pudieron construir proyectos para
obras publicas de gran envergadura: génesis de una época em-
prendedora de excelsas construcciones, y como era de esperarse,
la construccién de hospitales fue el preludio de una etapa para la
construccion en México.

Laobra publicainauguré notables construcciones. La edifica-
ci6én de nosocomios, tanto publicos como privados, debe su tras-
cendencia a la conceptualizacién con la que se generaron. Sin
soslayar las condiciones médico-sanitarias y arquitecténicas, se
apoyé en las nuevas tecnologias y materiales.

Sin embargo, el destino de los primeros presupuestos guber-
namentales fue empleado para nuevas instalaciones y remodela-
ciones en muchos hospitales dentro y fuera de la capital; sin
embargo, la mayor parte del gasto lo ejercia la Ciudad de México,
mientras que en el resto del pais sélo se recibian medicamentos e
insumos, generalmente aportados por los ayuntamientos, quienes
a su vez tenfan el apoyo de las Juntas de Beneficencia locales.
Aunque se crearon mas servicios hospitalarios en las dos ultimas
décadas del siglo XIX, en la mayoria de los casos estos se estable-
cleron en edificios legados del virreinato, particularmente en las
principales ciudades y pueblos, por lo que la disposicién de claus-
tro permitié muy apretadamente la organizacién del servicio hos-
pitalario acorde con los nuevos tiempos; no obstante, la amplitud
con la que fueron fabricados los locales de estos edificios, ya que
fueron construidos para otro fin, apenas permitieron cambios
minimos para la adaptacién de las nuevas disposiciones médico-
arquitecténicas.

La arquitectura hospitalaria llegd a ser pionera al ser la pri-
mera en poner un pie en la modernidad y estar al dia de lo que se
hacia en este sentido en los paises desarrollados.

Esta motivacién impregné el ambiente constructivo e impulsé
atodoslos géneros arquitecténicos; tanto publicos como privados,
que brotaban por doquier, logrando tener presencia en el 4&mbito
urbano. A medida de que se tenia mayor capacidad de gasto, la
innovacién en la ciencia de la salud fue en aumento.

De esta forma, el objetivo del médico se reorienté hacia un
trabajo sanitario en la comunidad como parte de su practica, que
a su vez fue exigible cuatro afios de experiencia para poder obte-
ner el titulo de médico, con ello se garantizaba una relacién mas
estrecha con la préactica. A través de la experiencia, se obtendria

mayor conocimiento que se aportaria para reforzar la politica
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sanitaria, dichas ideas se asentarian plenamente con la institucio-
nalizacién de la salud.

Se crearon mecanismos que llevaron a revolucionar una vez mds,
el comportamiento fisico y social del hombre, que el efecto de la
medicina verd frutos al dejar el arte de curar por una ciencia de

la salud, en beneficio de las mayorias. ™!

Asi, el concepto de medicina moderna logré revolucionar su prac-
tica, dejando de lado el comportamiento de espiritu; y dio vigor a
las ideas de la salud publica, argumentando a favor de una profe-
sionalizacion de especialistas del cuerpo humano. Asi, al tomar a
la ciencia de la mano, los médicos daban pasos muy significativos

hacia la especializacién con el desarrollo de la bioquimica.

151 Bernal, John D. La ciencia en nuestro tiempo, UNAM, Nueva Imagen, p. 178.
Traduccién de Eli de Gortari, México, 1979. Se forma en 1863 la Academia de
Medicina, postulando hacia una practica colectiva.
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8. Sistema de pabellones

8.1 Introduccién

En la Gltima década del siglo decimonénico, la naciéh mexicana
habia alcanzado cierta tranquilidad econémica, incluso en 1895 se
tenia un superavit, lo que modificé la politica econémica externa
estabilizando la deuda, e internamente dio cabida a la formacién
de instituciones de crédito, favoreciendo el establecimiento y
crecimiento de industrias, asi como fortalecer y mejorar condicio-
nes en la infraestructura publica.

La politica porfirista pasé de la refuncionalizacién, a la pla-
neacién y ejecucién de obras para el despunte econémico y de
beneficio social, entre ellas las destinadas a la Salud Publica,
maéaxime cuando se habia sufrido
otra pandemia de célera (1886),

que se repite en 1890, ademas de

epidemias de influenza y varice-
la, entre otras.

Se otorgaron facilidades para
que la ciencia médica contara

con espacios apropiados para de-

sarrollarse.!”™ El presupuesto se
reorganiz'é de tal suerte que para
la Beneficencia Pablica se desti-
naron importantes recursos, se
establecié un sistema de salud
nacional, mediante la creacién
de una red de hospitales genera-
les en varios estados de la Repu-
blica, que estarian a la altura de Bow =

173 Por decreto del congreso dela Unién, en 1888 se funda el Instituto Médico Nacional
“destinado al estudio de las condiciones médicas, las plantas medicinales, las
sustancias animales... se establecieron los primeros laboratorios de fisiologia y
farmacologia experimentales. También se creala Academia Nacional de Medicina,
con una seccién de bacteriologia, entre otras, la seccién de climatologia y geografia
médicas, destinada a obtener informacién de las endemias, su comportamiento
local; formar un mapa climatolégico del pafs, carta hidrolégica de distribucién de
las aguas; la distribucién de razas y clasificacién, posteriormente se funda un
hospital especial con consulta gratuita”, véase Alvarez Amézquita, J.; Bustamante,
M.B.; Picazos, A.L. y Del Castillo, F.F., en Historia de la Salubridad y de la
Asistencia en México, op. cit., p. 320 a 323.

La obra pitblica se ejecuts de
acuerdo con las prescripciones del
Cédigo Sanitario, sin perder la
majestuosidad y monumentalidad
en las construcciones como en el

Instituto Médico Nacional.
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cualquier otro edificio destinado a otro uso, logrando ganar pre-
sencia arquitecténica en el &mbito urbano.

Debido a que la demanda de salud fue en aumento de manera
considerable, prioritariamente se atendié como uno de los gran-
des problemas nacionales. Para reestablecer la salud, la infraes-
tructura conté con todos los adelantos técnicos y cientificos del
momento; asi como un espacio fisico adecuado, normado por el
Cédigo Sanitario, y con la aplicacién de los lineamientos utiliza-
dos en los hospitales realizados en otros paises.

La transformacién de la planta fisica de los nosocomios esta-
blecidos (como ampliar salas y dividir otras), se ajustaron al Cé-
digo Sanitario; también se incorpora un mayor numero de
sanitarios y bafios, considerando las nuevas tecnologias, permitia
colocarlos en los primeros patios sin temor a contaminar y para
mayor comodidad. Se procuré la ventilacién e iluminacién ade-
cuada en todo el conjunto arquitecténico tomando, en cuenta los
adelantos cientificos y tecnolégicos para arrastrar y suministrar
de agua corriente, incluso caliente en todo el inmueble; asi mismo,
se introdujo el drenaje a la construccién para sacarlo afuera del
edificio, evitando con ello los malos olores; en resumen, se mod-
ernizan y por lo tanto se transforma la arquitectura nosocomial a
fines del siglo XIX.

El programa arquitecténico basado en el pabellén fue la pana-
cea constructiva para los nuevos hospitales en México que permi-
t16 llevar ala practica una mejor ventilacién e iluminacién. Basado
en las proposiciones teéricas del arquitecto francés Jean B. Le Roy
a finales del siglo XVIII, que consistia en un conjunto de pabello-
nes auténomos de un solo piso, y comunicados por un sistema de
galeras cubiertas para resguardo del sol y la lluvia en forma de
paralelogramos “sembrados en los terrenos”.™

Este tipo de hospital fragmentado estaba regido compositiva-
mente por un eje central que, inicidndose en el edificio de la
administracién, conducia independientemente a una capilla o a
los servicios generales. Los pabellones se alineaban en ambos
lados del eje compositivo con disposicién casi simétrica, separa-
dos entre si por amplios jardines. Todo el complejo era abrazado
por una muralla con casetas de vigilancia.

Se procuraba restituir al enfermo a los ambientes naturales al
incluir perimetros verdes entre la construccién y el conjunto, para

una ventilacién de corrientes constantes que permitian limpiar el

174 Diccionario Porria de Historia, Biografia y Geografia de México, Hospitales de
México, Tomo 7, Ed. Porraa, México, 1970.

Conceptos como la renovacién del

aire modificaron los cadnones del

pasado en la arquitectura.

158



6C1

HOSPTALES TN LA CUBAD DE MEXICO DURANTC £L PORFIRISHO,

1810 ey 1810 180 18 1064 183 189 4 19 il 19 k] W 1980
[DFCOS COENLLS PARA A SALD o
Hoydd de dos (17— - . : >
Redl & S e de o . 1655-1822) - st 7 A ; {1836)
Son Hpss ( 567-1910) >
Son dom de s (152) PN > (1%5)
Son oo {Sanfisim Tiidod) 1596 1658} >
Hussla S, ds anbermt (1550-1801) ———>
Espirky Sonlp (1602-1821) >
ot ot Abod (187-180T) ——————>
0 Bvino Sedor (1700-1310) >
S o (1728-1062) ; s Z
Bebemis (17%4-1821) 5 Z 2 Y B I,
Los Camios {1759) >
Lok Torcers (1760 1451) WINPT
Sor s [1770-103) >
Hoaplel & Son Pabls(1807) szmmmmmnttrmmmmts. omi Hes0smprontont ¥ ts—. >
EHFCIS CON QIR0 USO, REFURCONALIZADOS PARA LA SALUD
oegalel ¥itar dt S Luas (18641308 > b & 3 > v
%&W ¢ Infocn (1865-196) peTTTT SR > > e
weto &2 Chnbusca (1883 K1) — - —>
Sarotso Eoponl {1E3H) 3 > .
Dotepien Betizgat (1925) >e
EDIFICIOS PARA 1A SALLD CONSTRUIDGS £N £L PURFRIS)
Hospol drmrian [1385)—— P » — o
Heegthl odoezs (1467 P> >
gl Comaekz Ecbrety (1568)————>
1L DA () ———————— Hosghal Cooiy & s omccvdes Noriues ch W (1392 > o
FARE (0L ECEKD Hosgd Hmesatin (1835 SusuHRin
(TR0 USY eosmstiismsinnsnsmestiprvnss Hocpll ot e e Io Lz (‘m >0
st Hosgtl ¢ I e o (109) > e
BRID srsditds st AR o Escondon [l%) -5 8
DA 0F (L0
OHTHR RSSO W ACRIUMD 4
AP Y U0 asmessmamesmeamsnsessassnt Mgl G (109145} - .

A 4

ericcrmp Gonerel (1904-1985)



aire y que eran considerados como un cinturén sanitario; aunado
a esto, en el interior de los espacios, con la colocacién de grandes
ventanales dispuestos para airear en forma cruzada, permitia que
la ventilacién que atravesaba las areas verdes corriera por los
inmensos pasillos y corredores, haciendo que el aire que circulaba
fuera mas agradable al traspasar las arboledas y jardines, ademas
de la vista a las areas jardinadas.

La vegetacién dispuesta para ello juega un papel importante
en la sanidad y en la cura por medios naturales, métodos muy
difundidos en Europa, y que propiciaron la construccién de clini-
cas y sanatorios enclavados en las montafnas como los Alpes, o0 en
los bosques como la Selva Negra, en Alemania; en ellos se incor-
poraron la hidroterapia y la relajacién espiritual, elementos olvi-
dados por mucho tiempo, pero que hace una centuria eran
indispensables en el programa de necesidades para la composi-
cion del programa arquitecténico.

Porlacomplejidad de las instalaciones tan extensas, se ordeng,
como antano, su construccién extramuros fuera de las zonas po-
bladas y en sitios altos para una éptima ventilacién, cercanos
preferentemente a los manantiales u otro establecimiento de agua,
como las acequias que cruzaban la ciudad, conservando asi los

principios virreinales con los que debia fundarse un nosocomio.

Los pabellones fueron la esencia del programa y otros servicios al
agrupar a los enfermos ya fuera por sexo, edad y, principalmente,
por tipo de padecimiento, sobre todo con el caso de los contagio-

175
S0S.

Los primeros hospitales que se proyectaron siguiendo este esque-
ma {ueron los hospitales ingleses, San Bartolomé —construido en
1730-y el de la naval de Playmonth, terminado en 1764. En ellos
se intenté lograr una mejor aireacién y una separacion especiali-
zada de los enfermos. Antonio Bonet Correa resena cémo se llegd

a disponer de este tipo de hospitales:176

... fue el incendio, en 1772, del Hotel-Dieu, de Paris, edificio
instalado en el centro urbano, y de instalacién anticuada, en el que
los enfermos estaban hacinados y en malas condiciones higiénicas.

Para su reconstruccién se formé una Comisién en la Academia de

175 Enciclopedia Historia del Arte Mexicano, Salvat-SEP, 1982.

176 Bonet Correa, Antonio. Morfologia y ciudad, urbanismo y arquitectura durante el
antiguo régimen en Espana, Col. Arquitectura Critica, Gustavo Gilli, Barcelona,
1978, p. 118.
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Ciencias de Paris, compuesta por hombres tan eminentes como
Lavoisier, Laplace, Tenon, Aubenton, etc. Entre los proyectos ar-
quitectonicos presentados, y que rechazé la Academia, los habia
cruciformes, como el de Iberti, y los de Petit y Poyet, de sistema
radio-concéntrico o estrellado, con una capilla central. El 4ltimo
era de planta circular con dieciséis naves capaces de contener
cinco mil enfermos. La Academia criticé sus patios triangulares
por su escasa luz y aire y condené el sistema de salas continuas en
las que se establecerian corrientes en las que circularian las ema-
naciones malsanas. A suvez, la Academia propuso un tipo ideal de
hospital inspirado en las reformas inglesas, insistiendo en la capa-
cidad interna delassalas quedebian tener un determinado nitmero
de cubos de aire por enfermoy ala vez de facil aireaciéon. Para ello,
proponiael tipo de pabellones aislados, a ser posible de un solo piso,
y abiertos con vanos en todas sus fachadas. Para la Academia,
estos pabellones debian estar colocados paralelamente y en el
sentido mds favorable a los vientos.

En 1854, con el Hospital Lavoisier, de Paris, se construyé el
primer conjunto hospitalario de pabellones aislados. A partir de
esta fecha, salvo excepciones, como el de la Santé, en Paris —de
planta en forma de cruz de San Andrés—, los hospitales franceses
y europeos eran de pabellones aislados, distinguiéndose los unos
de los otros en la diferente colocacién de las enfermerias que
constituyen conjuntos de compleja ubicacién dentro de un amplio
recinto ajardinado. Los hospitales de pabellones aislados o unidos
por medio de galeras, no sélo eran costosos, de dificil manteni-
miento y requerian excesivo personal sanitario, sino que, también

ofrecian dificultades de orden asistencia y clinico.!™

. . . o 7
A causa de la persistente influencia cultural gala en Me:)uco,l 8

se adopt6 en la construccidén de los nuevos hospitales el sistema
<« »179 - .
francés “Tollet , que consistia en un programa de construccién
en pabellones independientes, incombustibles e impermeables,
hechos de ladrillo y hierro.
Resultaron éptimos materiales el hierro, el vidrio y el ladrillo,
de esta manera se actualizaban los edificios nosocomiales a los

tiempos modernos; la piedra se continué utilizando cada vez en

177 Ibidem.

178 Durante la intervencién francesa (1862-1867), México estuvo bajo el dominio de
Francia. Se impuso el imperio de Maximiliano de Habsburgo (1864-1867), la oleada
de inmigrantes austriacos y belgas se intensificé.

179 Tollet, Les edificies hospitalaires depuis leur origine jusqu’a nos jour, Paris, 1982,
p.119.

Respecto a este sistema

compositivo, Julien Guadet analiza
las disposiciones de los hospitales

construidos entonces.
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menor proporcion, y el adobe ya ni siquiera fue considerado. Estos
materiales fueron de uso general, tanto en los pabellones como en
los departamentos accesorios como eran las lavanderias, las coci-
nas, las salas de cirugia, de terapia, de maquinas, el anfiteatro y
sanitarios, entre otros.

Los pabellones se clasificaban en tres tipos: para enfermos
comunes, para enfermos no infecciosos y para infecciosos, ya sea
elevados del suelo 0.70 m, o bajo el nivel del piso, pero con
separacién del nivel de andadores y jardines (como el Hospital
General en el D.F., el Hospital General de Toluca, Mérida o el de
Morelia). Estos se encontraban aislados entre si, por pasillos de
hasta 15 m o jardines. Ademas, se prevenia el contagio al separar
enfermos infecciosos de los deméas pabellones, levantando tan
s6lo un muro de 15 em de ancho de tabique y a una altura baja
para permitir en su interior la ventilacién cruzada.

Al respecto, el Cédigo Sanitario indicaba en algunos de sus
articulos:

Articulo 60. Los muros exteriores de las piezas que se destinen
para habitacién, asi como los techos, tendrdn el espesor y las
disposiciones convenientes, segun los materiales que elija el inte-
resado, para evitar en el interior los cambios bruscos de tempera-
tura.

Articulo 62. El espacio comprendido entre el suelo y el piso de
las habitaciones bajas estard ventilado hacia el exterior.

Articulo 64. En las casas de vecindad, en los hoteles, mesones,
casa de huéspedes y dormitorios publicos que se construyan o
reconstruyan, todos los cuartos tendrdn cuando menos un cubo de
20 metros y una ventana que comunique con el aire exterior, y si
esto no fuera posible, la ventila o ventilas que fueren necesarias
para asegurar la facil renovacién del aire. El drea total de la
ventana o ventanas de cada cuarto, que comunique con el aire
exterior, serd por lo menos de una décima parte de la planta de
dicho cuarto.

Articulo 67. En los mesones, casas de huéspedes y dormitorios
piiblicos no se permitird el alojamiento de un nimero mayor de
personas que el que permita la capacidad de los cuartos, demanera
que cada individuo disponga de un espacio de 20 metros cibicos.

. . 180
La altura de los cuartos tendré un minimo de cuatro metros.

180 Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1891, Libro Segundo, Titulo
1, Capitulo I; citado por Alvarez Amézquita, op. cit., pp. 351 y 352.

162



Con la construccién de mas nosocomios, se reafirmé la necesidad
de establecer no sélo con mayor cantidad de estos elementos, sino
como punto de partida, la asepsia y otras medidas que mejoraran
las condiciones del servicio y de trabajo del médico.

Poco a poco se edificaron nuevos edificios para la salud, asi
como para otras necesidades sociales, con las nuevas tecnologias
constructivas y la aplicacién de fierro, concreto, ladrillo, vidrios y
otros materiales como la porcelana y el yeso; de esta manera se
dio inicio a una nueva tipologia arquitecténica para los edificios,
publicos y privados, por lo que en general, los dedicados a la
beneficencia estarian a la altura de cualquier otro edificio desti-
nado a otro uso, logrando ganar presencia arquitecténica en el
ambito urbano.

Asimismo, Bonet Correa escribi6:

Con las nuevas técnicas constructivas, y con la nueva organiza-
cién médica, el tipo de hospital-jardin, de pabellones aislados o
unidos por medio de galeras, tan propio del siglo XIX, sufrié, a su
vez, una crisis en nuestro siglo. El principio, hoy esencial, de la
“unidad clinica de asistencia”, y los adelantos técnicos en materia
de iluminacién, ventilacién y climatizacién artificial, ademds de
los de circulacién horizontal y, sobre todo, vertical, gracias a los
ascensores eléctricos, hicteron que en Norteamérica, desde 1917,
apareciesen de nuevo las plantas unidas, formando un solo y
enorme bloque, el “monobloque” hospitalario, desarrollado en ver-
tical, capaz de albergar numerosos enfermos y disponer de nume-
rosos quirdfanos y salas de operaciones, ademds de otros servicios
anexos, como consultorios, locales de enserianza, laboratorios, ete.
Las llamadas modernamente fortalezas contra la enfermedad, por
su organizacién y sentido, como el Medical Center, de Nueva York,
tienen que ver de nuevo con la idea centraliste inaugurada por el
Filarete, que en muchos resulté ser un antecedente de la actual
arquitectura hospitalaria. Respecto a los edificios de forma estre-
llada, no estaria de mds el citar que, tras la boga del hospital en
forma de rascacielos, desde la wltima guerra mundial se han
construido numerosos hospitales desarrollados en horizontal que,
como otros grandes edificios publicos, tienen planta en forma de
Y, de T, y muchos de X o cruz de San Andrés como el de El Paso,

Texas, de los arquitectos Carrol y Daenble.!®!

181 Ibidem y Bonet Correa, Antonio, El urbanismo en Espania e Hispanoamérica,
Ensayos, Arte Catedra, Madrid, 1991.
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También Fernandez del Castillo deseribe:

Por eso, desde fines del siglo XIX, los viejos edificios medievales,
Sfueron abandonados o totalmente transformados. Aparecen las salas
blancas, llenas de luz, cubiertas con material facilmente lavable y de
un color que hiciera visible cualquier ausencia de limpieza. Los
servicios quirurgicos aumentaron a tal grado que hoy dia, numerosos
hospitales son preponderantemente quiriirgicos. Las ideas pasteuria-
nas influyeron tambiénen la estructura del hospital durante el primer
cuarto del presente siglo. Pabellones grandes conteniendo sus princi-
pales servicios y separados entre si por jardines, marcan el tipo de
nuevo hospital, aunque razones de indole administrativo hicieron

cambiarlo en los afios siguientes. 182

8.2 Beneficencia privada

Los movimientos armados que se dieron en el pais después de la
consumacién de la Independencia hicieron crénica la pobreza en el
territorio mexicano, motivo que hizo que algunos particulares, te-
merosos de que su riqueza fuera a ser expropiada por los gobernan-
tes, para protegerse dedicaran parte de ella a actos de beneficencia.

Este sentido humanista de muchos hombres y mujeres hizo
posible la permanencia y creacién de establecimientos destinados
a la filantropia. Para asegurar que el destino de ésta lograra sus
fines, en 1885, la Secretaria de Hacienda cred acuerdos con insti-
tuciones privadas en los que exceptia la expropiacién y de la
accién popular por medio de denuncia, los bienes destinados por
particulares a fines de beneficencia.

Por eso, la beneficencia privada durante el régimen Porfirista
alent6 y fomenté las fundaciones publicas de caracter privado. En
1886, en el afio de la pandemia de célera, se funda el Hospital de
la Beneficencia Espanola, meses después el Hospital Francés.

En 1893 nacid la fundacién Concepcién Béistegui, que comen-
z6 con la creaciéon de nuevos hospitales y asociaciones, asi como
la Sociedad Filantrépica Mexicana, que desarrollarian la benefi-
cencia privada, no sélo en la capital de México, sino también en
otros estados de la Republica.

En el decreto de 1899, el Congreso de la Unién concedid al

Poder Ejecutivo facultades extraordinarias para expedir ese mis-

182 Fernindez del Castillo, Francisco, Sintesis de la historia hospitalaria, articulos
publicados en escritos varios, recortes de periédicos y articulos de revistas, nam.
1, p. 31, Antologfa de escritos histérico médicos, Departamento de Histloria y Filoso-
fia de la Medicina, UNAM.
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mo afno una Ley de Beneficencia Privada, basada en las experien-
cias de paises que habian resuelto satisfactoriamente la condicién
e intereses publicos y privados respecto a la beneficencia, como
Francia y Espana.

Ademas de la Ley de 1899, se decreta en 1904 otra ley, ambas
permitieron el establecimiento de la Beneficencia Privada para el
Distrito Federal y Territorios Federales. Se formalizé su recono-
cimiento y quedaron establecidas las garantiasy la vigilancia para
la filantropia, motivando a las instituciones privadas para que
también desarrollaran grandes obras nosocomiales en beneficio
de los menesterosos, y gracias a ella, también el periodo mas
aciago de la Revolucién Mexicana, se convirtié en un puntal
imprescindible.

De esta forma, los primeros hospitales de tipo privado fueron
los de las colonias extranjeras: espanola, franco-suiza-belga e
inglesa. Su fundacién se hizo ineludible desde que usurparon
nuestro pais; al instaurarse, adecuaron inmuebles coloniales para
el socorro de sus ejércitos, y los cuales abandonaran a principios
de este siglo para edificar pabellones donde se organizé el nuevo
servicio hospitalario.

En este sentido, Federico Mariscal apunté respecto a la con-
ceptualizacién de este tipo de construccién:

¢Cudles son,pues, las diferencias esenciales entre el sanatorio y el
hospital?

Primera: En los hospitales se realiza la cura de cualquier clase
de enfermedad, empleando de preferencia los medios que la medi-
cina conoce; en el sanatorio se tiene el cuenta, de un modo especial,
la influencia del medio en que se coloca al enfermo, no sélo con las
condiciones higiénicas, esto es, de aireacién, aseo y cuidadosa
alimentacién, sino procurando hacer la vida a los enfermos lo mds
placentera, apartindoles de toda preocupacién y proporciondndo-
les diversiones y entretenimientos moderados. En suma, en los
sanatorios se cura por la influencia en el enfermo de la tranquili-
dad, el régimen sano y el placer ordenado. Segunda: En el sanato-
ri0, el aislamiento es mds efectivo, pues la sala de hospital, que
reune a mas o menos enfermos, se reemplaza por la recamara
individual y el nimero total de enfermos reunidos en el sanatorio
es siempre menor y mas selecto,...]83 por decirlo asi, que en el

hospital, puesto que no se trata de una institucién gratuita. Lo

183 Mariscal, Federico, “Los sanatorios desde el punto de vista de la arquitectura y de
la higiene”, Revista El arte y la ciencia, Vol. XI, junio de 1910, nam. 12, México,
1910, p. 122.
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anterior modifica de un modo esencial la idea general del cardcter
arquitecténico que deberian tener los sanatorios, deducido de su
semejanza con los hospitales. En estos wultimos, la gran sencillez,
casi pobreza indispensable, para revelar que todo suma, todo su
esfuerzo pecuniario, se ha dedicado a poder hospedar el mayor
nitmero de enfermos y a proporcionar las mejores medicinas, ali-
mentacién, cuidados, da lugar a una excesiva sencillez y unifor-
midad, que frecuentemente degenera en un aspecto triste e
impotente.

En el sanatorio tratase especialmente de quitar al enfermo toda
idea de tristeza, todo lo que tienda a recordarle su estado, toda
repugnancia a la cura, todo “aspecto de hospital”, frase que se ha
hecho sinénimo de idea de sufrimiento o de reclusién, en vez de

lugar en que al amparo de la caridad se recobra la salud pe’rdida.w‘1

Por grados sucesivos se pasé de este tipo al de pabellones aislados,
a suficiente distancia unos de otros, ligados s6lo por caminos
cubiertos, y destinando pabellones separados a cada uno de los
servicios generales de administracién, alimentacién, aseo y desin-
feccién, autopsia, depésito de cadaveres, etc. Se multiplica poco
a poco y de tal manera el programa, hasta llegar a verdaderas
ciudades, muy dificiles de administrar y extraordinariamente
costosas, como sucede en el sistema de hospitales generales de
pabellones diseminados, que requiere hasta un servicio especial
de tranvias para la conduccién de enfermos, medicinas, alimento,
etc., de un pabellén a otro. Vino entonces a reconocerse la nece-
sidad y las enormes ventajas de los hospitales y asilos especiales,
en los que fuera mas factible llenar de la mejor manera las condi-
ciones de orientacién, aireacién, aislamiento, etc.; y, en fin, a la
creacién de sanatorios, es decir, de asilos ain maés especiales,
creados de preferencia por la iniciativa privada, y que si bien
tienen el mismo fin que los hospitales, de preferencia se busca en
ellosla curapormedio delahigiene, del contacto conlanaturaleza
y del placer de la contemplacién de panoramas externos y bellos,
cambiando para los enfermos el bullicio de la vida de las grandes
ciudades, por la vida tranquila en medio de parques y jardines,
haciéndose disfrutar del aire saturado de oxigenoy libre de polvos

y gérmenes nocivos...'®

184 Mariscal, Federico. “Diferencias esenciales entre el sanatorio y el hospital”, El arte
y la ciencia, vol. V, junio de 1910, nam. 3, México, pp. 33-35.

185 Mariscal, Federico. “Los sanatorios desde el punto de vista de la arquitecturay de
la higiene”, El arte y la ciencia, vol. XI, junio de 1910, nam. 12, México, 1910, p.
120-122.
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Hay que mencionar que se logré concluir estas excelentes
obras arquitecténicas al filo del Porfirismo, y fueron modelos para
proyectar en ese momento toda la obra hospitalaria, mismos que
sirvieron para las postrimerias de esa época. Por ejemplo, los
grandes hospitales financiados por la iniciativa privada como el
Francés, el Espanol, el Americano y el Escandén, se concibieron

con un programa de pabellones.
8.2.1 Sanatorio Espanol

La beneficencia privada continuaba empenada en el servicio ca-
ritativo a la poblacién mexicana para cuidar que no desapareciera
el socorro a los menesterosos, constituy6 las juntas civiles en la
primera mitad del siglo XIX.

A raiz de las invasiones americana y francesa, fue necesario
establecer un servicio de beneficencia especifico para cada una
de estas fuerzas que radicaron en nuestro pais. En 1842 se esta-
blecié el servicio médico para atender a estas fuerzas armadas en
una casa que se ocup6é como Sanatorio Espanol.

En 1852 se cred la sociedad de Beneficencia, razén por la que
el servicio a los espanoles radicados en el pais no desaparecié, y
s6lo cambié de manos y de algunas politicas; asi mismo, su em-
plazamiento se habia dado en espacios refuncionalizados para
contender con la demanda, hasta ser sustituidos por edificios
nuevos cuando las condiciones policias en nuestro pais se lo
permitieron, edificando majestuosos edificios caracteristicos del

periodo del Porfirismo.

Fachada del Hospital Espanol.

Pionero en la conceptualizacién
de pabellones en hospitales, ain
hoy en dia sigue siendo un pilar

en la beneficencia privada.

168



La Casa de la Salud y Asilo de la Beneficencia Espaiola,
aunque pasé un tiempo junto a los franceses, fue necesario que se
separaran, ya que la comunidad espanola fue en aumento y requi-
ri6 no sélo ampliar sus instalaciones, sino también modificarlas
en repetidas ocasiones.

En 1866 funda el hospital de la Beneficencia Espanola que, al
correr de los anos, tuvo que transformarse por medio de infinidad
de adaptaciones y mejoras; las salas se hicieron amplias, limpias
y cémodas, se ensancharon los ventanales, se cambié la puerta
principal y se prodigd la “iluminacién artificial”. 1%

Para 1932 cambié de domicilio en Tacuba, y en un flamante
edificio con salas dedicadas a sus benefactores reinicié el servicio,
incursionando en otra etapa de la historia de la arquitectura

mexicana.

Sala de encamados del Hospital
Espanol. “La amplitud y capacidad
de las salas era generada por la Sociedad Espatiola de

necesidad de la ventilacion.” Beneficencia.

186 Aguilar, Gilberto F., Los hospitales de México, Ed. Casa Bayer, México, 1936, p. 73.
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8.2.2 Hospital Francés

La Asociacién de Beneficencia francesa y suiza se fundé el 4 de
septiembre de 1842, un mes antes la belga. La Asociacién se
proponia ayudar al necesitado y estimular la unién del orden y la
economia, filosofia pragmatica en consonancia con la practica con
toda la comunidad de las tres cualidades que entonces se decia
debia poseer todo francés: trabajo, frugalidad y ahorro. Los socios
cooperaban con cinco francos cada tres meses para tener derecho
a cuidado médico y repatriacién, en caso necesario. Dos pesos al
mes como seguro de enfermedad y si se deseaba pertenecer ala
caja de ahorros, entregar un depédsito hasta de tres mil pesos

maximo que generaba intereses.

Al parecer, la Asociacién de previsién y beneficencia francesa
contd pronto con un consultorio en la calle de San Juan de Letrdn,
pero el primer intento hospitalario se materializé al alquilar la

Beneficencia una sala con siete camas primero, y nueve después

T

El edificio era extenso; tenia un
pozo artesiano de agua potable,
dos jardines, amplias salas, un
salén especial para asilo de
ancianos, un departamento para
enfermos distinguidos y otro para
enfermedades trasmisibles, todo
con agua caliente y fria, lo que era
una novedad para la época.

(Fajardo Ortiz, op. cit., p. 34)

-
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en el Hospital de San Pablo, que comienza a ser ocupado el 15 de

julio de 1857. Con el segundo intento, comienza la organizacion de
sede propia, al alquilar el presidente de la Asociacién su casa
ubicada en el nimero 22 de la Ribera de San Cosme, para ser
uttlizada como hospital. Se le conocié con el nombre de San Luis
Gonzaga de los Franceses. Habia quince enfermeros franceses y

. - 187
diez espanoles.

Enelperiodo deinvasionesse integran ala Asociacién las colonias
belga y suiza en 1860.

En 1874, se cambian al Barrio de San Cosme; y posteriormen-
te, en 1877 construyen una casa en las calles Industria (hoy Sera-
pio Rendén) y Manuel Schultz en la colonia San Rafael y se
trasladan en 1887, donde “en esa casa se reciben hombres, muje-
res y ninos, a excepcién de alienados de todas las nacionalida-
des”.®® El nuevo nosocomio se concibié bajo el sistema de
pabellones, donde alquilaban una sala los espanoles, pero aban-
donaron este inmueble para trasladarse en 1915 a un nuevo edi-

ficio, con las caracteristicas que la modernidad arquitecténica

187 Ibidem.
188 Material proporcionado por el Dr. Pedro Ramos y Ramos, quien trabajé en el
Hospital.

Croquis de distribucion de los
pabellones del Hospital Francés

elaborado por el Dr. Pedro Ramos.
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a quienes se les agradece su valiosa colaboracion. Distribucién realizada por el Dr. Guillermo Santin.

Plano reconstruido de manera verbal por los doctores Guillermo Santin y Pedro Ramos,



médica francesa imponia: en un flamante hospital, dispuesto con
el sistema de pabellones.

Coincidiendo con el crecimiento de la influencia de la comu-
nidad francesa, se creé la necesidad de construir un nuevo hospi-
tal de acuerdo con los avances de la ciencia de las instancias
hospitalarias, y acorde con el prestigio de la comunidad francesa,
iniciativa estimulada evidentemente por la inauguracién del Hos-
pital General. Para ello, se adquirié un predio de 13,800 m2 y se
empezd la construecién en 1912. El proyecto fue del arquitecto
Eugenio Quenet, del grupo de arquitectos franceses de la Escuela
Central de Parfs, el edificio fue construido por los arquitectos Paul
Dubois Giraud, F. Marcon y a Goddard, con asesoria médica del
Dr. Antonio Cornillon, consejero técnico del Comité Director.

ElDoctor Pedro Ramos, practicante como médico externo del
Hospital Francés durante 1930-1932, incluso participé en el Con-
sejo, senala que esta institucién durante muchos anos “desempe-
né un brillante papel en el panorama hospitalario de México,
como representante de una corriente médica que auné a la efica-
cia técnica, un rostro amable y por sobre todas las cosas, la

» 189

consideracién fraternal al hombre enfermo. Cuando se fundé

tuvo como objetivo “atender las necesidades de quienes se propo- Siguiendo los lineamientos del

nian emigrar definitivamente o transitoriamente a esta nueva Cédigo Sanitario, la construccion
Bl

nacién que contaba con 20 anios de vida (1842), y facilitar el retorno se desplanté arriba del nivel de

a Europa a quienes no habian podido abrirse paso en esta tie-

piso para ventilar de manera
5 190

rr cruzada.
Desde que surgio en 1842, la comunidad francesa

fue en ascenso:

El gran bloque de franceses inmigrantes en los primeros
anos desde la consumacién de la independencia hasta la
fundacién de la asociacién fueron los reposteros, los
restauranteros, los modistas, pero principalmente fue- ]
ron, y en ello hay que poner el acento, educadores, perio- [

distas, profesionistas, entre ellos médicos, originarios de

N
otras regiones de Francia, en general desafectos de los } ;llm‘" )
sistemas de gobierno europeos vigentes entonces, por lo Pt

-

que sin proponérselo contribuyeron a combatir el ideario = 4 R ] - o : "

virreinal que habia heredado este pafs, inclusive se de- I -

cta que para la mitad del siglo XIX, la educacién era

. . 191
monopolio francés.

189 Documento que preparé para una ponencia en la década de los anos 70.
190 Ibidem.
191 Ibidem.
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Alrededor de estos dos edificios se repartian los de hospitali-
zacion, todos los cuartos eran privados individuales, politica que
se habia seguido desde el hospital de la calle Industria. En los
pabellones uno, dos o tres, cada cuarto contaba con bano privado.
El dos contaba con sala de expulsién y comunicacién directa al
quiréfano. El nimero cinco, originalmente estaba destinado a
enfermos gratuitos. En los Gltimos afios fue ocupado por enfermos
quirtrgicos, cuando el Sr. Antonio Signoret doné su casa en
Coyoacan, para residencia de ancianos lo que elev6 a 74 el nimero
total de cuartos.}%?

De un solo piso con sétano habitable, se consideré evitar el uso
de elevador, que para entonces su uso representaba la moderni-
dad tecnolégica, ya que fue proyectado para construirse en Mani-
la, la disposicién de pabellones articulados por el 4rea quirdrgica
y de administracién, que representa el transito de la tipologia de
pabellones aislados a la concentracién del servicio en un edificio

de tipo monoblock, sirvié de ejemplo para los nuevos hospitales

Espanol y el Inglés, construidos en el siglo XX.

El conjunto arquitecténico se
componia de varios edificios
comunicados entre si por medio de
las galeras. En el centro se
encontraban los dedicados a
gobierno y cirugia, éste ultimo
contenia salas de operaciones con
sus anexos, esterilizacién, arsenal,
vestidor para los médicos,

laboratorio y radiologia.

192 Ibidem.
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Lainstitucién se inauguré en septiembre de
1917, la ciudad estaba ocupada primero por
constitucionalistas; seis meses después estaba
en el poder de los zapatistas; los enfermos se
trasladaban del Hospital de la calle Industria a

la de Ninos Héroes.

En esos dias, el Hospital contaba con 21 cuartos de
paga y 23 gratuitos, alojados estos en el pabellén 5,
los cuartos gratuitos se distributan entre el pabe-
llén uno, destinado a los enfermos quiridrgicos, al

dos a maternidad que debe haber tenido muy poca

demanda, por tener la costumbre de atender los partos en el domi-

cilio y el tres, situado tras una barda, con su propio jardin, llomado

de aislamiento, porque a los enfermos infecciosos en esa época se les

calificaba como contagiosos. El pabellon cuatro, que comprendia

cuartos muy modestos, se construyé después, al igual que la cap'illa.lg3

Los adelantos cientificos y tecnoldgicos se colocaron en el lugar;

ademas del quiréfano, se disené un salén de ensenanza teérica.

La terraza o veranda era la parte elegante, no s6lo por la

amplitud del espacio, que tenia entre 4 y 5 m de ancho, sino

también por los materiales con ornamentacién neocldsica con

vitrales y su mobiliario, como ultimo grito de la moda, todo era de

piel, con respaldo ancho y reclinable, por esta razén y por pres-

cripeién médica era la més usada; ademéas de que las ventanas

eran de piso a techo.

Conté con calefaccién centra-
lizada; sus sétanos eran de muy
buen tamano, ahi{ se ubicaron las
calderas, servicios como el siste-
ma de redes de las instalaciones
que corrian por debajo de todos
los pisos.

La barda del perimetro del
hospital estaba arbolada, consti-
tuyendo la franja sanitaria, para
evitar el ruido del exterior hacia
el hospital, ademas del disefo ex-

clusivo que tenia.

/7'_'

193 Informacién proporcionada por el Dr. Pedro Ramos y Dr. Guillermo Santin.

Sala de cirugia.

Se proyecté con distintas alturas

para el paso de luz.
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El kiosco y las bancas de los patios se
protegian por unas pérgolas de metal ancla-

das en la parte posterior y tenian como fun-

cidén evitar el sol directo.

La ubicacién del predio donde se desplan-

l
t6 la construccion del Hospital Francés se es- { PR o l'
tudié muy bien, para que no faltara el agua, se
ubico cerca de las bombas que se encontraban i
en Indianilla y que servian para lavar las atar- '

jeas del unico lugar de la ciudad en que esta- |

-

ban limpias.

AL B B B e e o i ot B istedd

Siguiendo los lineamientos del
Cédigo Sanitario, la construccion
se desplanté arriba del nivel de
piso para ventilar de manera

cruzada.

Sala de Ensenianza.

Se aproveché la buena iluminacién y soleamiento natural,
para mejor confort del espacio, se gened una climatologia al

interior, aprovechando los recursos naturales
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8.2.3 Hospital Americano

La Sociedad Americana de Beneficencia fue constituida y organi-
zada en 1868, como resultado de la labor altruista del Cénsul
norteamericano John Black, y con el objetivo de brindar apoyo,
asistencia y salud a los residentes de ese pais en México.

Primero ocupé, aligual que las otras asociaciones extranjeras,
una sala adaptada en el Hospital San Pablo (Juarez) cuando éste
fue construido como Hospital de Sangre.

En 1883, Mr. Bolton, director de las Excursiones Raymond
and Wiltcomb, murié de viruela en un hospital y su deceso fue
motivo para que cada uno de los miembros de ese grupode excur-
sionistas contribuyeran con doscientos pesos para la fundacién
del Hospital; eso fue un estimulo para que los ciudadanos esta-
dounidenses en México comparan un terreno de nueve mil metros
cuadrados en a colonia San Rafael, entre las calles de Gabino
Barreda al poniente, Alfonso Herrera y
Altamiranoal sury oriente respectivamen-
te, para construir un hospital conforme a
la base constitutiva de la Sociedad Ameri-
cana de Beneficencia, y con un programa

arquitecténico basado en pabellones ro-

deados de exuberante vegetacién para . ¢

atender alas colonias norteamericana, ale-
mana y suiza, cada uno con el nombre de
sus benefactores.

La primera piedra del edificio fue colo-
cada por el general H. R. Jackson en 1886,
y en 1890 comenzé a prestar servicios el
pabellon Garsuch que ostente ese nombre
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Patio interior del Hospital
Americano (1895-1941)

Fachada hacia el patio interior.
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en recuerdo del mayor del ejército americano que doné el equipo
completo para la sala de cirugia. En 1905 se concluyé el pabellén
William Guggenheim.194

Pocos hospitales modernos han recibido tantos y tan valiosos
donativos como el Hospital Americano; don Francisco Somera,
quien también impulsé el Hospital de la Beneficencia Espanola,
dio una fuerte cantidad para esa casa de salud; don Educardo W.
Orin, empresario circense, también dedicé parte de su caudal a

esa obra.
8.2.4 Hospital Ingiés

Gracias a la labor altruista de la Vizcondesa Cowdray —quien
residié varios anos en el pais—se creé la Asociacién de Enfermeras
Lady Cowdray, en 1911, que dio origen al Hospital Cowdray para
atender a los ingleses en condiciones aflictivas.*®

Por la Revolucién Mexicana y la falta de recursos, en 1915 se
pensé en la clausura del edificio; sin embargo, se llevé a cabo una
colecta altruista encabezada por la Vizcondesa, que permitié que
continuara prestando sus servicios hasta 1923, fecha en que se
Inaugura en la calzada Mariano Escobedo un complejo arquitec-
ténico basado en el sistema de pabellones rodeados de jardines,
con todos los adelantos cientificos y con equipo de punta, gracias

al sostén econémico de la familia Cowdray. 196

8.2.5 Hospital Escandon y Arango

Al sureste de la ciudad de México, lugar con clima benigno,
propiedad de la familia Escandén, se funda el Hospital Escandén
y Arango en 1907, poniéndose en servicio en 1908.

La Fundacién Maria Ana Mier y Escandén consideré que el
hospital fuera administrado por un Consejo formado por monjas
y médicos, quienes organizan el servicio externo e interno, con 14
hermanas, médicos, enfermeras y 270 personas. En 1985 se inte-
gré un patronato incluyendo a una madre superiora y varios
médicos.

El Hospital se destiné a la poblacién de bajos recursos econé-
micos, no obstante que se aplica un estudio socioeconémico, la

consulta practicamente es gratuita.

194 Aguilar Gilberto, op. cit.
195 El hospital se ubicé enla calle de Industria (Serapio Rendén)y la Calle de las Artes.
196 Ibid., pp. 88 y 89.
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Rapidamente la demanda fue aumentando, inicialmente se

tuvieron 45 camas, actualmente son 110 camas y cuneros, y brinda

de cuatro a cinco mil consultas externas al mes.

El proyecto arquitecténico fue encargado al arquitecto G. Arcor-

ta, integrando en el programa arquitecténico ademas de instalacio-

nes para medicina general, cirugias de
todo tipo, gineco-obstetricia, pediatria y
servicios especializados en maternidad y
enfermedades de alto riesgo como el can-
cer, laboratorio de imagenologia, banco de
sangre, entre otros.

Eldiseno del conjun-
to arquitecténico esta in-
tegrado en pabellones
rectangulares alargados, L
exponiendo las fachadas ,' Yy
principales paralelas a la
calle. Al frente del con-
junto se ubica la capilla,
botica y la administra-
cién que consta de dos
niveles y cuenta con un sétano.

Las construcciones se desplantaron del
piso, como lo prescribié el Cédigo Sanitario,
para acceder a ellos se utilizé el sistema de
rampa.

La altura de 4 a 5 metros garantizaban

un buen volumen de aire, ademas con la

1.

~a

Las salas se dividian de acuerdo con la

patologia resquardada por un santo.

i
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ventilacién cruzada, a través de los venta-
nales dispuestos simétricamente, que al pa-
sar por las arboledas de los amplios
jardines, regeneraba el aire al interior. Se
disené un espejo de agua en uno de los
jardines.

Fue construido con los parametros de
lamodernidad de principio del siglo XX. Se
usé el acero en la estructura de muros, te-
chos, escaleras y laminas de proteccién; el
concreto en pisos, columnas y losas; se apli-
cé tabique aparente en la fachada.

En uno de los patios traseros se ubica-

ron los servicios, entre ellos el de lavanderia, utilizando un sistema

Fachada de uno de los pabellones
del Hospital Escandén.

de lavadoras, novedoso para la época, y se secaba al sol en la

azotehuela, accediendo por una escalera de fierro.

Su excelente fabrica, al paso del tiempo ha requerido de man-

tenimiento menor, no obstante, ha requerido de ampliaciones.

~——

La presencia del eclecticismo en México, dependié
mucho del gusto por algunos elementos histéricistas.

Abside y coro de la Iglesia.

. NE:
‘i\ Jardin con vegetacién y agua concebido como

remanso para la recuperacion.

19
e
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En 1968 se funda una escuela de enfermeria
anexa al hospital, construida por un arquitecto de
apellido Ortega. En menos de una década se am-
plié por la demanda, en ella se internaron 160
alumnas, ya que funcioné como escuela-internado;
se proyecté con dormitorios, cocina, comedor, au-
las y todo los servicios necesarios para su buen
funcionamiento. Ademas la Fundacién mantuvo
internados en los estados de Morelos, Chihuahua,
Guerrero y Veracruz; algunas se especializaban en

la ciudad de México.

Area de lavado y escalera

Por eso, como hospital-escuela-internado, conté con la in- para la azotehuela..

fraestructura para el servicio y especializacién de la medicina

avanzada.

Se construye en 1974 la Biblioteca Dr.
Juan O’Farril. En 1995, la empresa Diner y
Baker y arquitectos modificé en oficinas.

Actualmente, el primer patio se utiliza

como sala de espera y el servicio es atendido

pro especialistas. El internado ha dejado de |

funcionar para integrarse como escuela de

enfermeria.

Pasillo de servicio interior. Las estructuras

metalicas expresa el grado de modernidad al que
se habia llegado
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8.3 La Beneficencia Publica
8.3.1 Introduccion

En la segunda mitad del siglo XIX se dieron las condiciones para
la transformacién hacia la modernidad de la sociedad mexicana.

El cambio fue decisivo para la evolucién de México; la incor-
poracién a la dindmica econdmica internacional fue una etapa de
retos, definiciones econémicas y politicas que transformaron la
forma y rapidez en la organizacién del nuevo modelo econémico,
que desencadend en varias esferas de la sociedad una rupturacon
su pasado inmediato, adoptandose la visidn futurista de los paises
de vanguardia, proceso que inevitablemente generé mayor pola-
rizacién social.

El crecimiento natural de la poblacién aumenté en la década
de los anos cincuenta, que en gran namero se localizaba en las
ciudades o poblados que ofrecian trabajo,lg7 huian a la miseria en
la que se encontraba el campo y a las invasiones a México. Para-
déjicamente, por la misma situacién, extranjeros se refugiaban en
México.

La concentracién de poblacidn, sobre todo en la ciudad de
México, aumentd, ¥ con ello una cantidad de marginades viviendo
en la miseria, principalmente nifos, mujeres y ancianocs que
deambulaban practicamente por los sitios en donde la moderni-
dad imponia. El desplante de industria buscé el centro o algin
lugar que contara con condiciones para su desarrollo, ya sea de
infraestructura minima, como algan camino natural o simple-
mente agua en abundancia; la mano de obra llegaria por inercia.

Por otro lado, las Leyes de Reforma que dispusieron los libe-
rales legislar para liberar y poner en circulacién los bienes de la
Iglesia, permitié dinamizar las inversiones inmobiliarias, lo cual
impulsaria a la construccién de espacios utilitarios para la inicia-
tiva privada como la que requeria la administracién de la Repu-
blica instaurada,

La visién de progreso, reforzaba el ideal del beneficio social;
se dispuso dejar fuera de la desamortizacién de los bienes del

clero ala infraestructura encaminada a este fin; los asilos, hospi-

197 Los 7°500,000 habitantes redicaban una buena parte en la ciudad de México,
Guadalajara, Puebla y Monierrey, asi como en los cenires mineres debido a la
iniensificacién de exiraccién de plomo, cobre, plata y oro, transformando paulati-
namente la agriculiura por la industria y los servicios. En 1875, la poblacién
mexicana casi habfa alcanzado la cifra de 10 millones de habitantes; en 1830 estaba
cerca de los 13 millones de pobladores.
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tales, entre otros establecimientos nosocomiales que permitian
ademas de dar cobijo y alimentacién a estos grupos marginados;
ya que su estructura administrativa estaria controlada por el
gobierno através de una institucién que asumiria la funcién social
de proteccién y a la vez de incorporacién de estos grupos a la vida
productiva.

Con este fin en 1861, el gobierno en turno reorganizé a todos
estos establecimientos en una Institucién, asi el presidente Benito
Juérez institucionalizé con todas las responsabilidades de control
administrativo a la Direccién General de Fondos de la Beneficen-
cia Publica, quien ademas tuvo la tarea de mantener en condicio-
nes 6ptimas los inmuebles.

Para tal efecto requirié6 de un presupuesto para reutilizar
edificios; refuncionalizarlos para establecer algiin nosocomio; el
mantenimiento de los existentes, remodeldndolos o amplidndolos.

No obstante que la sociedad requeria de otras prioridades, la
Beneficencia Publica en esos afios, se reestructuré como un ser-
vicio social como la que se sefnalé en los capitulos anteriores.

Para fines de ese siglo, la Beneficencia estaba organizada por
las instituciones privadas, administradas por particulares, ade-
mas dependian de la caridad privada y del apoyo del gobierno. El
servicio publico se estructur6 como Direccién General de Benefi-
cencia Publica, dependencia de la Secretaria de Estado y del
Despacho de Gobernacién. La direccién tiene una oficina propia
destinada a la secretaria y manejo de todos los establecimientos y
dependencias en general.

Entre los establecimientos de beneficencia que dependen de
esta direccién, se cuentan los siguientes: Hospital de Epilépticos,
Hospital de Hombres Dementes, Hospital de Mujeres Dementes,
Consultorio General, Hospital General, Hospital Judrez, Hospital
Morelos, Hospital Homeopético.198

En el umbral del siglo XX, la arquitectura para la salud se
concebia y gestaba como un espacio utilitario dentro de la infraes-
tructura estatal, con todos los adelantos cientificos y tecnolégicos
para la practica médica. Laaspiracién ala que por fin habiallegado
el liberalismo social después de los intentos en los gobiernos ante-
riores que contribuyeron a generar una nueva concepcioén, gracias
a esas experiencias, médicos, constructores y autoridades promo-

vieron y proporcionaron los recursos necesarios para iniciar una

198 Alvarez Amézquita, op. cit., p. 114.
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etapa de ruptura con el pasado y despunte de la arquitectura
moderna.

El regocijo estético que los nuevos edificios exaltaban, mos-
traban una imagen urbana de una ciudad cosmopolita, que pare-
cla corresponder a un México préspero y sano, visién que podia
atraer a nuevos capitales.

Reto para la intervencién de constructores, quienes realiza-
ron proyectos innovadores, teniendo como alternativa la busque-
da de opciones que tenian como requisito que el proyecto
arquitecténico al interior, ademas de cubrir las necesidades de la
practica médica, en su exterior debia mostrar y exaltar el progreso
y lamodernidad alcanzada por el Estado mexicano. Aplicar lo que
hasta entonces era conveniente, vigente; actualizarse en funcién
del nuevo programa arquitecténico, basado en las necesidades de
los usuarios, consumandose corrientes y sentando criterios para
la obra puiblica y privada que le siguié.

Al fomentar mejores condiciones de habitabilidad y funciona-
miento en los espacios hospitalarios, asi como reflejar en su exte-
rior el avance de este servicio, las innovaciones tecnolégicas y de
materiales en la estructura de estos edificios, se satisfacia al
mismo tiempo a distintos tipos de usuarios: al Estado liberal, el
ejercicio médico y a la poblacién.

Se edifican hospitales que muestran estos avances convirtién-
dose en los pioneros de la arquitectura contemporanea mexicana,
el Hospital General y el Manicomio de la Castaneda, pilares de la
atencién médica en México en al primera mitad del siglo XX, sin
soslayar a los que ya se han mencionado. En este Gltimo se aplica
toda la experiencia adquirida por la ciencia médicay el avance de
la arquitectura moderna, en él se culmina y se concreta el con-
cepto de modernidad a la que aspiraba el liberalismo de México.

Disefiados bajo el concepto arquitecténico moderno de ese
momento, se proyectaron con el esquema de pabellones “sembra-
dos” en terrenos de grandes dimensiones, integrando los espacios
exteriores con los interiores; son un parteaguas de la arquitectura
mexicana al despuntar con todos los adelantos, conceptos e inno-

vaciones en la arquitectura de principio de siglo.
8.3.2 Hospital General
El General fue nuestro primer Hospital construido y no adaptado,

con su aparicion conocimos las excelencias de las instituciones

modernas y comenzé a perderse el miedo al “hospital”, palabra que
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causaba horror porque tenia asociada la idea de pobreza, abando-

noy lob'rxegu.ez.199

La postura estatal frente a uno de los problemas mas agudos se hacia
realidad. El 22 de noviembre de 1895 por orden presidencial y por
conducto del Despacho de Gobernacién, el General Manuel Gonzéa-
lez Cosio, a su cargo, ordena el nombramiento al Dr. Eduardo
Liceaga y al Ing. Roberto Gayol para que “formen y presenten un
proyecto del Hospital General en las cercanias de esta ciudad para
reunir en una sola administracidn todos los establecimientos simi-
lares que ahoradependendela BeneﬁcenciaPL’lb]ica”,200 larespues-

ta a la encomienda es ilustradora, senala el Ingeniero Gayol:

Tenemos la satisfoceion de remitir en un informe discutido y
aprobado en el Consejo de Salubridad, las bases que fueron funda-
mentales y los datos prdacticos que se tendrdn presentes para desa-
rrollar el proyecto definitivo, y también una copia de los planos
que contienen los detalles del proyecto que formamos en 1890...
conservando las ideas que posteriormente hemos adquiride y a la
condicién de que debe contener departamentos adecuados para

. . .20
maternidad e mfanma.2 1

La construccidon del Hospital General (1305) mareé un hito en la
historia de la edificacién hospitalaria y arquitecténica de México,
convirtiéndose en elideal y ejemplo que despunté toda la edificacién
contemporanea, por 1o que representa un parteaguas en la concep-
tualizacién de la salud en México: fue un ejemplo de las posturas
estatales frente a la salud, la cual no era considerada una funcién
primordial del Estado, como lo refiere el historiador Fernando
Benitez; sin embargo, respondia a una necesidad social 2%
Pretendié reunir bajo el manto de su administracién, la orga-
nizacién y direccién integral de la buena asistencia médica a los

enfermos, contribuir a la ensefianza de la medicina y contribuir a

199 El gobiernc de Porfirio Piaz habia alcanzado sumadurez. El erario piblico se podia
disponer para alcanzar otras metas debido a las reformas hacendarias. Aunque el
liberalismo consideraba la salud prioritaria en el pais, las condiciones sociales
tendian mas a la miseria y marginacién. En 1835, la poblacidn inactiva supera por
mucho a la fuerza laboral y a la econémicamente activa. De los 12 millones de
habitantes, cerca de ocho lo conformaba la poblacidn inactiva. Ibidem, p. 514,

200 Fondode la Beneficencia Pablica, Seccitén de Estudios de Hospitales, SE-HG,LG1,
exp.13.

201 Ihidem.

202 “La misién del Estado no era resolver los problemas colectivos, sino crear condi-
ciones propicias para que la iniciativa privada lograra el progreso del pais.”
Benitez, Fernando. Historia de la Ciudad de México, vol. 6, Salvat, México, 1984,
p. 79.
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la educacién higiénica de los enfermos a nivel nacional;203 confor-
mar la creacién de conjuntos hospitalarios donde se albergaran
hombres, mujeres y nifios, ademas de enfermos contagiosos o no
contagiosos, incluse para enfermedades muy especificas. Defi-
niendo cientificamente con mayor claridad las patologias para el
tipo de enfermos y, por lo tanto, el tipo de atencién y servicios que
requeria, conceptualizandose un espacio multifuncional antes
que formalmente lucidor, modelo de modernidad y grandeza de
la obra publica de la época.

Para tal fin se concibié un complejo arquitecténico incluyendo
las especialidades, segin lo definia el programa en resumen, “el
Hospital General es un conjunto de hospitales especiales instala-
dos en un mismo terreno y con una administracién comt’m”,204 en
el que el aislamiento se resolvia por medio de la asepsia, por
mecanismos técnicos y administrativos.

Puntos clave por los que cualquier hospital, a partir de enton-
ces, no podia soslayar, era la metamorfosis que habia alcanzado
la ciencia médica en otros paises y que en México, los proyectistas
de nosocomios retomaran como parte del concepto arquitecténico
para el programa de este tipo de edificaciones.

El Hospital General y el Manicomio General se proyectaron
como instituciones en donde se concentrarian varios servicios
dispersos. El Hospital de la Maternidad e Infancia, el Hospital
General de San Andrés y el Hospital Gonzéalez Echeverria, espe-
cializado en ginecologia y obstetricia, incluyendo ademas de me-
dicina general, cirugia, enfermedades de ninos, infecciones
puerperales e infecciones infantiles; enfermedades infecciosas,
venéreo-sifiliticas, tifosos, leprosos, tuberculosos, incluia el servi-
cio a adultos distinguidos, o sea, con condiciones de mayor confort.

Fueron construcciones para reunir en una sola administra-
cién los establecimientos similares que ahora dependen de la
Beneficencia Publica. En el texto de la celebracién de su inaugu-

racién lo ilustraba:

Al erigirlo, no desconoce el Gobierno mexicano que la beneficen-
cia no es funcién primerdial de Estado; pero cree satisfocer una

urgente necesidad social, ya que las instituciones privadas son,

203 Resumen del proyecto del Hospital General en la Ciudad de México. Imprenta de
Eduardo Dublan, México, 1900; Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo de
Beneficencia Pablica, Seccién de Estudios Hospitalarios, Hospital General, Leg. 2,
Exp. 31, Casillero 26, Caja 1102, Exp. 478.

204 Archivo de Secretaria de Salud, Fondo de la Beneficencia Publica, F-BP, S-EH,
HG, Leg. 49, Exp. 7.
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por ahora, insuficientes para redimir las penas que alivien a los
desvalidos, y por mds que la aceién privada, individual o colectiva,
de hombres movidos por el amor y la piedad y cuya alteza de
espiritu sepa sobreponer a los méviles e intereses de sectas o
partidos, sea siempre, en el campo de la filantropia, mds eficaz
accién gubernamental, cuyos agentes directos suelen carecerde la
espontaneidad y del ardiente celo necesario para impartir el con-
suelo oral, que tanto enaltece el valor de la asistencia material y
que, a veces, es por st solo superior a ésta.

Ast pues, el Gobierno no pretende abandonarse a la beneficen-
cia, no como prerrogativa, ni como deber, e intenta solamente
cooperar a una obra buena y noble creyendo que si al consuelo de
los afligidos y al socorro de los necesitados —lo mismo que a la
magna obra de educacién nacional- destinada una parte de las
rentas publicas que no sea indispensable para que el Estado llene
sus funciones primordiales de defensa del territorio y de conser-
vacién del orden juridico funciones de energia, de rigor y de
fuerza, no se hace acreedor a la censura de los ciudadanos, sino

que cumple un alto deber de humanidad.””

Como puede apreciarse, la postura del liberalismo decimonénico
no consideraba que el gobierno debiera dar solucién alos grandes
problemas nacionales, en su papel de administrador sélo velaria
para que en la dindmica econémico-social se generaran las condi-
ciones para resolverlos. No obstante, la gran cantidad de desem-
pleados y miserables que deambulaban por todo el pais, el Estado
veia la posibilidad de evitar que se generaran mas alla de revueltas.

E130% de los jardines y pasillos del area construida contribuia
atener condiciones 6ptimas de ventilacién e iluminacién. Asimis-
mo, el conjunto estaba rodeado por un muro y un anillo periférico
de 15 m de ancho, bordeado de arboles en una hilera doble, el cual
constituia la “zona sanitaria”, para prevenir el aislamiento con
futuras construcciones a su alrededor en la zona, purificar el aire,
y hacer mas agradable la perspectiva. No obstante, el predio al
poniente por la Calzada de la Piedad, tiene una cuadruple hilera
de arboles. En sus costados oriente y poniente pasan lineas de
tranvia, de las que se derivarian al acceso principal y a algunos

serviclos importantes.

205 Secretaria de Estado y del Departamento de Gobernacién, El Hospital General de
México, México, 1905.
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Asimismo, se sefiald en la cerermnonia de apertura:

El Hospital General, que se inaugura hoy, puede ser calificado de
obra monumental, tanto por el niimero, magnitud y condiciones
higiénicas de los edificios que lo forman, como por la asistencia
modelo que en él ha de darse al gran niimero de pacientes que estd

destinado a recibir.2*®

En este tenor, también se argumentaba:

Llegd un dia en gue se tuvo la conviceion de que la atencidn médica
a un enfermo aunque tenga recurso no es una ddidiva del Estado
sino una funcién del mismo. El enfermo atendido por caridad estd
en la categoria de limosnero; no tiene el derecho a quejarse, pues
la atencidn recibida es una dddiva. No sucede lo mismo con el que

recibe asistencia porque debe recibirla. 2

El Dr. Eduardo Liceaga (1839-1920), responsable constructor del
conjunto nosocomial, sefialaba en su discurso inaugural el cardc-
ter que asumieron los espacios para la salud: “Este Hospital
General de México, ya no sera como los antiguos hospitales, un
refugic que s6lo hace menos triagicos les ultimos dias de los
pacientes [...]".

Asimismo, sobre la practica médica senala: “la ensefanza de
la medicina mas que otra alguna, debe ser esencialmente objetiva,

. 208
tiene que hacerse en los enfermaos,” 0

y haciendo énfasis sobre el
caracter que asumié la Beneficencia, el de una institucién y no de
un hospital aislado; ademaés de motivar al personal, Liceaga con-

tinuaba:

Sefiores: no vais a recibir un edificio nuevo sino una institucion;
tendréis el deber no solo de conservarla, sino de perfeccionarla;
ella os proporcionard la ocasién de hacer el bien a vuestros seme-
Jantes, no sélo con el auxilio de vuestra cienciq, sino con la dulzura
de vuestras maneras, la compasién y sufrimientos y las palabras
de consuelo para su espiritu. Os vais a encargar de hacer prdctica
y fructuosa la enserianza de la medicina; vais a formar hombres

cientificos gue puedan competir con vuestros vecinos del norte y

206 Ibidem.

207 Fernindez del Castillo, op. cit., IV.

208 Liceaga, Eduardo. Discurso inaugural citade por Gutiérrez Trujillo, José Ma.
Programa arquitecténico del Hospital en la actualidad. Especialidaed en Planeacidn
y Diserio de Edificios para la Salud, Facultad de Arquitectura de la UNAM, p. 55.
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con los del sur de nuestro continente. Tenemos una deuda que
saldar; en el espacio transcurrido del arnio 33 al 80, siglo pasado,
tuvimos en México la supremacia de la ensenianza y de la prdctica
dela Medicina en el Hemisferio Occidental; después de esta fecha,
los médicos norteamericanos cambiaron la forma y direccién de su
victosa ensenanza y no sélo nos alcanzaron, sino que nos supera-
ron. Lo mismo ha sucedido con nuestros compaiieros de Chile y la
Argentina, tenemos el deber de recobrar nuestra perdida posicién Edificio de la Direccién y

cientifica. Administracién del Hospital.

Senores: para reivindicar nuestro puesto en el Continente, no - g0

necesitamos mds que aplicar toda nuestra inteligencia, toda nues- o - SR

7 D

tra voluntad, a perfeccionarnos en el ramo que hemos elegido para
ejecutar nuestra actividad. Este es el contingente que debemos a
nuestra patria.

El pais en donde cada hombre se empena en perfeccionar la
ciencia, el arte, la industria a que dedica su energia, ese pais, se
hard grande, pues la suma de sus unidades activas forman la

. 209
Nacién.

El conjunto fue diseniado de uno o dos niveles, pero con poca N
altura para permitir su asentamiento, punto primordial para

laterapia, evitando el vacioy asilamiento de

un espacio demasiado amplio. Las fachadas ST
de los pabellones, reflejaban su funcién in- — s
terna, austeras, pero con caracteristicas W 2 H

eclécticas. o

La participacién del Dr. Eduardo Licea-

ga (1839-1920) en la concepcién de la salud
pablica, de acuerdo con su experiencia 1
como médico, y muy cercano a las ideas y

métodos europeos y norteamericanos, con- ™
centraba los ideales del liberalismo;210 Di-

rector Médico del proyecto del Hospital 1l

General llevado a la practica por la coope-

racién de los ingenieros sanitarios Roberto i ;l

Gayol y Manuel Robleda, responsables del bou A rl .

proyecto realizado en 1893; y como ya se 1 i Fachada de
dijo, basados en el diseno de 1890, Roberto — ‘E’Z  pabellon..

209 Ibidem, pp. 44 y 45.

210 Ver Ja Memoria de 1900 del Dr. Eduardo Liceaga como Director Médico de la
Construccién del Hospital General en el Fondo de la Beneficencia Puablica en el
DF, del Archivo de la Secretarfa de Salud, SSA, 1986.
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Gayol formé los planosy dirigi6 los trabajos de construccién desde
un principio, que fue en julio de 1896, hasta el 14 de mayo de 1904,
fecha en que se hizo cargo de las obras hasta su término el Arqg.
Manuel Robleda Guerra, quienes cohesionaron los postulados
que el liberalismo decimonénico idealizé al concretarlos en he-
chos arquitecténicos bajo el auspicio del porfirismo.

No sélo la practica médica requeria espacios ad hoc, sino
también se reconocia publicamente que el concepto moderno de
la medicina, la atencién médica y su arquitectura se habian revo-

lucionado en nuestro pais, en aquel momento decia:

Si no es un modelo acabado de hospitales, ni igual, a tal vez la
perfeccion a que se ha llevado en estos establecimientos en otros
paises, debe decirse, sin embargo, que todas las prescripciones de la
medicina y de la higiene se han obedecido en su construccion y no se
omitieron gastos para todo

Planos de conjunto de
abastecimiento de agua.

aquello que se juzgé nece-
sario. En México, donde la
insalubridad era famosa,
se hacta particularmente

EXPLICACION

indispensable una institu- s
cién de la indole de ésta y s
es posible afirmar que,
gracias a ellos, las magnas
obras de desogiie y la re-
ciente provision de agua
potable de que se ha surti-
do la ciudad, México se ha-

lla ahora en condiciones
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de que con el tiempo y el
auxtlio de la cultura popu-
lar su salubridad pueda

PLANO DEL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.
1904
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211 Hospital General de México, op. cit., pp. 81-82. Fernando Benitez senala que para
1901 habia treinta bafios publicos, uno por cada quince mil habitantes”, ademaés
del costo del jabén que “les costaba el veinticinco por ciento de sus ingresos y ain
més en el caso de mujeres y muchachos en el que el salario era menor” y sobre
todo, “la perpetua escasez de agua, principal culpable de la insalubridad” —en las
atarjeas se mezclaban aguas potables con deyecciones humanas y animales. Tam-
bién senala Benftez que se establecieron baros gratuitos en el mercado de La
Lagunilla, los que en 1905 tuvieron que clausurarse por falta de publico. Benitez,
Fernando, ibidem.
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Plano de la distribucién de aguafria.

El drenaje se conectaba al colector que recorre a la ciudad de
poniente a oriente y la dotacién de agua por habitante era a razén
de 166 litros por dia de pozos artesianos. Colocando un tinaco
elevado para los banos. Para riego y aseo del edificio se suminis-
trara del Canal de Derivacién que conduce las aguas del Lago de
Xochimilco, razén por la que se ubicé en ese lugar.

El Hospital General se llamé as{ porque comprendia servicios
para toda clase de enfermos, exceptuando solamente a los enaje-
nados, que continuaron siendo asistidos en los hospitales de hom-
bres y mujeres dementes, servicio que en unos anos mas también
dejarian los edificios coloniales y se establecerian en un nuevo
edificio, en terrenos de la Exhacienda de la Castaneda. Los Hos-
pitales Juarez y Morelos continuaron asistiendo a los presos y
lesionados, as{ como a las mujeres consignadas por la inspeccién
de sanidad, respectivamente.

Segun el proyecto de 1900 que presenté el Dr. Liceaga, su
capacidad ordinaria era de 800 enfermos, pudiendo recibir even-
tualmente hasta mil (en 1905 contaba con 1 048 camas). Para su
construccién se consideraron veintidés sitios; sin embargo, se
termind ubicarlo en la colonia Hidalgo, fuera de la ciudad como

se prescribié de antafo, ya que ahi se localizaban varios predios,
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entre ellos, la propiedad del Sr. Pedro Serrano, a quien se le
propuso la donacién de seis manzanas con un total de 7 691 m?
para la construccién del Hospital General, en los términos que
sefnal6é en el documento el Lic. E. Ruiz, notario que realizé los
tramites para legalizar la donacién:

Clausula Primera. Don José Castillo con la personalidad de que
se ha hecho mérito y a fin de facilitar la construccién del ‘Hospital
General’ proyectado por el Ejecutivo de la Unién, hace donacién
pura, simple, graciosa y perfecta a la Beneficencia Piblica del
Distrito Federal, de los terrenos a que se ha referido y forman las
manzanas de la ‘Colonia Hidalgo’ en esta capital, nimeros, cin-
cuenta y uno, cincuenta y dos, cincuenta y ocho, cincuenta y nueve,
sesenta y cinco y sesenta y seis, en el estado que aguardan, con sus
servidumbres activas y pasivas y cuanto de hecho y por derecho
les corresponda, bajo los linderos y dimensiones determinados en
el proemio anterior.?!?

El Hospital General ocupaba un drea de 124 629 m? de un total
de 170 776 m? de los cuales 266 822 m® de construccion correspon-
dian a los edificios, 2 141 m% a las bardas, 20 128 m® a los jardines

y 75 601 m? a las calles y espacios para servicios.?*?

Estaba situado al S.SO. de la ciudad de México, en terrenos de
Indianilla. Todos sus frentes quedan sobre vias publicas ya traza-
das y se halla limitado, al poniente por la calzada de La Piedad; al
noreste por la prolongacién de Av. Sudoeste; al norte por la pro-
yectada Av. Poniente 42; al oriente por la prolongacion de la calle
Sur 6 y al sur por la proyectada Av. Poniente 48. Rodea sus
edificios una extensa barda de 3.45 m de altura, forrada con
ladrillo con contrafuertes sobre un rodapié de piedra y decorada
por una falceta, trazado en el terreno un pentdgono irregular que
mide por el lado norte 130 m, por el oriente 386 m, por el sur 432
m, por el poniente 123 m, y por el noreste 405 m. Corta dicha barda
porelladonorteuna espaciosa reja que da entrada por tres puertas
al Hospito,l.214

El Hospital estd formado de cuarenta y nueve construcciones

separadas entre si, y cada una de las cuales es un verdadero

212 Para el proyecto original se contemplaron 55,000 m? para los jardines y pasillos.
Ver escritura publica para la donacién. Archivo de la Secretaria de Salud, F-BP;
S-EH, SE, HG, Leg. 49, Exp. 7.

213 Ibidem.

214 Secretaria de Gobernacién. Direccién de Beneficencia Publica, Hospital General
de México, México, 1905.
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edificio por st sola, ademds de diez garitones colocados en la parte
interior de la barda, destinados a la vigilancia y otros cinco que
sirven de porteras a los diversos pabellones del departamento de
infecciosos; constituyendo en conjunto un total de sesenta y cuatro

. T 215
construcciones o edificios distintos.”!

La clasificacién de los pabellones se hizo primero, distribuyéndo-
se en dos grandes grupos conforme al género de enfermedades:
infecciosas, no infecciosas y de especialidades.

Las noinfecciosas comprende cuatro grupos secundarios con-
formando los departamentos de mujeres, hombres, infancia y
maternidad.

El segundo grupo comprende todos los enfermos infecciosos,
que conforman los departamentos de mujeres venéreo-sifiliticas,
totalmente aislado, separado de los demés por un muro de poca
elevacion con dos accesos, uno al interior y otro al exterior. Dentro
del departamento de maternidad, también aislado, dividido en
dos secciones, uno para las sospechosas y de infeccién puerperal
confirmada. Los departamentos de nifios infecciosos, tuberculo-
sos, tifosos, infecciones en adultos (viruela, escarlatina, saram-
pion, erisipela, entre otras) y el de leprosos, integran el grupo de
infecciosos.

El grupo de no infecciosos lo integraron: departamento de
mujeres, un pabellén para cirugia, tres para medicina general y
uno de reserva segun la demanda o para utilizarlo en caso de
desinfeccién o reparaciones de alguno de los otros; departamento
de hombres, dos pabellones de cirugia, tres a medicina general,
dos a enfermos venéreo-sifiliticos y un pabellén de reserva.

Departamento de infancia, un pabellé6n dividido en dos: uno
para ninos y otro para ninas, con una escuela anexa.

Departamento de maternidad dividido en tres grupos: el de
mujeres embarazadas y partos fisiolégicos, ubicados en un pabe-
116n de dos pisos, en la planta alta las embarazadas. Un pabell6n
para las infecciones puerperales; y un pabellén para distinguidas
y reservadas.

En el frente principal del establecimiento, al poniente, se
encontraba la Oficina de Admisién de enfermos; al oriente de la
porteria y entre ambos edificios, se ubicaban las oficinas de Ad-

ministracién del Hospital de dos plantas con capacidad de dos

215 Libro del Centenario de la Independencia de México, Talleres Graficos delaNacién,
México, 1910, p. 72.
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aulas, donde se incluia un museo de anatomia, la biblioteca, la sala
de juntas y oficinas.

La oficina de Admisién se comunicaba con un servicio de
banos tibios de regadera. Cuando la enfermedad no lo contrain-
dicara, se aplicaba alli un bano de agua tibia al enfermo que era
admitido para su tratamiento y las ropas que portaba de la calle
se llevaban a la estufa de desinfeccién. Enseguida, el enfermo,
vestido ya con ropa limpia que le proporcionaba el Hospital, era
conducido al departamento correspondiente a su afeccién. En la
Oficina de Admisién existia una sala para médicos y practicantes
de guardia,216

Como complemento necesario del Hospital, y para ampliar la
proteccién de la Beneficencia piblica, atin a los enfermos que, por
no necesitar una asistencia asidua y por conservar expedita la
locomocién no requerian de ser trasladados al interior de este
establecimiento, se habia instalado en el centro de la ciudad (1a.
de Revillagigedo, antiguo Hospital de Maternidad e Infancia) un
Consultorio General, que a partir de la inauguracién del Hospital
General reconocia a los enfermos indigenas y se les enviaba al
Hospital General que a través del Departamento de Enfermos
Sospechosos, ubicado en el acceso oriente, se les reconocia y
colocaba enun cuarto separado dividido en dos secciones por sexo
donde permanecian hasta que se definia o no la enfermedad y se
trasladaban al departamento correspondiente, o bien se les admi-
nistraban medicamentos y se les realizaban curaciones, segun el
caso, por no requerir de una atencién médica especializada. Asi
se cimenté la creacién de unidades médicas de diagnéstico y
prevencién, que con el tiempo conformaron la base del sistema de
salud de México.

Por otrolado, la altura de las salas variaba, tomando en cuenta
el volumen de aire por persona. Las ventanas no sélo reciclaban
el aire sino que ademads permitian al paciente la visibilidad de
jardines y arboles, ya que se le dio gran importancia a la cura por
medios naturales -método muy difundido en Europa y que era
tomado en cuenta en la construccién de clinicas y sanatorios
enclavados en los bosques, que a su vez incorporaban nuevas
técnicas curativas como la hidroterapia y otros medios para la
relajacién espiritual, y que formaron parte de la terapia. Preocu-

pados por la higiene y la limpieza, se hicieron salas lo suficiente-

216 Ibidem, s/p.

196



mente amplias, llenas de luz, que junto al color blanco y los
materiales lisos remarcaban la higiene en los espacios.

La Comisién (Ing. Roberto Gayol y el Dr. Eduardo Liceaga)
estudié minuciosamente el proyecto para garantizar que no se
viciara el aire en cada uno de los espacios.

Los pabellones se concibieron en tres cuerpos: dos salas sepa-
radas por otra que “sirve para independer el aire de los dos
departamentos. El centro de esa pieza intermedia, alumbrado por
tragaluces, sirve de comedor para los enfermos que puedan levan-
tarse de la cama. En los cuatro dngulos hay cuatro pequenos
cuartos, provistos dos de ellos de ventanas”,217 uno para la vigi-
lancia, el servicio médico y dos para enfermos distinguidos de
segunda clase con cuarto de curaciones.

De esta forma esta Comisién consideré “cada pabellén como
un Hospital completo para 33 enfermos”.?1®

Separados por jardines, los pabellones tuvieron poca altura,
dispuestos en ejes de norte a sur, donde lo estético y lo funcional
perfilaban la belleza en la arquitectura. El mobiliario urbano da
fe de una nueva época. Se puede apreciar la ventilacién circulada,
en la parte baja de los muros se colocaron ventilas en forma de
pirdmide con rejillas para evitar roedores y por donde entraba el
aire; y por medio de chimeneas que contaban con un control
mecénico disipaban el aire viciado de su volumen (17.40 m de
longitud x 8.00 m de ancho x 5.50 m de altura). Ademas de contar

con calefaccién para mantener una temperatura confortable.

At

NEELE
i}
4
\

217 Resumen del proyecto, op. cit.
218 Ibidem, pp. 10 y 11.

Fachada de pabellones comunes no

infecciosos, Hospital General.
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Los pabellones para enfermos eran treinta y dos, distribuidos asi:
vetntiuno para enfermos no infecciosos; tres de maternidad e
infancia; cinco de infecciosos; uno especial de ginecologia, deno-
minado ‘Gonzdlez Echeverria’; uno para pensionistas no infeccio-
sos y otro de observacién para los enfermos que reciben atencién

y cuya afeccién no estd arin determinada.?®

Diecisiete edificios estan destinados a servicios generales y com-
prenden: porteria o conserjeria, oficina de admisién, administra-
cién (en donde se ubicaron dos salas parala escuela de medicina),
habitaciones de médicos y practicantes, habitacion de enferme-
ras, cocina y despensa, botica, panaderia, lavanderia, desinfec-
cién con estufas, estacién central de la instalacién eléctrica, casa
de maquinas con calderas (segin el Cédigo Sanitario), cocheras y
caballerizas, bodega, hidroterapia, mecanoterapia, electroterapia
y radioterapia, anfiteatro de operaciones y de diseccién (de forma
octagonal de 14 m por lado de cristal).

A iniciativa del iniciativa del Dr. Lavista, un edificio para el
instituto de anatomia, patologia, bacteriologia, quimica-biolégica

y patologia experimental, con areas de investigacién, preparacion

219 Libro del Centenario de la Independencia de México, op. cit., p. 73.

El Hospital Gonzdlez Echeverria

constituye un antecedente
importante de la ginecologia
mexicana. Sus pabellones se

articulaban con un médulo

central, principio que dio pauta al

monoblock.
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de sueros profilacticos y curativos, mi-
croscopia, anfiteatro y un bioterio, y
cincuenta depdésitos de cadaveres con
salida a la calle; anfiteatro de desinfec-
cidn, diecinueve garitones para el ser-
vicio de vigilancia, por ultimo cinco
porterias y las instalaciones con plata-
forma para el ferrocarril Decauville
que recorre todas las instalaciones.

Todos con los servicios sanitarios
en donde también se colocaron min-
gitorios.

Las habitaciones de los médicos y
practicantes tenian una capacidad
para 15 habitaciones con alcobay ser-
vicio de tina, lavabo y excusado inte-
grado, contaba también con una ha-
bitacién para un capellan por aquello
de las dudas.

Las caracteristicas particulares de

cada uno de los pabellones respondian

La permanencia del médico en estos espacios ha sido justificada
desde la Colonia. Ventanas conforme al Cédigo Sanitario para mejor
ventilacién, manejo e inspeccién de las instalaciones de desagtie. (El
ferrocarril Decauville —4 km de longitud- conecta la cocina con las

salas y otros servicios).

a la clasificacién de la enfermedad. Los pabellones comunes con-

taban con adelantos importantes. Por ejemplo, con el objetivo de

evitar los inconvenientes generados por el uso de combustibles

. como el carbén, el petréleo o la gasolina, se empleé la electricidad

en el sistema de alumbrado exterior, asi como también para la

calefaccién, la intercomunicacién fue por medio de timbres eléc-

"

| *I’L Se puede apreciar la ventilaciéon

1. circulada. “En la parte baja de los
muros hay ventilas en forma de
pirdmide truncada (que funciona
en forma inversa a un ojo de buey)
para jalar el aire y por medio de
sus chimeneas que regulan,

disipan el aire viciado.”

T ]
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tricos, y Unicamente se utilizé combustible
para el sistema de calderas de agua, para el
servicio de regaderas e hidroterapia.

El Departamento de Maternidad e Infancia T Ly
incluia una escuela anexa para los ninos que se R k
internaban con el objetivo de no perder el ciclo
escolar, y los servicios que se ofrecian en este T e
departamento ademaés de proporcionarles co- .
bijoy alimento eran: medicina, cirugia, separa-
dos delas enfermas de enfermedades venéreas
y sifiliticas; enfermedades de ninos, obstetri-
cia, enfermedades infecciosas en ninos, infec- - em i
ciones puerperales, enfermas distinguidas, partos reservados y
fisiolégicos, aisladas al igual que las de infeccién puerperal.

El pabellén de tuberculosos era provisional y era el més gran-
de, debido al agudo padecimiento en la poblacién. Mientras se
construia un “sanatorio” especial, como se puede apreciar por
necesidad social, en la Escuela de Bellas Artes planteaban un
programa arquitecténico que contribuyera a la atencién de este
tipo de enfermos. Sin soslayar los elementos basicos y el programa
de necesidades, este pabellén provisional era de dos pisos para
enfermos comunes en la planta baja, y en la alta a los distinguidos.
De acuerdo al conocimiento que se tenia de la enfermedad y de
su cura: descanso en un espacio confortable, amplio, saludable
con excelente ventilacién, asoleamiento y alimentacién. En varios
pabellones se tenia espacio de reserva por las constantes epide-

mias como el tifo. Las construcciones se orientaron al sur, las

£

Y

Salén de la Escuela
del Hospital General.

Departamento de enfermeras,
cocina y despensa, Hospital

General.
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ventanas que se disefaron para la fachada norte para aprovechar
la iluminacién constante en el dia, se les colocé vidrio doble para
evitar el frio durante el invierno y el calor excesivo durante el
verano. Ademas, se conté con aparatos registradores de ventila-
cién, temperatura y humedad en las salas para su control y con-
fort.

Los veintitin pabellones para enfermos no infecciosos de una
sola planta arquitecténica, se levantaban 0.70 m del nivel del piso
para ser ventilados también a través del suelo, con una altura de
5.50, las salas de 17.40 m por 8.0 m, con capacidad para 12 enfer-
mos, segun el Cédigo Sanitario. Se contd con el servicio de excu-
sados, tina, lavabo y tocador, y en muchos de los casos se
colocaron mingitorios, asi como cuartos con alcoba; lo que revo-
lucionaba la sala general a cuartos individuales, que hacia mas
cémoda la estancia del enfermo.

Las salas de los enfermos no infecciosos se hallaban separadas
por un patio cuadrangular, cuyo centro cumplia las veces de
comedor o de sala de reunién paraalguna actividad, o simplemen-
te un jardin, persistiendo la tipologia arquitecténica de planta
claustral, en la cual a través del patio de forma cuadrangular se
disponian los pabellones.

El departamento de infecciosos contaba con un pabellén de
tuberculosos de dos plantas con capacidad de ocho cuartos. Todos
los cuartos son para un enfermo y comunican a un corredor con
techo de lamina. En la planta inferior, las dos salas se dividian
mediante un muro de tabique de 15 em. Las ventanas disponian
de vidrios hasta de 2 m.; ade-
méas su fachada norte cuenta
con el efecto de invernadero.

Para mantener calor en su in-

terior, para ayudar a la ilumi- g

nacién y soleamiento, lo que :
significaba que cadavez masse

tenian en cuenta las condicio- A
nes favorables parala habitabi-
lidad, incluso de aprovechar

las vistas a los jardines, evitan- 3

do el concepto de hospital “tra- | =
dicional”. ' % .
El grupo de infecciosos, se

distribuia en los departamen-
tos de mujeres venéreo-sifiliti- !

cas en siete pabellones para i

El aislamiento interior por medio
de un muro de tabique de 0.15 m de
ancho permitié integrar
especialidades en el mismo predio
y disfrutar de los servicios

colectivos.
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Pabellén de infecciosos diversos.

Pabellén de observacion

enfermas comunes y uno para distinguidas; el departamento de
ninos en un pabellén con cuartos separados; los tifosos en un
pabelléon general con dos salas para hombres y mujeres y un
pabellén para distinguidos. Se contaron con dos salas de reserva
debido al aumento de la epidemia.

Departamento a otras enfermedades infecciosas para adultos,
para el caso de que se adquiriera alguna enfermedad contagiosa
dentro del Hospital, se destinaron 24 cuartos aislados.

Losleprosos se localizaron en un pabellén con salas separadas
por sexo. Habia una claridad en este sentido, por lo que se argu-

mentaba:

e

Pabellén de tifosos.

.
|

pln
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En ambos pisos el corredor de que se ha hablado estd provisto de
techo y de cortinas de sol en los que mira al oriente, sur y poniente,
ademds de contar con cristales del lado que ve al norte, con el objeto
de que los enfermos puedan recibir el aire libre en todas las épocas
del ario y en todas las horas del dia; y para que puedan permanecer
Sfuera de las salas ain durante el mds tiempo, se establece el
corredor cerrado del lado norte. El servicio se hace por los corre-
dores; s6lo durante la noche, y en el caso de mal tiempo, se hard

por el pasillo interior.??

A fines del siglo XIX no s6lo los adelantos técnicos fueron adapta-
dos: la calefaccién y ventilaciéon automaticas, sino también se
aprovechd laluz cenital através de tragaluces en aquellos espacios
interiores que por su funcién requerian de mayor iluminacién.

Los pabellones de maternidad y de nifios no infecciosos con-
taban con un corredor cubierto de bévedas y estaba protegido
para juego de nifos; la planta alta estaba habilitada para sala y
taller en el dia.

El anfiteatro de operaciones conté con tres salas de operacio-
nes: una grande al centro, con capacidad para 76 alumnos en
forma de hemiciclo. Su distribucién era innovadora: cuarto de
anestesia y esterilizacidn, vestidor de médicos; la construccion se

realiz6 con paredes de ladrillo recubiertas de loseta porcelanizada

220 Véase la Memoria del Dr. Eduardo Liceaga, op. cit.

Fachada Anfiteatro de

Operaciones.
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blanca de 1.8 m a 2.00m de altura; para sus deyecciones se tenia
un vaciadero, depésito de ropa y sanitario separado del ediﬁcio;221
ademas del recurso bésico de contar con la maxima iluminacién
tanto natural como artificial, aprovechando en muros y techos

tragaluces y ventanas.

La sala central de 35.22 x 8 m est4 cubierta con bévedas lisas
y cuenta con sala de cloroformo. Semejante al Hospital Roosevelt
de Nueva York, de forma semicircular y con grandes ventanas y
un tragaluz que permite la luz cenital. El piso de mosaico esta
ligeramente inclinado para ayudar a los escurrimientos. Se dispu-
so de toillete, vestidores.

Dentro de los servicios y conforme al Cédigo Sanitario y la
higiene, la inmensa cocina que media 110 mz, estaba provista con
los nuevos adelantos técnicos y de materiales: se colocé un siste-
ma de coccién de vapor para aprovechar mejor los nutrientes de
los alimentos; los muros y los pisos se recubrieron con losetas de
azulejo y de porcelana color blanco para una mayor higiene.

Los servicios generales, la enfermeria y la electroterapia se
ubicaron en un 4rea de 1 419.88 m? con capacidad de 38 camas con
dos banos completos que contaban con alimentacién de agua
caliente; estos, a su vez, se encontraban alrededor de un patio con

jardineras y corredores, parafraseando la tipologia de claustro.

221 Consultar Secretaria de Gobernacién, op. cit.,y resumen del proyecto del Hospital
General en ]a Ciudad de México, op. cit.

Pabellén Nam. 22.
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Todos los techos de todos los departa-
mentos son, a excepcidén de los pasillos de los
edificios de enfermos infecciosos, de béveda
de ladrillo entre viguetas de acero, los pisos
de las celdas y dormitorios son de duela y los
de los demés departamentos son de cemento
con barandales de hierro forjado; aplanado
de yeso en muros, en lugar de mezcla como
se estipulaba en el contrato de mantenimien-
to, y éstos pintados hasta dos metros de altu-
ra con pintura esmaltada, innovacién que se
prolongara hasta nuestros dias. El techo ex-
terior recubierto de teja galia y plafén de
duela labrada en su vestibulo y en su parte
central un tragaluz de fierro con cristales.

Preocupados por la higiene y limpieza, se
realizaron salas amplias llenas de luz, que
junto al color blanco y los materiales lisos
remarcaban la higiene en los espacios, agua
en abundancia y extensas areas ajardinadas
que permitian la renovacién del aire, toman-

do en cuenta el volumen de aire por persona

Se requirié de un estudio minucioso para la adaptacién de
espacios e instalaciones especiales para ubicar

equipo de punta.

que debia reciclarse, variaba el nimero y amplitud de ventanas,

reflejado en las distintas fachadas.

Sin embargo, las reminiscencias del pasado se hacian paten-

tes dentro de lo estético:

...en los interiores, el material empleado es, en general, ladrillo con

aplicaciones en cantera. Algunos edificios se hallan pintados in-

teriormente al dleo, y poseen escaleras de granito artificial y

pavimento de mosaico de madera encerada. El interior de los

pabellones se encuentra revestido de estuco blanco, que facilita en

gran medida la limpieza, aparatos registradores de ventilacion, de

temperatura y de humedad se utilizaban debidamente, a efecto de

que el aire de cada sala se hallara en las condiciones que demanda

el Estado y la naturaleza de los e'nj'm-mos.222

Avances tecnolégicos muy importantes, como la inclusién de un

aparato de rayos “X” y electroterapia, recién inventados y traidos

de Paris, asi como la utilizacién de lo mejor en instalaciones de

222 Libro del Centenario de la Indpendencia de México, op. cit., p. T2.
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En 1912 se aplicé un nematorax artificial.

mecanoterapia, fototerapia y la energia
eléctrica, en el servicio y en el alumbra-
do exterior;223 la preocupacién de la
instalaciéon de la red de agua potable
para estos servicios, desde el desagtie
de agua sucia y la ubicacién de los de-
sechos en lugares estratégicos hasta el
uso de calderas para mantener caliente
el agua utilizada en grandes cantida-
des, ademas de los servicios de hidrote-
rapia y sanitarios concentrados en
cada uno de los pabellones y cuartos.
El Estado, por medio de las inspec-
ciones de los ingenieros sanitarios, vi-

gilaba que el Cédigo Sanitario se cum-

pliera. En el drea de hidroterapia se instalaron “batios de inmersidén (un

Durante la Revolucién Mexicanael gran estanque de ladrillo de porcelana), bavios de aseo (regaderas de
Hospital General sirvié de gran apoyo agua fria y caliente), banos de toda clase de duchas, banos rusos,
alos contingentes y a la poblacién civil,
ya que a causa de los enfrentamientos brotaron epidemias y el
hospital se convirti6é en hospital de emergencias médicas, ademas

de que no habia recursos ni para llevar a cabo las contingencias.

223 Véase Archivo Secretaria de Salud, F-BP, S-EH, SE-HG, Leg. 29, Exp. 10.
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Los avances cientificos y tecnolégicos de punta con los que se
disené el hospital fueron muy beneficiosos, no asi el sistema de
transporte interno Decauville. Los cuatro kilémetros de vias que
circulaban por todo el hospital obstruian o dividian los espacios
al aire libre: la complicacién de trasladar a distintos tipos de
enfermos a quir6fanos o a las terapias; llevar los alimentos a
determinadas horas a cada uno de los pabellones, sumados a los
cambios climatolégicos; lo que dio origen a que los pabellones se
subdividieran para colocar servicios médicos y generales indis-
pensables, convirtiéndose en unidades hospitalarias, multiplican-
do funciones y encareciendo el complejo; seria determinante para
visualizar la proyeccién de conjuntos hospitalarios compactos, en
donde los servicios médico-quirargicos y operativos salvaran esta

complicacién.

Sala de ninos.

e

Ir
T
]
i

Lavanderia.

Un pabellén del Hospital.
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Pabellén.

Rl

at

TR

Interior del hospital.

Una de las salas.

Vestidores de la

Seccién de Banos.
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Una de las salas de electroterapia.

Museo del Hospital.

Anfiteatro.
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Nepariamontn de Mujerca,

18 y 17. Enterinedades quirdrgicas.

18. Ginocologia.

19 y 20. Enfermedades Internas.
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8.3.3 El Manicomio General

En las dltimas décadas del siglo pasado, el Estado percibié la
creciente necesidad de otorgar mayor atencién a la salud y a la
higiene mental, mejorando la asistencia a los enfermos psiquiatri-
c0s.2%! Se nombré una junta presidida por el Dr. Vicente J. Mora-
les, comisionado para proyectar la construccién de un Manicomio
General en el Distrito Federal que reuniera las condiciones que
imponian los Gltimos adelantos de la ciencia y los conocimientos
neuropsiquiatricos.

El manicomio fue proyectado para atender a 800 enfermos,
aunque frecuentemente eran alojados alrededor de 3 500 distri-
buidos en 20 pabellones con 20 camas cada uno, no obstante que
el pabellén de oligofrénicas tuvo capacidad para 164 enfermas, y
los servicios generales, construidos en 141 662 m? 2%

Los Hospitales legados de la Colonia practicamente se habian
transformado, pero aun asi, ya no cumplian con los requisitos que
imponia la medicina moderna, la demanda social y la normativa
del Cédigo Sanitario. Los psiquiétricos de San Hipdlito y del
Divino Salvador fueron clausurados, y tanto su poblacién como el
personal fue albergada en el nuevo Manicomio de la Castaneda,
430 enajenados de San Hipélito y 418 provenientes del Hospital
del Divino Salvador; asi como la poblacién del Lazareto de Chu-
rubusco,226 los estudiantes que hacian su practica especializada
en la Casa de Salud Doctor Rafael Lavista, precursora del avance
del a psiquiatria en México, también trasladaron la clinica neuro-
psiquie’ntrica,227 ademas de incluir el servicio para el interior de la
Republica, iniciando con 1330 camas.

A partir de ese momento, y a lo largo de su existencia, el
manicomio atendié a mas de 60 mil asilados con enfermedades
mentales; por ejemplo, al iniciar la década de los 30, ya habia

2

atendido a 18 777 enfermos;2 8 convirtiéndose en la institucién

224 Secretaria de Salud, Guia de Hospitales Psiquidtricos del Fondo de Beneficencia
Publica en el Distrito Federal, Oficialfa Mayor, México, 1986.

225 El conjunto arquitectdnico fue construido por los ingenieros Porfirio Diaz Ortega
como contratista e Ignacio de la Barrera como inspector de obras de la Direccién
de Obras Puablicas dirigida por el ingeniero Guillermo Beltran y Puga, quienes
iniciaron los trabajos en 1908, concluyéndose 14 meses més tarde. Fue inaugurado
por el entonces Presidente de la Reptablica, General Porfirio Diaz (1830-1915), el
primero de septiembre de 1910, en el marco del festejo del Centenario de la
Independencia de México.

226 Fajardo Ortiz, op. cit., XXVIII, senala que “al iniciar sus labores tenia un cupo de
1 330 camas y una poblacién de 848 enfermos”.

227 Debido a que en 1900 murié el Dr. Rafael Lavista quien personalmente atendia la
casa de salud.

228 Buentello, Edmundo. Origen y estado actual del Manicomio de la Castafieda,
Archivo de la Secretria de Salud, Fondo de la Beneficencia Publica, Servicio de
Estudios Hospitalarios, Seccién Manicomio General.

212



v ey
o AR "
R :|\' L« £ A\ 7
O N A e L
‘ri‘rﬂ- s S N

S

- "
-2
e
i‘:‘:.' : 5 40 .
[ ]
T . T B T
. LZ ’\_ o _ - ' -
psiquiatrica mas importante del pais y el principal centro de Fachada del Manicomio General

.. . qs - 22
atencién especializada en la materia. 9

La humanidad divide su afecto entre los vivos y los muertos y mds
particularmente el afecto de los vivos lo divide en los sanos y los
enfermos; entre los que producen y entre los que consumen; entre
los que son fuerza de propulsién, palanca de progreso y entre los
que son inercia, carga y resistencia. Eficazmente no todos los
enfermos son fardo perenne para el Estado porque gracias a los
adelantos de la medicina y la cirugia, los que antario eran consi-
derados incurables hoy se levantan de sus ruinas entonando ale-
luya a la salud y la vida.

Pero para llegar a este fin hanse creado casa de salud, hospita-
les, colocado bajo la égida protectora de las altruistas instituciones
denominadas ‘Beneficencia Privada y Beneficencia Publica’ que
con nombres mas 0 menos raros existen esparcidas en el hazde la
tierra. México no podia ni debia escaparse a esta manifestaciéon
del progreso y por esto imitando a las naciones mds civilizadas,

sobre sus hombros lleva la preciosa carga de sus hijos enfermos.

229 Guia de Hospitales, Libro del Centenario de la Independencia de la Republica
Mexicana, Talleres Graficos de la Nacidn, México, 1910, p. 99.
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Este establecimiento tiene doble cardcter: el de hospital y el de
asilo, el papel de tutor; sin temor de equivocarme es la primera de
su indole en la Republica; para los cuales ha fundado gran nimero
de instituciones de salud que si actualmente no pueden rivalizar
con las de Europa y los Estados Unidos de Norte América esperan
que andando el tiempo las igualard manana porque tiene fe en el
porvenir.

El temperamento latino, inadecuado, en verdad para presen-
ciar largamente las amarguras de un manicomio, prende a nuestro
cerebro, fdacilmente, aquellas escenas que tanto sensibilizan al
alma; y como resultado efectivo —lo asiento porque asi me pasé- se
ignora al salir a la calle si los transetintes, que tanto accionan con
las manos, que gesticulan, que vociferan y que rien, son cuerdos o
son locos.

El agua potable que en él se utilizé brota de los purismos ma-
nantiales del Desierto de los Leones, la cual llega al edificio a
través de un acueducto de 10 500 m, teniendo que viajar desde la
presa de Santa Lucia hasta el Molino de Olivar.?°

De acuerdo al Cédigo Sanitario, las redes de instalaciones hidro-
sanitarias segufan las prescripciones, especialmente los excusa-
dos se independizaron en cuartos, conectados a la red de drenaje
y en cantidad suficiente.

En unasuperficie de 141 662 m2, con dos pabellones a los lados
de la entrada principal se encuentra el conjunto que consta de 24
edificios que se encuentran orientados al norte, con amplios ven-
tanales que se abren hacia los amplios jardines, generando un
ambiente saludable. Los destinados para la atencién de los hom-
bres, y al sur para el servicio de mujeres, la composicién y el
partido arquitecténico fueron disefiados con los mismos materia-
les y tecnologias que las de los edificios contemporaneos, que en
este caso el trabajo de piedra y herreria hacian de esta construc-
c16n una fortificacién. Destaca en su acceso el sistema de rampas
y la via para tranvia Decauville, que al igual que el Hospital
General, circulaba por todo el conjunto arquitecténico, convir-
tiendo a las areas abiertas y ajardinadas en circulaciones. Ademas
de que se suministraba ropa, alimentos, utensilios, los traslados
de enfermos en periodos lluviosos o en invierno lo complicaba.

A lo largo de la barda de Circunvalacién se ubican cuatro

castas de vigilancia.

230 Fajardo Ortiz, op. cit., pp. 86-96.
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El proyecto definitivo estaba constituido por Direccién gene-
ral, servicios generales, habitaciones para médicos, loqueros, ele-
mento importante que se siguié rescatando de los nosocomios
novohispanos; pabellones de 20 camas con terrazas hacia los
jardines para alcohélicos peligrosos (con salas para ocho camas,
tres banos con tina, cada uno con celdas de tres metros de ancho),
furiosos degenerados, tranquilos, epilépticos, imbéciles, peligro-
sos, alcohélicos, distinguidos, infecciosos, comedor, botica, lavan-
deria, talleres para trabajos diversos, enfermeria, establos y
mortuorio.

Por ejemplo, en los enfermos neurosifiliticos predomina en
ellos el delirio de grandeza y muchos coexiste con el de persecu-
cién. Estos son, también, casos de pardlisis general.

Lapardlisis general de origen sifilitico es uno de los males que
puede sufrir el ser humano.

El primer proyecto fue intervenido y transformado en 1906,
por encargo del Consejo Consultivo de Edificios Publicos, integra-
do por los comisionados: licenciado Miguel Macedo, ingeniero
Alberto Robles Gilyda, Juan Péon del Valle; a quienes se les
asignd para la revisién y la correccién y propuestas al proyecto.
La atencién y conocimiento permitié corregir y mejorar la pro-
puesta arquitectdonica; principalmente las modificaciones de im-
portancia se hicieron a los pabellones: servicios generales,
distinguidos, alcohélicos, alcohélicas, balnearios, imbéciles y
mortuorio. Hicieron més de 120 observaciones al proyecto origi-
nal, asi como la respuesta a cada una de ellas, siguiendo el proto-
colo, el arquitecto Echegaray la envia al Secretario de
Gobernacién: En este documento, se indica la concepeién y los
elementos basicos que debian tener un proyecto arquitecténico
para alcanzar la atribucién de ser un “buen hospital”. Se anexa-
ron los dibujos con las propuestas hechas al proyecto del Arqui-
tecto Echegaray.

Muy numerosas son las observaciones hechas al proyecto referido,
pero como en su gran mayoria se refieren a detalles de poca
importancia, facilmente modificables en los casos en el que el
Consejo Consultivo de Edificios Publicos, a mi humilde juicio,
tiene razén, el trabajo de corregir los planos resultara menos
grande de lo que parece a primera vista ante el niimero de renglo-
nes del informe referido. Sin embargo, la ocasién de corregir los
planos, me ha hecho estudiar con mayor detenimiento el proyecto,
1 hoy incluyo toda la coleccién de planos rehecha. Pues ademds de

las modificaciones que el Consejo ha sugerido, he hecho otras por
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propia iniciativa segun las bases de un buen hospital y como
resultado de mis recientes observaciones en el Manhattan Hospital
de Nueva York, y otros mds, como consecuencia de la nueva serie
de juntas que he tenido en la Comisién que usted se sirvié nom-

brar.23

La influencia norteamericana en la construccién de los edificios
hospitalarios en México ya daba frutos, el arquitecto S. Echega-
ray, responsable de hacer las correcciones a los planos originales
en 1906, fue directo y escueto al defender el proyecto. En primer
lugar, se opone a la propuesta de la nivelacién horizontal del
predio, como lo solicita el Consejo Consultivo, argumentando que
la nivelacién perfecta del terreno en vez de ser util resultaria
perjudicial en este caso, toda vez que las pendientes generales del
terreno, se obtendran desaglies mas rapidos y el aspecto del
manicomio seria indudablemente pintoresco. Esto se puede com-
probar hoy por la ubicacién, donde se encontraban los terrenos
de los jardines del antiguo paseo de la exhacienda de la Castane-
da, en una loma en Mixcoac.

En este aspecto, el ingeniero Luis L. de la Barra, que en 1901
aseveraba la necesidad de contar con un estudio topogréafico para
la nivelacién para cada uno de los edificios, la resistencia del
terreno y profundidad de las cepas y deméas datos para deducir el

mejor método que deberia adaptarse en la construccion.

231 Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo de la Beneficencia Publica, Servicio de
Estudios Hospitalarios, Seccién Manicomio General, Legajo 49, Exp. 1.

La primera foto representa una

mesa del comedor de la antigua

Castaneda, y la segunda demuestra
las comodidades que disfrutaron

los asilados posteriormente.
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Siguiendo la respuesta del arquitecto Echegaray al Consejo,
dice:

Pero antes de entrar en por menores, permitame usted que a mivez
haga algunas observaciones de cardcter general sobre el informe
en cuestion.

Dice éste —el Consejo— por ejemplo, que los pabellones estin
demasiado cerca los unos de los otros. ¢En qué datos, en qué
antecedentes puede fundarse esa opinién?

Pueden examinarse los planos de manicomios americanos y
europeos con la mayor concentracion que el nuestro.

No seria posible a los seniores Consejeros fijar una regla, porque
a cada cifra puede oponerse otra, ya que en la lucha continua entre
el higienista que pide grandes distancias y el administrador que
quiere reducirlas, el medio se encuentra en consideracién especia-
lisima de cada caso. En las juntas de la Comisién, usted senor
Ministro, como los demds miembros que la forman, teniamos con
nosotros mismos igual lucha y el grado de concentraciéon hubo de
determinarse después de concienzudas reflexiones.

Es de tal importancia la cuestién que dejo apuntada, que he
querido hacerla en cabeza de este informe, abandonando el orden
seguido por la Comisién, y que quiero insistir, sefior, en que man-
tengamos lo proyectado, pues particularmente en México, donde
la servidumbre es mala, conviene reducir las distancias exterio-
res, segun el Consejo ‘estin demasiado cerca’, compensando el
relativo danio de la aglomeracién con un saneamiento perfecto y
con suficiente amplitud dentro de cada pabellon. Aunque para los
higienistas fuera un inconveniente ya que por el contrario reque-
rian de grandes llanos.

Otra observacion muy repetida se endereza contra la decora-
cidon arquitectonica excesiva. Remates, cornisas, claves, pilastras
yen general, toda decoracién deberd suprimirse, segin el Consejo,
cuando, por el contrario, todos los alienistas recomiendan un
ambiente agradable y artistico como medio eficaz de alivio para
los dementes.

La economia (de aceptar en general el principio de simplifica-
cion de la decoracién) seria un por ciento tan pequenio en relacion
con el gasto de los muros, pavimentos, techos, carpinteria, sanea-
miento, etc., que no valdria la pena adaptarla como regla general.

Convengo en que la fachada del edificio de los servicios pudiera
hacerse menos costosa y ast la proyecto en nuevo plano que acom-

parno, pero —repito— no es observacién digna de tomarse en cuenta
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la repetida muchas veces en el informe del Consejo referente a
supresién de la decoracién arquitecténica.

Por wltimo sefior y antes de entrar en el examen de cada obser-
vacidn, séame permitido felicitar a la Comision que estudié los
planos en la Secretaria de Gobernacidon, porque en el informe del
Comnsejo no se hace una sola observacién fundamental, ni se tacha
el proyecto en lo que se respecta a las bases de un buen hospital.

I. Esta observacién critica anticipadamente la falta de patios
interiores (hay patios exteriores)de los pabellones de distinguidos,
imbéciles, alcohdlicos e infecciosos, a lo que atribuye un ‘doble
inconveniente antihigiénico’, que son el dejar los departamentos
orientados hacia un solo rumbo.

I1. Acepta el Consejo, en principio, la colocacion de los pabello-
nes y pide con razén, a mi juicio, el establecimiento de unas calles
transversales. En el plano que acompano se ha llenado esa reco-
mendacién, dando lugar a nuevas calles continuadas por un ligero
desalojamiento hacia atrds de algunos pabellones. He aumentado
la anchura de algunas calles por recomendacién de la Junta —se
amplian las avenidas y se crean dos transversales.

II1. Es conveniente el establecimiento de pasillos, mejor llamado
Galerias de Comunicacién, pero el programa nos los pide.

XXXV. Se han dispuesto dos escaleras dobles en vez de una

. . 232
sencilla; lo que equivale a cuatro escaleras.

!

. . 3 Entrada al Manicomio.

232 Ibidem, p. 6.
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Para argumentar lo conveniente de colocar los sanitarios en un
lugar més accesible para la comodidad de los asilados cuestiona
los argumentos que el Consejo recomienda; con ello definiendo

un partido arquitecténico actualizado:

{Conviene que los empleados tengan comunicacion muy facil con
sus habitaciones o, antes bien, deben quedar éstas independientes
por completo de las oﬁcinas?233

éDeben, como recomienda el Consejo, darse factlidades para
pasar de unos a otros de esos diferentes departamentos??>!

Evidentemente que no. En los asilos todas luos puertas se cierran
con llave y solamente ciertos empleados tienen passe par tous, con
lo que abren todas las puertas, cuidando de volverlas a cerrar. Ast,
dentro de cada pabellon, los asilados estdn seguros y pasean o

trabajan, o leen en los corredores y patios.

La disciplina arquitecténica en su parte subjetiva requiere su
expresion, el arquitecto argumenta contra el racionalismo austero
que se manifestaba en la administracion porfirista:

XLI. Los salientes se justifican en arguitectura por necesidades de
distribucidn o por conveniencia estética. La critica del Consejo
pertenece al orden de las fdciles,

Si hubiera yo proyectado una fachada en linea recta, habria
podido decirse que aguélla “carecia de movimiento, que era mondé-

L . 235
tona, ete.”, no existe interrupcién muy grave en los muros.

Apegandose a los elementos que entonces definian su actualiza-
¢ién, la estructura de las construcciones se hicieron con viguetas
de fierro, también utilizado en las bancas de los jardines y en los
barandales. En los pasillos se utilizé el cemento pulido, no obs-
tante que en varios pabellones, los pisos se hicieron de duela. Se
aplanaron de yeso los muros con pintura al temple, asi como

también pintura al 6lec en algunos mures y en las bévedas.

LVII. Tratindose de este edificic come de los otros proyectados,
parece que la Comisidn tiene un gran empeno en suprimir toda
clase de decoracién en las fachadas, lo que como ya he hecho
observar, estd perfectamente injustificado.

233 Ibid., p. 8.
234 Ibid., p. 9.
235 Ibidem,p. 9.
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He proyectado sin embargo, fachadas de otro estilo arquitects-
nico que el del proyecto primitivo, suprimiendo los techos incli-

nados y en cuyo lugar propongo azoteas planas.>®

Respecto ala composicién arquitecténica senala:

No creo justificar la idea de la Comisién de que las plantas sean
variadas, pues si una de las que se propusieron resulta mejor
acondicitonada que las otras, lo ractonal seria tomar todas las
plantas iguales a la que se considere mejor.

El Consejo hizo hincapié en que las salas, piezas y banios se
dispusieran alrededor de patios, para que estuvieran debida-
mente iluminados. Por esta razém, el conjunto se compuso de tres

patios.

Senala para el pabellén de alcohélicos:

LXXXII. Elplano de este pabellén se ha modificado fundamental-
mente para satisfacer las exigencias del Consejo, relativa a que la
iluminacién de las piezas sea bilateral. Como consecuencia, en
lugar de dar al pabellén la disposicién compacta que tenia el
proyecto que examiné el Consejo, he colocado las piezas y las salas
alrededor de dos patios. En consecuencia esta observacién queda
ya satisfecha, ast como la general relativa a que los pabellones
tengan buena iluminacién.

LXXXIII. Los lavabos y we tienen ahora luz directa y venti-
lacion, y he colocado los lavaboes y algunos comunes de modo que
se puedan entrar a ellos sin pasar por el interior de los dormitorios,
a fin de que se utilicen por los asilados en las horas del dia,
independientemente de que se cuenta con excusados comunes con

las salas para usarlos en la noche, sin salir a los corredores.

En general, el proyecto crecié en dimensiones por las aseveracio-
nes del Consejo, el cual demandaba mayor iluminacion en los
espacios y segin algunas observaciones se pidié que cada cuarto
tuviera su propio bano; no obstante, el argumento del arquitecto
Echegaray era aprovechar los baios mejor si se colocaban cerca
de los cuartos para que fueran de uso general y as{ evitar mas aréa

construida.

236 Ibid.
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La observacién del Consejo de colocar camas s6lo en los
macizos era interesante, sin embargo, la respuesta del arquitecto
Echegaray fue tajante;

LXIII Ya se sabe que el objeto de lus terrazas es proporcionar
espacios para pasear en buen tiempo, gozando de vistas agrada-
bles. Aun cuando diera a la parte posterior del pabellén, como todo
el manicomio tendrd jardines, las vistas serdn muy buenas.

LXXXIV. Esta observacién no tiene razdn de ser, por lo que debo
hacer observar que en los hospitales se colocan camas frente a la
ventana puesto que éstas tienen la conveniente altura sobre el
suelo, y de otra manera se perderdn grandes espacios si hubiera
de colocarse solamente camas en los macizos.

XIX. Dejo a la constderacién de usted el resolver siresulte bien
omal distributdas las habitaciones proyectades vy en las que sefialo
el lugar de los muebles principalmente pare hacer ver gue son

comodas.

Respecto a las recomendaciones que el Comité indicé al arquitec-
to Echegaray de alejar los excusados de los espacios publicos, él

respondio:

No es justa la observacién y antes, al contrario deberian quedar
los excusados mds cerca de los lugares destinados al piblico, o

los médicos, estudiantes y aislados lectores.”®

Para poder desarrollar el proyecto y los detalles que sugirio6 el
Consejo Directivo, el arquitecto requirid, solicitando al Ministro
de Gobernacién el plano de cimentacién, plano de cada uno de
los edificios, plano de fachada prineipal, asi como de las fachadas
laterales y de la posterior; cortes transversales y longitudinales
y por lo tanto, planos de detalles a escala conveniente; y conse-
cuencia que: “sin pérdida de tiempo, a la ejecucién de estos
trabajos preliminares de los que dependera casi en lo absoluto el
éxito futuro de la obra importante que nos ocu.pa"'238

Aungque las modificaciones se llevaron a la préactica, la compo-
sicion del conjunto arquitecténico fue determinada por la clasifi-

cacién del tipo de enfermos y la forma en cémo se les atendia.

237 Ibidem, p. 7.
238 Ibid.
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Todo individuo enfermo que llega de la calle, proveniente del
Consultorio no. 1 por donde inicialmente se diagnostica el ingreso
al asilo de Mixcoac, va inmediatamente al Pabellén de Observa-
cién, en el cual se observa su sintomatologia, para llegar al diag-
noéstico, instituyéndose el certificado de las 72 horas que debe
expedir el médico de observacién. Una vez hecha la historia clinica
del enfermo, pasa, casi siempre al cabo de un mes, al pabellén que
le corresponde, para ser tratado de manera especifica.

En este pabellén, nos encontramos algunos nudistas, tipos que
practican el nudismo, no por aficién, sino por enfermedad, que en

términos cientificos se llama exhibicionismo.2%?

239 Revista Asistencia, “Radical transformacién en el Manicomio General de Mix-

coac”, agosto de 1934, pp. 14-18.

jrorenm——ry

Departamento de Agitados que es
una celda de aislamiento con
habitacion para los vigilantes, y
abajo, el nuevo Anfiteatro en que
se han instalado mesas para
operaciones, de granito con

cubierta de cristal.

Anfiteatro.
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Se accedia a la administracién y algunos servicios generales,
ubicados en el edificio principal al frente, el cual regia la disposi-
cién de ejes, los patios y jardines, concebidos los edificios de
manera independiente, “sembrados” en el sitio, garantizé que la
ventilacién, iluminacién y asoleamiento penetrara por todos los
lados de los paralelepipedos.

El Departamento de Agitados se disend con celdas de aisla-
miento, dispuestas en crujia y con una habitacién de vigilancia.

El anfiteatro fue un espacio amplio, bien ventilado e ilumina-
do con varias mesas de operaciones, hechas de granito. Este
Departamento tiene magnifica iluminacién natural y artificial,
buena ventilacién y todos los servicios necesarios de asepsia que
exige la ciencia moderna.?%

Los pisos se limpiaban con dcido oxdlico que practicamente
arrasaba con las inmundicias.

En la enfermeria habia un jardin interior “limitado por cuatro
corredores, por donde circulaba el aire fresco que se renovaba de
forma cruzada con las ventanas dispuestas en su alrededor, cubier-
tos por cobertizos de camino acanalada apoyada sobre ménsulas de
hierro, y comunicados con aquél por medio de dos escalinatas de
chiluca, franqueadas por barandales de fierro forjado.”

En el tercer patio destinado para los criados existian 14 comu-
nes y los destinados a los médicos, estudiantes asilados sectores
y publicos estaban muy cerca, ya referidos como wc; en el 4rea del
comedor se dispusieron cuatro excusados con ventanas al exte-
rior para su ventilacién y para evitar la concentracién de olores.
La cocina tuvo una altura de 8 m, con una estufa de desinfeccién
y la deodorizacién; incluso en lanota XXI indica que ha “dispues-
to cuatro excusados al lado de la cocina, que seran también
utilizados por los locos cuando, estando en el comedor, necesiten
satisfacer alguna necesidad.?4!

El presidente Adolfo de la Huerta en 1920 otorgé un presu-
puesto destinado a su mantenimiento.

En 1934, la Beneficencia Publica dispuso un plan general de
construccién y reconstruccién del nosocomio, enlo arquitecténico,
administrativo y en la atencién cientifica a los alienados, que puso
en practica los ultimos avances de la atencién y comodidad a los
enfermos, incluso ropa y sdbanas de calicot, de buena calidad.

240 Jbidem, p. 15.
241 Archivo Secretaria de Salud, Fondo de la Beneficencia Publica, op. cit., p. 13.
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Los ninios enfermos del Manicomio se
dedican a las labores de horticultura,
cultivando pequenos lotes sembrados
con legumbres. También los adultos
internados se dedican a trabajos o

agricolas con excelentes resultados.

Se tuvieron, en realidad, cuatro grandes grupos de enfermos, a
saber: Enfermos que permanecerdn mucho tiempo en el Manico-
mio y que pueden dedicarse al trabajo con fines terapéuticos lentos
y progresivos, o sea Colonia Asilo, hombres por una parte y mujeres
por la otra. Y enfermos que no permanecerdn mucho tiempo en el
Manicomio, sea porque su estado mental es de evolucién aguda, y
que, ademds, no pueden dedicarse a actividades de ninguna natu-
raleza; estos enfermos estdn propiamente hablando, hospitaliza-
dos, formdndose ast, con hombres y mujeres, los otros

dos grandes g'r*u;oos.242

En el Manicomio General se incorporaron talleres
de labores productivos y de actividades artisticas
para intensificar el orden y disciplina, segtin el con-
cepto de “instruir deleitado”, con capacidad para
trescientas mujeres y trescientos hombres.

...Se concede al trabajo en talleres y hortaliza el atrac-

tivo suficiente para que el enfermo mental encuentre

en éun movilizador eficaz de su afectividad, compren-

242 Revista Asistencia, agosto 1934.
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diendo ésta en los términos bien generales que le da Blueler, no
menos importancia deberdn concederse, en el mismo terreno de
hechos, a las actividades artisticas y deportivas.

Se les capacita para que sea fructifero en ellos cualquier esfuer-
zo tendiente a darles alguna ocupacién o actividad. Dichos enfer-
mos son aguellos cuyo estado mental es de intensa agitacién, de
profunda depresién o de completa demencia, en el sentido psiquid-
trico; o bien aquellos que estdn en imposibilidad fisica, por desnu-

tricién, enfermedad intercurrente o invalidez fisica.?*®

En ladécadadelos afios treinta, el Manicomio estaba deteriorado:

Su abandono era lamentable; los pisos estaban rotos, las ratas
pululaban por todas partes, los servicios sanitarios producian
horror; los muros cuarteados, la atencién era inhumana, el perso-
nal inapropiado, y no era raro conocer las violaciones de emplea-

2
dos a enfermos.*%

En 1934 se construyeron dos pabellones, uno para 164 enfermas
oligofrénicas y servicios, como un comedor; otro para enfermos
tranquilos, ademés de otras mejoras como muebles, sustitucién
de pisos por mosaicos. En la resena que se hizo del evento de la
inauguracion, se describen los servicios y algunas caracteristicas
de los espacios, especialmente la sustitucién de “camisas de fuer-
za por banos de temperatura”.

Y asi, se han reconstruido, usando los mejores materiales y ponien-
do en prdctica los mds modernos principios de asistencia a los
enfermos mentales, los siguientes pabellones:

Del lado de los hombres, los de Observacién, Neuro-Sifilis y
Toxifrénicos en un mismo edificio, el de Agitados, el de Tranquilos
1%y 2a Secciones y el de Nitios; y del lado de mujeres, los pabellones
de Observacion, Epilépticas y Oligofrénicas, Agitadas, y Niftas. Se
han construido, ademds del local de Talleres, un Anfiteatro para
autopsias con dotacion de gavetas modernas, buena ventilacién y
todo lo necesario para practicar autopsias en las mejores condi-
ciones cientificas y de comodidad; un Laboratorio de Andlisis
Clinicos, con salas de Anatomia Patolégica, Medicina Experimen-
tal y Microfotografia, aparte de lo necesario para los andlisis

clinicos en general y de buenos locales para animales de experi-

243 Revista Asistencia, agosto 1934, p. 18.
244 Ibidem.
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mentacién. Y se ha construido, por iltimo, un Pabellén para Toxi-
comanos, que estd a la disposicién del Departamento de Salubri-
dad, ya que es él el encargado del tratamiento de esos enfermos. Se
han hecho también muchas otras reparaciones aisladas y de otros
servicios, de tal manera que, actualmente, el Manicomio General
es un Establecimiento de primera categoria como cualquiera otro
del mundo y superior, sin género de duda, a cualquiera de la

América Latina.2®

Ademas de construir un comedor; los bafos con regaderas de
agua caliente, ampliacién de algunos departamentos, “se abrie-

ron ventanas para dar mayor ventilacién y luz a los salones y se
246
b4

instalaron magnificos servicios sanitarios
En 1950 “fue inaugurado el Sanatorio Psiquiatrico del Mani-

comio, que fue subrogado al Instituto Mexicano del Seguro So-
. 247
cial”.

Al transcurrir los anos, La Castaneda resulté insuficiente y ana-
crémica, por lo que el 6 de marzo de 1965 fue anunciada su desa-
paricion, siendo sustituida por el Hospital Psiquidtrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”’; el Hospital Fray Bernardino Alvarez, para
enfermos mentales agudos; el Hospital “Dr. Rafael Serrano”, en la
ExHacienda “El Batdn”, Puebla; el “Dr. Samuel Ramirez More-
no”, en Tléhuac, Distrito Federal; el “Dr. Adolfo M. Nieto”, en
Tuxpan, Estado de México y el Hospital Psiquidtrico Campestre
“Dr. Fernando Ocaranza”, en la ExHacienda de San Miguel Eye-
calco, Estado de Hida,lgo.248

245 Archivo de la Secretaria de Salud, Revista Asistencia, Fondo de la Beneficencia
Publica.

246 Ibidem.

247 Fajardo Ortiz, op. cit.

248 Fajardo Ortiz, Guillermo, op. cit. Seccién XXVIII.
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Grupo de enfermas y enfermeras
en el Pabellén de Tranquilas.

Escuela de Enfermeras.
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8.3.4 Hospital para Tuberculosos

A dos anos antes de ser inaugurado el Hospital General, en donde
se incluia un pabellén para tuberculosos de manera provisional,
mientras se proyectaba uno con todos los adelantos cientificos y
tecnolégicos alcanzados, particularmente de las experiencias de
quieres habitan los espacios (médicos y pacientes). El arquitecto
Federico E. Mariscal apuntaba entonces las condiciones que de-
bia satisfacer un sanatorio de tuberculosos (lo cual era una nece-
sidad prioritaria por el alto indice de mortalidad causado por este
mal), seglin quedé asentado en la Memoria Descriptiva del pro-
yecto con el que gané uno de los concursos llevado a cabo en la
Escuela de las Bellas Artes, que tendian a resolver problemas
sociales en esta época, como era la salud.

De acuerdo con los principios que el Dr. S.A. Knopf senalaba:

Como se puede apreciar, los lineamientos y condicionantes para
elaborar el programa y el partido arquitecténice, conforman los
elementos bdsicos que todo edificio para la restitucion de la salud
debe considera, ademds de la calidad del espacio y del servicio.

Las condiciones de aireacién abundantes de dia y de noche;
orientacidn conveniente y uniforme para todos los enfermos;
asi como contar con una esmerada higiene, entre estas medidas,
se prescribe arredondar los dngulos de muros y pisos para evitar
que se depositen gérmenes y cabe senialar la necesidad de un drea
de desinfeccion en la administracisn.

El curso final del anio préximo pasado en la Escuela de Bellas
Artes se refiri6 en Arquitectura a un proyecto de Sanitario para
Tuberculosos. Obtuvo el primer lugar el alumno D. Federico Ma-
riscal cuyo proyecto publicamos, ast como la parte mds importante

de la memoria descriptiva, desde este niumero de la Revista:**

oQué es sanatorio de tuberculosos?

Un sanatorio moderno para tuberculosos, es un asilo construido
enuna regiém saludable en la que el aire es puro, exento de polvo
y en el cual se reciben enfermos de tuberculosis pulmonar o larin-
gea.

La manera de curar a la tuberculosts en nuestros dias es sumi-
nistrar al enfermo todos los medios naturales que estdn a nuestra

disposicién, como atre, sol, agua, buena alimentacion en canti-

249 Mariscal, Federico, “Cursos” en la Revista El arte y la ciencia, vol. V, junio de 1910,
num. 3, pp. 33-35.

Siguiente pagina:

Con capacidad para 300 enfermos, el
proyecto se basaba en el sistema pa-
bellonario de organizacién similar a
la del proyecto del Hospital General.
Cada pabellén tenia un cupo de 24
enfermos, niimero intermedio entre
el sistema europeo y el norteamerica-
no, estaban orientados hacia el su-
reste, por ser la orientacion mds

benigna dado el clima de lo regién.
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dad suficiente (leche, carne, legumbres, frutas, etc.), y sélo valerse

de ciertos medicamentos en ultimo extremo.

En los sanatorios, los enfermos deben vivir dia y noche al aire

libre. Durante el dia estdn acostados en sillas de siestas o bien se

pasean por las galerias y los jardines haciendo ejercicio de gimna-

sia pulmonar. Se ha observado que los cambios de temperatura, el

frio, la lluvia y aiin el viento, cuando no es muy fuerte, no impiden

a los enfermos permanecer en las galerias de cura al aire libre. De

suerte que la curacién por el reposo al aire libre puede hacerse lo

‘mismo en invierno que en estio.

A
"

PROYECTO DE SANATORIO

POR D. FEDERICO E. MARISCAL.

NORTE

Uudeibonen parm 24 enfurmos (oemibien),
a—— — — . {mnjeres),

€. C’. Jhubiteciones para distfnguidos,

.
E.
r.
G

5.

Administencién.’
Farnncia.

f.nvnnderia y desinfeccién.,
Cuballerizag, cocherns, ete.
Ertnliles. :

GENERAL.
M Biblioteew,
1 cemalares,
= | K. Cocluus, punndaria, curnicerla, ete.
I
2 | L. Badue,
” .
X ] M. Caplila.
: N. ‘Publellén de Histolugfr, Bacteseoligin, cte
£ | 0. Maiquinas,
L | P. Depéeite de cadasercs.
% | 1. Prbelén de nistamiento para atacados momen-
%

tinenmente de eafermedades contagivsas.
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Como en general, los asilados mejoran de salud, se hayan con-
tentos y se comunican mutuamente su alegria; asi es que, tanto por
esto como por las condiciones higiénicas, un sanatorio para tuber-

culosos no es ni debe ser un edificio triste y silencioso.
Condiciones a que debe obedecer un sanatorio de tuberculosos

De los datos anteriores, extraidos de las obras del Dr. S.A. Knopf,
se deduce que las condiciones que debe satisfacer un sanatorio
para tuberculosos son:

- Aireacién abundante de dia y de noche, para lo que es indis-
pensable el predominio del claro sobre el macizo; procurar que las
recamaras presenten la mayor superficie de sus muros en contacto
directo con el sol y el aire exterior, disponer como motivo predo-
minante en la composicién, una galeria, o un pértico, o una terraza
y espaciosos jardines.

- Orientacidn conveniente y uniforme para todos los enfermos.
Lejania de sitios muy poblados u ocupados por grandes industrias,
ast como de lugares pantanosos.

- Esmerado y facil aseo de los enfermos, su habitacién y sus
ropas, ast como evitar el que éstas y los utiles de uso més inmediato
al enfermo se mezclen unos con otros. Fdcil destruccién o expul-

stén de sus deyecciones.

- Diversiones y entretenimiento ade-
cuados a los diversos estados del enfer-
mo; ast como bellos y wariados

panoramas de que pueda disfrutar des-

Grand Hépital de Hambourg.

de sus habitaciones.

- Vigilancia respecto a los animales

que suministran la alimentacién.

Es interesante observar que el

Gran Hospital de Hamburgo fue dise-

nado bajo un esquema similar al que
propuso el arquitecto Mariscal, segin
la planta de conjunto que ilustra el
arquitecto Julien Guadet,250 aprecian-

dose la influencia del academicismo

francés en los arquitectos mexicanos.

250 Guadet, Julien, op. cit.,, p. 549.
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8.3.5 Hospital de Maternidad e Infancia

No obstante que el caracter de la Beneficencia Publica de la
politica estatal no hacia de la salud una prioridad, el Gobierno
preocupado por los altos indices de mortalidad, aunado al creci-
mientode la poblacién y de indigentes, tuvo que aumentar el
servicio nosocomial en cantidad y calidad. Pero para los hospicios,
asilos, casas de cuna, maternidades, incluso para construir ofici-
nas gubernamentales,251 no se contaron con recursos econémicos
suficientes; incluidos también los que administraba la iniciativa
privada; por tal motivo se continuaba la practica de reciclamiento
arquitecténico en las ciudades.

En la ciudad de México se hicieron adaptaciones en varios
inmuebles, particularmente en conventos y excolegios, para asen-
tar estas instituciones de beneficencia; de esta forma, la refuncio-

nalizacién de edificios se convertia en una practica continua.

sa pnged
~h§ : :I ?égg“lhgi

Casa de Maternidad, Puebla.

251 Por ejemplo, el Hospital de Terceros, en 1861 se vendié y ocupé como hotel del
Ferrocarril. Posteriormente se transformé en oficinas. En 1880 lo ocuparon la
Sociedad de Geografia y Estadistica y la Escuela Nacional de Comercio.

e
&
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Como ya se indic6, para fines del siglo XIX, las condiciones
presupuestales de la administracién publica habian mejorado,
pero también los altos indices de mortalidad puerperal infantil,
alarmaron a la Beneficencia Publica y el interés por evitarlo, por
eso proliferaron hospitales para la maternidad y atencién a la
infancia en los sitios donde se concentr6 mayor namero de mexi-
canos, como el Hospicio de Nifos en la Ciudad de México, que se
concibié como un conjunto arquitecténico de inmensas propor-
ciones para incluir talleres de capacitacién para hombres y muje-
res. También el Hospicio de Puebla, que ademads de la proporcién,
la escala recrea formas que se asemejan a la arquitectura, obra
del ingeniero Emilio Lépez Vaal.

El supremo Gobierno de la Nacidn, que siempre ha visto con
paternal solicitud todo aquello que tiende a mejorar el importante
ramo de la Beneficencia Publica en todos sus departamentos, no
obstante de que diche ramo no es funcién primordial del Estado,
ha hecho, desde hace tiempo, cuantas gestiones han estado a su
alcance para sustituir ventajosamente los antiguos edificios, ya
que la accion privada (que de seguro admira y respeta), ha sido
hasta hoy insuficiente para remediar metédica y ordenadamente

las miserias que afligen a los desvalidos.??

Es asi como en ciudades importantes o los centros de mayor
produccién de la época en donde el crecimiento y concentraciéon
de poblacién iba en aumento, fue oportuno crear este servicio, a
través de la Beneficiencia, ya sea ptblica o privada, por ejemplo:
en la ciudad de Puebla fue construido el Hospital de Maternidad
(1879-1885) por el arquitecto Eduardo Tamariz y el Hospital de
Maternidad e Infancia en 1909 en la ciudad de Toluca, con la
estructura y disposiciones del Cédigo Sanitario, con las que se
proyectaron los edificios para hospitales.

En la ciudad de México, la Casa de Maternidad e Infancia
{1865-1905) se edific6 ocupando parte del terreno del hospicio de
pobres. Esta institucién llegé a tener ochocientos asilados en sus
instalaciones, lo que implicaba contar con todos los servicios
necesarios para su funcionamiento, incluyendo los talleres, asi
como de organizacién espacial y de habitabilidad.

252 Martiniano T, Alvaro, Resena Histérico-descriptiva del Antiguo Hospicio de México,
Imprenta de Gobierno Federal, México, 1906. Archivo de la Secretaria de Salud,
Fondo de la Beneficencia Publica. Hospicio de México, Leg. 31, Exp. 29. Gracias a
la instruccién que se dio, formé a obreros, oficiales en distintas especialidades,
arlesanos, mayordomos, profesores, agricultores, etcétera.
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9. Conclusion

Como se ha observado en el desarrollo de este trabajo, el transito
de una tipologia arquitecténica a otra en el siglo XIX, no sélo fue
dado por el reordenamiento de las necesidades de un programa
arquitecténico, o el cambio de morfologias en los edificios que
muchos estudios historiogréficos han enmarcado en el historicis-
mo neocléasico, neogédtico y ecléctico, entre otros.

En el caso del género nosocomial en el periodo de formacién
y desarrollo del liberalismo de México (1821-1917), proceso en
donde México se incorporé al modelo internacional de produccién
capitalista, por lo que fue necesaria la renovacién de la sociedad
bajo el esquema de produccién de modo distinto al virreinal. Sin
soslayar lo anterior, y mucho menos de minimizar la préactica
urbano-arquitecténica de quienes llevaron a cabo la construccién
de los espacios para los nosocomios en esta etapa de México, por
el contrario, en este trabajo se puso de manifiesto que:

Cualquier obra urbano arquitecténica la constituye su contexto
social, su época. Es ésta la que imagina la realizacién de cada una
de las obras urbano-arquitecténicas que necesita llevar a cabo
para satisfacer sus precisas modalidades de vida, la que conjuga
voluntades y recursos para realizarlas y la que les confiere su valor

-y .. 253
y significacién.

La transicién de la tipologia de planta claustral al sistema de
pabellén en los edificios hospitalarios, durante este proceso, no
s6lo requirié que se desnudaran de su pasado inmediato, de las
formas amorfas del barroco, que se consideraban anacrénicas, ya
que para el México independiente representaban los reductos de
un pasado que significaba opresién; por lo tanto, habia que cam-
biarlo, apuntar hacia el futuro con la expectativa de crecer en una
sociedad moderna, renovarse; la atencién hospitalaria debia de

actualizarse.

253 Declaracién de San Carlos sobre la arquitectura de la Revolucién Mexicana,
Primera Reunién Nacional de Historiadores de la Arquitectura, Distrito Federal, a
2 de febrero de 2001.
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También se hizo hincapié en este proceso la transformacién de la
composicién y formacién de un partido arquitecténico que paula-
tinamente fue experimentando cambios, no obstante que conser-
v6 la experiencia acumulada durante siglos atras en la que estuvo
presente la habitabilidad de los espacios. Definiéndose con el paso
del tiempo, los elementos arquitecténicos béasicos que debia con-
siderar la construccién de “un buen” hospital. De esta manera, el
proceso durante el periodo de formacién del liberalismo mexica-
no, forjé e incoporé un nuevo lenguaje en la arquitectura nosoco-
mial para garantizar la prevencién e higiene, a través de la
ventilacién e iluminacién, por lo que se utilizaron espacios mas
libres, con mayor penetraciéon de luz y aire. Los elementos que se
consideraron, nos remitieron al cambio de conceptualizacién de
un tipo de atencién de enfermos bajo una idea del concepto de
salud-enfermedad, que en la historia de México se dio en momen-
tos muy algidos, pero que precisamente estas circunstancias fue-
ron las que dieron pauta para el cambio y sobre todo, el rumbo
que se debid seguir.

Con la llegada de nuevos materiales pudo modificarse la es-
beltez en las estructuras. Se disefiaron marcos rigidos que susti-
tuian a los muros gruesos de carga, donde se resguardaba el frio
y la humedad, por lo tanto los trazos de su geometria de los
espacios fueron mas especificos y rigidos, para contener el volu-
men de aire por enfermo, derivado de ello la relacién de la base,
anchura y altura de la construccién, haciendo contundente dngu-
losy ejes de circulacién ortogonales para una ventilacién cruzada;
ademas de la incorporacién de las técnicas y sistemas constructi-
vos innovadores, permitié utilizar materiales distintos como el
hierro y el concreto; se fabricé tabique de dimensiones menores,
més ligero, con aplanado de cemento para hacerlo permeable e
higiénico; incluso con disefio que contenia caracteristicas forma-
les y estructurales evidentes. En la organizacién del espacio se
concibié una composicién del proyecto interesante, brindando
soluciones a la adicién de espacios optimizados para las nuevas
funciones: incorporando sanitarios, banos, redes de instalaciones
de agua, drenaje, electrificacién; asi como resolver la adquisicién
de material y equipo de punta.

Se hizo indispensable modificar la relacién del vano sobre el
macizo y muchas otras consideraciones, como la funcionalidad
que fue necesaria en el sistema de pabellén; convirtiendo lo que
fue la planta claustral en espacios abiertos, multifuncionales, para

suplir las deficiencias y multiplicidad de funciones o la dispersion
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en la atencién a los pacientes; todos estos elementos van a consu-
mar corrientes y definir criterios por varias décadas.

Lo anterior, ademas de confirmar que durante el liberalismo
de México se transité de la tiplogia de claustro, al sistema de
pabellén; asi como del marco teérico, respecto a la manera de
c6mo la arquitectura nosocomial ha surgido de un programa de
necesidades, que en determinado tiempo y espacio confluyen y
sintetizan diversas posturas, ideas, anhelos, etcétera; surgen de
la sociedad que los demanda, convirtiéndose en una premisa para
su concepcidn, proyeccidén y construccion; asimismo, constituyen
lineamientos para el quehacer arquitecténico y, por lo tanto, dan
forma al lugar donde se practica la atencién de la salud en México.

La salud ha sido una demanda de la poblacién mexicana,
asumida de distintas formas, se constituye, por lo tanto, en un
producto social derivado de ello, la manera como se practica.
Existen momentos histéricos en donde se puede apreciar su evo-
lucién, intentos o cambios sustantivos respecto a su arquitectura,
de esta manera se confirma que la arquitectura de hospitales
corresponde a su momento, su época, al contexto social, en donde
convergen y se sintetizan circunstancias econémicas, politicas,
culturales, cientificas y tecnolégicas; condiciones necesarias que
determinan una nueva dimensién objetiva y subjetiva en la arqui-
tectura, propia de ese momento de desarrollo. Y que esta dimen-
si6n es “proporcional a la habitabilidad lograda y es objeto de la
historiografia ponerlo en relieve.”?

En este sentido, este estudio puso en relieve la dimensién del
proceso de transformacién de la arquitectura de los nosocomios
virreinales a los hospitales, concebidos dentro de la modernidad
cientifica y objetiva, dicho con otras palabras, como la teoria y
practica de salud en el virreinato no respondia a las expectativas
de modernizacién e industrializar la economia mexicana; no asi el
liberalismo de México que concretiza la aspiracién social de mejo-
rar la calidad de la salud y al mismo tiempo cohesiona la condicién
de preservar la mano de obra bajo la estructura capitalista.

Debido a ello, las causas internas y externas que determina-
ron esta transformacién, se supedité a la relacién de México con
el vinculo global, que dio origen a otras nuevas causas y efectos,
mismos que se vieron reflejados en la dindmica de la controversia
interna; entre los intereses de los distintos grupos, facciones y
clases sociales locales, que ubicé al pais entre la Independencia
de Espana y la Revolucién de 1910. Proceso en donde necesaria-

254 Ibidem, p. 2.
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mente se realizaron ajustes en la politica, economia y en la socie-
dad. Particularmente las reformas, definidas en la politica del
liberalismo social, dirigidas a resolver problemas nacionales,
como la salud, entre otras, que quedarian posteriormente asenta-
das en la Constituciéon de 1917.

El caracter de la atencién médica en México, en este periodo
de transicién, dejé de ser parte del principio religioso de la caridad
religiosa, transforméandose por el de beneficencia regulada por el
Estado.

Debido al arribo del concepto de salud-enfermedad, que dio
origen la Revolucién Cientifica del siglo XIX y a la contribucién
de las teorias que la pusieron en préactica. Los nuevos hallazgos
en la ciencia médica, no sélo revolucionaron y mejoraron las
técnicas curativas, sino que se radicaliz6é el fundamento de la
practica para la ensenianza y la investigacién, enclavado en las
ideas cientificas que fundamentaron el concepto de salud-enfer-
medad que definié el tipo de enfermos; derivado de ello fue
necesario reestructurar los nuevos espacios arquitecténicos, en
donde esta préactica se ejercia, considerando a la infraestructura
como parte del instrumento preventivo y curativo con que debia
contar la salud publica en México. En este periodo, se consideré
integral el sistema de prevencién y asistencia médica, modelo que
permitié valorar conjuntamente las necesidades desde adentro de
la estructura gubernametal y juzgar su pertinencia en el proyecto
de salud publica.

En este transito de la Independencia a la Revolucién de 1910,
hubo hechos histéricos que marcaron la pauta de la evolucién
urbano-arquitecténica, en el transito de un modo socioeconémico
y politico. Consideracién que se observa en este trabajo, y que
pudo ser definida con mayor claridad durante el liberalismo de
México, posterior al periodo de la Reforma (1857-1858). Especial-
mente en la restauracién de la Republica (1867-1876), se pueden
apreciar experiencias interesantes en la transformacién politica
e ideolégica del liberalismo social. Ya que asentado el liberalismo
de México, se pudo determinar a la demanda de salud, como una
obra social (1861) —incluso bajo el dominio francés—, generada y
controlada dentro del marco institucional (1877), y asi contender
con uno de los grandes problemas nacionales, la morbilidad y
mortalidad.

En el seno de esa etapa se fueron estableciendo necesidades
inéditas, producto de la dindmica social en el transito a la forma-
cién del Estado mexicano; también se mostré c6mo, a partir de

esta dindmica surgen premisas sociales que evolucionaron hasta
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convertirse en parte del lenguaje del liberalismo, y por lo tanto,
del sustento ideolégico social del concepto, surgieron las directri-
ces e ideas para el disefio y su aplicacién en los proyectos arqui-
tecténicos de los hospitales, que tuvieron que apegarse al Cédigo
Sanitario (1879), eslabén entre la ruptura virreinal. La salubridad
e higiene, vista desde el Estado, se constituyé como requerimien-
tos del comportamiento cotidiano social.

De esta manera se trat6 de mostrar en esta investigacién que
la comprensién del hecho urbano-arquitecténico, particularmente
en los momentos de ruptura socioeconémicay politica, la sociedad,
tarde o temprano, se ve envuelta de esas transformaciones que no
s6lo la arrastran, sino que participa y transforma su ambito coti-
diano. para construir otra dimensién urbano-arquitecténica.

En adelante, la salud sera considerada como una responsabi-
lidad y obligacién de la sociedad y del ejercicio administrativo del
gobierno mexicano; en este sentido, se observé desde el principio
que la planeacién institucional de la salud, quedé definida la postura
del liberalismo de México. Aunque el Estado no consideraba a la
salud publica prioritaria, pero si necesaria, debido al incremento
natural de la poblacién y a su necesidad de salud, asi como también
su preocupacién por los altos indices de mortalidad a causa de las
guerras, epidemias, desastres naturales ylas consecuencias sociales
que estos parametros acarreaba, como hambrunas o migracién y
concentracién de poblacién; debido a ello, fue necesario tomar me-
didas de prevencién y atencién médica, que formaron parte del
beneficio social, y sin remedio quedaron estructuradas dentro de la
politica y el gasto gubernamental mexicano.

Asimismo, hay que destacar que durante el liberalismo, los
nosocomios establecidos por la Beneficencia, tanto publica como
privada, en la ciudad de México y en el interior de la Republica
Mexicana, como puede observarse en el Apéndice, confirman que
elliberalismo de México llevé a cabo una politica social de planea-
cién nacional respecto a la salud publica; debido a ello puede
caracterizarse una bonanza arquitectdéncia de fines del siglo XIX
y principios del XX, particularmente en el periodo porfirista
(1877-1910) puede observarse con mayor detalle la arquitectura
de hospitales, los proyectos que destacaron, convirtiéndose en
vanguardia en la construccién de la modernidad de la época, en
ellos se enfatiza como se llevé a cabo la sintesis del proceso, atin
con las limitaciones y grandeza del momento. Se desarrollé un
partido arquitecténico bajo la composicién del sistema de pabe-
1l6n, aunque no en todos los casos se adopté el sistema de pabe-

1I6n, ya que muchos nosocomios conservaron la planta claustral
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al refuncionalizar las estructuras del virreinato. No obstante, fue
determinante mostrar en este estudio la transformacién de esas
estructuras, en funcién de reestructurar el servicio médico y
mejorar las condiciones de la habitabilidad, que llevé a la descom-
posicién de la composicién arquitecténica de las plantas, fachadas,
organizacién de los espacios, optimizacién de los sistemas cons-
tructivos, reflejando en su exterior lo que sucedia en su interior.

Aunque no pudo sostenerse por mucho tiempo el sistema
pabellonario, no sélo por sus limitaciones de espacio ya que re-
queria de grandes extensiones de tierra para su desplazamiento,
cada vez mas dificil de considerar en la Ciudad de México y
segregaba funciones, requiriendo infraestructura para la comu-
nicacién y redes de instalaciones costosas. No obstante, fue deter-
minante esta experiencia para concebir la transicién al espacio
multifuncional del monoblock.

La heterogeneidad en la cantidad de la informacién de los
nosocomios presentados responde a que este estudio no preten-
di6 hacer una historia especifica de cada edificio en si, sino que
mostré un panorama general suficiente, no asi en aquellos en
donde se pudo enfatizar los edificios que dieron la pauta del
proceso de cambio y ruptura, consolidando la tesis expuestay en
los que se muestra mayor informacién.

No obstante la validez y permanencia histérica de las necesi-
dades indispensables, inmutables, consideradas como los ele-
mentos basicos de la habitabilidad lograda en la arquitectura
(ventilacién, iluminacién, asoleamiento, funcionalidad, comodi-
dad, entre otros), evalian ese logro, y su vigencia la eleve més alla
de un determinismo ontolégico. Quiza la manera de plasmar
compositivamente esos atributos en la arquitectura en el periodo
referido o algiin otro, sean indicativos para comprender, revalorar
y visualizar otras condicionantes sociales e ideolégicas, que per-
mitan forjar el puente que parece insalvable entre el caracter
cientifico y artistico en la arquitectura; y quiza se presente una
metodologia que pueda ayudar a borrar la aparente crisis de lo
objetivo y subjetivo, y permita replantear la dimensién del queha-

cer de la arquitectura en su tiempo y espacio.

La arquitectura puede hacer mucho. No debe hacer, bajo ningin
pretexto los edificios inhospitalarios: si un arquitecto hace algin
dia un hospital donde el enfermo se sienta feliz de entrar, habrd
hecho una obra de arte.?*®

255 Guadet, Julien, op. cit.

242



Por ultimo, es obligado decir que el presente trabajo espera con-
tribuir a despertar el interés por la Historiografia de la arquitec-
tura y el urbanismo en México, incluso se espera que motive a que
otras contribuiciones profundicen o retomen otras variables para
perfeccionarlo.256 Asimismo, se mostré en esta investigacién una
parte de la historia de México, lo que sugiere una invitacién para
dar continuidad al proceso de la historiografia de la arquitectura
mexicana, particularmente en la construcecién de la infraestruc-

tura para la restitucién de la salud en México.

256 Se registro la Beneficencia Publica y Privada, es posible que no estén todos los
hospitales existentes en el momento, como por ejemplo, el Hospital Militar, que
podria llevarse a cabo un estudio especifico dentro de la milicia en México; pero
aun asi se considera que puede estudiarse bajo el mismo marco tedrico planteado.
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Apéndice

1. Introduccién

Esta investigacién no pretende hacer un estudio exhaustivo de
todos los hospitales existentes, se tomaron como muestra los
edificios en los que se pueden apreciar las adaptaciones, remode-
laciones, la refuncionalizacién de construcciones para transfor-
marlas en nosocomios; aunque no todos muestran la misma
cantidad y calidad los cambios; pero si dan cuenta las distintas
experiencias que se realizaron siempre con el objetivo de hacer
maés habitable y funcional los espacios.

A través de los siglos se fueron transformando primero las
construcciones virreinales casi a cuentagotas, empujados por el
avance de la ciencia médica; pero més tarde, por las necesidades
que se iban estableciendo por médicos y pacientes, particular-
mente el tipo de enfermo definié la organizacién de las 4reas y las
caracteristicas que cada practica exigié; creandose internamente
las condiciones que generaron una visién distinta de la atencion
cientifica, vinculada a los cambios sociales.

A medida que se apostaba por una estructura politica diferen-
te a la colonial espanola en el siglo XIX, se cimentaron ideas,
conceptos, maneras de hacer la vida cotidiana, obteniendo con-
ciencia del ciambio y para el cambio, aunque esto tard6 casi cien
anos.

La ciudad de México experimenté la mayor cantidad de tran-
formaciones, convirtiéndose en una ciudad cosmopolita. En ella
se pudo observar la rapidez con que el tiempo dejaba su huella, el
asiento del mayor nimero de pobladores, del poder politico y
otras consideraciones méas que hicieron de ella un gran foco de
atraccion para los emigrantes locales y extranjeros.

Por lo anterior, el establecimiento de nosocomios ha sido una
necesidad social que ha acompanado la historia de México; aun-
que muchos se establecieron en la ciudad de México, también se
diseminaron en todo el territorio nacional en funcién de las con-
diciones socioeconémicas que establecié el virreinato y por las
que México aposté a reestructurarse.

Es por lo que se presenta este Apéndice, en el que se trata de
dar cuenta, no sélo de la existencia de un gran nimero de hospi-
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tales, casas de salud, orfanatorios, asilos, hospicios, maternidades
y otros hospitales generales o de especialidades que conformaron
la estructura de la Beneficencia.

En este Apéndice se hace un recuento general de la infraes-
tructura con que contaba la Beneficencia Publica y Privada. No
se pretende hacer un inventario de los nosocomios de la época;
sino mostrar que en muchos de ellos se puede observar los plan-
teamientos y elementos que permitieron dar los pasos, unos pe-
quenosy otros gigantes, para transformar la tipologia de claustro
al sistema de pabellén, aunque otros, atin conservan la composi-
ci6n claustral en sus estructuras.

Quiza en este Apéndice debieron incluirse algunos hospitales
que se indicaron en los capitulos anteriores porque la informacién
que se presenta no es equitativa con los hospitales generales
coloniales o del liberalimo de México; no obstante, por ser pione-
ros en transitar hacia la modernidad, ya que en ellos se incorporan
grandes hazanas cientificas, tecnol6gicas y practicas quirtrgicas

que requirieron innovar la practica y los espacios para ejercitarla.

2. Otros hospitales en la ciudad de México
2.1 Lazareto de Churubusco

Al desaparecer el Hospital Real de San Léazaro (1 571-1862),257 los
enfermos se trasladaron al Hospital de San Pablo, situado éste en
una parte del edificio del Exconvento Dieguino de Santa Maria.
En uno de los claustros se ubicé el Lazareto de Churubusco,
funcionando alli de 1869 a 1910.

Su fundacién, se dispuso, al restaurarse la Republica, para
atender a los enfermos del ejército mexicano de la ciudad de
México de enfermedades trasmisibles que no se atendian en los
hospitales existentes, como el tifo, erisipela, sarampidn, escarlati-
na, orejones, tuberculosis y lepra. Aunque estos padecimientos no
se atendian en el de San Pablo, los enfermos vivian hacinados.

El servicio tuvo que adaptarse alas condiciones y limitaciones
del inmueble, pues el Hospital de San Pablo ocupaba todas las
salas. Se aprovecharon las condiciones de claustro para separar
los servicios.

Para entonces, ya se tenia la certeza que la trasmisién se hacia
por contacto. El seguimiento clinico patolégico determinaba esta-

257 Antferiormente existia el Hospital de San Lazaro de la Tlaxpana, fundado por
Hernan Cortés y desaparecido en 1528.
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blecer espacios especificos para el tratamiento de estos males; en
ellos lo mas conveniente para la mejoria de los enfermos era
contar con una excelente ventilacién, asoleamiento, buena ali-
mentacién, higiene, condiciones que no se garantizaban en estos
espacios; no obstante, que los edificios virreinales se habian tran-
sofrmado para actualizarse a las exigencias, por lo que se consi-
deré establecer la atencién de estos pacientes en un nosocomio
especial. Se construyé un pabellén especial en el Hospital General
en 1910 con todos los adelantos que la concepcidén de salud-enfer-

medad y en él se ubicaron a estos enfermos.
2.2 Hospital Concepcion Béistegui

Otro pilar de la filantropia fue el Hospital Concepcién Béisteguli,
inaugurado por el general Porfirio Diaz en 1886.

Se instalé también en otro inmueble reciclado, en el antiguo
Convento de Regina Coeli, edificio que fue construido en 1573 por
las religiosas de la Concepcién, tuvo varias mejoras y adaptacio-
nes, que permitié mantener el edificio en buenas condiciones. En
un extenso terreno de 15,500 “varas cuadradas”, ocupé casi una
manzana, limitando al norte con la plazuela de Regina; al este por
la Estampa de Regina (hoy Bolivar); al oeste por el puente de
Monzoén (hoy Isabel la Catdlica) y hacia el sur por el Tornito de

Regina (hoy San Jerénimo). Desde su inauguracién hasta 1928,

La filantropia atrajo el interés por
los menesterosos, que a través de
la salud brindaban la caridad,
apoyando el servicio médico en

edificios reciclados.

246



permanecié con la misma forma de organizacién en el servicio
médico y en lo administrativo.

Para 1931, el patronato en turno, integrado por los doctores
Gustavo Baz P, Felipe Ruiz Esparza (“Alma de la Institucién”)},
Anastasio Garza Rios y Luis Cervantes, hicieron de ese hospital
un centro ejemplar de atencién médica. En 1938 se instalé por un
tiempo la clinica del Sindicato de Trabajadores Industriales Azu-
carera.

El edificio de dos plantas posee un patio central alrededor del
cual se encuentran las salas circundéndolo, mediando un corre-
dor de casi cinco metros de altura y justo ubicado al centro existe
una hermosa fuente a desnivel. Después de cien afios, a finales de
la década de los 80 del siglo pasado se volvié a reciclar convertido

en asilo para ancianos.

2.3 Hospital A. Gonzalez Echeverria

En este periodo de restablecimiento del Estado liberal mexicano,
se considerd para la Beneficencia Pablica el acondicionamiento
de los edificios para la salud; no sélo se adaptaren edificios com-
pletos, sino también se hicieron modificacicenes en las salas. Una
de estas adaptaciones se llevé a cabo en la planta baja del Hospital
de San Andrés en 1887 para anexar el servicio de ginecologia, del
Hospital Angel Gonzalez Echeverria (gracias a los francos que
éste filantropo otorgd para este fin}, que comprendia la atencién
a mujeres pobres con padecimientos ginecolégicos.

Primero se ubicd en una vivienda, sin embargo, por proble-
mas de inundacienes que las salas sufrian en épocas de Huvias, el
servicio se pasé a una casa en la Merced, y en 1888 se trasladé a
la sala del Hospital de San Andrés durando ahi hasta 1905, ya que
el servicio se trasladé al Hospital General, para lo cual se proyectd
el Pabellén de Ginecologia (Ver Hospital General) con los reque-

rimientos necesarios.

2.4 Casa de Ninos Expositos

Otra consecuencia de la desestabilizacion social del conflicto en-
tre liberales y conservadores fue el aumento de los nifios desam-
parados. Esta institucién comao muchas de las que ya se senalaron,
se instalaron primero en casas que alquilaron y con el paso del
tiempo, la demanda del servicio exigia un establecimiento formal,
asi que compraron o edificaron su propio inmueble.
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Se observa que este nosocomio se asenté también en una casa
pequena situada en la Plazuela del Carmen ilaméndose “Casa del
Sefor San José de Nifos Expdsitos”. Por cinco anos se adaptd y
utilizé el espacio; pronto tuve que trasladarse a la Merced a un
local propio, amplio, con varias salas dispuestas alrededor de un
patio como la organizacién de los asilos virreinales, la atencién
aumento su capacidad a 220 criaturas.

Los nifos se clasificaban en: expésitos (propiamente abando-

nados), amparados y pensionistas.

Los expésitos eran los nifos de padres desconocidos y se conside-
raban como los hijos legitimos de la cuna de quienes podia dispo-
nerse en caso de que alguien deseara “prohijarlos”. Los amparados
eran los que se admitian justificando la excusa de padre 0 madre
para “servirles de apoyo a la vida”. Por dltimo, los pensionistas
eran los que ingresaban bajo contrato celebrado por sus padres o
parientes con el director de ln Casa; dentro de estos habfa un grupo

de “distinguidos” cuya cuota a pagar era 'rrm.ycw.253

Ademas de dar caridad y cobijo a hijos desamparados en este
asilo, se les ctorgaba preparacién en algtin oficio para integrarse
a la vida fuera de ese recinto.

Se logro, después de casi tres décadas de servicio (27 anaos),
dar legitimidad legal a los nihos expédsitos a raiz de la seculariza-
cién de los bienes del clero. La Casa de los Ninos Expdsitos se
convirtié en un servicio piblico con caracter auténomo respecto
a la beneficencia.

La etapa de lactancia de los nifios se resolvia mediante la
contratacién de nodrizas y era normal que en el periodo de desa-
rrollo se trasladaran al campo y una vez el destiete, regresaban a
la Casa.

A raiz de la creacidén del Cédigo Sanitario, se reglamentd en
1898 la inspeccién de la calidad de la leche para los lactantes de
este centro mediante un andlisis (abundancia, color, olor, reac-
cién, densidad), asi como de datos generales de las nodrizas,
donde se incluia, por un médico inspector, la forma de los senos,
pezén, enire oiros elementos, y periédicamente se examinaba
formalizandose de esa manera un “Dispensario de Nodrizas”.?*"

En 1898 se legalizd esia practica haciéndose extensiva para toda

258 Archivo SSA, Archivo de Estudios Hospitalarios, Leg 20, Exp. 3; Leg. 23, Exp. 6;
Leg.24, Exp. 6, Leg. 12, Exp. 10; Leg. 16, Exp. 12.
259 bidem.
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la comunidad que quisiera y reuniera los requisitos, recibiendo
una moédica remuneraciéon.

Los infantes salian de la Casa de Nihos Expésitos, ya sea
porque sus padres los reclamaban, situacién que se daba pagando
los gastos que el menor gener6. Otro de los motivos era por
fallecimiento.

Se practicaba la adopcién a personas con ciertas jerarquias o
posibilidades econdémicas para su sostenimiento y educacién que
podria otorgar al nifio que deseaba adoptar o prohijar, ésta se
llevaba a cabo realizando un contrato en donde se comprometia

a considerarlo como hijo legl’timo.260

2.5 Consultorio Central

Otro de los problemas que el Estado liberal en formacién preten-
dié resolver fue la mendicidad. En la década de los afios 60 cuando
se establece la Direcciéon de Beneficencia Pubica, se instalé un
consultorio central gratuito para la atencién de indigentes, que
con el paso del tiempo, en 1905, tuvo la funcién de canalizar al
recién inaugurado Hospital General, a los enfermos que reque-
rian de una atencién médica més especializada. A través de este
filtro se planteé contar con mejor eficiencia y ahorro econémico
en la dotacidn del servicio para restablecer la salud. Cabe senalar
que los enfermos que se trasladaban al Hospital General, se hacia
mediante un transporte habilitado como ambulancia, al que se
cerraba con persianas, como lo estipulaba el Cédigo Sanitario,
para evitar contacto con la poblacién y, por lo tanto, la prolifera-
cién de las enfermedades contagiosas.

2.6 Hospicio de Ninos

Otro anhelo alcanzado por el liberalismo social en México, fue
darle a la nifiez desamparada proteccién, educacién y capacita-
cién para que pudiera valerse por si misma y no convertirse en
una carga social.

Existié en la ciudad de México el Hospicio de Nifios fundado

en 1768, reutilizando una casona virreinal, al sudoeste de la Ala-

260 Entre los beneficios que esta Casa de Nifios Expdésitos tuvo, fue que en ella se inicid
la inoculacién brazo a brazo en los ninos para portar la vacuna que el Dr. Balmis
trajo a México, disminuyendo con su aplicacién la mortalidad causada por la
viruela. El servicio se trasladé en las primeras décadas de] siglo XX a la Casa de
Cuna en Coyoacan. El nuevo edificio tuvo una altura de 3.5 m, con los servicios de
Cocina General muy espaciosa, con un mostrador de granito y estanterfa de
madera, en donde se ubicaron canastillas de alambre de fierro galvanizado;
ademas de refrigeradores para los alimentos y leches.
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meda, llamado hasta 1877 Hospicio de Pobres, ya que la Benefi-
cencia Publica lo hizo general, cambiandole el nombre a Hospicio
de Ninos. De 1864 a 1877 estuvo a cargo del Ayuntamiento, quien
realiz6 algunas modificaciones. Con la bonanza porfirista, el pre-
supuesto para la Beneficencia Pablica se incrementé, permitien-
do pasar de la etapa de reciclamiento a la construccién de varios
edificios nosocomiales. Asi, en 1903 se inauguré el nuevo Hospicio.
El edificio del Hospicio de Pobres se demolié en 1905.

2.6.1 Antecedentes. Escuela Patriotica

En la resefia que hace el Ing. Gayol de la obra en construccién
senala los antecedentes del servicio de la Escuela Patriética y del
Asilo de Pobre y la necesidad de construir un espacio integral con
niveles de mayor habitabilidad.

El capital del Regimiento de Dragones Provinciales, oriundo
de Tula, Don Francisco Zaiiga, minero rico, proyect6 la forma-
cién de la Escuela Patriética contigua al mismo Hoépicio, “consa-
grada a separar a los nivios honrados de los delincuentes” que vivian
mancomunados en el mismo Asilo; “declarados como nobles para
asegurdrseles el respeto social”.

La escuela, fundada por el insigne bienhechor de la nifez,
Don Francisco Zuniga, se terminé de construir en 1776, y la
posteridad recuerda su nombre con admiracién y gratitud. “Con
el objeto de educar a los huérfanos pobres y darles oficio para que
sean utiles y asi al Estado”.

Este edificio por circular del 23 de enero de 1877, pasé a cargo
de la Beneficencia Pablica que actualmente lo gobierna.

Todos estos edificios antiguos, vastos y espaciosos tenian, sin
embargo, graves defectos de higiene: ciencia desconocida en la
época de su construcciéon y la promiscuidad de los enfermos y

asilados era desastrosa bajo el punto de vista fisico y moral.
92.6.2 Antecedentes del Hospicio de Pobres

En el siglo XVIII se fundé el Viejo Hospicio de Pobres, siendo
seguramente el primer asilo ofrecido a la miseria por la bendita
caridad de dos hombres generosos y filantropos, atendido por las
Hermanas de la Caridad hasta 1866, cuando pasé a manos del
Ayuntamiento de la ciudad de México. Se incorporé a la Direccién
de la Beneficencia Publica en 1878.
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La primera fabrica material del Hospicio de Pobres se comenzé e
12 de septiembre de 1765 y se concluyé el 6 de diciembre de 1768,
con el objetivo de ayudar al huérfano, al desgraciado o al abando-
nado, ya que es necesario que sus facultades mentales y su cardcter
moral se desarrollen para elevar su dignidad personal, de igual
manera que es necesario el desarrollo y conservacién de su salud
por hibitos de higiene y disciplina convenientemente establecidos.
El gobierno del pais, en el largo periodo de paz que venimos
disfrutando y cuando el desenvolvimiento de la riqueza nacional
ha permitido cierto desahogo en el tesoro publico, no ha olvidado
entre las grandes obras y mejoras materiales de todas clases que
emprende dentro de su liberal sistema de organizacion, el estable-
cimiento de casas hospitalarias de todos géneros que alivien los
males del pueblo menesteroso, y en vista de la malisima situacién
que guardan en todos sus aspectos los edificios antiguos de este
género ha venido sustituyéndolos por otro modernos que corres-
pondan por su estructura y disposicion a los ideales que exige la
ciencia moderna sobre higiene y educacion.

El vetusto hospicio existente en la Avenida Judrez, no obstante
los grandes servicios que ha prestado desde su fundacién, es uno
de los antiguos edificios llamado a desaparecer por lo inadecuado
de su disposicién. En 1845 temblé y el edificio se dané; ademds de
repararse, se incluyé en 1848 un departamento para operar a los
ciegos. Y por la ubicacién que tiene en uno de los mds ricos,
populosos y aristocrdticos cuarteles de la capital, digno de ocupar-
se en otros usos con edificios modernos. Se calculé que atendié de

35 mil a 40 mil asilados en el transcurso de 140 afios.?™!

En los tiempos modernos las condiciones han variado enteramen-
te por los progresos constantes de la ciencia y atin cuando los
asilos y hospitales siguen siendo ofrecidos por la caridad privada
o publica alos menesterosos, alos abandonados, alosinttiles para
luchar en el azaroso camino de la existencia, la construccién,
distribucién y organizacién de esta clase de edificios obedece a
reglas determinadas por la higiene y la educacién.

A principio del siglo XX se llevé a cabo la construccién del
nuevo Hospicio de Nifios por los ingenieros Roberto Gayol y
Mateo Plowes, como producto del eclecticismo imperante, no
obstante se concibié con la disposicion de la tipologia de planta

claustral, predominando técnicas constructivas y los materiales

261 Ibidem. Gracias a la instruccién que se dio, formé a obreros, oficiales en distintas
especialidades, artesanos, mayordomos, profesores, agriculiores, etcétera.
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utilizados durante el virreinato: cimientos de mamposteria de
piedra, ladrillo, madera; chiluca; para las escaleras, columnas,
arcos con detalles en las arquitrabes y cornisas se hicieron de
cantera tallada, se usé ripio de tezontle para relleno de entrepisos
v entortado de la azotea; alternando con los nuevos materiales
como: viguetas de hierro para la estructura, en donde se colocaron
las bovedas recubiertas, lo que ademas de salvar claros mas am-
plios, permitia que el entrepiso fuera mas rigido y sélido para
recibir més peso. Algnas de sus paredes pasaron de 0.44 m de
ancho a 0.15 m de espesor, fabricados en ladrillo aplanado con
cemento.

Juzgandose inadecuado el edificio del Asilo de Pobres, por
mAs que se expropiaron terrenos para su ampliacién, fue ordena-
da la ereccién de una construccién “de vasta escala y con todas
las condiciones modernas” en el afio de 1900 por el Sr. Presidente
de la Republica, General Don Porfirio Diaz, por conducto de su
digno y eficaz colaborador el Sr. Secretaric de Estado y del Des-
pacho de gobernacidén, General Don Manuel Gonzalez Cosio,
amante por naturaleza de todo lo que significa un bien para sus
semejantes. Este sefior se comisioné para hacer el proyecto y
encargarse de la construccién alos Ingenieros civiles don Roberto
Gayol y Don Mateo Plowes, quien ejecuté la obra.

Por acuerdo del Supremo Gobierno de la Republica que la
escalera de marmol que se halla en el Castillo de Chapultepec sea
trasladada para el Departamento de Infancia en este Hospital.ze‘z
Se adapté un anfiteatro de Maternidad e Infancia:

Conforme alos planos y presupuesto del C. Ingeniero Civil Ignacio
Aguado, y se encuentra en buenas condiciones de solidez, ventila-
cibn y luz necesarias para su objeto. La obra material es de cante-
ria, piso artificial de pasta de polvo de canteria y mezela,”® techo
formado com rieles y bévedas de tabicadas de ladrillo, puertas y
ventanas de bastidor de ﬁm"ro...z64

En mayo de 1882 se inauguré el anfiteatro con el nombre de
“Consultorio Eduarde Liceaga”, segin declaraciones del Setior

Ministro.?®

262 Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo de la Beneficencia Ptiblica, Seccién de
Salubnidad y Asistencia, Hospital de Maternidad e Infancia, Leg. 2, Exp. 21, 1875.

263 “En 1887 se hizo la critica al nuevo material... cosas que ni est4 en relaciones con
la elegancia y solidez del local y tiene diversos inconvenientes”, ibidem.

264 Orden de ejecucién del anfiteatro en 1882, ihidem.

265 Ibidem.
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En octubre de 1905, la Direcciéon de la Beneficencia publica orde-
na a la Direccién General de Obras Publicas:

Para que esta oficina proceda a la demolicién inmediata del edi-
ficio existente en la Avenida Judrez, en que estuvo establecido en
antiguo Hospicio de Pobres, con el objeto de dejar libre el terreno
que ocupa, y de formar en él un jardin, mientras se decide el empleo

definitivo que haya de dérsele.?®®

Inmediatamente fue solicitado por una empresa cirquera para
realizar un centro recreativo, con teatro y parque de diversiones,

incluyendo un circo.
2.6.3 El nuevo Hospicio

Como anhelo de una época, los espacios socialmente producidos,
contribuyeron a mejorar los niveles de habitabilidad, consideran-
do metros cubicos por asilado, lo que sumaba muchos metros de
construccion y de volumen de obra; requiriéndose predios muy
amplios, lo cual perduré por mucho tiempo en la arquitectura
mexicana.

Con estas miras se dispuso que el nuevo edificio para el
Hospicio se situara en un suburbio sano, tranquilo, econémico y
no muy retirado de la ciudad, de manera de poder establecerlo
con amplitud, sin grandes gastos para su construccién y conser-
vacién posterior; escogiéndose como uno de los mejores un terre-
no situado al sur de la ciudad, terrenos de la Ladrillera,
colindando en la parte posterior al sur, con el rio de la Piedad y
Calzada de Tlalpan, con frente a la prolongacién de la Calzada de
San Antonio Abad, por donde transitan carros en unos 20 m de
ancho. También de lado oeste se encuentra una calzada para
automoéviles y la via eléctrica a Tlalpan,267 a unos tres kilémetros
aproximadamente de la Plaza de la Constitucién.

El terreno ocupado por la construccién tiene una superficie
de cuatro hectireas y media aproximadamente de un total de 6.6
ha del predio, y se halla comprendida dentro de un poligono
trapezoidal limitado en todas sus partes por avenidas y calles,
prolongaciones de otras de la ciudad, existentes o en proyecto, y
gue tiene 299 metros de base media por 197 metros, superficie que
cubre con amplitud las necesidades y exigencias del nuevo edificio.

266 Ibid., Leg. 32, Exp. 13, Hospicio de Pobres, Clausura. Entonces se habia pensado
construir el Museo Nacional de Arqueologia.
267 Archivo de la Secretaria de Salud, op. cit., Hospicio de Ninos, Leg. 38, Exp. 1.
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Se hace necesario una institucién de esta clase, en donde los
moradores que la ocupan se encuentran en el pleno goce de salud
y de desarrollo fisico y por ende, en la necesidad de ir y venir, y
de ejecutar las diversas funciones de la vida con completo desaho-
go y vigor, el que las estancias en que vivan sean amplias, c6mo-
das, llenas de aire, de calor, de luz, de todos los agentes
indispensables para crear una juventud sana y vigorosa; y esta
exigencia se ha cumplido construyendo en el edificio mencionado,
salas adecuadas de trabajo, de recreacién, de descanso, con gran-
desjardines para que la permanencia alli de los asilados por largos
anos se ocupen en trabajos de educacién utiles, practicos e instruc-
tivos y para que ademaés encuentren facilidades para sus movi-
mientos fisicos y distracciones para sus espiritus aprisionados.

Como disposiciones generales para esta clase de edificios es
indispensable desde luego, que el aire y la luz circulen amplia-
mente por todos lados, y a consecuencia del fin esencialmente
caritativo de la institucién y del gran nimero de asilados que debe
de contener, ha de satisfacerse la condicién de una fabricacién
econémica que llenando los requisitos técnicos de solidez y esta-
bilidad presenten en su disposicién y forma, y desde el punto de
vista del arte monumental, estilos arquitecténicos sencillos y

Sy

!

Plano de localizacién.
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severos, pero rodeados de alegre exterioridad a fin de que los
asilados reciban impresiones de bienestar y de consuelo.

En el sistema de distribucién de los diversos departamentos
que forman el Nuevo Hospicio, se ha seguido el plan de edificios
separados por sexo, con un partido arquitecténico de pabellones,
pero con una disposicién panéptica para la vigilancia y control de

los ninos asilados.

Teniendo presente que en estas instituciones la vigilancia es uno
de los puntos mas importantes, se ha procurado enlazar entre st
todos los edificios aislados por cuerpos de construccién especia-
les que hagan rapida y sequra las comunicaciones de unos con
otros; lograndose de esa manera, ademds de la ventaja de mante-
ner en sitios cerrados y facilmente vigilados a los nifios, y con

facilidades para una completa circulacion, la no menos importan-

Plano de conjunto.
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te exigencia de tener estructuras aisladas con fachadas libres que

reciban aire y luz directamente, rodeados de 13,662.95 m? de

jardines y calzadas, rellenados con tierra de lama, previamente

removida la tierra de toda la supe?:ﬁcie.2

Proyectado bajo el sistema de pabelldn, se compusieron los edifi-

cios aislados, para permitir el paso de luz y aire al interior a través

de sus cuatro fachadas, incluso el techo se abrié para colocar

domos de luz central, especialmente a las areas que requerian

mayor iluminacién. Bajo el piso, también con ventilacién corria

de un lado a otro a través de las pequenias aberturas sobre el nivel

del piso, en el rodapié, ritmicamente componian las fachadas,

como en la época se senalé:

Sin duda que el aire y la luz fueron los preciosos elementos que,

unidos al agua, se pusieron a contribuir en la estructura de este

La composicién de planta
claustral permitié organizar los
pabellones, ademds de que los

jardines que se dispuso disefiar

plantel; para distribuirlos de tal manera en los diversos edificios

.
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268 Ibidem, Leg. 30, Exp. 5.

—t
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tuvieron también la funcién de

purificar el aire que entraba por

las amplias ventanas.
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que componen la construccién, que proporcionaran a los asilados
el género de vida mds higiénico y agradable. Para evitar la
perjudicial promiscuidad de los hospicios antiguos, existe en éste
el departamento de Enfermeria, adonde recobran la salud los
ninos enfermos; y los asilados de uno y otro sexo se encuentran en
dos alas diversas de la construccién, separados por los edificios de
la administracién, colocados al centro,... ligadas por galerias de
comunicacién. 2%

Para evitar ademas la promiscuidad de los sexos diferentes se
ha dividido, separdndolos de un modo completo, los departamen-
tos destinados a uno y otro de esos distintos servicios. Para lograr-
lo se han alojado los edificios de administracién general en el
centro, distribuyendo en uno y otro lado de ese cuerpo de cons-
truccién las instalaciones destinadas a los servicios de nifios y
ninas respectivamente.270

La distribucién y niamero de edificios diversos es como sigue:

En el centro de la construccién y en el fondo del espacioso
patio de honor cubierto con un elegante parque inglés, y con
frente al Poniente, se encuentra el edificio de administracién, que
contiene la gran escalera monumental que conduce a los depar-
tamentos oficiales de gran recepcién y actos publicos del estable-
cimiento. En este mismo cuerpo de construccién se encuentran
la habitacion del jefe superior del establecimiento, las oficinas, los
almacenes, despachos, locutorios, asi como los refectorios para
nifios, ninas y parvulos. La cocina y sus dependencias, y por
ultimo en el fondo la lavanderia.

269 Libro del Centenario de la Independencia de México, op. cit., p. 94.
270 Ibidem, Leg. 24, Exp. 8.
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El aspecto de la escuela alegra el
dnimo, por su limpieza, sencillo

decorado y mobiliario magnifico.
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Esta estructura de piedra, ladrillo y hierro, sélida y severa,
sencilla y graciosa, una de las més amplias de la ciudad, ofrece un
interés especial todo el conjunto, particularmente el vestibulo,
escalera principal, los salones de actos y de exposiciones y los
refectorios por su construccién, disposicién, caracter artistico y
severo y por sus condiciones de perfecta incombustibilidad; am-
pliamente benéfica.

Departamento de nifias colocado al norte del edificio de Admi-
nistracién, para abrigar 600 asiladas.

Edificio escolar de instruccién primaria, con capacidad para
300 alumnas, en dos pisos. Anexo a este edificio se encuentra un
departamento de un solo piso que contiene habitaciones especia-
les paralas depositadas que se lleven al hospicio o paraempleadas
secundarias.

Tres cuerpos de edificio distintos en dos pisos conteniendo
doce dormitorios para 50 camas cada uno; con sus anexos corres-
pondientes que contienen una pieza habitacién para el vigilante
del Dormitorio, lavabos y excusados y separos para que las ninas
se cambien en el aislamiento su ropa interior, conservandoseles
de esa manera el pudor tan indispensable en jévenes de su edad.

Departamento de bafios en la planta baja y habitacién de la
Prefecta en la alta.

Talleres para 300 alumnas, conteniendo departamentos para
la ensenanza y elaboracién de articulos de boneteria, tintoreria,
modas, confecciones, flores, cajas de cartén, imprenta, litografia,
encuadernacién y rayado de papel (no terminado todavia).

Departamento de Maquinaria, aislado e independiente de los
demas edificios, conteniendo las calderas, los motores, los dina-
mos, las bombas y compresores destinados a dar fuerza a la
maquinaria de los Talleres, alumbrado eléctrico y dotacién de
agua con presion a todos los departamentos diversos del edificio.

Departamento de nifios y de parvulos, situado al sur del cuerpo
central de Administracién, con capacidad para alojar 400 nifos y
100 parvulos de ambos sexos, pudiendo recibir cémodamente
hasta 1,200 asilados.

Escuela primaria en dos pisos para 400 ninos de 10 a 14 afios
de edad.

Dormitorios, patio de recreacién y clases de labores manuales
del sistema Kindergarden para parvulos.

Dos cuerpos de edificio conteniendo ocho dormitorios para 50
camas cada uno con los anexos semejantes a los ya indicados en

los dormitorios similares de ninas.
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Departamento de Batios y habitacién del Prefecto encargado
directo de la vigilancia de los nifios.

Servicios terapéuticos alojados en un cuerpo del edificio aisla-
dos, con pabellones distintos para ambos sexos (no terminado
todavia).

Servicios generales. Pabellones para vigilantes, empleados su-
balternos, porteroy jardinero.271

Por ultimo las obras complementarias comprendiendo un sis-
tema adecuado de saneamiento, servicio de canerias de fierro
para agua fria y caliente con presidn; a los jardines y departamen-
tos se inyect6 por medio de compresores de aire; red de conduc-
tores eléctricos con todos los detalles necesarios para llevar la luz
eléctrica a giorno a todos y cada uno de los diversos departamen-
tos, se compone de 42 lamparas de arco y ochocientas incandes-
centes. Para tal efecto se reutilizaron los motores y dinamos del
equipo del Hospicio de Pobres.

Los bavios para nifios y nifias se componen de estanque, regaderas
y duchas.?"

Los edificios asi enumerados y descritos de un modo general
dejan entre ellos, libres grandes extensiones de terrenos destina-
dos a jardines, patios y vias de circulacién al aire libre.

Escuelas. Las escuelas para cada sexo, salvo algunas muy
pequenas diferencias motivadas por las diversas necesidades de
estos sexos, son iguales en su construccién y distribucién y estan
formadas del nimero de clases necesarias para la educacién
conforme a la ley vigente de instruccién publica primaria y para
el namero senalado para cada sexo conforme a la capacidad de
los departamentos respectivos.273 Laensenanza se aplica siguien-
do el sistema objetivo y los métodos simultaneo y mixto.

Las clases son la forma rectangular destinadas cada una al
alojamiento de 50 alumnos como méximum. Tienen cada una de
ellas una superficie de 78 metros cuadrados correspondiendo por
consiguiente a cada alumno una superficie de 1.56 m? superior a
la reglamentaria de 1.25 m?. La altura de los techos sobre el nivel
de los pisos es de 4.30 m, con bévedas de 0.3 m de peralte con
cimbra, pintadas; soportadas sobre viguetas que recibian los
arcos. La iluminacién en el dia es unilateral al lado izquierdo de

271 Ihidem.

272 Ibidem.

273 Una diferencia fue también que las chambranas de las puertas se pintaran al éleo
sobre un lienzo.
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los alumnos y se obtiene por grandes ventanas que quedan muy
cercadel lecho bajo interior de los techos, cada clase tiene entrada
independiente por medio de una amplia galeria de comunicacién
de 4 metros de latitud.

Las clases principales contienen una disposicién particular y
es la de que separadas por grandes puertas corredizas, sencillas
y expeditas en su mecanismo, permiten la ampliacién y comuni-
cacién de dos clases contiguas, obteniéndose asi un solo salén de
actos publicos; “magnifica sala de aspecto tan severo y elegan-
te”,con capacidad para cien alumnos que serd muy util para los
casos de conferencias, ensefianza con aparatos 6pticos, cantos
patriéticos, ete., con un plafond para exposiciones. Hay ademas
un salén grande en cada departamento escolar destinado a ejer-
cicios fisicos y recreacién en recintos cerrados.

Las escaleras, lavabos y servicios sanitarios de estos edificios
corresponden a las disposiciones reglamentarias correspondientes.

Dormitorios. Estos departamentos estan distribuidos en salo-
nes de 40 metros de longitud por 46 m de latitud, conteniendo una
superficie de 218.4Om2, o sea 4.57 m? por individuo, pues cada
salén contendra 50 camas.

La capacidad cuUbica por persona es algo mayor de 20 metros
cubicos, teniendo ademas la facilidad de larenovacién del aire por
medio de 26 claros de ventanas alojados en los muros longitudi-
nales del salén, pintados los frisos al éleo.

La iluminacién diurna es bilateral y se obtiene por las referi-
das ventanas de forma rectangular, espaciadas en los muros (de
0.44 m de espesor de ladrillo y cemento aplanado) a tres metros
de eje a eje y que arrancando de un metro sobre el nivel del piso
llegan hasta cerca del intradés de las bévedas de la techumbre y
por los tragaluces de 0.60 m de alto. Cada salén tiene un anexo en
su cabecera donde se haya alojado un cuarto para él o la vigilante
del dormitorio.

Hay, ademés, separos para que los nifios puedan cambiarse la
ropa interior, lavabos y un excusado para usos nocturnos.

Por el otro extremo de los salones dormitorios se comunican
estos con amplios pasillos y corredores y con escaleras de mam-
posteria y cemento, c6modas en su disposicién que permiten
faciles salidas y circulacién para todos los moradores.

Una de estas escaleras situada en el departamento doble de
ninas presenta cierto interés por su disposicién especial, caracter
de su construcciény coronamiento de bévedas vistosas, de estruc-
tura eliptica y esférica, de montas rebajadas.
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Refectorios. Dos grandes refectorios para ninos y nifias res-
pectivamente han sido construidos, teniendo el primero una su-
perficie de 432 metros cuadrados y el segundo de 540 metros
cuadrados para 400 y 600 asilados, respectivamente.

Estos departamentos separados entre si y en comunicacién
directa con la cocina, estdn formados por espacios enteramente
libres, pues su techumbre consistente en una serie de bévedas de
ladrillo sobre armaduras metalicas, descansa directamente sobre
los muros longitudinales del perimetro rectangular, la luz diurna
se obtiene por ventanas laterales y de cabecera distribuidas en los
muros y la ventilacién por grandes linternillas, de ladrillo tam-
bién, con claros cubiertos con enrejados de lamina.

Cada uno de estos comedores se comunica aisladamente con
los departamentos respectivos de ninos y ninas por medio de
amplios pasillos en donde se encuentran alojados lavabos, excu-
sados colectivos, mingitorios, etc. Estos pasillos completamente
cubiertos con b6vedas, permiten en toda ocasién y en cualquier
estado del tiempo una facil comunicacién lateral entre todos los
departamentos interiores del vasto y nuevo edificio.

Cocina y anexos. Es una construccién de forma octagonal,
coronado con una béveda semi-esférica sobre pechinas, constitu-
ye la cocina principal destinada a preparar en su gran estufa
metalica alimentos para 1,200 personas que puede cémodamente
abrigar el edificio con asilados y empleados diversos.

A su alrededor, y en comunicacién directa con la misma
cocina, se encuentran distribuidos los departamentos para frega-
dero, guarda loza o vajillero, despensa, carbonera, habitacién de
servidumbre de cocina y azotehuela para usos de la misma y
conservacién de animales vivos de corral. En la misma cocina se
hallan colocados cuatro tanques para el calentamiento del aguay
que se conduce por canerias adecuadas a los fregaderos y a los
departamentos de bafos de ambos sexos.

Departamentos de bafios. Se han establecido dos edificios de
esta naturaleza independientes para cada sexo y que contienen
cada uno de ellos un salén con separos de madera para desnudar-
se y vestirse; un departamento con pequefio tanque de agua
templada para enjabonarse, y por ultimo, las duchas y regaderas
con agua a la temperatura que fuera necesaria o agradable para
la terminacién del aseo.

Todos estos locales reunidos entre si y a cubierto contienen
ademas un anexo con mingitorios y excusados.

Lavanderia. En la parte posterior del edificio se ha alojado

este departamento que contiene un gran local con 40 lavadoras®'?
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al estilo del pais, colocadas alrededor de un gran tanque, con
provisién de agua y desagles arreglados de manera que se pueda
cambiar el liquido tan frecuentemente como se necesite, ya que
contd con estanques secundarios de almacenamiento (presas).
“Anexo a la lavanderia se eolocd un asoleadero con piso de cemento
artificial y talleres de almidonar, planchar, reparar y distribuir la
ropa”.”"” Asimismo, se colocaron bombas de desagiie que traba-
jaba las 24 horas para abatir el nivel freatico, 9 a 10 litros por
segundo. No obstante, se pensé para el agua del rio para un
tanque distribuidor a canales y evitar inundaciones y no para
irrigar los terrenos junto al hospicio.

En las cabeceras de este local se encuentran dos piezas desti-
nadas a recibir independientemente la ropa sucia de cada uno de
los departamentos de nifos y nifias, y en una crujia normal a ala
que contiene los lavaderos, se hallan sucesivamente colocadas
una pieza para taller de almiddn, otra para planchar, otra para
recoser y remendar y finalmente dos piezas més, independientes
una de otra, para almacenar la ropa limpia perteneciente a cada
unc de los departamentos de ambos sexos.

Anexo se encuentra una gran superficie de patio pavimentada
con piedra artificial propia para recibir la ropa lavada que deba
secarse con la accidn solar.

Edificio de Administracién. Este departamento ocupado en su
parte baja por oficinas, almacenes, comedor de parvulos, depend-
encias, etc., contiene en su parte superior las salas de exposicio-
nes, de juntas, de actos que se encuentran cubiertas por grandes
bovedas de generacidon eliptica en su forma y estructura, que
dejan libres por completo las superficies de los salones.

Para dar entrada a este cuerpo principal y lujosos del edificice
se ha dispuesto otro cuerpo saliente de construcciéon y arquitec-
tura méds acabada y que aloja en su interior una eshelta y airosa
escalera de doble rampa elipzoidal y hecha con béveda de ladrille
que descansa directamente sobre los muros laterales sininterven-
cién alguna de agregados metélicos de ninguna especie.

El coronamiento de este cubo de escalera esta formado por
una grandiosa bdéveda de forma especial, de gran peralte y reves-
tida en su parte exterior con tejas ceramicas esmaltadas de colores
verde y gualda.

La fachada de este cubo de escalera formada con piedra de

dos colores, también se encuentra coronada por un vistoso remate

274 En ¢l Libro del Centenario de la Independencia, op. cit,, p. 94, se indica que se
colocaron 50 lavaderos.
275 Ihidem.
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de piedra blanca y por un reloj que sefala las horas y los cuartos
con tres sonidos distintos.

En el interior el intradés de la béveda se halla decorado con
dos pinturas murales alegdricas hechas por el artista Sr. Don
Ramén Canté, que representa una, la “Ciudad de México”, reci-
biendo piadosa y carifosamente en su regazo a los menesterosos
e indigentes, y la otra, “El Genio de la Ciencia”, premiando con
solicitud y satisfaccién el trabajo y la industria de los triunfadores
en la lucha por la vida.

Los otros salones ornamentados por el mismo artista con
tintas suaves en estilo renacimiento, dan un sello de belleza y
elegancia a todo el conjunto que contrasta verdaderamente con la
severidad del resto del espacioso edificio.

Casa de Mdgquinas. Este departamento lo componen cuatro
locales unidos entre si y ocupados respectivamente el central, con
dos calderas sistema Bacock y Wilcox de 80 caballos de fuerza
cada una y que suministrarin el vapor necesario para los motores
de los dinamos y de los talleres, asi como la bomba y compresor
del departamento de agua con presidn, al tanque elevado a 15 m,
con capacidad de 30,000 litros. El segundo departamento contiene
dos motores Armington & Sims de olificacién automatica, capa-
ces de desarrollar 100 C de V efectivos, con una presién en las
calderas de 100 libras por pulgada cuadrada.

Estos motores se hallan acoplados directamente eon dos dina-
mos Western Electric Co., con capacidad cada uno de ellos de 75
kilowatts pudiendo admitir una sobrecarga de 25%.

En este local se encuentra también el tablero que contiene los
amperimetros, voltimetros, ete., asi como todas las conexiones de
los diversos circuitos establecidos para el alumbrado con lampa-
ras de arco en el exterior e incandescentes en el interior.

El niimero de lamparas de arco es 42, repartidas en patios y
jardines y de 800 incandescentes establecidas en todos los locales
interiores del edificio. En 1926 se modificé, colocando un tablero
de distribucién para alumbrado, calefaccién y fuerza, sobre una
placa de marmol.

El edificio se rematd con cornisas en los pretiles; repizones
con ménsulas de canteria en las ventanas, también de piedra
labrada y chiluca. En general, las puertas se pintaron y vetearon
imitacién cedro.

Una capa permeable de cemento cubrié la mamposteria de
piedra de los cimientos. También las azoteas se entortaron con
ripio de tezontle para dar pendiente y evitar humedades.
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En 1905 se hicieron obras de saneamiento; servicio de desa-
gle, proyecto del Ingeniero Plowes. Contenia un colector princi-
pal en el exterior, de barro vitrificado, barnizado con sal de la
fabrica Santa Julia, de 0.60 m de didmetro, a una profundidad de
2.50 m alo largo de 2 km, con pozos de visita a cada 50 m en linea
recta, con tapas de fierro colado. A él llegaba un ramal que recibia
los albanales de 0.15 m de didmetro, ampliandose en tramos de
distintos didmetros de las atargeas y albanales. La obra fue
realizada por el Capitan L. W. Mix, erigiéndose de esta manera
otra construccién que se sumara a las obras de la bonanza del
porfirismo, constribuyendo a definir uan etapa de desarrollo ur-

bano arquitecténcio del liberalismo que se formé en México.

3. Hospitales de los estados de Ia Republica durante el
Liberalismo de México

También hubo otros hospitales que apoyaron el servicio para la
salud en elinterior de la Republica durante este periodo; ya Cosio
Villegas seniala que “unos de ellos son grandes hospitales, otros
meras enfermerias. Unos y otros dependen del gobierno federal
a través de la Beneficencia Publica, otros de los ayuntamientos y
algunos mas de instituciones industriales, ferroviarias y mineras

”

o privadas 27 Muchos de ellos se transformaron al paso del

tiempo, otros pasaron a constituirse como hospitales generales y

- : Hospital Central de
civiles, o desaparecieron.

Aguascalientes, Ags.

Aguascalientes

Hospital Civil, subvencionado
por el Gobierno Federal. _ _ L o o _

Casa de Salud (1855). Cambié CT T e b
a Hospital Civil “Miguel Hi- o VoL :
dalgo” (1903) en el antiguo . - B :
edificio de Hospicio de Ni- ; L

Ty

nos.
Hospital Central (1908)

Campeche

Hospital de Nuestra Senora
de los Remedios (1540)

276 Boletin de la Beneficencia Pablica, 1920, p. 10. Cosfo Villegas D. Historia Moderna,
México, pp. 381 y 391, citado en Alvarez Amézquita, op. cit., p. 312y 313.
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Colima
Colima (1599)
La Barra (1905)

Chiapas

San Cristébal de las Casas, Hospital Civil (Nuestra Senora de la
Caridad) 1711.

Comitdn, Hospital civil (viejo hospital particular), en servicio.

Tuxtla Gutiérrez, Hospital (fundado en cooperacién por el ayun-
tamiento, el cura y particulares)

Chihuahua
Hospital General
Hospital civil Central (1900)

Coahuila
Saltillo, Hospital de las Hermanas de la Caridad

Durango

Hospital Civil (Antiguo de la Santa Cruz, 1660), fundado en 1568
y reformado en 1593.

Hospital General, 1895, proyectado por un grupo de médicos y el
Gobierno, conservando arcadas que formaron un circulo (sélo
se us6 como hospital durante la Revolucic’m)277

Hospital de San Cosme y San Damian 1595-1890 (modificado y

ampliado en 1719, sélo se conservd la fachada)

Estado de México

En 1901 existian en el Estado de Mé-
xico 15 hospitales; Toluca, Texcoco
y Tlalnepantla tenian de primera
clase.

Toluca, Hospital General Civil (67 ca- | |
mas, 1898); existié6 otro Hospital
fundado en 1695. !

Zumpango, Hospital civil (desde 1867) !

Texcoco, Hospital de Epilépticos |
(1905-1910), 60 camas. ‘

Xilotepec !

Tlanepantla, Hospital desde 1872.

271 Ver Historia de la medicina en Durango, Academia de la Medicina, 1983.

Fachada del Hospital General de
Toluca. La transicion al sistema
de pabelldn utilizé ademds de
elementos neocldsicos, el sistema
constructivo del virreinato, con un
lenguaje nacionalista como el
escudo y el asta bandera y la

infraestructura urbana.
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r Con un domo corrido se

optimizaba la iluminacién para la

. doble crujia.

1

. . . - '
— i'; —ea

Para las salas angostas se utilizé un sistema de ventilacion miiltiple.
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Hospital General de Toluca.

e 3 D s Sala de encamados.

Guanajuato

Guanajuato, Hospital Civil (antiguo de Nuestra Senora de Belem,
1727, lo atendian las Hermanas de la Caridad).

Leén, San Juan de Dios.

San Miguel de Allende, Hospital de San Roque.

Celaya, ITapuato y Silao, Hospitales pequenios y pobres sostenidos
por los vecinos, y a partir de 1785 por los ayuntamientos.

Dolores Hidalgo, Valle de Santiago y San Pedro Piedra Gorda,
Pequenios hospitales sostenidos por los vecinos.

Guerrero
Acapulco, Nuestra Seriora de la Consolidacién (1575) a principio
del siglo XIX se reconstruyé y pasé al servicio militar.

Hidalgo

Tulancingo, 1875, hospital, no pasé al poder de la Nacién sino
continud la proteccién de la Iglesia.

Pachuca, 1875, Hospital de planta baja y dos niveles, subvencio-
nado por el Gobierno Federal.

Tula, Hospital, subvencionado por el Gobierno Federal.

Huichapan, Hospital particular subvencionado por Don José Ma.
Macatela.

Actopan e Ixrmiquilpan, pequenos hospitales.

Zimapdn, Hospital civil para heridos.
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Nopala, pequeno hospital, sostenido por los vecinos y la Iglesia
Protestante Episcopal, 1911.

Jalisco

Guadalajara, Hospital Civil (San Miguel de Belem, 1792), en ser-
vicio.

Tequila, Hospital.

Ciudad Guzmdn, Hospital.

Michoacan

Ario de Rosales, Hospital.

Morelia, Hospital Civil.

Pdtzcuaro, Hospital Civil (antiguo de San Juan de Dios, 1972)
Los Reyes, pequenio Hospital, obra de los vecinos.

Zamora, pequeno Hospital, obra de los vecinos.

Tacdmbaro, fundado por el General Nicolas de Régules.
Purudndiro, pequenio Hospital, obra de los vecinos.

Morelos

Cuernavaca, Hospital Civil (fundado por el Gobierno).

Cuautla, Hospital particular (fundado por el grupo de damas).

Jojutla, Hospital.

Yautepec, Hospital Civil (particular).

Tetecula, Hospital Civil (sostenido por los municipios y ayudado
por el Gobierno Federal).

Miacatlan, Hospital Civil (sostenido por los vecinos).

Tlaquiltenango, Hospital Civil (sostenido por los vecinos).

Nuevo Leon
Monterrey, Hospital Civil (fundado por el Consejo de Salubridad
de Nuevo Leén).

Hospital de San Vicente de Paul

Planta arquitecténica y fachada
del Hospitul de San Vicente de

Paul, Nuevo Leén.

P
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Hospital Americano e i

Hospicio Ortigosa (1896) B
La Fama, Dispensario Médico | . s ';, _—
(seincluye croquis y fachada j‘— o ..:
al final de la lista). . < = =
E] = o T A
Oaxaca : [ T =g = . .
Oaxaca, Hospital General . |
(subvencionado por el go- ‘| :" !
bierno y particulares) — ' :
Hospital (1678)
Puebla
Puebla, Hospital General (San
Pedro), 250 camas (1535- L .
1917). e HTL T :
Hospital General (1910) AT B = T ' - —
Hospital General de Puebla,
Hospital Maternidad (1885), casa de cuna y orfanato. Seis mil Puebla.

atendidos anualmente.
San Roque (1592) Manicomio de mujeres y hombres.
Izicar, Hospital Civil (San Juan de Dios), 1748.

Querétaro
Querétaro, Hospital Civil (subvencionado por el Gobierno).
San Juan del Rio, San Juan de Dios (1662).

San Luis Potosi

San Luis Potost, Hospital Civil (anexo al asilo de nifios y casa de
dementes).

Hospital de Infancia (1896), inaugurado en 1900, primero en su
tipo en el pais.

Hospital Militar.

Sonora

Hermosillo, Hospital Civil (sostenido con subvencién federal).

Sinaloa

Culiacdn, Hospital civil (empezé a construirse en 1872).
Tamaulipas

Tampico, Hospital General.
La Barra, Hospital.
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Y

Hospital de La Barra, Tampico,
'IAIIIII 7 ) o Tamaulipas.

Veracruz

Veracruz, Hospital de Loreto (para mujeres)

Hospital San Sebastian (para hombres).

Hospital General (1557) hasta principios del siglo XIX
Papantla, Hospital Civil.

Jalapa, Hospital Civil.

Orizaba, Hospital Civil.

Tlacotalpan, Hospital Civil.

Pueblo Viejo

San Andrés Tuxtla y Coatepec, se cerraron en 1873 por falta de

presupuesto.
Perote, Hospital de Nuestra Sefiora de Belem (1535).
it 1T ) o i

N

T n@(‘”frf / / !
P e 4 :
e
o T h N
) C - =1 Hospital de Pueblo Viejo,

Veracruz.
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Yucatan

Mérida, Hospital Civil

Hospital de Dementes (Antiguo Hospital de Mérida)

Hospital de Nuestra Senora del Rosario (1562-1925),
hoy Biblioteca.

Ex-Convento La Mejorada, 1861-1906.

Lazareto (1878-1915), con 200 camas en el Hospital Militar.

Hospital Dr. José Agustin O'Horan (1884).

Casa de Maternidad (1887)

Casa de Salud Dr. Ricardo Salas (1890)

Hospital Dr. José Agustin O’'Horan (1906-1923) con capacidad de
400 camas, se refuncionalizé para el Museo Arqueoldgico de
Yucatan.

Asilo Ayala (1906) (Hasta entonces funcionaba en el Hospital
General)

Sisal, Hospital para viajeros que llegan al puerto.

; & ¥ p
A ! . . -
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i " ! .i.
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Hospital General, Mérida, Yucatdn.

Zacatecas

Hospital Civil, 1827-1920 (antiguo de San Juan de Dios, 1608); pasé
a ser asilo y manicomio.

Hospital Villa Guadalupe (1878)™8

278 Citado por 1. Katzman, op. cit., p. 235.
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3.1 Hospital de Tulancingo, Hgo.

La situacién econémica hospitalaria en el interior del pais era de
igual manera precaria. Asi, por medio de diferentes maneras de
allegarse de recursoson fondos del clero se pudo mantener el
servicio, por ejemplo, con los réditos de los capitales que maneja-
ban los municipios de poblaciones como Tulancingo, lograban
que el Hospital de la Concepcién de Nuestra Senora destinara a
los pobres “vergonzantes” este beneficio; de igual forma, en otros
pueblos pequenos en el estado de Hidalgo, como Nopala, se pudo

- . 279
contar con este servicio.
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279 Rivera Cambas, op. cit. p. 222.

Conté con los servicios generales
distribuidos en sus dos patios, entre
ellos, la sala de operaciones y los
departamentos de recuperacién,
sala de enfermos, de distincién,
otra sala grande pera enfermos,
sala de enfermedades contagiosas,
excusados, lavaderos, sala de
maternidad con sala de

operaciones, entre otras salas mds.
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3.2 Hospital de Nopala, Hidalge, 1911
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Se compone de dos salas y dos cuartos para enfermos, dos cuartos menores
también para enfermos, bodega, oficina del encargado, botica, cuarto de
infeccién, sala de operaciones, dos cuartos de bafio, roperia, cuarto del
doctor, comedor, cocina, cuarto de criados, excusados, un patio al centro de
dos cisternas, un terreno posterior y al frente un jardin y una pequena
huerta 28

3.3 Hospital de Pachuca, Hidalgo

Planta arquitecténica del Hospital :
de Pachuca, Hgo. FRAS IR e

R PIANTA EAIL

280 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Catédlogo de construcciones religiosas
del estado de Hidalgo, vol. I, Direccién de Bienes Nacionales, Talleres Graficos de
la Nacién, México, 1940, p. 498.
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3.4 Hospital de Epilépticos

En los primeros dias del mes de febrero de 1905, se abrié al
servicio en la vecina ciudd de Texcoco, una quinta rodeada de
amplios jardines, para albergar a los hombres y nifios atacados de
epilepsia, habiendo pasado a él, desde luego, sesenta enfermos
que se encontraban reunidos con los dementes en el Hospital de
San Hip(’)lito.281

AVENIGA HIDA LG Q

281 Alvarez Amézquita, op. cit. p. 115.
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3.5 Los bafios, una praciica comin

Ademas de la infraestructura nosocomial formalmente estableci-
da, la practica informal por médicos naturistas era culturalmente
comun y se encontraba al alcance de las personas.

El conocimiento de la herbolaria, los bafios termales y los
temascales, eran ancestralmente conocidos y transmitidos por
generaciones. Esta practica adquirié mayor demanda por pres-
cripcién médica cuando se incorporé a la higiene como forma de
prevencidn.

Deigual forma como se hacia en otros paises, los manantiales
de agua termales tuvieron una gran importancia en México, con-
siderdndose como parte de la terapia de algunos tratamientos
desde tiempos prehispinicos, gracias a sus componentes quimi-
cos para la mejoria del cuerpo. Durante la segunda mitad del siglo
XIX, alcanzaron mayor demanda por los beneficios atribuidos en
la cura, tanto de enfermedades sanguineas, como otras afeccio-
nes; debido a ello se atrajo el interés de la poblacién, asi como de
los pobernantes para proyectar la urbanizacién hacia estos luga-
res, promoviendo que se trazaran caminos hacia ellos.

Enla ciudad de México existieron varios de ellos, entre los mas
famosos, cuenta el cronista Rivera Cambas, estaba el de Las
Cruces, ubicado al suroeste de la capital, en San Angel; el de San
Agustin de las Cuevas, en Tlalpan, para el retiro y recobrar la
salud por la calidad de su clima y el Tacubaya, que como lo senala
del Valle Arizpe: “su clima es uno de los mejores del mundo” 282

Los banos continuos, como parte de la terapéutica, demanda-
banla permanencia en el lugar, lo que dio origen a la construceiéon
de sitios para alojarse, asi como fue imprescindible otros servicios,
entre ellos enfermerias, poner un lugar para masajes o simple-
mente para recrearse. Se establecieron los elementos para el
equipamiento urbano, incluyendo las presas que se construyeron
durante el porfirismo, alentando al contar con el agua en abun-
dancia.

Esta modalidad en este periodo procred condiciones para la
construccién de viviendas veraniegas ¢ de fines de semana que
estuvieran en contacto con los bosques, el agua de cascadas y
manantiales, que garantizaban el aire limpio y sano; asi, ademas
de tener una buena aireacién, la edificacién de villas y lujosas

residencias fuera de la ciudad de México, lo que orienté la crea-

282 Ceonsultar Del Valle Arizpe, Artemio, México Pintoresco, Artistico y Monumental,
Talleres Graficos de la Nacién, México, 1900.
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cién de nuevos barrios o colonias consideradas zonas privilegia-
das, no sélo por lo benévolo de su clima, sino igualmente por
contar con agua. Asi también se siguié esta practica en otros
pueblos y villas como en Aguascalientes, Guanajuato, Monterrey,
el Estado de México, Michoacéan.

Casa de Baitos, Ojo de Agua,

Monterrey, Nuevo Ledn.
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4. Instituciones de asistencia privada en la Republica
Mexicana

Al crearse las leyes que permitian el establecimiento de Benefi-
cencia Privada para el Distrito Federal y Territorios Federales en
1899 y 1904, donde se formalizaba su reconocimiento y estableci-
miento, y quedaban establecidas las garantias y la vigilancia para
la filantropia, las instituciones privadas desarrollaron también
grandes obras en beneficio de los menesterosos, gracias a ella en
el periodo mas aciago de la Revolucién Mexicana sera un punta
imprescindible.

Fundacién Asilo Casa Betti (1904)

La disposicién de las salas articuladas por pasillos cubiertos permiten el
aislamiento, justificacién al programa arquitecténico, junto a la utilizacion
de nuevos materiales, la elevacién de la edificacion y el desplante, adularon

a las construcciones porfiristas.

Instituciones de Asistencia Privada en la Republica Mexicana

Ano Institucién Servicio

1775 Nacional Monte de Piedad Asistencia
(incluye Panteén)

1803 Hospicio Cabanas, Guadalajara Asistencia
(posteriormente pasé a la
administracién publica)

1837 Fundacién Escuela Rico Asistencia
1850 Sociedad Mercantil de Beneficencia Asistencia
1879 Asilo Espaniol de Beneficencia Asistencia
1885 Casa de Maternidad, Puebla Salud
1886 Hospital Concepcién Béistegui Salud
1886 Beneficencia Espanola, D.F.y Veracruz Salud
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Beneficencia Espaiiola

Asilo de San Luis Gonzaga, Orizaba, Ver.
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1886
1887
1888
1895

1898
1898

1902
1903

1904
1904

1904
1905

1908
1908
1909

1909
1909
1911

1911
1911

Hospital Americano, ciudad de México
Asociacién Francesa, suiza y Belga
Hospital A. Gonzalez Echeverria
Asilo de San Luis Gonzaga

Orizaba, Veracruz

Asilo para Ancianos Matias Romero
Hospital Oftalmolégico de

Nuestra Senora de la Luz

(Instituto Oftalmolégico Valdivielso)
Monte Pio Savinién

Fundacién de Socorro para Personas
Menesterosas

Fundacién Asilo Casa Betti
Fundacién José Linares y

Loreta Casanova de Linares
Fundacién colegio Luz Savinén
Casa de Salud de la Sociedad
Espanola de Beneficencia, Veracruz
Hospital Escandén

Sanatorio Dr. Villaurutia

Fondo Privado de Socorros

Gabriel Mancera

Hospital Americano, Guanajuato
Cruz Roja Mexicana

Asociacién Mexicana de la

Cruz Blanca Neutral

Hospital Cowdray

Fundacién Mier y Pesado,

ademas de asilos, fundé una casa de salud

y un orfanatorio en la Cd. de México

Orfanatorio Mier y Pesado. Disenado con el "=

sistema de pabellon.

Fuente: Junta de Beneficencia Privada en el

Distrito Federal, Instituciones de Asistencia i

Privada en el Distrito Federal, México 1943;
y Diccionario Porria de Historia, Biografiay
Geografia de México, Hospitales de México, |
tomo 7, Edit. Porria, S.A. México 1970.

Salud
Salud
Salud

Asistencia

Asistencia

Salud

Asistencia

Asistencia

Asistencia

Asistencia

Asistencia
Asistencia

Salud
Salud

Asistencia
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud

o
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