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INTRODUCCION

Avance 2 feb.

Al plantearnos el estudio de una institucion médica como el Hospital General de
Michoacan desde su inauguracion en 1901, en Morelia, hasta 1910, se hizo necesario
revisar, ademds de sus antecedentes historicos, las corrientes cientificas que influyeron
en su construccion, su personal médico, la medicina que en ¢l se practicaba, la ciencia y
la tecnologia de su época, y de manera muy importante, por ser un objetivo primordial
de esta investigacion, las caracteristicas de los pacientes que ingresaron en aquel
momento a este hospital. Intentaremos construir, asi, la historia social y cientifica de
esta institucion, que estuvo siempre unida a la Escuela de Medicina.

En nuestro trabajo pretendemos contestar las siguientes preguntas:
(Por qué estudiar esta institucion hospitalaria y de ensefianza médica, en este periodo?
(Por qué desde su historia social y cientifica?
(Como eran los pacientes que en ¢l se internaron y cual su contexto social?

(Qué significo este nosocomio en el proyecto porfirista de orden y progreso?

Inicialmente analizamos el porfirismo en México y en Michoacén, a fines del
siglo XIX y principios del XX. Enseguida revisamos su relacion con la ciencia y
especialmente con la medicina. Continuamos con el estudio historiografico de este
hospital, con su contexto social, politico, econémico y cientifico. Tomaremos como
base los datos consignados en las Libretas del Registro de Ingreso de los Enfermos al
Hospital, que hasta ahora han permanecido inéditas.

Ello nos obligd a hacer una revision de las corrientes cientificas heredadas de la
Colonia y de la Independencia como lo fue la Ilustracion; seguir la evolucion de la

ciencia y en especial de la medicina novohispana en su transito de la escolastica y de las



teorias hipocratico-galénicas a esta corriente, que desde Europa se difundio
ampliamente, por vias diferentes hacia México en el siglo XIX. Este pensamiento se
tomo en la ciencia, en la medicina y en la politica, como el proyecto positivista de
nuestra Reforma y especialmente en la larga época del porfiriato (1876-1911), donde
fue el fundamento de su proyecto modernizador para avanzar al “progreso”,
evidentemente teniendo como paradigma el europeo.

En cuanto a la atencién hospitalaria, transitamos de la caridad cristiana
practicada en la colonia y en la independencia, a la beneficencia publica de la Reforma
en la cual el Estado asume, aunque parcialmente como veremos, la responsabilidad de la
pobreza, de la enfermedad, de los huérfanos, de los ancianos, de la educacion, etc.

Al revisar las caracteristicas de los pacientes ingresados al Hospital General de
Michoacan, desde su inauguracion en 1901 y hasta 1910, registradas en sus libretas de
ingreso, inéditas hasta nuestro estudio, se nos mostr6 como un campo de estudio
interesante, pero comprendimos que debiamos transitar de los frios datos consignados
en ellas, a buscar su comprension mas amplia; pasar de los individuos a la consideracion
de su amplio contexto social, econdmico, cientifico y politico.

Nos propusimos entonces cuatro objetivos en nuestra investigacion:

El primero de ellos fue el de estudiar sucintamente el porfirismo y con ¢l la
ciencia y la medicina a finales del siglo XIX y principios del XX.

Un segundo objetivo fue el conocimiento de la salud publica, tanto en la
Reptiblica Mexicana como en Michoacan, tanto en sus aspectos legales como en su
aplicacion nacional, estatal y municipal, asi como el de sus hospitales, que este régimen
porfirista y el de Aristeo Mercado en Michoacan, hicieron resaltar, como sus logros mas
importantes relacionadas con las inversiones extranjeras en la industria,

comunicaciones, mineria, agricultura y silvicultura, logrando también el



embellecimiento de las poblaciones urbanas del estado y la dotacion de diversos
servicios publicos. Asi pudimos entender el énfasis que se le dio a la arquitectura
nosocomial, sus servicios, su organizacion y funcionamiento, los pabellones para
diferentes enfermedades; todo ello en la blisqueda de parecerse a los hospitales
europeos mas modernos.

Un tercer objetivo se dirigio a los antecedentes, proyecto y funcionamiento de
este Hospital General de Michoacan y su escuela Médica. Las influencias
internacionales, que como mencionamos estuvieron siempre presente en este proyecto y
en el de el Hospital General de México mostrados como nosocomios innovadores en el
pais.

Ademas se destacaron social y politicamente, mas que cientifica y médicamente,
los actos de inauguracion de este hospital en julio de 1901, con la presencia de
funcionarios federales, estatales, distritales y municipales, asi como de médicos
invitados de la capital, algunos michoacanos y del interior del estado, todo ello con el
proposito de difundir ampliamente los logros del régimen.

Nuestro cuarto objetivo, eje principal de esta investigacion, analizamos el perfil
de los pacientes ingresados a este hospital de 1901 a 1910, a partir de los datos obtenido
de las libretas donde se registro cada paciente, y que hasta ahora permanecian inéditas.
En este capitulo describimos la metodologia estadistica y los recursos electronicos
utilizados para el estudio de 28901 pacientes, los resultados obtenidos de nueve
variables se relacionaron, con la demografia, con la economia , politica y sociedad, asi
como con la morbilidad y la mortalidad de Michoacéan en este periodo.

Para el desarrollo de estos objetivos y aunque la fuente inicial de nuestra
investigacion, fueron las libretas de registro de pacientes ingresados al Hospital General

de Michoacan, se consider6 necesario indagar en otras fuentes respecto a esa sociedad



porfiriana, la medicina prevaleciente en la época, los hospitales. Encontramos una
abundante bibliografia al respecto, pero mas bien cronoldgica , apologética, biografica,
por lo que en nuestro capitulo quinto intentamos reflexionar sobre los pacientes, el
hospital y la escuela médica, los médicos y en fin esa amplia red cientifico social que
confluy6 en las dos instituciones estudiadas.

Finalmente presentamos nuestras conclusiones, en las que consideramos la
importancia e influencia de ambas instituciones en la vida de los michoacanos en esta
ultima etapa del porfiriato y las rupturas que en ellas se manifestaron en la Revolucion
Mexicana.

Finalmente referimos las fuentes bibliograficas, hemerograficas y de archivos

que fueron consultados para nuestra investigacion.



CAPITULO 1

SOCIEDAD Y CIENCIA EN MEXICOY MICHOACAN A FINALES

DEL SIGLO XIX'Y PRINCIPIO DEL XX

19 de enero del 2012 Dr. Gerardo

El porfirismo

Luis Gonzalez de forma sarcéstica, pero bajo una perspectiva objetiva de la realidad
mexicana de principios del siglo XX, determind nombrar La momiza a los tltimos afios
del periodo grande que goberndé México Porfirio Diaz.! Al iniciar el siglo, el otrora
héroe de Puebla, testigo y actor de multiples batallas, contaba con poco mas de 70 afios
de vida, edad que compartia con la gran mayoria de sus hombres de confianza, uno de
los mas jovenes era Justo Sierra, que pasaba sin embargo el medio siglo de existencia
mortal.

El periodo de gobierno de Porfirio Diaz, al que José C. Valadés nombra en su

3

obra clasica sobre este periodo como “el porfirismo”, y que lo menciona como “un
propdsito de penetrar en una época rodeada de abrojos, como tan plantada de laureles”,
ya que continiia “ no podia bordarse sobre una edad mexicana, sin hacer girar la vida en
torno del porfirismo dominante, y sin aceptar que este, habiendo dado a México un
modo de existir, dentro y al margen del Estado, fue un régimen”z, para este autor este
periodo tuvo tres grandes edades: la del nacimiento, la del crecimiento y la de su

muerte. Asi organiz6é su obra en tres tomos y en ellas nos dice “ no emplear el

porfirismo, a guisa de partido o de contrapartido y si a fin de explicar el conjunto de una

! Porfirio Diaz, nacido en Oaxaca en 1831, logrd el poder después de haber conseguido la gloria en el
campo de batalla. Cuando finaliz6 la Guerra de Reforma apenas tenia treinta y siete afios y mas de treinta
batallas en su haber, seguramente mas que muchos militares vivos. Al verse inactivo decidi6 incursionar
en la politica, contendiendo en las elecciones de 1867, que perdié contra su paisano, Benito Juarez,
nuevamente, en 1871 participd en las elecciones federales con un nuevo fracaso electoral, esta vez no se
quedo tranquilo y lanz6 su plan de la Noria, que de nada le valié mas que la persecucion, finalmente en
1876, muerto Juarez, proclamé el plan de Tuxtepec, que le sirvid para conseguir la Presidencia de la
Republica. El primer periodo, que era de cuatro afos segln la Constitucion vigente, la de 1857, termind
en 1880, Porfirio Diaz dejo el cargo en manos de Manuel Gonzalez, de quien se hablaba servia solo de
pantalla, quien mandaba era Porfirio. De nueva cuenta accedi6 al poder en 1884, para no dejarlo hasta que
la revuelta social le obligo a salir del pais en 1911, finalmente, murié en Paris, Francia, en 1915. Existen
un sinnumero de biografias sobre la vida de Porfirio Diaz, los datos expuestos en la cita fueron tomados
de: Raul Pérez Lopez, Porfirio Diaz, Dastin, S. L, Espaiia, (Sin afio de publicacion).

2 José C. Valadés, El Porfirismo, Historia de un Régimen, el Nacimiento (1896-1884), México, UNAM,
tomo 1,1977, pp. xvi-xvii.



época mexicana™ que puede verse de manera global si se observan los logros y las
limitantes, elementos sumamente distinguibles durante el periodo.” Dentro de los
primeros estan el desarrollo de la industria, las vias de comunicacion’, la economia y el
gran impulso de México en ese sentido, la inversion extranjera (de, Estados Unidos
Inglaterra, Francia, Espafia y Alemania principalmente), las artes y la educacion®, entre
otros.

Frente a esto, el porfiriato mostré también problemas importantes en el equilibrio
social, ya que la desigualdad figur6 como la contrapartida del régimen, que lanz6 al
vacio los logros alcanzados en cuanto a la modernidad, que determind, finalmente, la
explosion social en cuanto a la denuncia de la pobreza que se vivia en pueblos y villas,
donde los campesinos apenas podian sostener una vida precaria. Asi, esta desigualdad
produjo una enorme distancia en la vida social y econémica de México en dos sentidos:
mientras un pequefio sector social vivia en la opulencia, como lo hacian los ricos
comerciantes de las ciudades y los grandes hacendados en el campo, otros miles
sobrevivian con sueldos de miseria en las urbes, y en las zonas rurales donde las
haciendas lanzaban a veces la idea de grandeza, los campesinos morian sin futuro,
acasillados y endeudados.

Hacia 1892, Porfirio Diaz se reeligio, como ya era costumbre, que soélo hizo
figurativa la democracia en México, esto siguid realizdndose hasta 1908, fecha
determinante en la politica mexicana porque ese afio don Porfirio llegd mermado por
sus propias declaraciones, en que anunciaba que México estaba preparado para la
democracia, segin habia dicho, en entrevista, al periodista norteamericano James P.

Creelman.

3 {dem, el crecimiento L2tomo 11, p. xvii.

* Otra obra importante sobre este periodo es la de: Daniel Cosio Villegas, Historia Moderna de México,
México, El Colegio de México, 1981, sobre esta época en Michoacan tenemos a Enrique Florescano
(Coord.), Historia General de Michoacan, Morelia, Gobierno de Michoacan, 1989, en el que se
encuentran varios estudios sobre diferentes temas sobre este periodo, mas otros que se iran resefiando en
este texto. También Jesis Romero Flores, Historia de la Revolucion en Michoacan, México, Instituto
Nacional de Estudios Historicos de la Revolucion Mexicana, 1964.

> Por sefialar un ejemplo, de 5 mil kilometros de vias férreas que existian en México a la llegada de Don
Porfirio, se llegd a la cantidad de 20 mil hacia 1910.

S A partir de noviembre de 1876, fecha en que Porfirio Diaz asumi6 la presidencia de la Republica, la
educacion en general se orientd de la mano de hombres como Ignacio Ramirez, Protasio P. de Tagle,
Joaquin Baranda y Justo Sierra. Los dos primeros pusieron especial atencion en la incursion de la mujer al
proyecto educativo, especificamente en lo que se refiere a su papel como profesoras, Joaquin Baranda por
su parte, abogd siempre por la necesidad de hacer de la educacion un factor de unidad nacional, bajo la
premisa de una educacion laica, gratuita y obligatoria; Justo Sierra, mientras tanto, apoy6 en gran medida
la instruccion superior, las artes y los oficios.



El porfiriato fue un régimen consolidado a partir de la politica de poder absoluto,
que extendio don Porfirio gracias a los gobernadores de los estados y de los prefectos,
en los distritos y cantones, quienes tenian amplias facultades para obrar. En Michoacan,
esto pudo verse con caracteristicas singulares desde el acceso de Aristeo Mercado al
poder, en 1891, un hombre que emul? la idea de la perpetuidad del gobernante.’

La importancia del gobierno de Mercado en Michoacéan (estuvo en funciones
hasta mayo de 1911), se relaciona al hecho de que aquella fue una época distinguida en
cuanto al auge econdmico, educativo y social alcanzado, pese a que dicho régimen no
escapd a la variante porfirista de mucho orden y economia sana, pero sin beneficios
sociales profundos, que equivalian a una enorme desigualdad.®

Aristeo Mercado, escribio el Dr. Raul Arreola Cortés, fue un hombre de
principios liberales firmes, inculcados por su familia; ademads, contaba con una
impecable honradez personal, no obstante, fue una persona de cortos alcances politicos,9
de ahi quizas la idea de que Mercado llevo a cabo un gobierno que en muy poco innovo
en proyectos sociales profundos; en educacion, por ejemplo, amplio posibilidades, pero
sin crear nada nuevo."

Hacia la década de 1890, México se encontraba en paz y la economia se
encaminaba a la estabilidad, asi, Mercado recibié un entorno politico tranquilo, y una
administracion en modo correcto en varios sentidos, uno de ellos, la educacion, que

acusaba un desarrollo importante e inédito.

" Para profundizar sobre el gobierno de Aristeo Merado en Michoacan, tenemos la citada obra de Enrique
Florescano, Historiia General, ,Raul Arreola Cortés, Morelia Morelia,,Morevallado, 1991 , Gerardo
Sanchez, Pueblos, villas y ciudades de Michoacan en el porfiriato, Morelia Universidad Michoacana,
1910, Alfredo Uribe Salas, Morelia ,los pasos a la modernidad, Morelia, Universidad Michoacana,1993 y
Xavier Tavera Alfaro, Morelia, la vida cotidiana durante el porfirismo, México, ONACULTA-
INAH,2003 , entre otras.

¥ El proceso de desarrollo alcanzado durante la gestion de Aristeo Mercado comenzd con gobernantes
anteriores. El caso de Mariano Jiménez es revelador, saneo la hacienda publica en medida considerable y,
entre otras cosas, apoyo la educacion de forma sobresaliente, apoyando al Colegio de San Nicolas y
creando otras instituciones, como la Academia de Nifias (1885), y la Escuela de Artes y Oficios (1886),
ademas, fundo6 el Museo Michoacano, una de las instituciones mds prestigiadas de México en cuanto a la
investigacion cientifica y social, que alcanzé fama mundial en su primera época.

? Raul Arreola Cortés, Morelia, Morelia, Morevallado Editores, 1991, p- 186. Sobre la vida de Aristeo
Mercado Puede verse a: Mariano de Jesis Torres, Diccionario histérico, biogréafico, geogréfico,
estadistico, zool6gico, botanico y mineraldgico de Michoacan, Morelia, Imprenta del autor, 1915, Tomo
IL, pp. 203-205 y Alvaro Ochoa S. (coord.) “ Michoacan” en : Diccionario Histdrico y biogréafico de la
Revolucion Mexicana ,Tomo IV, México, 1991, p. 233

7 Sobre ésta época puede consultarse a: José Alfredo Uribe Salas, Morelia. Los pasos a la modernidad,
Morelia, Instituto de Investigaciones Historicas de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo,1993; Xavier Tavera Alfaro, Morelia. La vida cotidiana durante el porfiriato. Alegrias y
sinsabores, Morelia, Morevallado Editores, 2002. Y del mismo autor, Morelia, la vida cotidiana durante
el porfirismo, instruccion, educacion y cultura, México, CONACULTA-INAH, 2003.



Al respecto, el Colegio de San Nicolas funcionaba de forma estructurada y sin
mayores contratiempos que las criticas de los estudiantes al régimen a finales de siglo."'
En 1894 comenzd en funciones, con nueva estructura, la Escuela de Artes, convertida
entonces en Escuela Industrial Militar “Porfirio Diaz”. En 1895 se cre6 el internado
anexo a la Academia de Nifias, con lo que se amplié la posibilidad de incorporar
estudiantes de regiones del interior del estado,'’ya que buena parte de sus alumnos
provenian de municipios de Michoacan, que los becaban para hacer sus estudios.

En el periodo de este gobernante michoacano fueron concluidos los ramales
ferroviarios de Maravatio-Zitacuaro(1897), Patzcuaro-Uruapan(1899) y Yurécuaro-Los
Reyes(1902). También funcionaban pequefios tramos que comunicaban a varias
haciendas, asi como a negociaciones mineras y forestales. En esta misma obra de
Napoledén Guzman, se habla del crecimiento de la agricultura, en que los cultivos
tradicionales fueron desplazados por los que tenian mayor aceptacion en el mercado

exterior,

“en consecuencia se producia maiz, trigo, frijol y garbanzo, pero también se cultivaba arroz, la
cafia de azucar, el café y algunos citricos como el limén y la naranja. Las principales empresas
agricolas se ubicaban en los distritos de Maravatio, Zamora, La Piedad, Puruandiro, Uruapan,
Ario y Apatzingan. Si embargo, también hubo un buen niimero de terratenientes extranjeros, en
la tierra caliente el italiano Dante Cusi, el alemén Haghenbeck en Queréndaro, los Noriega en la

ciénaga de Zacapu y los franceses en Achotan y la Orilla. Ademas se dio importante actividad

ganadera y forestal, asi como minera e industrial”."

Sobre la ciencia y la medicina en el porfiriato, profundizaremos en los siguientes
apartados de este capitulo y en el capitulo dos de esta investigacion.

Para tener un contexto general de este periodo en nuestro pais y, especialmente, en
nuestro estado, hay una abundante bibliografia que toca los aspectos politicos, sociales,
econdmicos, educativos, etc., como son la Historia General de México, coordinada por

Daniel Cosio Villegas, particularmente el apartado escrito por Luis Gonzalez, “El

1 Sobre el particular pueden consultarse a: Raul Arreola Cortés, Historia del Colegio de San Nicolas,
Morelia, Coordinacion de la Investigacion Cientifica, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 1982. Julian Bonavit, Fragmentos de la historia del Colegio Primitivo y Nacional de San
Nicolas de Hidalgo, Morelia, Talleres de la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1910. Y Pablo G.
Macias Guillén, Aula Noébilis. Monografia del Colegio de San Nicolas de Hidalgo, México, Ediciones
Vanguardia Nicolaita, 1940.

"2 En 1901 se cre6 la Escuela Practica Pedagogica, que se incorpor6 afios después, en 1908 para ser
exactos, a la Academia de Ninas.

'3 Napoleon Guzméan A. “Michoacén en visperas de la Revolucion™ en : La Revolucion en Michoacan
1900- 1926, Morelia, Universidad Michoacana, 1987.



liberalismo triunfante'*

, en el que aborda: la ascension del porfirismo, la trayectoria de
Diaz, la pacificacion, hacia la prosperidad, los primeros tirones de rienda, los
cientificos, etc. Para Michoacan este periodo ha sido abordado por multiples
investigadores en las aspectos mencionados, por ello es importante la obra coordinada
por Enrique Florescano, Historia General de Michoacan,'® cuyo volumen 111, se refiere
al siglo XIX y el IV al siglo XX, en los que encontramos un completo estudio y analisis
sobre el porfiriato como son: “La politica economica de los gobernantes porfiristas,
1876-1910”, por Angel Gutiérrez; “Las inversiones extranjeras”, del citado Napoleon
Guzmén; “Las comunicaciones y los medios de transporte”, de Alfredo Uribe S.;
“Tenencia de la tierra, agricultura y ganaderia” de Gerardo Sanchez Diaz; “La industria
fabril y el artesanado” de Uribe S.; Todos ellos relacionados con aspectos sociales y
econdmicos de los pacientes atendidos en el Hospital General de Michoacan de 1901 a

1910.

Como sintesis de ellos tenemos el texto de Alvaro Ochoa,

“Porfirio Diaz continu6 durante mas de tres decenios ( 1876-1911) el proyecto de Benito Juarez
y Lerdo de Tejada, sobre la base liberal. Orientado firmemente hacia el desarrollo econdmico a
favor de la inversion extranjera. Pacificd al pais con mano dura a costa de suprimir libertades
politicas, de reprimir y sofocar rebeliones populares en el campo y en la ciudad.

En Michoacan el gobernador Aristeo Mercado (1891-1911) secundé la tarea sefialada por el
porfiriato. Brind6 excelentes oportunidades a inversionistas ingleses, norteamericanos, franceses,
espailoles e italianos, en minas explotacion de bosques, servicios urbanos, concesiones agricolas,
industrias, comercios y bancos, y sobre todo en ferrocarriles, creando un sistema que comunicara
el oriente con el centro y el occidente del estado para, de esta manera, resolver la entrada y

salida de la produccion y del capital”. '®

Sobre este periodo Gerardo Sanchez D., hace un recuento de la politica y
economia agregando las empresas eléctricas y agroindustriales y de exportacion de
carnes, asi como el establecimiento de sucursales bancarias. !

En el Michoacan porfirista y mercadista se instala desde fines del siglo XIX una
¢lite, es al decir de Eduardo Mijangos, un grupo minoritario que monopoliza el poder

politico y econémico, conformada tanto por extranjeros (Cusi, Noriega, Slade y otros)

“Daniel Cosio Villegas. (coord.) Historia General de México, , México, El Colegio Nacional, 1981,tomo
11, pp. 897-1005.

'S Enrique Florescano, Historia General de Michoacan, Morelia, Gobierno de Michoacan, 1989.

'8 Alvaro Ochoa, “La Revolucion llega a Michoacan , en Enrique Florescano, op. cit. Vol. IV, p. 3

'7 Gerardo Sanchez D. (Coord.) Pueblos, villas y ciudades de Michoacan en el Porfiriato, Morelia,
UMSNH, 2010, pp. 15-19.



y michoacanos que manejaron la produccion agricola, industrial, comercial y financiera
del estado'®, y de la que don Jesiis Romero Flores, dice que hubo “un grupo de
cientificos, y que eran gente nueva en la politica, los licenciados Valdez, Luis B. y Luis
R., Miguel Meza, Salvador Cortés Rubio, Enrique Domenzain, Francisco Pérez Gil,
Primitivo Ortiz, José¢ Trinidad Guido, Felipe Rivera etc. y que estuvieron dirigiendo la

»1 " En este sentido,

cosa publica en Michoacan durante casi veinte afios (1892- 1911)
en 1901 Aristeo Mercado inaugur6 el Hospital General, al que se anexd la Escuela de
Medicina, que significo el mejor y mas moderno hospital y escuela del pais en aquel
tiempo y la construccion del nuevo Panteén Municipal de Morelia. El dia del evento, las
principales autoridades y personajes de la sociedad se dieron cita, solo faltdo Porfirio
Diaz, a quien se dedico un espacio en la primera hoja del libro de firmas de visitantes
distinguidos, que nunca signé.”

La construccion de este hospital y escuela médica y del Panteon Municipal de
Morelia, cabecera de distrito y capital del estado, se debido a que Ila politica del
porfiriato y del mercadismo en nuestro estado, percibio la presion demografica en las
ciudades mas grandes de la entidad, todas ellas cabeceras distritales y que como nos

dice Gerardo Sanchez D., en este periodo la poblacion del estado se increment6 en un

tercio,

“Cerca de la mitad de esa poblacion vivia en los centros urbanos de diversa categoria como
congregaciones, pueblos, villas y ciudades, El porcentaje mas alto de poblacion urbana se
asentaba en las cabeceras distritales y en la capital del estado [...]

En algunos casos eso se debe al aumento natural de la poblacion, en tanto que otros, sobre todo
en Morelia, Uruapan, Maravatio y Zitacuaro, el incremento en afios determinados obedeci6 al
desplazamiento de pobladores de otros lugares a esas poblaciones, sobre todo en la época de
construccion de las lineas ferroviarias que tocaron esas ciudades o simplemente al repliegue de
algunos sectores del medio rural que buscaban ocupacion en las ciudades [...]

En el altimo tercio del siglo XIX, la mayoria de los pueblos, villas y ciudades michoacanas
empezaron a cambiar de aspecto. Las reformas en el sistema fiscal permitieron al gobierno
recaudar mayores recursos y con ello iniciar diversos programas de embellecimiento urbano

jardines, calles, etc.

'® Eduardo N. Mijangos Diaz, La Revolucion y el Poder Politico en Michoacan 1910-1920 Morelia,
UMSNH, 1997

1 Jesus Romero Flores, Michoacan en la Revolucion, México, B. Costa-Amic editor, 1971, p, 88.

2 El 4lbum donde quedaron estampadas las firmas de los asistentes a la inauguracion del hospital, y
visitantes posteriores, se conserva, y en excelentes condiciones, en el Departamento de Humanidades de
la Medicina y Humanidades, de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”.
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Los elementos de modernidad no solo traian comodidad y mejor aspecto a las ciudades, también
acarrearon nuevos problemas. El crecimiento de la poblacion demandaba mas y mejores

.« . R T . ar 21
servicios publicos, vivienda, agua, ocupacion.

En estas poblaciones no solamente se mejord su imagen urbana, sino que se
establecieron diversos reglamentos municipales, distritales y estatales para mejorar la
sanidad, trazo urbano, etc. Ademas de adecuarse el Codigo Sanitario de la federacion al
estado, que como analizaremos en nuestro siguiente capitulo, al revisar la salud publica
en el porfiriato, tuvo injerencia en aspectos de saneamiento ambiental, control de
mercados, alimentos, bebidas, prostibulos, ejercicio profesional de médicos,

farmacéuticos, etc.

En esas 15 cabeceras distritales residian habitantes pertenecientes a los diversos
sectores sociales: hacendados y agricultores, comerciantes, profesionistas, empleados,
obreros, jornaleros, peones y otros con muy diversos oficios, como vemos en el estudio
de los pacientes del Hospital General de Michoacan 1901- 1910, detallado en el capitulo
cuarto de esta investigacion. Adema “habia abundancia de prostibulos y cantinas en
donde se expedia aguardiente y otras bebidas alcohdlicas baratas, con frecuencia
registraban rifias en las que mas de algun parroquiano resultaba muerto o con heridas”.*
Muchos de ellos fueron atendidos en el citado hospital.

Por ello, tanto en esas poblaciones encontramos bien delimitada el area urbana
en que se concentraban los habitantes ricos, de los barrios y vecindades insalubres y con
hacinamiento, a los que era confinada una buena parte de su poblacion. En la mayoria
de las zonas rurales eran evidentes las diferentes condiciones en que vivian los
hacendados, que en sus grandes y comodas viviendas junto a las de sus empleados de
confianza, ademas con capillas, servicio médico, caballerizas, grandes y abastecidas
cocinas, etc., contrastantes con la mayoria de jacales en malas condiciones de
construccion e higiene y sin los indispensables servicios de agua y drenaje; cuestiones
que influian en las condiciones de salud y enfermedad tan diferentes en esa minoria
privilegiada en contraste con los jornaleros y peones libres o acasillados y con los
artesanos e incipientes obreros que, ademas, en su mayoria, carecian de los servicios

médicos para la atencion de sus multiples y frecuentes enfermedades.

2 Gerardo Sanchez D. op. cit., pp. 16-19
2 fdem.
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El porfirismo, si bien mantuvo una paz social con una politica fuertemente
presidencialista, con sujecion a ella de los otros poderes legales, Legislativo y Judicial,
con su paz, orden y progreso, segin los autores citados, logré importantes avances en el
progreso econdmico, basado en las élites nacionales y en los inversionistas extranjeros,
lo cual cred una impresionante infraestructura en comunicaciones, explotacion agricola,
minera, etc., pero que fue util solamente para extraer y exportar la produccion
agropecuaria, minera y forestal y para importar muchos bienes de consumo para las
clases privilegiadas de los centros urbanos y de las haciendas, tradicionales o modernas;
como si se preocupara mas por su imagen en el extranjero y por favorecer a las élites
con poder econdmico, financiero, social y politico, sin mirar los desajustes que en el
resto de la poblacion se producian, aunadas a las varias crisis en la produccion de maiz,
frijol, etc., que en varios afios se produjeron, con el alza permanente en el precio del
maiz, producto indispensable en la precaria dieta de subsistencia de la inmensa mayoria

de la poblacion., que en varios afios de esta década produjeron hambrunas.

Daniel Cosio Villegas resume este periodo de la manera siguiente:

“Entre mas pienso las cosas mas me confirmo en una vieja creencia: el porfirismo resolvia o
trataba de resolver problemas sélo que no en orden que debia. Atacd primero los problemas
elegantes, los que estan en la ctspide de una sociedad y no los que estan en la base. Nuestra base
es la gran masa de indios que viven en el campo. Por eso el mestizo y el blanco y sus ciudades
no deben tener sino una importancia secundaria. El porfirismo no veia sino ciudades, y entre
estas casi ninguna otra que la de México. Por eso gastoé en asfalto, en bancos y ferrocarriles, que
unian las ciudades entre si y no campos. La revolucion- nos lo hemos dicho muchas veces-

representaba algo esencialmente valioso porque venia del campo y queria ir al campo; pero se ha

. 23
quedado en las ciudades”.

A pesar de estos beneficios, el régimen de Porfirio Diaz aparecia desahuciado
hacia las fiestas del centenario de la independencia nacional y de su 7% reeleccion, la
extrema pobreza de los asalariados de las ciudades, y la miseria de los campesinos,
provocaron finalmente la explosion social, ya que el panorama percibido por multiples

sectores: de los antiguos liberales, por algunos decepcionados partidarios del general

 Correspondencia de Daniel Cosio Villegas a Eduardo Villasefior, abril de 1933.
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Reyes y “ esa nueva generacion surgida en el pais en el porfirismo que no tenia acceso

1”24

al poder, a la riqueza, ni siquiera al lustre social””". Aunada a la

“descripcion, pintada con los mas sombrios colores, de la situacion del campo, de los dafios que
produce la gran propiedad, del mercantilismo de los extranjeros, de la semiesclavitud de los
peones del sur indigena o de la peninsula de Yucatan, de la represion de las revueltas locales, de

la corrupcion de la justicia, de las elecciones ficticias, del retraso de la educacion, etc., encontrd

. . 11 - 9925
un amplio espacio en prensa, tanto catolica como liberal

Debido a todo ello esta década de 1901 a 1910, no fue como quiso aparentar el
régimen porfiriano de orden, progreso y de poca politica y mucha administracion: por
todo el pais se dieron diferentes acontecimientos sociales y politicos que presagiaban el
movimiento revolucionario. Asi, desde 1900 se organizan en San Luis Potosi y otros
lugares del pais los Clubes Liberales, que efectian en 1901 su congreso y lanzan a la
nacién en 1903 su Manifiesto, redactado por Ricardo Flores Magoén y su periddico
“Regeneracion”, para en 1906 elaborar desde los Estados Unidos el Programa del
Partido Liberal, en el que cuestiona el régimen porfirista y sus reelecciones.

En 1909 se organiza el Partido Democratico con el general Bernardo Reyes como
candidato a la presidencia de la Republica.. En este mismo periodo se produjeron
numerosas huelgas en varias partes del pais : la de Cananea en Sonora, de trabajadores
ferrocarrileros en Chihuahua, Monterrey, de empleados de la fabrica de puros en
Veracruz, de obreros textiles en Puebla y en Santa Rosa y Rio Blanco en Veracruz, con
apoyos mutuos a sus reclamos laborales y apoyados por otros centros de trabajo en otros
estados, de panaderos en la ciudad de Meéxico, etc., todas ellas ampliamente
documentadas en la bibliografia citada.

Ya en 1908 se originan movimientos armados en contra de la dictadura porfirista
en Chihuahua y Coahuila. En el siguiente afio se realiza en Oaxaca un Congreso
Catolico, en el que se acuerda solicitar las jornadas de 7-8 horas para los trabajadores y
mejorar sus viviendas y se publica el libro de Francisco I. Madero “La Sucesion
Presidencial” y se efectia la Convencion del Partido Antireeleccionista, iniciandose la
gira de propaganda de Madero como candidato presidencial.

En 1910 es reprimido el mitin maderista en Saltillo Coah., con represion y

detenciones de sus militantes en varios lugares e incluso con algunos fusilamientos. Son

 Daniel Cosio Villegas, La crisis de México, Cuadernos Americanos, México, Marzo de 1947.
% Francois-Xavier Guerra, México: del Antiguo Régimen a la Revolucion, tomo II,FCE, México, 2003,
p-12.
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apresados en varias ciudades conocidos floresmagonistas. En mayo se lanza el Plan de
San Luis, desde los Estados Unidos. En octubre se declara presidente por 7* vez Porfirio
Diaz. En noviembre es linchado un mexicano en Texas, lo que provoca manifestaciones
estudiantiles de protesta en las ciudades de México, Morelia, Guadalajara, Oaxaca y
otras. Enseguida se originan varios levantamientos, ante la convocatoria de Madero, el
mas conocido fue el de Puebla el 20 de noviembre, pero acontecieron otros en
Chihuahua, Coahuila, Veracruz, Durango y Tabasco.

Madero se proclama presidente y, al siguiente afio, en Morelos se da el primer
levantamiento zapatista; en la ciudad de México los estudiantes apoyan a Madero;
Ciudad Juarez es sitiada y el 21 de mayo Porfirio Diaz y Corral renuncian a sus

2
cargos.”® .

En Morelia, enviados de Madero se habian entrevistado desde mediados de 1909
con personajes importantes, entre ellos el médico Miguel Silva Gonzalez, Salvador
Escalante y el Ing. Pascual Ortiz Rubio; el objeto era apoyar la candidatura de don
Francisco a la presidencia de la Reptblica.”’. De esta manera, la revuelta comenz6 en el
norte, extendiéndose en los primeros meses de 1911 a Michoacan, donde los
campesinos se reagruparon en torno a caudillos que surgieron en diversas partes™; se
inici6 asi la revolucion maderista en nuestro estado.

Si en el campo surgio la gente de armas, en las ciudades aparecieron los grupos
politicos. Al respecto, en Morelia se reunieron circulos anti-reeleccionistas que
prefiguraron a Madero con su figura emblematica, en ese momento participaban
profesionistas, hacendados y artesanos, la mayoria provenientes de la clase media. En
este entorno destacé un médico que habia alcanzado fama por su labor altruista, Miguel
Silva Gonzélez. Hijo del prominente médico Miguel Silva Macias, y nieto del afamado
Manuel Gonzalez Urueia, aquel figurd como el jefe del movimiento anti-reeleccionista
en Michoacan, y fue a tal grado su liderazgo, que a la tendencia michoacana de entonces

se le conocidé como movimiento silvista, que a decir de Eduardo Mijangos Diaz no era

% Ademas de los datos consignados en la bibliografia, encontramos ordenadas cronologias para este
periodo y en de la Revolucion Mexicana, tanto para el pais como para Michoacan en : Severo Iglesias, et.
al. La Revolucién Mexicana, Perspectiva Histdrica, Morelia, Universidad Michoacana y Morevellado
Editores, 2009, pp. 42-47 y en Enrique Florescano, op. Cit.

27 Alvaro Ochoa S., op. cit., p. 7

2 Entre otros, Salvador Escalante, Félix Ramirez, Eutimio Diaz, Marcos V. Méndez y Pedro Aceves,
figuraron entre los primeros jefes revolucionarios, reconociendo como maximo de todos a Escalante.
Raul Arreola C. Morelia.... p. 193.
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otra cosa que: “un maderismo con principios politicos que no pretendia modificar las
estructuras y el status quo preestablecido”.*” El lema del partido fue Paz y Unién, y su
medio para difundir sus ideas fue el periodico El Sufragio Popular.

Contra el porfirismo y el gobernador Aristeo Mercado se opusieron los
estudiantes del Colegio de San Nicoldas y de las escuelas de medicina y de
jurisprudencia en 1895, 1904 y 1910. En estos movimientos se distinguieron Pascual
Ortiz Rubio, José Inocente Lugo y otros que fueron expulsados de ese colegio, por lo
que el gobierno de Mercado separ6 a estas instituciones educativas. Ellos continuaron
con el movimiento maderista de 1910-11 liderado en Michoacén por el Dr. Miguel Silva
G., quien fue médico del Hospital General de Michoacan y profesor de su Escuela
Meédica, al igual que otros profesionales y estudiantes que se sumaron a su campafa por
la gubernatura estatal.

La batalla de Ciudad Juarez, en abril de 1911, abrid el camino a Francisco 1.
Madero y signo la derrota de Porfirio Diaz, un mes después, Michoacan se uni6 a la
lucha revolucionaria con Salvador Escalante, en Santa Clara, y otros lideres hicieron lo
mismo en Zamora, La Piedad, Los Reyes y Jiquilpan, de esta manera, Aristeo Mercado
pidio licencia al Congreso de Michoacan, que le fue concedida mientras se determinaba
el encargo del puesto a su Secretario de Gobierno, Luis B. Valdés, quien durd s6lo unos
dias, ya que la situacion estaba determinada a un nuevo gobierno, acorde a las
circunstancias del momento. Pablo G. Macias sefiala que en esos dias, hubo
manifestaciones en contra del régimen porfirista, destacando los alumnos del Colegio de
San Nicolas, en especial los de jurisprudencia y medicina, se escucharon, asi, voces a
favor del Dr. Miguel Silva Gonzalez, quien finalmente, el 18 de mayo de aquel afo, fue
designado gobernador interino de Michoacan.™
Con esta sucinta panoramica historica de este periodo en el pais y en nuestro

estado, abordaremos las concepciones cientificas y especialmente médicas.

% Eduardo Nomeli Mijangos Diaz, La revolucién y el poder politico en Michoacan 1910-1920, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Instituto de Investigaciones Histdricas, Coleccion
Historia Nuestra 15, 1997, p. 62.

3% Pablo G. Macias, Aula Nobilis, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo, 1985, pp.
212-213.
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La Ilustracidon en la medicina en México

La medicina mexicana se vio influenciada por la Ilustracion europea, ésta fue un
movimiento cientifico, cultural, social y politico de gran alcance en el mundo occidental
de su época, producto de la consolidacion de la modernidad capitalista y la expresion de
una nueva clase social, la burguesia, que se desarrollé en algunos paises europeos a
partir del siglo XVIII.

En la Ilustracion, la razon humana es lo fundamental y es, esta razon, el principal
criterio para fundamentar el avance del conocimiento. Nos presenta a la ciencia y a la
técnica como medios para el progreso social, que penetran en el ambito de la esfera
publica, son ellas un espacio para lograr la especializacion en los saberes. En la
medicina supuso, entre otras cosas, no aceptar como dogmas escolasticos las obras de

Hipocrates, Galeno y Avicena. Ademas permitio, segin Martinez Cortés:
“desarrollar la invitacion kantiana para analizar, pensar y juzgar todo lo establecido, asunto que
en medicina se inicia en el siglo XVI con la magna obra anatomica de Vesalio y en los dos siglos
siguientes con Morgagni y Bichat, que fue estructurando toda una escuela que parte de la
anatomia, fisiologia, clinica y patologia en la busqueda del diagndstico de la alteracion

£ 31
anatomopatologica.

Al revisar la influencia de las reformas borboénicas en el siglo XVIII , como una
de las vias por las que la Ilustracion llegd a la metropoli espafiola y, por ende, a sus
colonias y su introduccion a la Nueva Espafia®?, se afirman, entre otras cosas, que esta
influencia no fue solamente un movimiento del poder metropolitano hacia abajo, ni
solamente un Unico camino para la difusion de la [lustracion y de la ciencia, sino que ya
que habia una sociedad civil colonial, y una ¢lite intelectual como los jesuitas; pero
ademas existieron, otras vias, como los libros, los viajes, y los contactos cientificos, por

ejemplo, con médicos espafioles y franceses.

3! Fernando Martinez Cortés, La Ilustracion médica mexicana, sus raices y su relacién con la fundacion
de la Catedra de Medicina en Morelia en 1830, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 2007, pp. 15-40.

32 Juan José Saldafia “Acerca de la historia de la ciencia nacional”, en: Los Origenes de la Ciencia
Nacional, Cuadernos Quipu. México, Sociedad Latinoamericana de Historia de la Ciencia y de la
Tecnologia-UNAM, 1992, pp. 20-21. Alberto Saladino G. “La Ilustracion”, en: Martha E. Rodriguez P y
Xochitl Martinez B. Coord. Medicina novohispana, siglo XVIII, Tomo IV, México, Academia Nacional
de Medicina-UNAM, 1984, pp. 57-62; y Elias Trabulse, Historia de la Ciencia en México, México,
CONACYT-FCE, México, 1983, Tomo I, pp. 30-31. Juan José Saldafia clasifica la difusion cientifica en
la Nueva Espafia en tres fases. 1.- Expansion de la ciencia occidental hacia las colonias por investigacion
de los cientificos de las metropolis; 2.- Ciencia colonial desarrollada por cientificos trasplantados y
dependientes de instituciones europeas; y 3.- Cultura cientifica independiente.
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En México, se dio el acercamiento a la cultura francesa, desde el siglo XVIII y
después de nuestra independencia de Espafia, lo que facilito la lectura de obras
extranjeras, los textos franceses fueron los preferidos, usados fundamentalmente en la
enseflanza de la medicina clinica en las escuelas del pais durante el siglo XIX y hasta
la primera mitad del XX. Ademas, se trasladaron personas, capitales, objetos e ideas,
por lo que Francia se convirtido en el faro de los modelos politicos y sociales de la
modernidad que llego, asi, a nuestro naciente pais, pero también con influencias de las
culturas inglesa y alemana, aspectos tratados por varios autores, entre los que se
encuentran, desde los afios treinta y hasta el 2000 como, Ledesma™ y Samuel Ramos.*

Asi, el llamado modernismo médico nos llegd en el siglo XIX por Brown,
Broussais, Magendie y las ideas clinicas de Laennec y, siguiendo otra vez los modelos
europeos, se procur6d la fusion de la medicina y la cirugia, como acontecié con la
apertura del Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833 en la ciudad de México, cuyo
plan de estudios se inspir6 en los programas vigentes en la Universidad de Paris. Este
Establecimiento y la Academia de Medicina eran influenciados por el romanticismo
francés que ya se oponia desde entonces al racionalismo ilustrado. José J. Izquierdo
menciona que entre los muchos libros de autores franceses que influyeron en la
medicina de nuestro pais, estuvo el del citado Megendie, “que rompe con los conceptos
imaginativos anteriores e impone un pensamiento fisiologico racional, pero,
desconociendo los avances de la escuela alemana, aunque sin aceptar como Unico el
paradigma de que solo las fuerzas fisicas y quimicas pudieran sustituir a las fuerzas
vitales como explicacion de los fenomenos propios del organismo humano”.*

En el siglo XIX nuestra medicina mantiene una estrecha relaciéon con la
francesa, y con las escuelas médicas europeas como: Montpellier, Estrasburgo, Viena,

Berlin, Londres y Edimburgo, por ser de las més desarrolladas en el mundo occidental

y, las cuales, una vez pasado el periodo de los grandes sistemas explicativos de la

¥ Este afrancesamiento fue el que adoptaron la élites mexicanas para integrarse a los procesos de
mundializacion en el siglo XIX y es que finalmente ambas culturas ibérica y francesa compartian raices
comunes: catdlicas y latinas, Ismael Ledesma Mateos, “La introduccion de los paradigmas de la Biologia
en México”, Historia de México, Vol. LII: 1, México, 2002, p.207.

** Samuel Ramos M, El perfil del hombre y la cultura en México, Madrid, Espasa-Calpe, 1951, pp.41-42.
“la pasion politica (francesa) actud en la asimilacion de esta cultura, del mismo modo que antes la pasion
religiosa en la asimilacion de la cultura espafiola... el espiritu de Francia ofrece a la juventud avanzada de
México los principios necesarios para combatir el pasado. Contra la opresion politica, el liberalismo,
contra el estado monarquico, la repuiblica democratica, contra el clericalismo el jacobinismo y el laicismo.
El grupo mas inteligente de la sociedad mexicana se propone utilizar la ideologia francesa como arma
para destruir las viejas instituciones”.

35 José . Izquierdo, Balance cuatricentenario de la fisiologia en México, México, Cultura, 1934, pp.
162-171.
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enfermedad, su tendencia clinica es la bliisqueda de la relacion entre el sintoma y el
signo fisico, y, mas adelante, la observacion de la lesion organica en la autopsia.
Ademas de los tratados clinicos se implantd como texto, a mediados de siglo, la
“Anatomia Descriptiva” de Bayle. En este siglo, los médicos mexicanos se dan a la
tarea de reconocer los cuadros clinicos propios de las enfermedades tal y como se
manifiestan en nuestro medio, con una independencia de criterios, al preferir
terapéuticas aqui probadas y desarrolladas frente a las propuestas por autores
extranjeros.36 Esta medicina clinica francesa se ensefid en la ciudad de México por
Montafia y después por Francisco Jiménez, que lograron la sustitucion de la ensefianza
de la clinica hipocratica cldsica por la practicada entonces en Europa. Este ultimo
médico introdujo la percusion y la auscultacion en la exploracion fisica del enfermo;
ademas, popularizo el uso del estetoscopio y la ensenanza de la clinica ya no en las
aulas, sino en los pabellones del Hospital de San Andrés en la ciudad de México. Se
forjo asi una clinica mexicana con cuadros patologicos que van siguiendo esta nueva
mirada.

Hubo relacion con médicos franceses y mexicanos en los afios de la
intervencion francesa a nuestro pais, y se vio influida también por los médicos
norteamericanos en sus intervenciones armadas a México en el siglo XIX.

En los finales de este siglo XIX, se reciben también en nuestro pais diversas
influencias de la ciencia europea que relacionan los hechos propios de la medicina con

las demas ciencias naturales.

36 Carlos Viesca, “Las ciencias médicas en el México independiente”, en: Hugo Aréchiga y Juan
Somolinos (comps), Contribuciones al conocimiento médico, México, SSA-FCE, 1993, p, 76.
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El Positivismo y la medicina clinica y experimental

La Revolucion Industrial modificé radicalmente el desarrollo econdémico y social,
inicialmente de las metropolis europeas y después de los Estados Unidos Mexicanos;
también las formas de vivir, de actuar, de pensar y de sentir, en lo que se llamara la
“Civilizacion Europea”.’’ Serd en este nuevo orden mundial, que ya no se basa
solamente en los territorios colonizados, sino también en la industria, en la ciencia y en
el dinero, donde los cientificos de la época favorecieron los avances de la técnica y de
la industria que les dio auge, transformandose, este cambio, en una verdadera filosofia
del “progreso”, lo que motivo, en el mundo occidental y en sus colonias, el
mejoramiento de su infraestructura: caminos, ferrocarriles, puertos, saneamiento urbano
y rural, nuevas técnicas de produccion industrial y agricola, etc. Para ello, era necesaria
la paz politica y, en América, ésta era perturbada permanentemente por la eterna lucha
de liberales y conservadores, para encaminar a nuestros paises al progreso.™

En cuanto a la ciencia, desde la presidencia de Juarez en 1869, en la Ley
Organica de la Instruccion Publica se establecen como finalidades: “Popularizar y
vulgarizar las ciencias exactas y las ciencias naturales, asi como reorganizar nuevos
establecimientos y escuelas, asi la de Medicina, Cirugia y Farmacia, organizadas
conforme a la tradicion médica francesa”... Con ello se inicia el paradigma de
modernizacion a través de la ciencia positiva, para la que la idea de positivo “es solo
aquel fenomeno que puede ser sometido al método experimental; la ciencia depende de
los hechos, que a su vez son modulados por la reflexion tedrica y la evidencia
experimental. Ordenar, contar, clasificar, analizar, eran la esencia del positivismo”.39

Este método experimental aplicado a la fisica y a la quimica a través de Claude Bernard,

37 Gregorio Weinberg, “La ciencia y laildea de progreso en América Latina, 1860-19307, en: Juan José
Saldafia, Historia Social de la Ciencia en México, México, UNAM, 1996, pp. 373-377.

* Asi, el progreso se transrma en el objetivo de la época, lo que hace al Dr. Barreda un propulsor de lo
que sera el lema del fin el siglo “libertad, orden y progreso”. La libertad como medio, el orden como base
y el progreso como fin. El triunfo de los sectores liberales significo el camino hacia la modernizacion, con
secularizacion de la vida, como rechazo y negacion de los habitos coloniales impuestos por tres siglos,
que se da con el resurgimiento en el pais de las clases medias que consolidaria una burguesia que tuvo por
modelo al empresario europeo y norteamericano, no habiendo un desarrollo auténomo, con una
capitalizacion intensa y creacion de manufactura e industria, sino que favorecio el desarrollo de los
terratenientes y hacendados, como resultado del apoderamiento de los bienes de la iglesia y las
comunidades indigenas.. El pais esta paz y orden originaron finalmente una dictadura como el llamado
porfiriato”, es decir, el régimen politico del General Porfirio Diaz. Para Weinberg “este optimismo de la
filosofia del progreso” y sus multiples e innegables realizaciones en todos los 6rdenes, escondia un rostro
de los modelos prestigiosos, sin someterlo ante a una critica adecuada para desentrafiar sus consecuencias
inmediatas y mediatas. Gregorio Weinberg, La ciencia y la...op, cit. p. 285.

3% Ana Cecilia Rodriguez de Romo, “Fisiologia mexicana en el siglo XX: la investigacion”, Asclepio,
Vol. XLIX, Num. 2, 1997, p.134.
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logré aportes fundamentales al ser utilizado también a la biologia y a la medicina,
disciplinas que, si hasta entonces solo habian llegado a la observacion acuciosa de los
fendomenos a estudiar, después de esto, los aportes en la medicina experimental lograrian
avances en el conocimiento de la homeostasis, de la nocion de medio interno y de otros
aspectos fundamentales de la fisiologia general y humana, como lo veremos en el
desarrollo de la ciencia en las instituciones cientificas creadas en el porfiriato.

Las ideas de Bernard en nuestro pais las introdujo el Dr. Ignacio Alvarado en
1861, quien basandose en ellas, proponia considerar a la medicina como “Biologia
dindmica y patologica”, aunque autores posteriores como Alfonso L. Herrera
consideraban a la biologia como una ciencia autdbnoma y rechazaban el naturalismo
descriptivo, similar a la postura bernardiana, pero separandola completamente de la
medicina®.

El positivismo comtiano rechazd la teoria darwiniana de la evolucion por
considerarla imposible de demostrar positivamente; mientras tanto, los spencerianos la
adoptaron asociandola a la idea de progreso. Para una revision mas a fondo del
positivismo y la evolucion en México, se cuenta con las obras de Rosaura Ruiz y Arturo
Argueta.*! En el ultimo tercio del siglo XIX, la comunidad cientifica, en México, pais es
incipiente con predominio del trabajo erudito individual y aislado. Las primeras
agrupaciones cientificas como la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica y la
Sociedad Mexicana de Historia Natural estdn todavia inmersas en la tendencia
naturalista y descriptiva. Entre la comunidad médica se dio la apropiacion de ciertos
paradigmas de la biologia, como la teoria celular, la de la homeostasis, y la de la
herencia, desde la perspectiva del “darwinismo social”.

Al establecerse en el porfiriato un proyecto modernizador a la “europea”, como
hemos visto, especialmente en las ciencias y en la medicina, la élite de profesionistas e
intelectuales ahora ya, positivista, viaja a hacer estudios y estancias a Europa,
primordialmente a Paris, asistiendo también a cursos en hospitales o laboratorios de
Berlin, Viena, Londres y Edimburgo; ademas, acudieron a nuestro pais cientificos y
médicos con mayor frecuencia franceses; llegaron libros escritos en francés, aleman e
inglés con las tultimas novedades cientificas y médicas, asi como equipos para

laboratorios o gabinetes de diagnostico, medicamentos, etc. Del modelo cientifico

* Ismael Ledesma Mateos, “La Introduccién de los paradigmas en México y la obra de Alfonso Herrera”,
Historia de México, Vol. LII: 1, 2002, P.221.

! Rosaura Ruiz, Positivismo y evolucién. Introduccién del darwinismo en México. México, UNAM, 1987
y Arturo Argueta V., El darwinismo en América, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, 2009.
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europeo, se da una instauracion de la ciencia®?, “desde arriba” con: el fomento de la
educacion cientifica, la creacion de infraestructura (bibliotecas, colecciones, museos,
etc.) y la formacion de asociaciones cientificas, a las que nos referiremos enseguida.

El vacio cultural y cientifico existente a mediados del siglo XIX, en nuestro
pais, es pronto cubierto por otros dominios: francés, aleman e inglés y, a inicios del
siglo XX, por el estadounidense. En el siglo XIX éramos influidos “por la ciencia
foranea, y encontramos que son pocos los individuos dedicados a la ciencia y la
ausencia de una comunidad cientifica de pares, entendida ésta como un conjunto de
cientificos que se mantienen unidos por ciertos compromisos, reglas y valores que
comparten ademas algunos conceptos y modelos y son individuos que comparten un

> Los conocimientos llegan retrasados a México, cuando eran ya

mismo paradigma”.*
rebatido en los paises europeos, creandose diversas corrientes; acontecid asi con la
teoria de la evolucidn, la bacteriana o la antisepsia, para hablar de los biologicos y
médicos. El avance mundial del capitalismo y su necesidad de explotar las antiguas
colonias europeas en todo el orbe, especialmente en Latinoamérica y en el Caribe,
impulsa indudablemente la necesidad de conocer los recursos naturales que motivan las
expediciones cientificas, donde también participacion de cientificos locales que
utilizaran la ciencia y la técnica con fines pragmaticos; esto abre el paso, del
amateurismo a la profesionalizacion del cientifico. De esta forma, el Estado mexicano
se convierte en un entusiasta promotor de la modernizacion, con las limitaciones que
apuntamos arriba, pero, que fomenta la practica e investigacion aplicada, mejora la
ensefianza de las ciencias desde la Reforma, y los cientificos participan cada vez mas en
el ambito estatal.

Respecto a la participacion de los cientificos en el gobierno de Porfirio Diaz, es
necesario recordar que la élite que recibi6 el nombre de los “cientificos”, como grupo de
poder asesoraba al dictador Porfirio Diaz en sus proyectos modernizadores. De
cualquier manera, en esta época se daran en el pais algunas formas peculiares de vida

asociativa para la ciencia.
1.- Asociaciones de caracter politico, cultural (cuya mision era divulgar conocimientos
médicos y técnicos).

2.- Las que tuvieron caracter estatal y desempefiaron papeles politicos y técnicos.

2 Juan José Saldafia y Luz F. Azuela. “De amateurs a profesionales. Las sociedades cientificas
mexicanas en el siglo XIX”, Quipu, Vol. I, Num. 2, 1994, p. 136.
* Ismael Ledesma Mateos, op. Cit., pp. 201 y 202.
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3.- La Sociedad Cientifica “Antonio Alzate”, que reconoce la necesidad de un trabajo
cientifico original, especializado, relativamente autonomo y realizado conforme a canones
profesionales. Entre las sociedades cientificas, cabe mencionar la Academia Nacional de
Medicina, la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica, el Museo Nacional, la Sociedad
Mexicana de Historia Natural, y al Instituto Médico Nacional. Se publican en esta etapa

periodicos y revistas con traducciones de articulos extranjeros, ademas de los nacionales.**

En este largo gobierno porfirista, la politica cientifica fue inspirada por el
positivismo, por ello a fines del XIX y principio del XX, en las instituciones cientificas
mexicanas se inician investigaciones originales y sus integrantes participan en diversos
eventos cientificos dentro y fuera del pais; ademads, se identifican y abordan problemas
diversos de interés nacional. En nuestra area de la salud publica, se estudian las
enfermedades mas frecuentes, las plantas y medicamentos necesarios para curarlas o
para prevenirlas.45

Con descubrimientos de la medicina, en esta época, muchos derivados de las
ciencias basicas (fisica, quimica, fisiologia, biologia, etc.), y con las nuevas teorias se
formularon conceptos innovadores, como la evolucion, la herencia, los gérmenes
bacterianos, etc., y las tres grandes circunstancias que en ese tiempo influyeron para

conformar la medicina cientifica de ese siglo:

1.- La importancia y el valor que entonces se le otorgd a las ciencias basicas.

2.- El avance de la tecnologia y su aplicacion a la medicina.

* Luz Ma. Azuela Bernal, Tres sociedades cientificas en el porfiriato. México, Sociedad Mexicana de
Historia de la Ciencia y de la Tecnologia., 1996, pp. 156-161.

3 Carlos Viesca nos relata de la visitas que el Dr. Liceaga hace en 1887 por los laboratorios de Pasteur
en Paris y otros en Viena y en Berlin, y del Dr. Manuel Toussaint, quien ademas de su solida formacion
en la Charité asistio a los cursos de Koch, Virchow y Billroth; el Dr. Carmona y Valle estuvo con Brown-
Sécquard (alumno de Bernard); el Dr. Gaviflo también estuvo en Paris, en tanto que el Dr. Vergara Lopez,
médico, que con Alfonso L. Herrera, obtuvieran el premio Smitsoniano por su trabajo La Vida en el
Altiplano, acudié a los laboratorios de Francia, de Rusia, de Bélgica. El Dr. V. Carpio, fundador del
Establecimiento de Ciencias Médicas (1833), leia bibliografia médica en inglés, aleman y francés, por lo
que sabemos estuvieron disponibles las publicaciones recientes de la ciencia y la medicina europeas, y
que estas novedades fueran conocidas por las diversas sociedades a que nos hemos referido. El Dr.
Ignacio Chavez, nos dice que “por eso los médicos mexicanos de la segunda mitad del siglo tuvieron
que viajar en busca de las fuentes mismas del conocimiento. Casi todos iban a Paris, y tenian razon. A lo
largo del siglo XIX Francia fue la cabeza de la enseflanza y de la medicina.... Los hombres que le dieron
primacia en casi todas las disciplinas médicas: Claude Bernard, en la fisiologia experimental; Pasteur en
la bacteriologia; Trousseau en la clinica; Potain en la semiologia; Nelaton Guyon y Farabeuf en la cirugia;
Cornil y Ravier en la histologia, y tantos y tantos mas, explican la atraccion que ejercia la escuela de
Paris”. Seguramente por eso, desde mediados de ese siglo, los médicos michoacanos acuden a estudiar y a
actualizarse a la ciudad de México y varios como el Dr. Miguel Silva Macias, viajan con ese motivo a
Europa. Carlos Viesca, “Las ciencias médicas...”, op. cit., p. 76.
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3.-La nueva practica médica y su dependencia estricta de lo que se llamod
clinica cientifica.*®

Con el avance de las ciencias basicas en la medicina de este siglo se integré lo
que hoy llamamos el modelo bioldgico-lesional, fundamentado en los datos aportados
por las denominadas ciencias biomédicas, por lo que hasta que existio una ciencia de los
seres vivos, llamada biologia, la medicina pudo volverse cientifica, es decir en el siglo
XIX". La base de este modelo de la enfermedad consiste en comprenderla como una
alteracion estructural y funcional de los o6rganos (Vesalio, Malpigi, etc.), tejidos
(Bichat), células (Virchow) o moléculas del cuerpo humano. Estas alteraciones tienen
sus causas o etiologias y se expresan con sintomas y signos, lo que se conoce, desde
entonces, como cuadro clinico de las enfermedades. Este modelo bioldgico-lesional, en
sintesis, esta dado, segin esta autora, por tres elementos: a) La alteracion
anatomopatologica y fisiopatologica, b) Las causas de dicha alteracion y c¢) Los
sintomas y signos propios de la alteracion organica, tisular, celular o molecular.

El apoyo de este gobierno a la labor cientifica en el pais, permitié que llegaran a
Meéxico las nuevas ideas cientificas y médicas, las nuevas técnicas, las revistas, los
libros. Es decir, el pais, en el porfiriato, recibia las novedades europeas y después
norteamericanas, pero vistas por un nacionalismo que buscaba no solamente la
explicacion universal sobre la salud y la enfermedad, sino también la definicion del
mexicano en su cuerpo, sano y enfermo, suponiendo que podia ser diferente a los
parametros que los libros e investigadores extranjeros de medicina nos imponian; asi, en
el Instituto Médico Nacional, se elabor6 la geografia médica por Domingo Orvafianos,
Hidalgo y Carpio estudio el cuerpo femenino de las mexicanas, Vergara y Lopez lo hizo
con la antropometria nacional; en el momento en que el médico abarcaba varias
disciplinas cientificas, era: naturalista, biblogo, botanico, zo6logo, quimico, etc.

Estos institutos médicos y bioldgicos buscaban entender al enfermo con la
mentalidad cientifica de su especialidad, aplicando su investigacion basica a la clinica,
de donde resulta de especial importancia el Hospital de San Andrés y, enseguida, el
Hospital General, que en estrecha relacion con el Instituto Médico Nacional
compartieron sus laboratorios, instrumentos y personal para investigar, entre otros,

diversos tratamientos y hasta los hallazgos de las autopsias. En 1905 se formaliz6 esta

*Ana Cecilia Rodriguez de R. “la Biomedicina en el México de la segunda mitad del siglo XIX”, en:
Carlos Viesca (coord.), Historia de la medicina en México , México UNAM, 2007, p, 228.

*" Fernando Martinez Cortés, “La medicina cientifica, su conocimiento y aplicacion en México durante el
siglo XIX”, en: Hugo Aréchiga y Luis Benitez B. (coord), Un siglo de las ciencias de la salud en México,
Mexico, F.C.E, 2000, p.100.
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relacion legal entre la investigacion cientifica institucional, la ensefianza y la aplicacion
practica en los enfermos y pretendio, ademas dar sustento cientifico a los problemas de
salud de este pais que, después de tantos conflictos internos e invasiones extranjeras,
queria constituirse en una nacion, con una ciencia que le ayudava a resolver sus muy
particulares problemas.*®

En el gobierno de don Porfirio la comunidad cientifica, educativa vy,
particularmente, la médica, se ubico en un lugar privilegiado dentro del entramado
social y se asegur6 su permanencia en las nuevas condiciones que se dieron después de
las intervenciones y de la Republica Restaurada. Fue un periodo prolongado de paz, en
que los hombres de ciencia se constituyeron en colaboradores indispensables de este
Estado y que la continuidad exigia.

Los proyectos cientificos en la nueva nacién mexicana se vieron interrumpidos
en buena parte del siglo XIX. Al lado de los positivistas porfirianos hubo intelectuales
marginales con otras concepciones romanticas, idealistas que seguramente eran
compartidas en parte por los cientificos e intelectuales de la época. Entre los dirigentes
de esta sociedad porfiriana, autodenominada de los “cientificos”, se integré un grupo
minoritario, como cien, dice Luis Gonzalez quien los identifica como: “politicos,
intelectuales, sacerdotes, militares y empresarios.”49 Obviamente, entre los intelectuales
estan los cientificos (de verdad) y con ellos los médicos, compartiendo las diversas
concepciones sobre el mundo y las corrientes del desarrollo cientifico y fuera quedaban
gran parte de los profesionista libres que podian coincidir 0 no con esta corriente
hegemonica de desarrollo cientifico. Seguramente alli germinaron practicas médicas
diferentes, como la homeopatia o las varias medicinas naturales (magnetismo,

hidroterapia) y, en el pueblo, ajeno al mundo ilustrado, quedaron sus concepciones

* Es importante sefialar que el nacimiento de la comunidad o comunidades cientificas, por la cada vez
mayor especializaciéon en campos especificos del conocimiento, hacen que en las sociedades e
instituciones cientificas sus integrantes se reconozcan como colegas y como cientificos, lo que ademas
posibilita la integracion de pares, para los andlisis y discusiones en el ambito nacional, asi como el
intercambio con otros paises, especialmente con los europeos y norteamericanos. Asi estas sociedades se
convierten en espacios que congregan a los especialistas que requiere el Estado y sus instituciones
cientificas y educativas surgidas de ¢l; en este proyecto positivista y de “progreso” nacional la ciencia
paso de los cientificos solitarios, como actividad personal, a la esfera social y publica, como afirma
Saldafia en el articulo anteriormente referido. Luz Fernanda Azuela Bernal, Tres sociedades cientificas en
el porfiriato, México Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia de la Tecnologia, 1996, pp. 156-161,
afirma que estas asociaciones cientificas, especialmente la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica,
La Sociedad Mexicana de Historia Natural y la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate”, sirvieron entre
otras cosas para “ reconocer, organizar y delimitar los campos de estudio de la ciencia mexicana del siglo
XIX, que los datos y estudios que produjeron le sirvieron al porfiriato para estabilizar y lograr el progreso
econdémico, lo que ademas llevo a la organizacion de la actividad cientifica por el Estado, se logro su
colaboracion en la solucion de problemas de interés nacional.”

* Luis Gonzélez, La ronda de las generaciones, México, SEP, 1984, p. 37.
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magico-religiosas y, como posibilidad de curacion de sus enfermedades, la medicina
tradicional.

Se construyeron instituciones educativas en todo el pais para formar
profesionales en el campo de la salud, se buscé el mejoramiento y la edificacion de
hospitales, la creacion de instituciones de investigacion médica, que no solo
reglamentaron y aumentaron la cobertura de servicios médicos y hospitalarios, sino la
prevencion y lucha contra las epidemias de las enfermedades mas frecuentes de la
época, poniendo al servicio de la sociedad los conocimientos cientificos mas avanzados
de Europa y Norteamérica, mas los que se desarrollaron ya en nuestro pais, como hemos
revisado anteriormente.”’

Se organizan, en nuestro pais, las sociedades cientificas y las instituciones que
llevaran a la ciencia mexicana a un importante grado de madurez, surgiendo las
comunidades cientificas que se estructuran profesionalmente por especialidades, en
instituciones de servicio (hospitales, sanidad, atenciéon médica, etc., en el caso de la
medicina) y que en la practica cientifica se restringe al profesionista. En las escuelas
médicas se ofrecieron practicas clinicas con los pacientes y estudios de laboratorios
(microbioldgicos y de patologia entre otros), para diagnosticar y tratar de controlar las
enfermedades, principalmente las epidémicas.

Estas sociedades e instituciones gubernamentales de servicio e investigacion,
van tejiendo redes de intereses comunes, asi, los mismos médicos pertenecen a varias
sociedades cientificas y, a su vez, prestan servicios médicos, hacen investigacion y
ensefian en las escuelas profesionales. Se reglamenta el ejercicio profesional, que en la
medicina abarcard a los médicos-cirujanos, a los flebotomianos, a las parteras, a los
boticarios y a los dentistas, a la vez que se van reformando los planes de estudios para

actualizarlos de acuerdo con las necesidades de la sociedad.

%% Contra la historia negra del régimen porfirista, respecto al desarrollo de la ciencia y especialmente de
la medicina, autores como Azuela, Saldafia y Ledesma, afirman que a principio del siglo XX, la ciencia
mexicana habia alcanzado niveles de excelencia comparable con los de los paises mas avanzados, que en
la medicina con los apoyos gubernamentales se efectuaron investigaciones originales en varios campos de
la salud, como los relacionados con enfermedades de gran morbilidad y mortalidad, como el Tifo, la
Fiebre Tifoidea, el Paludismo, el Antrax, la Rabia, Fiebre Amarilla, etc., aunadas al desarrollo de la
bacteriologia pata identificar gérmenes y producir vacunas y antitoxinas, ademds de la construccion de
centros de investigacion en los institutos que hemos mencionado arriba, también modernos hospitales
construidos y equipados con las tecnologias para la asepsia, anestesia y cirugias y médicos preparados
en los centros de avanzada médica en Europa. Aspectos que como veremos en los capitulos siguientes, se
concentraron en las ciudades y estuvieron disponibles para las €lites econémicas y para la naciente clase
media y para obreros calificados, quedando un gran rezago en el aprovechamiento de la ciencia y de la
medicina en grandes grupos sociales.
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Es necesario reconocer que este auge de la ciencia en México en la segunda
mitad del siglo XIX y principio del XX, tuvo una sobrevaloracion por parte del
gobierno porfirista, con su ideologia positivista del poder de la ciencia como panacea
para resolver los problemas del pais. Si bien es cierto que a la élite econémica como a
los nuevos industriales, comerciantes y duefios de haciendas, minoria respecto al resto
de la sociedad mexicana empobrecida, analfabeta, desnutrida y sobreexplotada, le
beneficié tanto en sus negocios como en su salud, también es cierto que en buena parte
del pais, especialmente en las zonas rurales, se conocid poco de los beneficios de la
ciencia europea; ademas, los alcances de ella se convirtieron en la retorica preferida del
régimen de Porfirio Diaz, para preconizar los avances espectaculares del pais en pos del
ideal del progreso.

En los inicios del siglo XX, se dio la critica al positivismo, que se incremento al
final del porfiriato y durante la Revolucion, con la manifestacion entre los intelectuales
mexicanos, de corrientes como el vitalismo, los spencerianos, el romanticismo, las
corrientes socialistas y la filosofia natural. Otra critica a la “idolatria a la palabra
ciencia”, es, que en tanto se institucionalizaba, se fortalecia con infraestructura, se
difundia y ponia a tono con la ciencia europea, se olvido el estudio mas profundo de la
realidad nacional. Faltd hacer la descripcion de las condiciones de la vida social,
especialmente la de los obreros pobres y sobreexplotados, de los peones del campo en
infrahumanas condiciones. No se llego a tiempo a investigar las causas de éstas, para
evitar la revolucion social con que acaba este periodo, ni la crisis de la ciencia ligada a
¢l, que tardara varios afios para recuperarse, pues repunta hasta mediados del siglo

XX, !

°!' E] Romanticismo abri¢ después de la Revolucion Francesa nuevas formas de mirar la enfermedad y que
Carlos Viesca nos ofrece ampliamente en, op. Cit. pp.60-62, en que el saber cientifico y por tanto la
medicina, alejandose de la mania botanica por la clasificacion de los fendmenos, de las plantas, de los
animales de los sintomas, etc., se dirigié6 mas bien a la individuacion e identificacion de los fendmenos, la
preeminencia de la emocion sobre otras esferas del intelecto. Otros médicos mexicanos como Carmona y
Valle tuvieron una orientacion vitalista en la fisiologia, asi mismo llegaron a nuestro pais la escuela
patologica de Virchow, las teorias de Darwin y la filosofia de la naturaleza del romanticismo aleman,
como nos dice Ismael Ledesma Mateos, “La Introduccion de los paradigmas de la Biologia en México y
la obra de Alfonso L. Herrera”, Historia de México, vol.LII, Num. 1, 2002. p.225.
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CAPITULO 2

Rev. 2 feb. 2012
SALUD PUBLICA Y HOSPITALES EN LOS SIGLOS XIX Y XX EN

MEXICO Y MICHOACAN

La salud publica en el Porfirismo

En la época colonial, la Nueva Espafia fue flagelada por multiples epidemias como las
de viruela, tifo y tifoidea, y en el siglo XIX, la de cdlera. El Protomedicato establecid
disposiciones para combatirlas, ya fueran medidas preventivas o curativas dentro de los
preceptos hipocratico-galénicos o con medidas novedosas para la época como la
vacunacion antivariolosa, que llegd a nosotros con la expedicion encabezada por el Dr.
Xavier Balmis.! Esta institucién persistio en los primeros afios de nuestra vida
independiente y normaba la practica de las profesiones médicas, a través de ella el
gobierno virreinal instituyd reglamentos para el saneamiento urbano. Todo esto
permanecid vigente hasta las reformas establecidas en el gobierno federal del Dr.
Valentin Gomez Farias.

Estas reformas drasticas que se iniciaron con la Catedra de Medicina de Morelia
en 1830 y en la ciudad de México con la creacion del Establecimiento de Ciencias
Meédicas en 1833, son importantes porque constituian una ruptura, un “corte
epistemologico”, como lo dice Bachelard * o siguiendo las propuestas de Kuhn: “la
crisis de la ciencia hasta entonces normal”. Lo cierto es que hay un rompimiento con la
teoria humoral ensefiada hasta entonces en la medicina en la Real y Pontificia

Universidad de México. En ambas instituciones educativas se inician los cursos con las

' Rogelio Vargas Olvera, Panorama de las Epidemias en la Ciudad de México, en: Cuadernos para la
Historia de la Salud. SSA. México, 1993, pp.7-8. El Protomedicato fue institucion creada en la Colonia
por el gobierno espafiol, para vigilar los asuntos de salud publica y para autorizar el ejercicio de las
profesiones relacionadas con la medicina y que después , en 1841, fue transformado en Consejo Superior
de Salubridad, conformado en la Repiblica Mexicana y sus Estados, de acuerdo al Codigo Sanitario por
un médico presidente, consejeros médicos, abogados e ingenieros y ademads tenia o enviaba oficiales a las
localidades, para afrontar los problemas de epidemias, insalubridad, ejercicio no autorizado de
profesionales de la medicina( médicos, parteras, enfermeras, boticarios, flebotomianos). Sobre estos
temas sugerimos las obras de Fernando Martinez Cortés : De miasmas y efluvios al descubrimiento de las
bacterias patogenas, México Secretaria de Salud, 1998 y de Xochitl Martinez Barbosa, Fernando
Martinez C. y Octavio Rivero Serrano, El Consejo de Salubridad General, México, edicipon de Fernando
Martinez Cortés, 2000, tomos I a IV.

2 Gaston Bachelard, La actividad racionalista de la fisica contemporénea , Buenos aires, Ed. Siglo XX,
1975, pp. 32-33.
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catedras de anatomia, fisiologia, etc. En Morelia en el 3er. grado encontramos ya la de
Patologia General e Higiene Publica,” y en la de la ciudad de México la de Fisiologia e
Higiene, cuestion importante para valorar el desarrollo de la ciencia, la medicina y de
las instituciones sanitarias y hospitalarias en el periodo a estudiar. Junto a estas
reformas educativas, se da el cambio en los responsables de la salud y, en 1841, el
gobierno crea el Consejo Superior de Salubridad, que hace obligatoria la declaracion de
cualquier caso de enfermedad que representara un peligro epidémico y efectuar visitas
domiciliarias para detectar casos de viruela y aplicar obligatoriamente a los nifios la
vacuna.”

Ya en 1836 se habia fundado la Academia Nacional de Medicina, organizacion
de médicos que es fundamental para la difusion de las novedades cientificas, como las

de higiene y salubridad que interesan en este capitulo.

En el siglo XIX se presentaron varias epidemias de importancia: en 1830,
1858, 1874 de viruela, 1845 de gripe y escarlatina en Toluca, y en 1893 epidemia de tifo
en la ciudad de México, en estas ya se ponen en practica las nuevas medidas

preventivas.

Los médicos en el porfirismo.

En el apartado anterior mencionamos la influencia de la medicina europea en los
médicos mexicanos, las lecturas en francés, aleman e inglés, de los avances de las
ciencias basicas, clinicas, asi como de las novedades en la microbiologia y en la
patologia, ademas de los viajes emprendidos para la actualizacion en diferentes campos,
como los de la salubridad e higiene. Entre los viajes relacionados con la salud ptblica
tenemos el efectuado por el Dr. Liceaga al laboratorio de Pasteur, en Paris, en 1887,
cuya visita dio origen en el siguiente afo, a la vacunacion antirrabica y a la creacion del
Instituto Antirrabico Nacional, pilar fundamental para disminuir la mortalidad por esta

terrible enfermedad en todo el pais.’-*Miguel Toussaint asistié entre otros cursos, a los

? Silvia Figueroa Zamudio, La Ensefianza de la Medicina en Michoacan en el siglo XIX, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo, 2002, p. 26.
* Rogelio Vargas O, op.cit., p.13

Aristeo Mercado, Memoria sobre la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo,
Talleres de la Escuela Industrial Porfirio Diaz, Morelia, 1904, pp, 12-45. Circular No. 3 del 5 de febrero
de 1902 establece “ En diversos puntos del Estado han sido mordidos tltimamente varias personas por
perros... atacados de rabia..... el gobierno ha expensado los gastos necesarios para que estas personas
lesionadas pasen a la Ciudad de México a fin de que sujetandolos al tratamiento preventivo (sic) que se
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de Koch; Vergara Lope estuvo en laboratorios de Francia, Rusia y Bélgica, recordemos
que con Alfonso L. Herrera publico La vida en el altiplano.

Asi fueron llegando a nuestro pais los conceptos europeos sobre la enfermedad, con
arreglo a las ideas y métodos de la ciencia, como: la anatomopatologica y
anatomoclinica que dieron origen al Museo Anatomico Nacional y enseguida al
Instituto Patoldgico Nacional, el cual aborda las nuevas maneras de afrontar la
enfermedad, su prevencion y curacion en relacion con la higiene publica y privada; la
fisiopatoldgica que influye en la creacion del Instituto Médico Nacional en 1888; la
etiopatoldgica, como concepcion de causas externas del proceso morboso y que impulsod
la creacion de los Institutos Antirrabico y Bacteriologico naciona les. Todos ellos en
estrecha relacion con la Escuela de Medicina de México, con los hospitales de la ciudad
de México, especialmente con el de San Andrés, donde iniciaron sus actividades varios
de ellos y compartieron en sus investigaciones, sus pacientes, laboratorios, etc. De igual
forma se establecid una estrecha relacion con las sociedades cientificas a las que
hicimos mencién en el apartado anterior y con las publicaciones cientificas como la
revista La Naturaleza, publicada a partir de 1870, la Gaceta Médica de México, desde
1838, asi como los boletines y anales de varios institutos médicos. Todos ellos
preocupados y efectuando investigaciones sobre las enfermedades mas frecuentes y mas

letales de nuestro pais.

Un comentario aparte merece la importante obra del Dr. Domingo Orvafianos,
Ensayo de Geografia Médica y Climatoldgica de la Republica Mexicana, publicada por
la Secretaria de Fomento en 1889, producto de su exhaustiva investigacion, iniciada en
1884, basada en los cuestionarios enviados a todas las municipalidades del pais (mas de
2800), en los que se preguntaban aspectos sobre el clima, las enfermedades de la region

y las plantas que se utilizaban para curar y la forma de utilizarla.®

les aplica de acuerdo al Ministerio de Gobernacion, no queden expuestas al contagio...” Menciona en ese
documento los articulos del Codigo Penal, del Codigo Sanitario y del Bando General de Policia Urbana
de Morelia respecto a los cuidados con los perros y las responsabilidades de los duefios en caso de tener
rabia y morder a las personas.

% Ana Cecilia Rodriguez de R. Fisiologia mexicana en el siglo XX: la investigacion”, Asclepio, vol.
XLIX, Nim.2,199, p. 134

" Consuelo Cuevas Cardona y Juan José Saldafia, “El Instituto Médico Nacional de México.1888-1908,
en: Juan José Saldafia, La Casa de Salomén en México, México, UNAM, 2005. p. 222.

® En 1885 se presento al Congreso del Estado en la Memoria sobre los diversos ramos de la
Administracion Publica, por el secretario del Despacho (de Gobierno) con los datos estadisticos sobre la
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En la caratula de la obra del Dr. Orvananos, se escribe que fue “Catedratico de la
Escuela Nacional de Medicina de México, Miembro de la Academia (nacional) de
Medicina, del Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, etc.” A partir de
1888 colaborara con el Instituto Médico Nacional, sera escritor de articulos médicos en
varias publicaciones especializadas. Resumio las redes que se dieron entre las ciencias
naturales y la medicina, caso especifico con la salud publica; tomé los conocimientos
matematicos, estadisticos, geograficos, hidrologicos, bacterioldgicos, clinicos,
profilacticos, terapéuticos, etc., para recolectar, analizar e interpretar la informacion.

Aqui haremos referencia principalmente a los datos que se refieren al estado de
Michoacan.

Esta obra trata de los temas siguientes: se divide en dos partes: a) un “Bosquejo
geografico de la Replblica Mexicana”, b) “Algunos datos de climatologia” y c)
“Principales enfermedades que se observan y producen mayor mortalidad en la
Reptiblica”.

En esta ultima, el autor hace una resefia de cada padecimiento, con datos
historicos, con informacion sobre: sinonimias, geografia (distribucion), patologia,
microbiologia, de contagio y sobre etiologia; con citas de estudios nacionales o
extranjeros, y divide a las enfermedades en grupos, distribuidas en capitulos.

En el capitulo I describe a las enfermedades caracterizadas por un proceso
anatomico constante, donde incluye: el “Mal de San Lazaro” (Iepra), el “Mal del Pinto”,
“Bosio” (sic) o cretinismo, “Reumatismo”.

En el capitulo II, a las “enfermedades tifoideas”, entre ellas a la fiebre amarilla,
donde hace un importante analisis sobre las diversas formas de contagio: de persona a
persona, por el viento, por las mercancias o por un buque infestado

También en este capitulo se analiza una de las enfermedades causante de

epidemias frecuentes y con alta letalidad’, refiriendo especialmente la historia del tifo

geografia médica de las poblaciones que tienen caracter de cabeceras de municipalidad en el Estado, con
una edicion facsimilar del 2005 por el CIDEM y la UMSNH, con los datos por cada uno de los 27
municipios con que contaba entonces la entidad y con una presentacion- analisis del Dr. Gerardo Sanchez,
en que comenta su contenido especialmente interesante para nosotros lo referente a las clases de agua que
se consumia, alimentos, actividades productivas, enfermedades, apareciendo las recientes epidemias de
colera, etc. Falta un analisis comparativo con la obra de Orvafianos.

’ Domingo Orvafianos, Ensayo de geografia médica y antropoldgica de la reptblica mexicana, México,
Secretaria de Fomento, 1889, p, 83. Sefala que en dos Distritos, uno de ellos Morelia, Mich., “de tierra
fria... reportaron epidemias de fiebre amarilla, pero investigaciones particulares nos han hecho
comprender que no fue la verdadera fiebre amarilla, sino una especie de fiebre biliosa comun en estas
regiones”, lo que en nuestra opinion implica un analisis epidemiologico y clinico efectuado por médicos
de la localidad, a partir de la informacion primaria de las autoridades, que implica una revision de algunas
enfermedades reportadas de climas, altitudes, etc., dudosos por la informacion mas actualizada revisada.
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mexicano. Transcribid las disposiciones del Consejo Superior de Salubridad del Distrito
Federal que, en su momento, fueron enviadas a las autoridades estatales y éstas,
cumpliendo con el Codigo Sanitario, a las demas autoridades y durante la epidemia de
1889, se acompaiio del reporte de casos y la formula de soluciones desinfectantes para
ropa.'’

En el capitulo III, nos comenta las “enfermedades teluricas” como las fiebres
intermitentes” y el temido colera asiatico, del que analiza su ruta de Asia a Europa y a
Meéxico en 1833 y 1858. Aqui, se refiere a la Comision de Epidemiologia del Consejo
Superior de Salubridad en la investigacion efectuada de casos de colera en Chiapas en
1882-83, ratificando la preocupacion del gobierno y de los médicos por la propagacion
de esta enfermedad en el pais. El Dr. Orvafianos, trascribe las medidas profilacticas
indicadas por el Consejo Superior de Salubridad incluyendo las “cuarentenas
maritimas”, “desinfeccion en las fronteras” (por su relacion con el mas importante
medio de transporte del comercio internacional, en el norte y sur del pais), “saneamiento
de poblaciones” y, otras referidas a la higiene personal, alimentacion, féormulas para
desinfeccion, etc.

En el capitulo IV esta dedicado a las “Fiebres Eruptivas”, empieza, describiendo
las epidemias de viruela en el siglo XIX, transcribe la circular con el dictamen de la
Comision de epidemiologia del CSS, de mayo de 1882, asi como una “Breve
Instruccidon Sobre la Vacuna”. Continta con el “Sarampion”, indica que es frecuente
en el verano en los distritos michoacanos de: Zitdcuaro, Huetamo, Uruapam (sic),
Zamora y La Piedad,''y por ultimo la escarlatina.

En la siguiente parte se refiere a las “Enfermedades del Aparato Respiratorio”.
Inicia con la tosferina y analiza sus epidemias; sigue con los catarros nasales y
bronquiales, termina con la neumonia.

Continia con a las “Enfermedades Intestinales”, como la diarrea, catarro
intestinal, enteritis y colitis. Es importante sefialar que para esta enfermedad, las
referencias son de libros en inglés, seguramente por contener los estudios mas
actualizados sobre esta patologia.

Termina la obra, con un analisis de los padecimientos. Destaca las
“Enfermedades que causan mayor Mortalidad en cada Distrito de la Republica” y que

son para todo el pais: las fiebres, la neumonia, las fiebres intermitentes, la viruela y las

' 1bid., pp. 99-113
" bid, p. 157.
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afecciones intestinales. Analiza la distribucion de la mortalidad mas frecuente por
causa, por estado y por distrito; por ejemplo, la neumonia “produce mas mortalidad
después de las fiebres”, siendo mas notable en la parte central (del pais) en los distritos
michoacanos de La Piedad, Zamora, de Patzcuaro, de Ario, de Apatzingan, de
Maravatio y de Zitacuaro."

De Michoacan dice: “es predominante la neumonia, después le siguen las
fiebres continuas que predominan en los Distritos de Morelia, de Zinapécuaro y de
Uruapan y enseguida la viruela y las infecciones intestinales, la primera en los Distritos
de Coalcoméan y de Puruandiro y las segundas en Tacambaro y Jiquilpan™."?

En la ultima parte de la obra que se subtitula ATLAS, es graficamente algo
excepcional, ya que contiene los datos de los tres libros referidos: geografia, clima,
enfermedades y muertes, por cada estado. En ella se precisan distritos o cantones,
muestra con colores la distribucion distrital de estos fenomenos, lo que permite un
analisis visual rapido, y se complementa con el amplio andlisis de cada aspecto
estudiado y de cada enfermedad. Esto permitio, por primera, vez contar con el panorama
epidemiologico de la nacion, que hizo posible delinear planes de salud publica
gubernamentales centrados en las prioridades establecidas por el estudio del pais, de
sus estados, territorios, distritos y fronteras.

La obra fue reconocida en la Exposicion Internacional de Paris, en 1889, que
sintetizaba la posicion e intereses de los higienistas de México.

Para el gobierno de Porfirio Diaz era muy importante mostrar al mundo que
Meéxico era un pais moderno, higiénico y salubre. La presencia de obras de cientificos
en las exposiciones en el extranjero, entre ellas la de varios médicos, hicieron que se
diera un apoyo importante a los proyectos cientificos.

Estos avances en la actualizacion de la medicina mexicana en este periodo,
tanto en la academia, en la enseflanza, en las instituciones cientificas, en la
modernizacion hospitalaria, en las publicaciones especializadas y de difusion de la
medicina, y en las obras, como ésta, mostraban la preocupacion gubernamental, social
y médica por los problemas de salud de nuestro pais y la posibilidad de aplicar las
tecnologias novedosas para luchar contra las enfermedades y la muerte. También seran
importantes las reuniones nacionales e internacionales sobre salud, higiene, etc., que

relacionaran a nuestro pais y a nuestra medicina con las preocupaciones internacionales,

2 1bid, p.183.
B Ibid, p. 188.
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surgidas del comercio internacional y del cuidado de las fronteras. Asi, en paralelo con
estas preocupaciones, se va estructurando la legislacion sanitaria en las instituciones de
salud publica que la impulsaran, para conformar las normas que indudablemente se
sintetizaron en el Codigo Sanitario de 1881, al que nos referiremos adelante.

Es importante destacar la organizacion y actividades del Instituto Médico
Nacional, que con otras instituciones cientificas y especificamente médicas, se
integraron en el desarrollo de la salubridad e higiene para lograr, en este periodo, una
mejor salud publica al investigar y contener la morbilidad y mortalidad mas frecuentes,
utilizando los conocimientos y técnicas mas actualizadas, tanto de Europa como de
Norteamérica. Ademas, como vimos arriba, con la posibilidad de actuar al tener el
panorama epidemiologico nacional, estatal, distrital, municipal, producto de
investigaciones especificas a nivel de localidades, gracias al ensayo de Geografia
Meédica y Climatologia de la Republica Mexicana.

Este instituto fue disefiado con 5 secciones, la primera fue de “Historia
Natural”, para el estudio de plantas y animales, la segunda de “Quimica Analitica”, la
siguiente de “Fisiologia Experimental”, la cuarta de “Terapéutica Clinica”; todas ellas
relacionadas con los proyectos sanitarios y la ultima “Climatologia y Geografia
Médica” ", que debia estudiar la distribucién de las enfermedades endémicas en todas
las comarcas del pais, la localizacion de las epidemias y su marcha, las condiciones
locales etioldgicas en relacion con la naturaleza de las enfermedades, las condiciones
climatéricas (sic) y la clasificacion de climas en todo el pais para formar, asi, un mapa
climatologico, ademas de la distribucion de las aguas para formar la carta hidrologica.
Para hacer estas investigaciones se hacian excursiones y se aplicaban cuestionarios." El
citado Dr. Orvafianos fue por varios afios profesor de la Seccion de Geografia Médica y

Climatologia, del citado instituto.'®

4 Del Reglamento del Instituto Médico Nacional. 1990, citado en: Consuelo Cuevas C. y Juan José
Saldafia, op.Cit., pp.226-27.

'S 1bid, p. 228.

'® Meédicos michoacanos pertenecieron en esta época a diferentes instituciones y sociedades cientificas de
la Ciudad de México y algunos a las de Francia, Inglaterra, Alemania y Estados Unidos, la mayoria de
ellos profesores de la Escuela Médica de Morelia y del Hospital Civil de esta ciudad, con publicaciones
desde 1829 sobre diferentes aspectos de las enfermedades frecuentes como las del Dr. Juan Manuel
Gonzalez Urueiia sobre las Viruelas, la Diabetes, el Colera, etc., durante este siglo XIX fueron varios los
libros, articulos cientificos y de divulgacion escritos por ellos, como puede verse en Gerardo Sanchez y
Eduardo Nomeli Mijangos Diaz. Las Contribuciones Michoacanas a la Ciencia Mexicana del Siglo XX,
Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo- Morevellado Editores, 1992. y Gerardo
Sanchez Diaz.”Las Contribuciones Michoacanas a la medicina y la Salud Publica” en: Fernando Martinez
Cortés y Jos¢ Napoleon Guzman Avila, coordinadores, Ensayos sobre historia de la medicina, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2003.
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Es necesario sefialar, por otro lado, que este instituto recibid el apoyo de
colaboradores, personas, tanto de México como de otras partes del mundo, que
colectaban ejemplares botanicos y animales o realizaban estudios diversos, sin paga,
con lo que se establecieron redes de investigacion con otras instituciones nacionales y
extranjeras. Estos investigadores eran acreditados como tales y ademas se recibian sus
trabajos para publicarlos. Desde su inicio se mandaron diplomas a los siguientes
michoacanos: Crescencio Garcia de Cotija,'” Nicolas Leon y Juan Medal de Morelia, y

a Melesio Medal de Patzcuaro.

La legislacion sanitaria en la Republica Mexicana

Con la desaparicion del Protomedicato, herencia de la época colonial y con la
paulatina sustitucion de la teoria hipocratico-galénica en nuestro pais, tanto en los
ambitos académicos como en las instituciones médicas y hospitalarias, se establecieron
las normas (decretos, circulares, cartillas, etc.) que generaron el paso del sanitarismo a
la salud publica, que se dio durante el periodo del gobierno del general Porfirio Diaz,
34 afios, en los cuales, como dice Ana Maria Carrillo,”® se conjuntaron varios
elementos cientificos, politicos y econdmicos. Entre los primeros, fue importante la
recepcion que los médicos mexicanos hicieron de los descubrimientos de la
microbiologia que identificé el agente etiologico de muchas enfermedades, iniciando
por el antrax y el bacilo de Koch y de la inmunologia con el uso de sueros y vacunas, de
la epidemiologia por la forma en que algunas de ellas se propagaban; diferente
explicacion a la teoria de los miasmas y efluvios. Entre los segundos, se da un proceso
de concentracion creciente del poder del Estado en asuntos sanitarios, paralelo al poder
politico, que permitio poner estos nuevos conocimientos al servicio de la prevencion de
los problemas colectivos de salud, en la época en que la poblacion era escasa para el
territorio de nuestra nacion, a pesar de lo cual el capitalismo requeria con la incipiente

industrializacién del cuidado de mano de obra especializada, indispensable para lograr

"7 Este médico se menciona en las obras de la referencia anterior y publicé en 1866 su Memoria sobre la
curacion de la Lepra y las afecciones del Corazon”, “Causas del Colera Morbus....y medidas preventivas
y curativas”, ademas de estudios sobre plantas medicinales con estudios clinicos de ellas. También en:
Alvaro Ochoa Serrano. “Crescencio Garcia: ciencia y liberalismo en el occidente michoacano”, en:
Gerardo Sanchez D. Ciencia y tecnologia en Michoacan, Morelia, Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, 1990.

8 Ana Maria Carrillo, “Economics, Politics, and Public Health in Porfirian México (1876-1910)”,
Historia, Ciencias, Saude-Manguinbos, vol.9 (supplement), Brasil, 2002, pp. 67-87.
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el anhelado “progreso” del gobierno de Porfirio Diaz. En tercer lugar, la necesidad de
las potencias internacionales, europeas y norteamericanas y de la ¢lite porfiriana de
proteger sus intereses comerciales. Con todo ello se hace necesario actualizar el marco
juridico, en principio, de una Republica centralista que en 1841 crea el Consejo de
Salubridad del Departamento de Meéxico,'” maxima autoridad del pais, hasta 1885 en
que fue dirigido y trasformado en Consejo Superior de Salubridad y que desde ese afio,
hasta 1914 dirigi6 el Dr. Eduardo Liceaga, quien, al decir de Ignacio Chavez fue el mas
grande higienista que tuvo México en esa época.

A partir del dictamen que este Consejo elabor6é en 1882, en el que se referia
que varios estados de la Republica carecian de juntas de salubridad, y faltaba
solidaridad entre las regiones del pais en materia de higiene publica, se propone una
legislacion federal, promulgéndose en 1891 el primer Codigo Sanitario, reformado en
1894 y 1902 al cual otorgd al Estado porfiriano poder para penetrar en todos los
espacios con la finalidad de vigilar la higiene privada y la ptblica, asi como actuar en
puertos y fronteras. Enseguida, varios estados de la Reptiblica, como Michoacén,
promulgaron codigos  semejantes; asi, las instituciones sanitarias mexicanas
organizaron las primeras campanas de salud publica basadas en la bacteriologia y en la
medicina tropical. De esta forma surge el proyecto coordinado por la Secretaria de
Fomento de estudiar la geografia médica del pais, a la que nos referimos arriba, cuya
informacion y analisis puso al servicio de la higiene la justificacion para la
intervencion estatal en estos ambitos.

Ademas, para conservar el comercio nacional e internacional se efectuaron
campafas contra la fiebre amarilla y el paludismo. Otra gran campafia sanitaria fue la
guerra contra la tuberculosis, en la que se consideré mas su impacto en la poblacion en
edad productiva ya que los fallecimientos por esta causa se dan entre los treinta y
cincuenta afios y, para el proyecto porfirista, era indispensable contar con soldados y
trabajadores sanos. En todo esto se manejé la idea de que los derechos individuales
deberian estar supeditados al bienestar de toda la sociedad. Se sentaron, asi segin
Carrillo®, las bases politicas que autorizaban a la burocracia sanitaria a intervenir en
los hospitales, carceles, asilos, escuelas y también en fabricas, haciendas, barcos,

ferrocarriles, oficinas, mercados, rastros, templos, panteones, farmacias, parques,

' Para revisar los asuntos que abarcaba este Consejo y su historia se puede revisar: Xochitl Martinez
Barbosa, Fernando Martinez C. y Octavio Rivero S. El Consejo de Salubridad General, Tomos I-IV,
Meéxico, Edicion de Fernando Martinez C., 2000.

2 Ana Maria Carrillo. op .cit., p. 81.
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teatros, cinematografos, mesones, prostibulos, cantinas y en las viviendas mismas para
reglamentar la higiene privada y publica; como veremos en los codigos sanitarios.

En el porfiriato el poder del CSS fue creciente, por ejemplo, pasd de 6
miembros hasta tener seis mil empleados y su presupuesto de 36 000 a 742 000 pesos y
en 1841 se trasformo de institucion del Distrito Federal a Consejo consultivo y técnico
con facultades ejecutivas después de la promulgacion del Codigo Sanitario.

En 1889, el Dr. Eduardo Liceaga, presidente del Consejo Superior de
Salubridad (CSS), desde 1885 hasta 1914, sometio a la consideracion del secretario de
Gobernacion el proyecto de dicho codigo para los Estados Unidos Mexicanos®'. El
preambulo de dicho proyecto contiene el concepto de salud publica que textualmente

reproducimos:

“Conservar la salud, prolongar la vida y mejorar la condicion fisica de la especie humana: he
aqui los objetos que debe tener por mira la higiene. Estos han de ser fiel ideal de la ciencia, de
cualquiera manera que consideremos al hombre. Si miramos en ¢l a nuestro semejante, a nuestro
hermano, su vida no se puede valuar, no tiene precio y se ha admirado y seguird admirandose en
el porvenir como un acto heroico exponer la vida propia con la esperanza de salvar la ajena. Bajo
el punto de vista de la patria cada ciudadano es parte de ella misma, como cada palmo del terreno
forma parte integrante del territorio, y si la comunidad se cree obligada a defender cada palmo de
terreno, debe considerarse obligada a guardar cada uno de los hombres que la componen™|...]
“considerémosle bajo el punto de vista econdémico, como un valor en el Estado, aun asi estamos
obligados a conservarle la salud, prolongarle la vida y mejorar su condicion fisica”.

“La epidemia cuando invade a un pueblo puede producir mayores estragos que la guerra”.

Finalmente el 15 de julio de 1891 se publica el Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos, en el cual se reglamenta la organizacion de los servicios de sanidad
y que en el libro 1° distingue los ambitos federal y local. En el titulo I, incluye al
Distrito Federal y los territorios de Tepic y Baja California, en ella quedan: la sanidad
marina, los puertos, los lazaretos, la sanidad de las poblaciones fronterizas, la sanidad
en los estados y la estadistica médica. Hace ¢énfasis en la sanidad de los puertos,
especialmente por las cuarentenas en relacion con el coélera, epidemia calificada de
alarmante por el Ejecutivo. Para la ciudad de México establece la administracion
sanitaria de todas las habitaciones y espacios publicos, alimentos, venta de

medicamentos, ejercicio de la medicina en sus diferentes ramas, manejo de cadaveres,

2! José¢ Alvarez Amézquita, Miguel E. Bustamante, Antonio Lopez Picazos, et. al. Historia de la
Salubridad y de la Asistencia en México, México, SSA, 1960, p. 327.

36



enfermedades infecciosas y contagiosas, epizootias, mataderos de animales, basureros y
obras publicas que afecten la higiene. Establece también la organizacion del Servicio
Sanitario, donde los servicios sanitarios de la Republica dependeran del Ejecutivo
federal y de los gobernadores de los estados. Asimismo, la administracion federal, se
realizara en coordinacion con el Secretario de Gobernacion, CSS, Juntas de de Sanidad
de los puertos y poblaciones fronterizas, autoridades y funcionarios de orden federal en
los estado y los agentes sanitarios.

En el titulo II se menciona la obligacién que tienen los médicos de dar noticia
ante las autoridades sanitarias federales de los casos de enfermedades epidémicas y de
establecer las medidas de aislamiento individual, desinfeccion, vacunacion. Ademas en
la estadistica médica se contemplan: nacimientos, matrimonios, defunciones,
movimientos de enfermos hospitalizados y de las enfermedades infectocontagiosas;
resumenes de mortalidad y certificacion médica de los fallecimientos, ademas de los
datos de los hospitales. Asi, los siguientes capitulos y articulos, 353 en total, tratan, al
igual que el Codigo Sanitario del Estado de Michoacdn de habitaciones y escuelas,
casas de vecindad, hoteles, mesones, casas de huéspedes y de las casas habitacion y
edificios, sefalandose también lo que se refiere a cafios, desagiies, acueductos, basuras,
caballerizas, escuelas publicas y particulares. En otro capitulo menciona lo relativo a
los alimentos y bebidas, y en el siguiente a los sitios de reunion; a continuacion lo
referente a la higiene de las fabricas y depositos peligrosos; también, en otro apartado, a
la venta de medicinas. Un capitulo completo establece las penas y multas, y en el
siguiente los procedimientos para aplicarlas.

Ademas de la aplicacion de estas normas y sus sanciones, estos temas fueron
preocupacion de la sociedad, lo cual se manifiesta en los diarios locales, particularmente
en la ultima década del siglo XIX, en que encontramos secciones de higiene, de
defunciones, del Consejo de Salubridad del Estado, anuncios de medicamentos, etc.,
como se observa en los periddicos La Libertad, Revista Catolica, Oficial de
Michoacan, etc., entre otros.

En ambos codigos sanitarios, federal y del estado de Michoacan de 1895, se
establecen las jerarquias en su aplicacion. Para nuestro estado se sefiala como maxima
autoridad sanitaria al Consejo Superior de Salubridad del Estado, continuando con las
juntas de sanidad de cada distrito y los agentes sanitarios para cualquier punto del
estado; ademas seran auxiliares de la administracion sanitaria:  los prefectos,

ayuntamientos y presidentes municipales, los médicos de los hospitales dependientes

37



del gobierno, las comisiones municipales de sanidad, los encargados de administrar las
vacunas, un abogado consultor, un veterinario y el perito arquitecto.*

Ademas de estos codigos sanitarios, de acuerdo a los problemas epidemiologicos
y sanitarios, se emitian normas. En el caso del gobierno federal por circulares, como
referimos en la obra del Dr. Orvafianos, y por normas complementarias, dadas por el
CSS del gobierno federal o por el estatal, como ocurrié en 1891 respecto al cdlera, y en
1893 al tifo, etc.

En 1894 se promulga un nuevo codigo sanitario, que contempla normas para la
seguridad de las fabricas. En 1895 se reglamenta la inspeccion de comestibles en el
Distrito Federal, que como las anteriores se reproduce en los estados de la Republica.
En ese afio se reinicia la publicacion del Boletin del Consejo Superior de Salubridad,
en el que se publican cuadros estadisticos de padecimientos, multas impuestas por
violaciones a las leyes sanitarias y divulgacion sobre diversos temas. Alcoholismo,
purificacion de aguas potables, alimentacion en los nifios, sal en la comida, saneamiento
de los carros de ferrocarril del Dr. Orvananos y el proyecto del Hospital General (de
Meéxico), por el Dr. Eduardo Liceaga y el Ing. Gayol, al que nos referiremos en el
siguiente apartado de este capitulo.

En los afios siguientes se emiten diversos reglamentos complementarios para los
problemas de salud publica y administracion sanitaria; en 1901 se convoca para la
creacion de la Escuela de Enfermeria en la ciudad de México.

Toda esta organizacion sanitaria de la Republica, incluyendo estados, distritos y
municipios, se pone a prueba exitosamente con la epidemia de Baja California vy,
especialmente, de Mazatlan en 1902. En diciembre de ese afio se identifica, informa y
verifica la epidemia de peste, con alta morbilidad y letalidad desde esa fecha hasta
marzo de 1903, cuando se logra contener. En esta epidemia se establecieron por primera
vez las normas federales sobre las estatales por la trascendencia de la enfermedad, para
el pais y para el comercio maritimo, y por la presion de los EUA dada la cercania con su
frontera. Ademas de aportarse recursos federales (humanos, técnicos y econdmicos) se
establecid un Comité Nacional para enviar ayuda ante la amenaza de expandirse la peste
por toda la Republica. Entre los estados que recolectaron donaciones voluntarias y de
los niveles municipales, distritales y estatales, se encuentra Michoacan. En el control de
esta epidemia se pusieron en juego las normas federales, de tecnologia médica y

especialmente epidemioldgica, bacterioldgica y administrativa para contenerla. Ademas,

22 Codigo Sanitario del Estado de Michoacéan de Ocampo, Morelia, Imprenta del Estado, 1895.
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en los periodicos de Morelia y del resto de Michoacan se encuentran en esas fechas
invitaciones para cooperar con esa campafa, medidas profilacticas y terapéuticas para
su abordaje, ademas se emiten amplias circulares del gobierno estatal en diciembre de
1902 y enero de 1903 dando cuenta de la epidemia y de los esfuerzos para contenerla,
asi como de las medidas preventivas y curativas en caso de presentarse, invitando a los
distritos y municipios y a los ciudadanos a cooperar para los gastos que ella implica en
el estado de Sinaloa.

Para finalizar, diremos que aunque en el periodo de la Revolucion Mexicana,
muchos de estos proyectos, instituciones, leyes, sociedades médicas, etc.,
permanecieron inactivas, fueron clausuradas o cerraron por falta de recursos,
establecieron la base cientifica, médica y administrativa para apoyar los cambios que
paulatinamente se dieron durante el periodo postconstitucional y que transformaron
radicalmente la situacion de la salud del pueblo mexicano, con la creacion de una
medicina social integrada por las instituciones de salubridad, hospitalarias y educativas
que, a partir de los afios treinta del siglo XX, cambiaron el panorama epidemioldgico y

de cobertura de atencion médica en la Reptiblica Mexicana.

Los hospitales en la Republica Mexicana y en Michoacéan

Para ubicar el Hospital General de Michoacan y su Escuela de Medicina en las
postrimerias del siglo XIX y el cambio a su nuevo edificio en 1901, es necesario
relacionarlo con las concepciones que sobre los hospitales se desarrollaron en la cultura
occidental en este periodo, en que transitaran de ser instituciones de caridad durante la
Colonia y el inicio de nuestra vida independiente, hasta ser transformado durante la
Reforma en el Hospital Civil de Michoacén a cargo de la Beneficencia Publica. Esta “es
rescatada por las Leyes de Reforma, con la tendencia a la rehabilitacion de los
marginados sociales, invalidos de las guerras, expdsitos, ancianos, mendigos y
prostitutas”, como apunta Alcocer ** y que inicid, en nuestro estado con el gobernador
Justo Mendoza en 1869 con la Junta de Salubridad, para continuar asi hasta su
transformacion radical a inicios del siglo XX y entrar en otra categoria de institucion

nosocomial, como veremos adelante.

2 Memoria de la administracion... op. cit., pp. 23.26
24 Juan J. Alcocer Capero C. La Salud Publica en Michoacéan. Morelia, U.M.S.N.H., 1983, p. 99.
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El concepto de hospital ha existido desde el momento en que hubo enfermos,
aunque su denominacion haya ido cambiando a lo largo del tiempo. Posiblemente
ninguna otra institucion represente mejor la cultura sanitaria de la sociedad en un
momento determinado, en ella se sintetizan los valores de la colectividad, representados
por los pacientes. Surgen asi interrogantes que en parte intentaremos responder a partir
de la investigacion sobre nuestro Hospital General de Michoacan: ;Quiénes son, de qué
enferman, donde se les atiende, de donde vienen, en que trabajan, etc.?. Ademas, en
estos centros se hace patente determinado nivel cientifico y tecnoldgico de la sociedad a
través de la atencion dispensada por el personal sanitario: ;Quiénes son los
profesionales que lo atienden? ;Qué ayudas instrumentales y técnicas utilizan? ;Coémo
se realiza y organiza esta atencion? En el hospital se concentra, como en ningln otro
lugar, salvo la escuela, la jerarquia de los valores predominantes, a través de la eleccion
de una determinada forma de organizacion, la cual puede ser abierta o cerrada, ptblica o
privada, para agudos o cronicos, para nifios, adultos, mujeres, ancianos, etc.

Utilizaremos en el analisis de nuestro hospital las propuestas de José Luis
Temes para la clasificacion de los hospitales, que nos llevan desde el de caridad,
pasando por el asistencial hasta llegar al que denomina moderno.

Del tipo de hospital llamado de caridad, se fundan varios de ellos en diversas
poblaciones del pais, casi todos en edificios conventuales que se adaptaron con ese
propodsito. En el segundo tercio del siglo XIX a la desorganizacion politica y a la
penuria del nuevo Estado, se suman las invasiones norteamericana y francesa, ademas
de la mutilacion de nuestro territorio, asi mismo contintian los conflictos entre liberales
y conservadores, lo que hizo que la atencion a los enfermos fuera deficiente. La
medicina se encontraba estacionada en los antiguos conceptos hipocratico-galénicos,
ademas los servicios a la colectividad casi no existian y los pocos que habia estaban mas
proximos a criterios de la caridad cristiana que a los de beneficencia social, hasta que
con las Leyes de Reforma el gobierno reconoce su obligacion de prestar servicios
asistenciales (médicos, asilos, orfanatos)*®. Durante muchos siglos, los hospitales fueron

mas bien refugios que cobijaban a los enfermos para hacerles menos tragicos sus

% Para una revisién méas completa sobre la evolucién histérica de los hospitales, se sugieren las obras de
Pedro Lain Entralgo, Historia Universal de la Medicina, Espafia, Salvat, 1996, especialmente los tomos 6
y 7 y José Luis Temes M, Gestion Hospitalaria, Madrid Mc. Graw Hill, 2002, p. 3. Ademas de las
monografias y estudios sobre los hospitales de nuestro pais que aparece en nuestra bibliografia.

% Manuel Boesterly Molina, Etapa de la Medicina en la Reforma, Boletin Médico del IMSS, vol., 8,
nam., 1, enero, 1966.
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Gltimos dias y el momento de su muerte’’, ademas eran un elemento préctico, para
contener la difusion de algunas enfermedades, por lo que la sociedad, apoyada por la
medicina procur6 recluirlos, separarlos en ellos o en los “leprosarios”, especialmente
cuando se presentaban epidemias o enfermedades ya catalogadas como transmisibles.
Veremos mas adelante que el proyecto del porfiriato para impulsar el progreso
del pais necesitd responder a las nuevos requerimientos que imponian las recientes
actividades de comunicaciones, industriales, agricolas; por lo que se implementaron
proyectos educativos y de beneficencia publica, especialmente en las ciudades que se
modernizaban, legislandose, como revisamos en el capitulo anterior, sobre sanidad e
higiene, profesiones, boticas y medicamentos, etc. Ademas se inicia el estudio de los
establecimientos hospitalarios de los paises avanzados, cuando a partir de 1882, el
Ministerio de Gobernacion, encargado de asilos y hospitales, realiza esta mision, a
través de funcionarios diplomaticos de nuestro pais y enviados especiales que acudieron
a Alemania, Francia, Espafia y Estados Unidos. De los franceses especialmente se trajo
la descripcion del mobiliario, dandole la mayor importancia a la cama hospitalaria, por
ser parecida para las diferentes clases sociales; ademas, a partir de ella surge toda la
tradicion de la clinica francesa, basada en el estudio del paciente en su cama y se
informa ademas al gobierno de los avances cientificos y técnicos de la cultura médica
francesa.”® Esta modernidad de la medicina a la europea, tanto en teorias, practicas,
equipo e instrumental y nuevos conceptos arquitectonicos hospitalarios, se utilizé para
actualizar, adecuando, en este periodo, sobre todo a finales del siglo XIX, a los
hospitales ubicados en edificios conventuales que se encontraban ya obsoletos para sus
actividades, al no contar con los servicios sanitarios minimos requeridos . Este auge fue
sobre todo urbano; los servicios médicos eran escasos, casi nulos en las regiones rurales,
generalmente particulares y limitados a los sectores urbanos, capaces de sostener
economicamente a los pocos médicos disponibles. Se calcula que en 1900 el gremio
médico era en el pais de 2262 médicos titulados, de los cuales 525 (el 20%), ejercian en
el Distrito Federal, para atender en el pais a méas de 11 millones de habitantes,” es decir

4600 habitantes por médico, pero en la concentracion urbana y fabril.*

7 Fernando Martinez Cortés, EI Hospital General en el centro de los grandes problemas de México,
Mexico, Ed. del autor, 1971, p. 6.

® Antonio Santoyo, “Burécratas y mercaderes de la salud”, en: Claudia Agostoni y Elsa Speckman
(editores), Modernidad, tradicion y alteridad, México, UNAM, 2001, p. 80.

¥ Claudia Agostoni, “El arte de curar: deberes y practicas porfirianas”, en: Agostoni y Speckman, op.
cit., p. 99.

30 perigdico Oficial del Estado de Michoacan, 21 de enero de 1900 nos informa del registro de 26
médicos titulados, para 37271 habitantes, segin el Censo y Division Territorial del Estado de Michoacan,
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Se afirma que durante el régimen porfirista, las clases populares vivian sumidas
en la miseria, insalubridad, la ignorancia y el conformismo®', y que eran escasos los
centros hospitalarios y los servicios médicos; estos pacientes pobres recurrian en caso
de enfermedad, cuando tenian acceso, a los centros organizados por instituciones
religiosas. A pesar de estos esfuerzos del Estado y de la modernizacion de los servicios,
gran parte de la poblacion quedaba sin otros recursos que los de la medicina tradicional
de sus comunidades. Tal era el caso de los peones de las haciendas y de los indigenas,
ya que como sabemos en el porfiriato no pudieron cumplirse todas las Leyes de
Reforma por la insuficiencia del gobierno para cargar con el peso de la beneficencia
publica, del cuidado de los hospitales y de la educacion. Algunos de estos servicios eran
proporcionados o exigidos por los nacientes sindicatos de obreros textiles, de
ferrocarriles, etc. Es decir la necesidad del cuidado de la mano de obra que iba
especializandose hizo que algunos de estos servicios se ubicaran cerca de los centros de
trabajo.32

En el porfiriato, como revisamos en los apartados anteriores, se desarrollo la
ciencia y especialmente la medicina siguiendo muy de cerca a la europea y
norteamericana de la época, lograndose asi, contar con los conocimientos teéricos y
practicos mas avanzados, para ese tiempo, de la medicina, con el desarrollo de
instituciones nacionales y sociedades cientificas que favorecieron su difusion por todo
el pais, especialmente donde se encontraban instalados hospitales y escuelas de
medicina como en Morelia, a través de la beneficencia publica y de las organizaciones
clericales y de las ordenes religiosas. Se mejord la asistencia especialmente a los
enfermos con mejores recursos para el diagnostico y para el tratamiento, los cuales

eran de mejor calidad y mas oportunos para las élites econdomicas y las clases ricas de la

publicado en México en 1905 y para Michoacan 935000 habitantes, es decir 1500 por médico en
Morelia, pero considerando el Distrito de Morelia 136000, que son 2800 habitantes por médico, sin
embargo por las areas de influencia de Morelia debié ser mayor ya que muchas localidades y aun
municipios carecian de facultativo, en todo el Estado de Michoacan estaba registrados apenas medio
centenar de ellos para 935000 habitantes. Con un promedio de 1800 habitantes por médico. De igual
manera las camas hospitalarias se concentraban solamente en las ciudades con mayor poblacion y
cabeceras de Distrito.

3! Rubén Fernandez Pellon, “Etapa de la medicina en la Revolucion Mexicana”, Boletin Médico del IMSS,
Vol. VIII: 1, Enero 1966, p. 11.

*2 En esta época se formaron en varios lugares cajas de apoyo mutuo, con los diferentes rubros para lograr
el bienestar de las familias trabajadoras, como ahorros, para gastos médicos, vivienda, etc. Desde
entonces se presentaron propuestas de partidos politicos liberales que se incorporarian afios después a la
Revolucion Mexicana, como el Liberal Mexicano, el Antirreleeccionista, Democratico, etc., que unidos a
las exigencias del salario minimo, jornada de 9 hs., prohibicion de la Tiendas de Raya, responsabilidad
patronal en casos de accidentes en el trabajo, fueron dando forma a lo que sea después la medicina social
y la seguridad social.
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época, y escasos para la mayoria de pobres en el pais, particularmente en las zonas
rurales. Asi, en este siglo XIX se da el paso entre la caridad cristiana, voluntaria y
controlada por la Iglesia, a la secularizacion, ya que con la concepcion del individuo
como integrante de la sociedad, con nuevos derechos, en la Reforma se reconoce la
responsabilidad del Estado Mexicano en relacion a los problemas de salud, individual o
publica y se consolidan y modernizan los hospitales a principio del siglo XX, como
hemos visto, para Michoacan y la ciudad de México, Guadalajara, Puebla, Monterrey,
etc. En el porfiriato se desarrolla la ciencia nacional y se actualizan las instituciones de
salud, considerandolas dentro del proyecto del progreso nacional y las disposiciones
legales (codigo sanitario, beneficencia publica, ejercicio de profesiones, etc.); ademas se
crearon establecimientos para la atencion de enfermos de paises extranjeros como
aconteci6 en la capital del pais con los hospitales: Americano, Espafiol y las sociedades

3

de beneficencia francesa, suiza y belga,” con espacios de acuerdo a la arquitectura

hospitalaria de sus paises y con equipo, instrumental, técnicas de diagnostico,
tratamiento y cirugias también actualizadas de acuerdo a sus paises de origen, contando
ademas con médicos provenientes de estos paises, lo que seguramente influyd en la
practica de la medicina de la época.

Justo Sierra resume los aspectos mas importantes a resaltar del porfiriato con

respecto a la beneficencia:

“en la Republica existen toda clase de instituciones de caridad, desde las que tienen que ver con
la entrada del niflo a la vida, casas de maternidad, inclusas y orfanatos, hasta las que se limitan a
enterrar a los muertos. Unas se encargan por completo de todas las necesidades de las personas,
dandole el caracter de asilado y cuidan entonces de su alimentacion, vestido y educacion. Si se
trata de infantes y adolescentes y de su asistencia médica, otras solo tienen por objeto socorrer
una necesidad determinada y dejan a los socorridos en su hogar: tales son los consultorios
médicos][...]. Por lo tocante a los hospitales, puede hacerse asi su clasificacion: I.- Hospitales
publicos de beneficencia, llamados muchas veces civiles, por estar sostenidos por la autoridad
civil y no por corporaciones religiosas, y frecuentemente municipales, por estar a cargo de los
Ayuntamientos. II.-De beneficencia privada, que unas veces proceden de fundaciones
propiamente dichas y tienen bienes o fondos propios, y otras son mantenidos por asociaciones de
caridad, casi siempre de caracter religioso y catdlicas, o constituidas por las colonias extranjeras,
también deben mencionarse en este grupo las sostenidas por las grandes empresas ferroviarias,
mineras o industriales, sean con sus propios fondos, para favorecer a sus operarios, sea

organizando entre éstos sociedades mutualistas y cooperativas. III.- De servicio publico, que

3Justo Sierra, México, su evolucion social. México 1902, Edicién facsimilar, Tomo I, México, Porrta,
2005, p.719.
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comprende los destinados a heridos y presos, los militares sujetos a la administracion militar, y

las enfermerias anexas a los establecimientos publicos, que cuando la poblacion de ellos es
234

numerosa, llegan a tener alguna importancia
Justo Sierra da cuenta en la misma obra, de la existencia en 1902 de 251
hospitales en la Republica, de ellos diez en Michoacan, con un total de personas
atendidas anualmente de 129, 000, de las que fallece el 10%. Para este autor, paralelo al

desarrollo de los hospitales en el Distrito Federal en los estados hay también

“un desenvolvimiento favorable distinguiéndose Puebla por su hospital general de 250 camas,
su casa de maternidad, su hospicio y sus dos manicomios, Guadalajara por su hospital civil de
Belem, con un departamento para locos y con una capacidad para 1000 enfermos y su hospicio
[...].Morelia por su Hospital Civil, recientemente inaugurado, y su hospicio para nifias [...] su

monte de piedad oficial”.*®

Evolucion historica de los hospitales.

El antropologo Malinoswki solia decir que “la sociedad, en todos los tiempos y
latitudes, acaba por crear aquellas instituciones que le resultan necesarias para su
funcionamiento”, afirmacion que nos parece valida para analizar el desarrollo de los
hospitales y su evolucion de la caridad a la asistencia.

Los hospitales como instituciones evolucionaron primero en Europa y después
en nuestro pais, pasando de ser atendidos y administrados por ordenes religiosas
(benedictinos, juaninos, agustinos, franciscanos, jesuitas, etc.) a hospitales laicos y
publicos, que desde nuestra Reforma se denominaron civiles y, finalmente, en el
periodo que nos ocupa, Hospital Moderno, el cual viene desarrollandose a todo lo largo
del siglo XX y que, ademas de ser heredero del espiritu de los anteriores, ha
incorporado como caracteristicas diferenciadoras la capacidad de compaginar tres
funciones: asistencia, docencia e investigacion. El hospital ya no es sélo el lugar en
donde se practican las actividades médicas, sanitarias y de cuidados dedicados a los
pacientes alli ingresados, es también el ambito donde se aprende a realizarlas, de

manera gradual, a partir de los profesionales con mayor experiencia. Como

3 Justo Sierra, op.cit., pp., 720-21.
* Idem.
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consecuencia de ello no nos resulta extrafia la definicion que la OMS hace del hospital y

en la cual se sehala que:
“[...] el hospital es parte integrante de la organizaciéon médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar. Es también centro de

formacion del personal médico-sanitario y la investigacion biosocial”

Etapas segun su desarrollo organizativo.

Primera etapa.

El concepto fundamental sera el de Hospital —Caridad. En este tipo de centro el
personal es voluntario, generalmente a tiempo parcial, se ocuparia de los pacientes
desde la perspectiva de “por el enfermo hacia Dios”. Sin vias de financiamiento propias,
su supervivencia dependeria de la generosidad de las donaciones recibidas.*

Segunda etapa.

Aqui cabria hablar del Hospital-Beneficencia. Se trata todavia de una institucion
de caracter humanitario y diferente segun los paises, pero su filosofia vendria
representada por la Ley de Pobres, promulgada en Espafia en tiempos de Isabel 11, y en
la que se hacia recaer la responsabilidad de la atencion a los desheredados, sobre las
parroquias. Cabe decir que algunos rescoldos de esta manera de entender la asistencia,

existen todavia en algunas regiones de nuestro pais.

Tercera etapa.

36 Asi fue nuestro Hospital General de Michoacan en su primera etapa, como Hospital Real de San José
de Morelia, conocido como de los “juaninos” por la atenciéon que por mas de un siglo prestaron los
religiosos de la orden de San Juan. Durante el siglo XIX el hospital se ubicé en varios ex conventos de la
ciudad (de los Dieguinos, Mercedarios y de las Capuchinas). Fue atendido y administrado por esa orden y
por el clero hasta 1858 en que es transformado por el Gobierno del Estado de Michoacan en Hospital
Civil, tal como consignan multiples estudios sobre su larga historia, siendo algunos de los mas relevantes
los siguientes: Jestis Romero Flores, Estudios Histdricos, I1l, México ,Costa-amic, 1966; Nicolas Leon,
apuntes para la historia de la Medicina en Michoacan, Morelia, Imprenta del Gobierno, 1886.; Julian
Bonavit, Fragmentos de la Historia del Colegio de San Nicolas de Hidalgo, Morelia, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1958; Melchor Ocampo Manzo, Inauguracion de la
Escuela Médica y del Hospital General de Michoacan, Morelia, Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz,
1902; José Macouzet Iturbide, Apuntes para la Historia de la Escuela de Medicina de Michoacan,
Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1989; Pablo G. Macias, Aula Nobilis,
México Vanguardia Nicolaita, México, 1940; Enrique Arreguin V, La Facultad de Medicina de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, Morelia, 1979 y Silvia Figueroa Zamudio, La Ensefianza de la Medicina en Michoacén en el
Siglo XIX, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2004.
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Corresponde al Hospital Asistencial. Se trata de la concrecion a nivel asistencial
de los logros sociales conseguidos por la Revolucion Francesa. En esta etapa de la
historia aparece, nitidamente, la responsabilidad de los diferentes Estados en la atencion
sanitaria a sus subditos, periodo que para nuestro Hospital General de Michoacan
corresponde al tiempo de la Reforma y, especialmente, a partir de 1858 en que se

refunda como Civil.*’

Un hecho primordial es que los hospitales modernos, surgen como soporte del
trabajo de los médicos. La medicina de principios del siglo XX es una practica
profesional de cada médico con sus enfermos. La irrupcion de la tecnologia
(microbiologia, técnicas anestésicas, radiologia y técnicas de laboratorio) obliga a
disponer de instalaciones mas complejas que la propia consulta y de posibilidades de
hospitalizacion donde personal, especialmente entrenado —enfermeria- pueda cuidar a
los enfermos que se someten a cirugia.

El hospital, dentro de este concepto de moderno a que nos hemos referido, se
define como un edificio que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la
curacion y la salud, y en el que residen enfermos durante periodos de tiempo variable
para utilizar sus medios sanitarios, ya sean de diagndstico o de tratamiento de la
enfermedad.

Pese a que el contenido funcional interno del hospital ha ido variando con el
tiempo de manera sustancial, el reconocimiento y la caracterizacion de un edificio como
hospital estd muy s6lidamente ligado a este ultimo aspecto, es decir al hecho de residir
los enfermos en su interior durante diferentes periodos de tiempo, que ha sido
fundamental para distinguir el hospital del resto de los edificios de tipo sanitario.

El hospital se caracteriza por recoger un compendio de las actividades humanas.
Cuenta con espacios de habitacion y residencia, espacios administrativos, industriales,
técnicos e incluso deportivos, y todos ellos se disponen en una ordenada relacion
interna. Tanto es asi, que la calidad de un edificio hospitalario pasa necesariamente por
un adecuado disefio de estas complejas relaciones internas. Por otro lado, el hospital

como edificio ha ido desarrollandose, en paralelo, con los cambios historicos de la

37 . . . .z . Y
De igual manera continuo durante la intervencion Francesa, en que ademas sirvio a las tropas de

ocupacion, ubicandose en el ex convento de la Merced en el centro de nuestra ciudad, después en la
Republica Restaurada se ubico en el recinto que habia sido de las monjas capuchinas, donde recibe a la
Escuela Médica que es separada del Colegio de San Nicolas a finales del siglo XIX.
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concepcion sociologica de la salud, la enfermedad y la muerte y, sobre todo y al mismo
tiempo, del saber curativo y su consideracion profesional correspondiente.

Asi, el hospital se ha convertido en una organizacion social muy consolidada y
que ha adquirido el estatus claro de unico referente de la medicina social en nuestras
sociedades occidentales y, practicamente, en todo el mundo. Es decir, la progresiva
universalizacion y unificacion de las técnicas médicas derivadas de la medicina de esa
época, junto con la extension de la idea de la salud como derecho social, han
consagrado como instrumento fundamental al hospital moderno y cientifico, que se
desarrolla durante todo el siglo XX y se consolida en los afios 1930, formando parte
activa y protagonista de la etapa de la arquitectura que se ha denominado Movimiento
Moderno. **

La arquitectura hospitalaria francesa es posterior a la Ilustracion (mediados del
siglo XIX), los tipos mas importantes de hospitales y de su posicion historica desde el
siglo XIX, se dan desde que el hospital se empieza a configurar con las caracteristicas
del hospital moderno.

Hasta entonces, los hospitales respondian a condicionantes sociales distintas de
las que se dan en el hospital moderno que nace con el desarrollo de la medicina
cientifica y, por ello, nos limitaremos a un analisis de esta época. En Europa, el
comienzo de este periodo esta senalado por el predominio casi absoluto del hospital de
pabellones antes citados, que se mantiene con vigencia casi exclusiva hasta los primeros
afios del siglo XX. El punto de partida tedrico de este planteamiento tipologico se
encuentra en dos factores fundamentales para la técnica hospitalaria de este momento:

Uno es la necesidad de controlar los procesos infecciosos intrahospitalarios,
causantes de gran parte de la mortalidad interna, factor que llego a ser obsesivo en las
etapas anteriores a la clarificacion de los procesos de transmision de estas infecciones.

Un segundo factor es la consideracion de la actuacion médica, que hacia de cada
pabellon una unidad asistencial completa. Esto quiere decir que en un pabellon de este
tipo se recogian todas las actuaciones sobre el enfermo sin necesidad de efectuar

traslados fuera de él.

¥ Este hospital se caracteriza principalmente por una concepcion universalista de su contenido, es decir,
como contenedor de todos los saberes médicos, que se establecen sobre la base de las unidades o servicios
clinicos. Estos engloban diagnésticos y tratamientos, y estan definidos por areas de conocimiento o
especialidades. Al ser el hospital un edificio plurifuncional, cuyo diseno ha de ser necesariamente
concebido como un contenedor para una diversidad compleja de funciones, y teniendo en cuenta la
revelacion en su definicion estructural de las circulaciones internas y externas del modo de plantearlas,
resulta el esquema general del edificio.
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Aun no habia surgido el concepto de servicio central; por tanto, estos dos factores
influyentes y decisivos se acoplaban perfectamente con la estructura del hospital de
pabellones. Este tipo de hospitales revistio dos formas fundamentales: el hospital de
pabellones abiertos, formado por una serie de edificios independientes, no todos ellos
dedicados a internamientos de pacientes, y el hospital de pabellones cerrados,
conectados por circulaciones internas en un solo edificio, ya fueran lineales, segun un
eje, o alrededor de patios. Los hospitales de pabellones como el General de Michoacan
y el General de México, se apoyaron en el perfeccionamiento de la tecnologia de la
construccion. Los hospitales eran en aquel momento los edificios técnicamente mas
complejos.”

Asi, en Morelia y en la ciudad de México se deja sentir la presencia de la
arquitectura hospitalaria europea para que los nuevos hospitales fueran construcciones
formadas por varios edificios - pabellones, distribuidos en grandes areas, y se
abandonaron los inmuebles religiosos, anteriormente conventos, que por toda la colonia
y el siglo XIX fueron adaptados, siempre de manera insuficiente, como 4reas
hospitalarias, tal como comentaremos en el siguiente capitulo, donde el Lic. Melchor
Ocampo Manzo nos describe las deplorables condiciones de nuestro Hospital Civil en el
viejo edificio de las Capuchinas en Morelia o las adaptaciones de los diversos hospitales
en la ciudad de México, como el de Jests, de Tlaxpana, de Santa Fe de México, del
Amor de Dios, de San Cosme y San Damian, Real de los Indios Naturales, de San
Hipolito, de San Lazaro, de la Santisima Trinidad, de Monserrat, de la Mujer, el
Morelos (antes de los Juaninos), de San Andrés; los hospitales que se crearon durante la
intervencion francesa y durante la Reforma como la Casa de Maternidad e Infancia, el
Oftalmologico, el “Concepcion Berastegui” de cirugia y otros, muy diferentes a los que

a fines de siglo XIX diversas nacionalidades fueron construyendo en la ciudad de

%% Estos disefios arquitectonicos fueron bien recibidos por la politica sanitaria porfirista y la influencia
europea se dejo sentir, recordemos que los doctores Liceaga, Toussaint, Orvaiianos, Herrera, Vergara y
otros de la Ciudad de México, asi como los michoacanos Miguel Silva Gonzalez, Nicolas Leon y Manuel
Martinez Solorzano viajaron al viejo continente o leian literatura cientifica de aquellos paises, por lo que
resulta comprensible que en sus opiniones sobre nuestro proyectado nuevo Hospital General de
Michoacéan, propuesto desde 1897, influyan sus experiencias personales, de igual manera la de los
funcionarios y diplomaticos del gobierno federal que desde 1882 remitieron a nuestro pais informacion
desde Alemania, Francia, Espafa y de los EE.UU, sobre organizacion hospitalaria, equipamiento,
especialmente sobre instrumental, equipo, laboratorios, bibliografia y especialmente sobre la “cama,
mueble principal de los nosocomios, que sirviendo a todas las clases sociales era entonces parte del
enfermo , su unico medio de reposo, medio terapéutico, integrantes fundamentales de las salas
hospitalarias, entonces pabellones” Antonio Santoyo, “Burdcratas y Mercaderes de la Salud”, en: Claudia
Agostoni y Elisa Speckman (coord.) Modernidad, tradicion y Alteridad, México, UNAM, 2001, p.81.
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Meéxico: el Francés, el Espafiol, el Estadounidense, el Inglés y las beneficencias
francesa, suiza y belga.*’

En 1877 se crea la Direccion de Beneficencia Publica de la Secretaria de
Gobernacion que sustituyo al Ayuntamiento de la Ciudad de México y a la Iglesia en la
asistencia social. Asi, el Consejo Superior de Salubridad inicia en 1896 la construccion
de un hospital moderno disefiado por el citado Dr. Liceaga y el Ing. Gayol, ya que
como nos dice el Dr. Fajardo:

“Al principiar el presente siglo, (se refiere al XX) los establecimientos de la Beneficencia
Publica de la ciudad de México, (como el de Morelia en la época), eran viejos edificios,

construidos para usos distintos de los que eran empleados o bien construidos en épocas lejanas,

. . . 41
por lo que era necesario construir un hospital general moderno”.

Para ello desde el Ministerio de Gobernacion, el Dr. Liceaga decia al respecto:
“se va a llamar Hospital General porque comprendera servicios de diversos enfermos,
exceptuando solamente a los enajenados y lesionados delincuentes y que tiene por objeto:

1.- La buena asistencia de los enfermos.

2.-'Y, accesoriamente contribuir a la educacion médica de los enfermos. Para €1, “en un Hospital

.. ., . . 42
la administracion es el medio y el enfermo es el objeto”.

Este hospital, sin embargo, no recibia enfermos mentales ni lesionados o
mujeres consignadas por la Inspeccion de Sanidad. Su capacidad ordinaria era de
ochocientos pacientes pudiendo recibir hasta mil, ademas de contar con areas especiales
en casos de epidemias.

Otra recomendacion fue que los alumnos de las escuelas de artes y oficios
participaran en la confeccién de la ropa individual y de cama™, que en el caso del
Hospital General de Michoacan, en Morelia, incluyd mobiliario (sillas, mesas, camas,
etc.) y vitrinas y otros muebles elaborados por la entonces Escuela de Artes y Oficios
Porfirio Diaz, ubicado en el actual Palacio Clavijero de nuestra ciudad.

También en esta época, se cambiod el concepto anterior del hospital como asilo
de enfermos en espera de la muerte para concebirse como “un establecimiento de lujo,
acorde con una mentalidad creciente entre las clases altas, que ya empezaban a dejar de

ver a los hospitales como refugios exclusivos de los pobres, y a contemplarlos como

*0 Justo Sierra. México, op. cit., p. 719

* Guillermo fajardo. Historia de la Ciudad de México. Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la
Medicina 1980, p. 87

* Tdem.

** Antonio Santoyo, op. cit., p. 85.
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espacios comodos y exclusivos, en los que podia recibirse una atencion médica de
calidad y personalizada”.**

La misma ubicacion de ambos hospitales, el de la ciudad de México y el de
Morelia, fuera del area urbana, responde a las recomendaciones del Consejo Superior de

Salubridad y a la opinién de los expertos de que, debian de ser

“reubicados fuera del area central de las ciudades y asi contar con abundante vegetacion]...]. Un

hospital debe estar situado en un lugar descubierto. La atmdsfera de un Hospital sera tanto mas
pura cuanto que estd mas distante de las aglomeraciones populares. S6lo se conservaran en el
centro de las ciudades hospitales de urgencias y provisionales. Los edificios deben estar
completamente aislados, expuestos sin ningun obstaculo a los rayos del sol, a la acciéon de la
lluvia y de los vientos. Todo estara dispuesto para que las materias de mal olor o que puedan ser
causa de infeccion, como deyecciones, restos de curaciones, aguas de lavado, etc., puedan ser

rapidamente distribuidas o que de ninguna manera permanezcan cerca de las salas ocupadas por
» 45

los enfermos”.
Para el disefio y construccion de estos nuevos centros hospitalarios fue necesario
formar a ingenieros como lo fueron Gayol, Evaristo Ramos y Manuel Barrios que
proyectaron y construyeron nuestro Hospital General de Michoacan, a quienes nos
referiremos en el segundo capitulo del presente trabajo.
Como mencionamos arriba, el Dr. Eduardo Liceaga presentd, junto al citado
Ing. Gayol, el proyecto para la construccion del Hospital General de México en 1886,
un afio antes del de Morelia, y fue dado a conocer en el Boletin del Consejo Superior de
Salubridad, del que fue presidente entre 1885 y 1914* en el cual formuld los
postulados basicos de las politicas de salud publica porfiriana. De acuerdo con él, la
salud publica requeria de soluciones inmediatas y eficaces debido a que, cuando la
enfermedad invadia a un pueblo, podia causar “mayores estragos que una guerra” al
aniquilar el vigor y la fortaleza de una nacion: sus habitantes; por lo tanto, Liceaga
sostenia que habia llegado el momento para que ““ cada individuo sacrifique un poco de
su propia libertad en beneficio de la de todos y que la administracion publica vea
desaparecer las individualidades enfrente de la comunidad”. Estas palabras indican que
tanto las autoridades sanitarias como el Estado consideraban que la salud y el vigor de

cada individuo era necesario para la estabilidad del orden social.

* Ibid., p. 90.

** Ibid., p 91.

* Claudia Agostoni, “La salud publica durante el México porfiriano, (1876-1910)”, en: Carlos Viesca,
(coord), Historia de la Medicina en México, México, UNAM, 2007, p. 250.
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Estos nuevos hospitales, modernos de acuerdo a la tipologia descrita, tienen,
como hemos visto, una funciéon que va mas alla de la de asilar, con soporte de la
profesion médica, para transformarse en instituciones basadas principalmente en el
trabajo de los médicos y contando con apoyo de los avances de la tecnologia
(microbiologia, técnicas anestésicas, de asepsia y antisepsia, de laboratorio, anatomia
patologica, farmacologia, etc.) y, ademas, con personal de enfermeria ya especialmente
entrenado, para atender a los enfermos de diferentes edades y a los que sometian a actos
quirtrgicos, con mejores expectativas de curacion que en el pasado inmediato de fines
del siglo XIX y principios del XX.

Este moderno hospital adquiere funciones nuevas, que aunque relacionadas con
la enfermedad, tienen que ver con el diagnostico de ella y con su tratamiento con
métodos tecnoldgicamente diferentes, en edificios para albergar a estos pacientes por
diferentes tiempos de acuerdo a sus patologias. Su organizacion por pabellones es el
inicio de la fragmentacion del conocimiento médico, es decir de la division de las
actividades médicas y hospitalarias por edades: nifios y adultos; sexo: hombres y
mujeres; patologias: infecciosas, tuberculosos, sifiliticos, enfermedades mentales, etc.
De la division anterior van surgiendo en los afios siguientes, en todo el mundo
occidental, las llamadas especialidades médicas. El pabellon de este hospital moderno
tenia ademas el objetivo de atender al paciente en este espacio sin necesidad de
traslados dentro del mismo y establecia una division del trabajo de los médicos y de las
enfermeras de acuerdo al tipo de sus pacientes: quirargicos, maternidad, nifos, de
enfermedades mentales o infecciosas, etc.

Estos modelos de hospitales modernos se van gestando en Europa después de la
Revolucion Francesa al cambiar los Hotel de Diéu, en de la Humanité, con el cambio
revolucionario de ensefar la medicina no en las aulas con los dogmas hipocratico-
galénicos, sino con la naciente clinica, es decir el aprendizaje de la medicina en la cama
del enfermo, del enfermo en el hospital nuevo.

Aunque los disenos del Hospital General de México y el de Michoacan, en
Morelia, son de 1896 el primero y, por lo que hemos investigado, de 1897 el segundo,
son notables sus similitudes en cuanto a su concepto arquitectonico no solamente por
los pabellones, servicios que, como hemos visto, se organizaban de acuerdo a los
pacientes, a sus diferentes patologias y también por su mas amplia concepcion de
servicios de habitacion (para los enfermos) y de residencia (para los médicos,

practicantes de medicina, enfermeras, boticarios y administradores, etc.); espacios
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administrativos como el de ingreso, botica, etc.; consultorios, salas de curaciones,
quir6fanos; asi como los que se denominaron espacios industriales: lavanderias,
cocinas, aparatos de desinfeccion, plantas eléctricas, etc.; también espacios técnicos:
laboratorios, gabinetes de rayos X; y los espacios para la educacion médica: aulas,
auditorios y los destinados a cadaveres con fines de autopsias legales, de disecciones
anatomicas o depdsitos para su posterior entierro. Silvia Figueroa nos dice: “la
distribucion y construccion (de nuestro hospital en Morelia) que adopté el sistema de
pabellones aislados, siendo el tercero que se construyd en el mundo bajo este sistema.
El primero fue erigido en Paris y el segundo en Halifax, en Yorkshire en Inglaterra”.47

La calificacion de hospital moderno se la da también en un texto sobre el
centenario del Hospital General*®: “nuevamente (el Hospital de Morelia) se traslad6 a
un edificio moderno de la Garita de Chicacuaro, al occidente de la ciudad de Morelia”.
Esta vinculacion con los hospitales franceses ¢ ingleses es insuficiente porque al
referirse al Hospital General de México,” se menciona ademas la influencia en su
disefio arquitectonico y funcional del Hospital Rudolf Virchow de Viena, por lo que
podemos afirmar que en el disefio y construccion de nuestro Hospital General de
Michoacan y después en el General de México, se reflejaron las tendencias de esta
¢época desarrolladas en Europa en varios paises.

Asi, como el Hospital General de México fue concebido y disefiado por el citado
Dr. Liceaga como un centro de atencién médica y como una institucion de ensefianza,”
también se venia dando esta orientacion en el Hospital de San Andrés y en otros
hospitales de la ciudad de México, y en el Hospital Civil de Morelia donde la
ensefianza de la medicina, era fundamental. Las profesiones que en ¢l se ensefiaban
eran: médico cirujano y partero, obstetricia para parteras, dentista y la preparacion de
boticarios, farmacéuticos, flebotomianos y la incipiente profesion de enfermeria. No
olvidar que la investigacion tenia que ver con la clinica y la patologia; por ello, en
México como en Morelia, los jefes de servicio del hospital lo eran también de la clinica
correspondiente de la escuela de medicina, por eso es, que en el disefio original del

Hospital General de México se proyectd que “la Escuela de Medicina esté cerca del

7 Silvia Figueroa Zamudio, La Ensefianza de la Medicina en Michoacan en el siglo XIX, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2002, pp. 74-76.

* Guillermo Fajardo, Miguel Leon Portilla, Luis Martin-Abreu, et. al., Centenario del Hospital General,
Hospital General de México, México, 2005, p.132.

¥ José Alvarez Amézquita, Historia de la Salubridad y la asistencia en México, México, Secretaria de
Salubridad y Asistencia, 1960, p. 36.

50 José Emilio Mille Loera, “Hospital General de México, 100 afios de servicio”, Revista Nacional de
Anestesiologia, vol. 28, sup.1, 2005, p. 206.
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Hospital, o que sea un anexo a €I, como se hace actualmente en los establecimientos
- . - 51
similares en los Estados Unidos y como se hace en la clinicas de Moscow”.

Lo anterior coincidia con la idea de don Justo Sierra de que

“la reforma a la educacion médica no podra tener todo su desenvolvimiento[...] sino
cuando la inmensa escuela practica que sera el Hospital General (de México, entonces en
construccion) quede en intima conexion con la Escuela de Medicina, métodos y procedimientos
de ensefanza, medio de hacerla mas facil y accesible a todos. Con proyecciones, laboratorios,
anfiteatros nuevos y bien dotados; he aqui lo que incumbe al Estado directamente[...]. La

traslacion de la Escuela a un edificio ad hoc cercano al Hospital General posiblemente con su
25 52

internado y que comprenda el Instituto Patoldgico...

Es bien sabida la estrecha relacion que guardaron el antiguo Hospital de San
Andrés y, después de 1905, el Hospital General de México, con las diversas
instituciones de salud del porfiriato y que tienen que ver con los nuevos paradigmas de
la salud de la cultura occidental. Por ejemplo, la investigadora Ana Maria Carrillo>® nos
propone en su completa investigacion que éstos llegaron de manera sucesiva a nuestros
nosocomios y escuelas médicas:

Primero arribd la concepcion patologica de la anatomopatologia, es decir de la
lesion junto con su localizacidon anatdémica, que hizo que se creara el Museo Anatdmico
en 1895 y enseguida el Instituto Patologico Nacional (1900).

Enseguida la concepcion fisiopatoldgica, es decir, la alteracion morbosa explicada
por dos caminos complementarios, A).- Los recursos mesurativos y graficos de la fisica
y de la quimica y B).- la explicacion metodica de la patologia experimental, que dio
origen al Instituto Médico Nacional (1888) y su traslado al Hospital de San Andrés en
1896.

La tercer fue la etiopatologia, como explicacion de las causas externas de las
enfermedades; que dio origen al Instituto Antirrabico de México (1888) y al Instituto
Bacteriologico Nacional, todos ellos vinculados con los hospitales y escuelas médicas,
tanto por el personal, como por compartir edificios, laboratorios, etc. Esta estrecha

relacion con el antiguo Hospital de San Andrés, como institucion de la beneficencia

3! Francisco Fernandez del Castillo, El Hospital general de México: Antecedentes y evolucién, Instituto
para la organizacion de Congresos Médicos, México, 1946, p, 85.

>2 Jestis Kumate, Luis Cafiedo y Oscar Pedrotta, La salud de los Mexicanos y la Medicina en México,
Mexico, El Colegio Nacional, 1977, pp. 163-64.

33 Ana Maria Carrillo, La patologia en el siglo XIX y los institutos nacionales de investigacién médica en
México, Laborat-acta, vol. 13, no. 1, México, 2003, pp. 23-31.
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publica, con la ensefianza y la investigacion relacionadas con el Museo, el Instituto
Anatomopatoldgico y con el Instituto Médico Nacional, son ampliamente estudiadas por
X6chitl Martinez en su trabajo sobre el Hospital de San Andrés.™

Como sabemos, este ideal de integrar el Hospital General de México con la
Escuela de Medicina no se logrd; sin embargo en Morelia, a pesar de que desde 1895 el
gobernador Aristeo Mercado separd los estudios de Medicina del Colegio Primitivo y
Nacional de San Nicolas de Hidalgo,” y los confind al Hospital Civil, situado en ese
tiempo en el ex convento de las Capuchinas, estos permanecieron en el Hospital General
de Michoacan, en su nuevo edificio, en 1901. Posteriormente se integraron a la naciente
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo por decreto gubernamental en 1917

y fisicamente en 1918°°, permaneciendo en el mismo edificio hasta 1956.”

La Salud Publica en Michoacan michoacana, 1901-1903

La prensa estatal, y particularmente la de Morelia, dio mucha importancia a los
problemas y acciones de salud publica. Por no ser solamente un estudio cronologico,
seleccionamos este medio informativo por contener secciones que hablan de las
enfermedades, muertes, epidemias, acciones de vacunacion, vigilancia en el
cumplimiento del Codigo Sanitario Estatal en vigor.

En este apartado analizaremos en general las notas mas relevantes que
aparecieron en uno de los periddicos publicados en 1901 y 1903 y resaltaremos las
acciones relacionadas con la salud publica contenidas en los tomos IX, X y XI del

Periddico Oficial de Michoacan.

> Xochitl Martinez Barbosa, El Hospital de San Andrés, México, Siglo XXI, 2005.

> Julian Bonavit, Historia del Colegio Primitivo y Nacional de San Nicolas de Hidalgo, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1958, pp. 285-86.

%% Pablo G. Macias Aula Nobilis.. . p. 323

37 Ya en Guadalajara desde 1896 se logré el apoyo del Hospital de San Miguel de Belén para la Escuela
de Medicina de la Ciudad, y asi se le “facilitaran enfermos y cadaveres para los estudios de medicina y
dicho hospital fue entregado a esa escuela y transformado en Hospital-Escuela. Lilia Olivier Salud,
Desarrollo Urbano y Modernizacién en Guadalajara (1797-1908), Guadalajara, Universidad de
Guadalajara, 2003, p. 329, y en 1890 se inaugurd el nuevo manicomio y aunque desde 1892 se ejecutaron
obras y mejoras del hospital, como la sala de Maternidad y el aposento 1lamado “incubadora de nifios”,
uno de los problemas mas importantes del hospital eran las fiebres o infecciones puerperales y el tifo,
para el cual se abrid dentro de ¢l un lazareto y al igual que en Morelia se trajeron de Paris “ utiles y
aparatos cientificos para que estuvieran en esta ciudad en 1897, con motivo del tercer congreso

Médico Mexicano, especialmente aparatos e instrumentos para la antisepsia, ademas de bafios y
lavamanos ingleses y un anfiteatro nuevo y luz eléctrica, todo ello se adecud en el antiguo edificio del
Hospital de Belén. Lilia Olivier, op. cit., pp. 253-56.
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Este periodico incluia informacion de diferentes dmbitos, por ejemplo: en el

ambito internacional y nacional se habla sobre peste bubdnica en Chile, sobre el
Instituto Pasteur de Paris, ¢ informa que la picadura de mosquito es la tinica forma de

transmision de la fiebre amarilla.

“Campana de invierno contra la Fiebre Amarilla en los pueblos fronterizos y en las costas,

mediante destruccion de larvas de mosquito, aseo de habitaciones y la limpieza general de la

poblacion. Estragos por fiebre amarilla en Tampico y Yucatan y en el Puerto de Veracruz”.™

En una extensa nota del 23 de octubre de 1902, del Periddico Oficial de
Michoacan, el Consejo de Salubridad y su Comision de Epidemiologia, publica una
recopilacion técnica del Consejo (de Salubridad) de Baltimore, sobre el control de
moscas, relacionadas con la fiebre amarilla, el paludismo y el mal del pinto. Esta nota es
derivada de un escrito del Dr. Liceaga, Presidente del Consejo Superior de salubridad.

de México, en la que se decia:

“recomienda las medidas seguidas en la Habana, Cuba... y aprovecha los estudios del Dr. Finlay,

que se describe el ciclo vital de las moscas y las variadas formas de evitarlas o destruir sus

larvas”.

De las notas relacionadas con el estado de Michoacan, sobresalen en este

periddico las siguientes:

“Comision Médica Michoacana asistira en Washington, a la reunién de la Asociacion de
Salubridad apoyada por los gobiernos estatal y federal”.

“Epidemia en una carcel en Coalcoman, Mich.”®,
aunque en la nota no se especifica la enfermedad, pudo ser tifo o fiebre tifoidea, pero si
da cuenta de las medidas de aislamiento de los afectados, prescritas por la autoridad
sanitaria estatal y distrital. Aparecen notas periodisticas sobre otros problemas de salud
publica, como los que corresponden a otros municipios michoacanos, tal es el caso de:
“Epidemia de fiebre tifoidea en el Rancho La Chorrera, de La Piedad, Mich.”
Dando enseguida cuenta de su desaparicion, mediante las medidas tomadas por las
autoridades sanitarias, asi como relatando otros brotes de enfermedades en el estado

como la:

58 perigdico Oficial del Gobierno del Estado de Michoacan, tomo XI, Morelia, 13 septiembre 1903, no.
53.

> Idem ,23 de octubre 1903. No.74.

5 fdem, 2 de julio de 1903, No. 53.
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“Desaparicion de la fiebre tifoidea en Tacambaro: el Dr. Joaquin Mota, por encargo del Consejo
Superior de Salubridad (de Michoacan), pas6 a visitar algunos ranchos de este Distrito en los
cuales habia aparecido la fiebre tifoidea dictando las medidas la extincion del mal[...] solo

espera la incineracion de los objetos que pertenecieron a los enfermos que se encuentran en

convalecencia”®!.

Nos parece importante dar seguimiento, como ejemplo de la vigilancia y control
establecidos por las autoridades gubernamentales y sanitarias, sobre los brotes y
epidemias que se reportaban en varios lugares del pais y en este caso especificamente de
una poblacion michoacana. Tal es el caso de la alarma sobre posibles casos de peste
bubodnica en Acachuén, distrito de Zamora y municipio de Chilchota, Mich. Y que por
una epidemia reciente en Mazatlan,” motivo una amplia investigacion en esta region, la
cual fue puntualmente relatada en el citado periddico michoacano. Por el sabemos que
el 22 de septiembre de 1903, el prefecto del distrito recibe la informacion de casos de
posible peste bubdnica y de un fallecimiento en la poblacion de Acachuén, por elo, se
relata en la nota periodistica, se envido a un médico de Zamora. El gobierno estatal
ordend ademds que por via telegrafica se le mantuviera informado del curso de la
desconocida enfermedad®.

Acudi6 a dicha poblacion el médico de Zamora a estudiar este problema y de
inmediato orden6 el completo aislamiento de los atacados y de todo el pueblo. Se
cumplieron desde el inicio las medidas dictadas a raiz de la epidemia en Mazatlan y que
fueron establecidas desde enero de ese afio, mediante una circular expedida por los
gobiernos federal y estatales y que habian sido enviadas desde esa fecha a todos los
ayuntamientos del pais, dada la relevancia internacional y nacional que tal problema
significaba. Por ello, aunque en un primer momento el gobierno estatal y distrital no
creyo prudente hacer publica la noticia de esta posible epidemia, para no provocar falsa
alarma entre la poblacion, movilizo enseguida a todas las autoridades para su vigilancia
hasta conocer los resultados de su investigacion.

El 26 de septiembre de 1903 el Presidente del Consejo Superior de Salubridad de

Meéxico, Dr. Liceaga, telegrafio al gobierno estatal dando las medidas sanitarias a seguir

S'fdem , 5 julio 1903, no. 54

62 Se refiere a la epidemia de peste bubonica que azoté la regién de Mazatlan, Sin., 1902 y que controlada
por el citado Consejo Superior de Salubridad de México, con la colaboracion de varios estados de la
republica, seglin referimos en el capitulo sobre la Salud Publica en el porfiriato, en esta investigacion.

% Periodico Oficial del Gobierno de Michoacén, tomo XI, Morelia 27 sept. 1903. No. 78.
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en este caso y anuncia el envido de un “médico bacteriologista” que irda al lugar a
examinar la naturaleza de la enfermedad.

De la manera como se manejo esta alarma sanitaria en Michoacan y en el pais, se
destacan dos aspectos de politica sanitaria seguida por el porfiriato: la primera es la
existencia de una eficiente red de vigilancia y control de epidemias, establecida tanto a
nivel federal, como estatal, distrital, municipal y local, a pesar de los problemas de
comunicacion. Ejemplo de ello es la llegada en apenas unos dias del médico, que de la
ciudad de México, viajo por tren a Zamora por tren y después a Chilchota y a Acachuén
a caballo (cinco horas), con el equipo necesario para establecer el origen de la
enfermedad a estudiar. El segundo es la amplia cobertura que la prensa de la época
presta a estos problemas, como hemos relatado antes de varios lugares y enfermedades,
que informa no solamente de los problemas de salud, sino también de las medidaes
establecidas por las autoridades gubernamentales y sanitarias para su control, del
seguimiento del estudio de estos problemas por mé4dicos y autoridades , su seguimiento
y su desenlace final.

Evidentemente este control sanitario, estuvo relacionado en esta época, con el
control politico, hacendario y poblacional que implemento el porfiriato en todo el pais,
que en este caso mostro su efectividad para la vigilancia y control de las enfermedades

en la poblacion, como pretendié hacerlo en otros aspectos.

Asi respecto a esta alarma sanitaria, efectivamente fueron enviados médicos de
Zamora y de la ciudad de México, de los que el citado Periddico Oficial informa en sus

ntimeros de octubre de 1903%

que el Dr. Octavio Gonzalez Fabela, que trabajo en la
citada epidemia de peste en Mazatlan,, al terminar su investigacion clinica y
bacteriologica, determind que los casos de Acachuén no fueron de peste y que los de
Carapan fueron de tifo.

Finalmente el Consejo de Salubridad de México, da su informe final publicado en
este periodico el 5 de noviembre de 1903%, de este reporte es importante destacar la

opinion del médico que efectud los estudios clinicos y bacteriologicos:

“ De los ocho enfermos, cuyas edades estan comprendidas entre los 18 y 37 afios, cuatro son dos

matrimonios , en cada uno de los cuales enfermo primero el marido y después la esposa, dos atn

* Periddico Oficial del Estado de Michoacan, tomo XI, Nos. 80 a 87.
% {dem, no.89
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muchachos (solteros), que viven en la misma casa, también hombre y mujer, la otra es mujer de mal vivir.
No obstante que en las casas que habitan estos individuos viven otras personas, y entre ellas nifios y

anciano solamente lo individuos mencionados que estan en la plena vida genital fueron los atacados” (por

el chancro blando)®®.

Con esta conclusion clinica y bacteriologica se termind esta alarma estatal y
nacional y volvid la tranquilidad a la region.

En este mismo peridodico encontramos de 1901 a 1903 y hasta 1910, noticias
oficiales, tanto del gobierno federal y estatal, asi como sus Consejos Superiores de
Salubridad, de noticias de defunciones, de vigilancia y control de enfermedades
establecidas por los codigos sanitarios como : Tuberculosis, paludismo, fiebre amarilla,
peste bubonica, tifo, fiebre tifoidea, lepra, etc., Sobre estas enfermedades se reproducen
en la prensa articulos extranjeros y nacionales, en los que se hace énfasis en su
prevencion, en las novedades de su curacion. El caso narrado de Acachuén es solo un
ejemplo de esta vigilancia y control de enfermedades por el gobierno porfirista, que
ademas es relevante por haberse dado en una comunidad rural lejana y ademas indigena,
pero que la relevancia de la posibilidad de ser una epidemia de "peste movilizo los
recursos de estado para su control y dio cuenta por la prensa a la poblacion para que

colaborara en su manejo.

El Hospital General de Michoacan, ;, Primer hospital moderno de México?

Por todo lo anterior, podemos afirmar que el Hospital General de Michoacan, ubicado
en la ciudad de Morelia, fue el primer nosocomio moderno disefiado y edificado en
nuestro pais, de acuerdo a la tipologia, tecnologia, administracion y arquitectura, y el
que albergd una escuela médica integrada fisicamente y en la docencia; situacion que se
prolongara hasta el afio de 1956, en que son separados el Hospital y la, ya entonces,
Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas para funcionar cada una en edificios
separados y con administracion diferentes.

Aunque los hospitales mas importantes del pais, como el anteriormente citado de
Guadalajara, se trasformaron tecnoldgicamente, no lo hicieron en su arquitectura. El de
Meéxico tardd hasta 1905 en edificarse completamente por su complejidad, con 32
pabellones pero el doble de edificios para sus servicios generales y apoyos de

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, etc.; y, ademas, una vision centralista que hace

% idem,
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que todo conocimiento e innovacion sea a partir de las grandes ciudades, como, por
ejemplo, Garcia Procel menciona que a principio del siglo XX “en varios estados de la
Reptiblica como Puebla, Jalisco, Nuevo Ledn y Yucatan, ya habia escuelas médicas de
gran prestigio que dieron a los hospitales civiles,®” sin mencionar la Escuela de
Medicina de Morelia y su Hospital Civil, inaugurados precisamente en 1901.

En 1910, don Justo Sierra informaba que en la Republica Mexicana habia 251
hospitales, de los cuales 10 se encontraban en Michoacan, 31 en Guanajuato, 16 en
Hidalgo, 33 en Jalisco, 20 en Puebla, 17 en Veracruz y 21 en el Distrito Federal; en
otros estados el numero es menor al de nuestro estado.®®

Por ello, en cuanto a su disefo arquitectonico, tipo y paradigma hospitalario,
podemos afirmar que el Hospital General de Michoacéan, inaugurado en julio de 1901,
(aunque inicidé sus operaciones hasta el 5 de agosto siguiente) fue el primer edificio
construido ex profeso para esa funcion y el unico que albergd una escuela de medicina
completa y tuvo estrechas relaciones con las autoridades sanitarias, con el Consejo
Superior de Salubridad en Michoacan y la Sociedad Médica del Estado. El director de la
Escuela Médica lo era también del Hospital, y los profesores eran los jefes de servicio
del nosocomio, por lo que se establecio, en esa época, una estrecha relacion con la
beneficencia publica y con varias instituciones del estado de Michoacan como el
Consejo Superior de Salubridad, las autoridades judiciales estatales, de la prefectura y
del municipio de Morelia; autoridades educativas como la Escuela de Artes y Oficios

Porfirio Diaz, la Escuela de Nifas, el Ejército y las incipientes industrias de la ciudad.

7 Emilio Garcia P, “La compleja red de hospitales mexicanos surgidos en el siglo XX, en: Carlos Viesca
T. (coord), Historia de la Medicina en México, México, UNAM, 2007, p. 272.
% Justo Sierra, op. Cit., p.721.
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CAPITULO 3
Revision 31 enero Dr. Gerardo
CONSTRUCCION Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DE
MICHOACAN Y DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 1896- 1910

Antecedentes Historicos del Hospital General de Michoacan

Los antecedentes de Hospital Real de San José en la antigua Valladolid, hoy Morelia, se
remontan al siglo XVI. Para el motivo de nuestra investigacion lo estudiaremos a partir
de su ubicacion en el edificio donado, alrededor de 1694, por el Obispo Ortega y
Montafiés a la orden hospitalaria de los juaninos, al oriente de la iglesia catedral. A
partir de 1830, ademas fue la sede de la Catedra de Medicina iniciada por el Dr. Juan
Manuel Gonzélez Urueia.

Ese hospital se transformé en Hospital Civil en 1858 y continu6 albergando a la
Escuela de Medicina hasta 1901. Fueron varios los edificios donde se ubicaron hospital
y escuela, después del de los juaninos: en el edificio del ex convento de los dieguinos,
después en el de los mercedarios, durante la intervencion francesa, para finalmente
funcionar en el de las monjas capuchinas, desde 1867 hasta la inauguracién del edificio
construido para albergar a la Escuela Médica y al Hospital General de Michoacan, el 16
de julio de 1901.

Es abundante la historiografia sobre este hospital especialmente Ia
correspondiente a los siglos XIX y XX, parte de ella es cronoldgica por diferentes
autores que dan cuenta del periplo de nuestro hospital por la ciudad de Morelia, como

2 : . 7 e .4
encontramos en las obras de Romero Flores®, Nicolas Leon®, Julian Bonavit?, Ocampo

! Francisco Esquivel R, El Hospital General “Dr. Miguel Silva G, Morelia, Ediciones Casa de San
Nicolas, 1988, p. 7.

2 Jesus Romero Flores, Estudios Histéricos, México, Costa-amic , 1966, tomo 11l en especial en las partes
referentes a la Educacion en Michoacan y La Escuela de Medicina en Michoacén, en ella este autor, al
analizar la educacion superior hace un completo recuento de la Escuela de Medicina desde su fundacion
hasta 1907, ademas resefla la inauguracion del Hospital General de Michoacén y de la Escuela Médica en
1901, Historia de la Escuela de Medicina de Michoacan, México, Talleres Graficos de la Nacion, 1937.
3 Nicolas Leon, Apuntes para la historia de la medicina en Michoacéan, Morelia, Imprenta del Gobierno
del Estado, 1886., y en su Historia de la Medicina en Michoacén, Morelia, Universidad Michoacana de
San Nicolés de Hidalgo, 1984, en la que habla de los médicos y curanderos purépechas prehispanicos, la
fundacion de la catedra médica y nos refiere una breve historia de la medicina, entre otras de la obstetricia
en Michoacan, del nuevo Hospital en 1901,incluyendo las referencias a varias sociedades médicas de la
época

*. Julian Bonavit, Fragmentos de la Historia del Colegio Primitivo y Nacional de San Nicolés de
Hidalgo, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1958, en el que relata las
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Manzo’, Macouzet,’, Macias7y Rogelio Morales® con su resefia del Hospital Dr. Miguel
Silva. Otras obras mas de corte apologético como la citada de Ocampo Manzo, de
Enrique Arreguin v’ y Martinez Béez' entre otros. De estos mismos autores tenemos
varias semblanzas de médicos que fueron estudiantes, profesores de la Escuela de
Medicina, médicos privados y del Hospital Civil y después General de Michoacan y que
ademas destacaron en las letras, en la ciencia y en la politica.

Un analisis sobre la ensenanza de la medicina a fines del siglo XIX y principio
del XX, lo encontramos en la obra de Silvia Figueroa'', que inicia con la fundacién de
la Catedra de Medicina en 1830, la incorporacion de los estudios médicos al Colegio de
San Nicolas y al Hospital Civil y su paso al nuevo Hospital General de Michoacan en
1901, un valioso documento contenido en esta obra e importante para nuestra
investigacion es el Reglamento para este hospital por el gobernador Aristeo Mercado en
1901.

Las politicas sobre la salud de la época del porfiriato, que se preocuparon, como
veremos en los capitulos siguientes, tanto con los aspectos sanitarios, de higiene y de
atencion médica, determinaron la construccion de un edificio que uniria al Hospital con
la Escuela de Medicina, con la independencia necesaria para su funcionamiento
armonico. Segun Figueroa, se encargd dicho proyecto al Ing. Manuel Barrios, quien
comenzo la obra el 14 de mayo de 1897, lo sustituyé el director de la Escuela Industrial
Militar Porfirio Diaz, Evaristo Ramos. Sin embargo, hemos encontrado el nombre del

Ing. Roberto Gayol participando en esta obra. Afios después, el Ing. Gayol con el hijo

estrechas relaciones con el Colegio de San Nicolas y la Escuela Médica desde la refundacion de éste en
1847 y hasta 1920.

*Melchor Ocampo Manzo, La Inauguracion de la Escuela Médica y del Hospital General, Morelia,
Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1902, obra a la que nos referiremos frecuentemente en esta
investigacion.

® José Macouzet Iturbide, Apuntes para la Historia de la Escuela de Medicina de Michoacan, Morelia,
Universidad Michoacana.1989, analiza también la medicina desde la colonia, la independencia, la
reforma y el porfiriato.

7 Pablo G. Macias, Aula Nobilis, México, Vanguardia Nicolaita,1940. Obra que abarca la historia del
Colegio de San Nicolas desde la colonia hasta el periodo constitucional, en la que se incluyen al hospital
y escuela en estudio.

8.Rogelio Morales, EI Hospital Dr. Miguel Silva, Morelia, Secretaria de Salud 2001,que cuenta los
antecedentes del mismo, su inauguracion en 1901 y su desarrollo hasta 2001.

° Enrique Arreguin Vélez, La Facultad de Medicina de la Universidad Michoacana, Morelia,
Universidad Michoacana, 1979 que hace un recuento de su historia, hasta la creacion de la Universidad
Michoacana y que en su obra Ignacio Chavez, Morelia, 1980 relata la vida en el Colegio de San Nicolas y
en la Escuela de medicina de 1908 a 1915.

' Manuel Martinez Béez, Ignacio Chavez Nicolaita, Morelia. Universidad Michoacana, 1980,

" Silvia Figueroa Zamudio, La Ensefianza de la Medicina en Michoacan en el siglo XIX, Morelia,
Universidad Michoacana,2004
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de Don. Porfirio Diaz, construyeron el Hospital General de la ciudad de México en
1905, obras a las que nos referiremos enseguida.

Como acontecia en todo el pais, los hospitales civiles en varias ciudades, como
en México, Guadalajara, Puebla, etc., continuaron funcionando en los mismos edificios
de los antiguos hospitales coloniales, sdlo contando con algunas mejoras urgentes para
su funcionamiento. Debido a ello, su ubicacion en las ciudades, (y tal fue el caso del
Hospital Civil de Morelia), estaba fuera de los preceptos establecidos por la sanidad
[lustrada y luego positivista, que indicaba que deberian de estar alejados del centro de la
ciudad y orientados de acuerdo con las corrientes dominantes de aire y de la recepcion
de luz solar, pues ya se manejaban los conceptos de contagio por aire y miasmas.

Al Hospital Civil de Morelia, a fines del siglo XIX, Melchor Ocampo Manzo lo

describe como ubicado
“en el antiguo convento de Capuchinas, al sur de la ciudad en un edificio de tres patios, los dos
primeros con dos pisos y al fondo una huerta. En el primer patio en el primer piso se encontraba
el cuarto de guardia, la administracion, la botica y su obrador y almacén, dos habitaciones para
los practicantes (médicos), un almacén general y una sala de medicina y cirujia (sic) para
mujeres. En la parte baja del segundo patio estaba la habitacion de los enfermeros, una sala de
sifilis de mujeres, una pieza destinada a la reparacion de los colchones y ropas de cama, los
escusados y unos lavaderos.
En el tercer patio de la misma planta baja se encontraban las cocinas, el comedor para
empleados, la despensa, una sala de maternidad, cuatro departamentos para dementes, el
escusado y los lavaderos.
El primer patio del segundo piso estaba ocupado por las salas de medicina de hombres, la
secretaria de la Escuela Médica y tres piezas destinadas a las clases de dicha escuela,
encontrandose en el segundo piso de ese mismo patio, las salas de sifilis, cirugia (sic) de
hombres y la de operaciones, otra sala de presos y los escusados.
En la huerta existia un cobertizo que se usaba como anfiteatro... Tenia una existencia de

doscientos enfermos y la Escuela Médica.”

Concluye Melchor Ocampo Manzo, que, aunque no firma el articulo que abarca
casi todo el ejemplar periodistico, y que se refiere a la construccion del nuevo Hospital

General de Michoacan con su Escuela Médica :

“Era, pues, necesario que el gobierno construyese un edificio especial en el que pudieran

. , . . . T 12
instalarse comodamente esos planteles de beneficencia y de instruccion publicas” ™.

periddico Oficial del Estado de Michoacan, tomo IX, Numero Extraordinario, Morelia, martes 16 de
julio de 1901, p.1.
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El contenido de este articulo, aparece integro y mas amplio en una obra
publicada al afio siguiente, a la que haremos frecuentes referencias en nuestra
investigacion.

En este Periodico Oficial del Estado de Michoacan, se nos informa que el
edificio del nuevo Hospital General se encuentra en el extremo poniente de la Calle

Nacional (antes Calle Real, actualmente Avenida Madero)...

“en un sitio en el que, por razon de los vientos dominantes, las emanaciones que de ¢l puedan
exhalarse son arrastradas hacia lugares enteramente despoblados, por donde no es creible que la
ciudad haya de extenderse mas tarde. El terreno en que se encuentra es alto, seco, perfectamente
iluminado y ventilado. Para la distribucion y construccion del Hospital se adopto el sistema de
Pabellones aislados (y afirma), Del sistema de pabellones aislados, el Hospital General de

Morelia es el tercero que se construye en el mundo, pues el primero ya fue erigido en Paris, el

segundo en Halifax, en Yorkshire (Inglaterra)”."

Otra probable influencia en el disefio arquitectonico, sanitario y tecnologico de
nuestro hospital, inaugurado en 1901, pudo provenir, como afirma sin justificarlo
bibliograficamente, Jestis Kumate R., del Hospital General de México, inaugurado en
1905, en la ciudad de México. De este hospital dice Kumate: “fue construido a
semejanza del Hospital Rudolf Virchow de Berlin,... con pabellones, unidades e
institutos de especialidades, asociacion con laboratorios, actualizacion tecnologica e
introduccion de avances médicos”.'* Este disefio lo tuvo nuestro hospital en su
construccion, pero, encontramos diferencias importantes como la existencia de sus 16
pabellones permanentes con capacidad promedio de 300 enfermos, mientras que el de la
ciudad de México tuvo 32 pabellones y con capacidad para mil enfermos™, sin recibir
enfermos mentales, para los que se conté siempre con un manicomio aparte, y que
seguramente por estar en la capital del pais y por estrecha relacion con la Escuela
Nacional de Medicina y con los institutos nacionales relacionados con la medicina y las
ciencias naturales, recibié un mayor apoyo en sus instalaciones, tecnologia, equipo e

instrumental. Lo que su disenador, el Dr. Liceaga, propuso desde antes y después de su

Bidem.

' Jestis Kumate R, “La investigacion médica en el México contemporaneo ”, en: Hugo Aréchiga y Juan
Somolinos P. (comps.), Contribuciones mexicanas al conocimiento médico, México, FCE, 1993, p. 93.

' Fernando Martinez Cortés, El Hospital General en el centro de los grandes problemas de México,
Mexico, Ed. del autor, 1971, p. 11.

>
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construccion era que fuera un Hospital-Escuela, cosa que nunca ocurrié, como nos
refiere el autor citado anteriormente. Esta es una de las diferencias fundamentales que

si se dieron en el hospital de Morelia, ser un Hospital-Escuela.

Existen mas obras que al tocar periodos historicos o personajes que laboraron en
este hospital, o que fueron egresados de la Escuela de Medicina de Morelia, cuentan
anécdotas y hechos relacionados con ambas instituciones; tales son los casos de libros
sobre el Dr. Manuel Martinez Solérzano®®, Samuel Ramos Magaﬁa”, Gabino Fragals,

Manuel Martinez Baez™, Ing. Pascual Ortiz Rubio®, Dr. Ignacio Chavezo, etc.

En esta revision de los antecedentes de nuestro Hospital General y de nuestra
Escuela Médica, encontramos abundante bibliografia y hemerografia, que se revisara
mas ampliamente en otro capitulo, para valorar el impacto social y politico
especialmente de nuestro hospital. Otras obras sobre él, se concentran mas en algin
periodo en especial, buena parte nos aportan valiosos datos cronologicos, de personajes
relacionados con el cambio de edificio, de sus médicos y farmacéuticos, de los estudios
efectuados en ¢l, de medicina, de farmacia, de flebotomia, dentistas o parteras.

La mayoria de los estudios historicos que al Hospital y a la Escuela de Medicina
se refieren son fundamentalmente descriptivos y cronolégicos, por lo que intentaremos
abordar una historia social, que aunque parta del analisis de ambas instituciones, lo haga
desde el estudio de los pacientes con las variables a revisar, contempladas en el capitulo
correspondiente y que consideran aspectos demograficos, sociales, econdmicos, algunos
de tipo médico, asi como valorar el area de influencia de nuestro hospital y, con ello, su
impacto social a partir de los lugares de residencia de los pacientes que a ¢l acudian en

el periodo 1901-1910.

' Manuel Martinez Solérzano, Plantas autéctonas y productos volcanicos de las inmediaciones de
Morelia, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1987.

"7 Ma. de la Paz Hernandez Aragén y Roberto Sinchez Benitez, Samuel Ramos Magafia, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1998.

'8 Raul Arreola Cortés, Gabino Fraga Magafia, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 1999; Infancia y juventud de Ignacio Chavez, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, 1997.

“Enrique Arreguin V. (Comp.), Manuel Martinez Baez, Morelia, Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, 1980.

20 pascual Ortiz Rubio, Memorias, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1981.
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Ademas, en Morelia se fueron estableciendo diversas sociedades cientificas, y
varios médicos connotados de esta época pertenecian a ellas y a una o varias de la

ciudad de México, de Europa o los Estados Unidos.

Proyecto y construccion del Hospital General y de la Escuela Médica de

Michoacan

En la magna inauguracion del Hospital General de Michoacén y de la Escuela Médica,
que fueron las obras publicas mas importante del gobierno de don Aristeo Mercado,
gobernador de Michoacan, el secretario del Despacho (de Gobierno), Lic. Luis B.
Valdés, en su discurso, expresé algunos de los conceptos que motivaron su
construccion; al referirse al periodo porfirista del ultimo tercio del siglo XIX, senalo:

“Tiempo era ya, sefiores, de entrar en un periodo de descanso de las fatigas de la guerra, para

llegar 4 una era de continua actividad en los campos ilimitados del trabajo”, ideas venidas de la

Magnificos ideales que elevan nuestra mente 4 sublimes regiones...”

Enseguida se refirid, para resaltar la importancia de esta obra del régimen, y hacer
énfasis en la relevancia del trabajo tanto del presidente de la republica, como del

gobernador del estado:

“al obrero que puede enfermar o sufrir accidentes en su trabajo y dejar desprotegida a su esposa
e hijos, por lo que en este nuevo hospital, encuentra el enfermo un lugar sano e higiénico, libre
de gérmenes que en momentos tan criticos podrian aniquilar su vida; encuentra aqui un lecho
comodo, donde seran menos penosas las horas de la fiebre que caldea su organismo; halla
también personas que lo cuidan y alimentan, para sus curaciones se dispone de las mejores
medicinas y se cuenta con los mas valiosos instrumentos y aparatos que ha inventado el
progreso moderno, y, lo que es mas atn, ve junto a la cabecera de su lecho prescribiendo el
método curativo, 6 en mesa de operaciones ejecutando lo que el caso requiere, a los médicos y
cirujanos mas reputados por su acierto y vasto saber. Ved, seflores, para decirlo de una vez, a la
Ciencia y a la Caridad, como buenas hermanas, cuidando de su humilde persona”.

Afirma enseguida para resaltar el servicio que este nosocomio prestaria a la

sociedad michoacana:
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“Decid si no es hermoso, en este orden social, que el esfuerzo comun venga a servir en esta

forma al ser desamparado, decid si no es hermoso que el médico que cura al desvalido sea el

mismo que asiste a los magnates en su lujosa alcoba”.*’

Como podemos apreciar, en la justificacion para la construccion de este hospital
persisten las viejas ideas de caridad cristiana, heredadas de los padres juaninos, aunadas
a las ideas positivistas de la ciencia moderna que configuran una nueva manera de
concebirlo como baluarte de la medicina mas actualizada de la época y el caracter social
con que ofrecio atencion a la clase emergente: los obreros agricolas o industriales y a las
demandas de la clase alta que requeria una atencion hospitalaria parecida a la que se
conocia de Europa y de los Estados Unidos.

Desde 1896, la prensa moreliana, seguramente influida por las opiniones
gubernamentales, empieza a mencionar en sus publicaciones la importante necesidad de
la “Construccion de un edificio para el Hospital Civil”. Recordemos que éste es el
nombre del antiguo Hospital de Morelia, conocido como de los juaninos, y que a partir
de 1858 pasa a ser el Hospital Civil de la ciudad. La citada nota periodistica enfatiza la

importancia de contar con edificio construido especialmente para este fin, destacando,

“ que los edificios destinados anteriormente a ese objeto se han reputado insuficientes motivando

esto la resolucion de abandonarlos”.
Asi se da relevancia al paso del antiguo edificio conventual, mal aptado para su uso
hospitalario, por este construido ex profeso para recibir en las mejores condiciones a los
enfermos.

“Suponiendo discutible la opinion de que el sitio sea inadecuado, es palpable que si se tratara
de reconstruir ahi mismo un edificio a propoésito, habria desde luego necesidad o de suprimir

temporalmente la asistencia a los enfermos o de trasladar a estos a otra parte, cosas ambas que
99 22

ofrecen no pocos inconvenientes”.

Esta nota, indudablemente fue influenciada por la decision que ya seguramente
tenia el representante del poder ejecutivo estatal, Aristeo Mercado, de construir un
nuevo hospital.

La situacion del antiguo edificio del Hospital Civil en el ex-convento de las

Capuchinas y de la Escuela de Medicina que funcionaron juntos desde 1867, es relatada

! Melchor Ocampo Manzo, Escuela Médica y Hospital General de Michoacén, Morelia, Talleres de la
Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1902, pp. 89-95.

La Libertad, afio IV, Nam. 565, Morelia, 29 de dic; 1896, p. 1.
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por el Lic. Melchor Ocampo Manzo en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de
Michoacén de Ocampo:

“Basta considerar que ese edificio fue destinado 4 convento para comprender que no era posible

que en ¢l se encontrasen en buenas condiciones el hospital de Morelia, que por término medio
tiene una existencia de 200 enfermos, y la Escuela Médica que exige varios departamentos. Era
pues necesario que el Gobierno construyese un edificio especial en el que pudieran instalarse,

(termina Ocampo Manzo), comodamente esos planteles de beneficencia y de instruccion

s 23
plblicas”.

En relacion al servicio que este hospital prestaba en 1897, cuando se inicia la

construccion del nuevo, en una nota periodistica de este afio se menciona lo siguiente:

“fue necesario ampliar las plazas (camas del Hospital Civil) a 169 en el presupuesto, y ahora
juzgandose insuficiente este nimero, se aument6 a 200, con el fin de que no dejare de aliviar en

ningun caso las dolencias de la clase pobre.... Actualmente hay en los varios departamentos 225

enfermos en curaciéon”.**

Como apreciamos en esta descripcion del Hospital y de la Escuela Médica, sus
instalaciones eran inadecuadas para ambos, y mas que compartieron el mismo espacio
desde 1867 en que se reabren en ese ex-convento de las Capuchinas y donde
permaneceran hasta la inauguracion de sus nuevas instalaciones en 1901, a las que nos

referiremos adelante.

El proyecto del Hospital General de Michoacén y el ingeniero Roberto Gayol.

Creemos necesario analizar brevemente la autoria del proyecto del hospital,
concebido a la par que el del Hospital General de México, y que por la gran cantidad de
edificios hospitalarios, administrativos y de servicios generales, que estaban en
construccion en ese momento, se pudo terminar hasta 1905 en la ciudad de México.

Sobre el proyecto del de México, Justo Sierra nos dice “que su proyecto y
construccion  fueron dirigidas por el Ing. Roberto Gayol, con el concurso del Dr.

Eduardo Liceaga (del Consejo Superior de Salubridad)”.?®

Bperiodico Oficial, Tomo IX. No. Extraordinario, Morelia, 16 de julio de 1901, p.1 ; y Melchor Ocampo
M. Solemne...pp. 7-8

**La Libertad, tomo V, afio 5, num. 31, Morelia, 3 agosto de 1897, p.2

% Justo Sierra. op.cit., p.720.
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Para el nuevo Hospital General de Michoacan, una vez que el gobierno estatal
“decidio su construccion, después de haber consultado con los diputados, en
conferencias privadas, menciona Ocampo Manzo, en la obra citada, la conveniencia y
las posibilidades pecuniarias de llevar la obra a feliz término; y para aprobar los planos
oy6 la opinién del cuerpo médico del Hospital Civil”.2®

Los planos, continia Ocampo, “fueron formados por el Ingeniero sefior Manuel
Barrios, quien comenzoé la obra y la dirigié algun tiempo, habiéndose dado principio &
los trabajos el 14 de mayo de 1897, al separarse el sefior Barrios, se encarg6 de la obra
el Sr. Evaristo Ramos, director de la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, que estuvo
encargada de ella hasta su conclusion”.

En la resefia que hace de la inauguracion del HGM, el mismo Ocampo Manzo, y
en el Numero Extraordinario del Periddico Oficial del 16 de julio de 1901, arriba

referido, sefala que

‘el dia 15 (de julio de 1901) llegaron a esta ciudad los sefiores Doctores Ramén Macias, José

Terrés, Roque Macouzet, Jesis Gonzalez Uruefia y Luis G. Valdez (los tres ultimos
michoacanos). Los sefiores Ingenieros ROBERTO GAYOL Y MANUEL BARRIOS, autores del
proyecto del Hospital. . .”.27

Es necesario considerar aqui la posibilidad de que este Ing. Gayol sea autor de los dos
proyectos de los citados hospitales, el de Morelia y el de la ciudad de México, por lo
que revisaremos sus antecedentes académicos y su vinculacion con Michoacéan y con la
clase politica que concibid nuestro hospital.

Sabemos que el citado Ing. Gayol nacié en Tulancingo,”® Hidalgo, y se formo
académicamente en la ciudad de México, estuvo en la Escuela Nacional Preparatoria y
curso la carrera de ingeniero, titulindose en 1881; fue a los EUA en 1886 para estudiar
los sistemas de desaglie de varias ciudades norteamericanas, estando por ello en
contacto con distinguidos ingenieros sanitarios. Ingres6 a la American “Society of Civil
Engineers”.”

En una nota necrologica, se mencionan diversos aspectos de su vida profesional,
llamandonos la atencion que en 1880 hizo estudios para la Compaiiia del Ferrocarril

Nacional y, luego, fue a Morelia, en donde realizd los primeros reconocimientos del

ferrocarril de Morelia a Patzcuaro; hizo también los primeros estudios y una parte del

6 Melchor Ocampo M., op., cit., p. 47.

7bid., p.86.

*Revista México Forestal, tomo 14, num.1-2, México, 1936, p. 45.
#Ibid., p. 46.
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trazo definitivo de la linea Morelia a Acambaro [...]. Estudi6 el trazo de la linea de La
Piedad a Guadalajara, trabajando entre La Piedad y la Barca. Trabajo en los ferrocarriles
en el estado de Veracruz, y en el valle de México se encarg6 de las importantes obras de
desagiie, desempenandose ademas como director general de Obras Publicas de la ciudad
de México, colaborando, asimismo, de cerca, con el Consejo Superior de Salubridad de
ella. Se sabe que, ademas de su visita durante los actos de inauguracion del Hospital
General de Michoacan en julio de 1901, de 1904 a 1908 participé también en los
proyectos de las obras de saneamiento de Puebla, Oaxaca, Aguascalientes, Torreon,
Durango y Morelia. Se menciona, en dicha nota, que en 1896 fue nombrado miembro
honorario de la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate”, y en 1910 Doctor “Ex oficio” de
la Universidad de México. De 1891 a 1893 fue vocal ingeniero del Consejo Superior de
Salubridad, y de 1895 a 1904 estudi6 el proyecto y construyo el Hospital General de la
ciudad de México.

Con esta informacion sobre su vida académica y su desarrollo profesional, es
indudable que tuvo la experiencia suficiente para elaborar el proyecto de ambos
hospitales, probablemente desde 1895-96 vy, aunque se inici6 primero la construccion
del de Meéxico, su magnitud, mas de 60 edificios, lo obligaron a participar
probablemente como consultor de los ingenieros Barrios y Ramos en el proyecto y
construccion del de Morelia, en tanto concluia el otro. Sus actividades en el ferrocarril
en Michoacan, asi como sus relaciones con el Consejo Superior de Salubridad de
Meéxico, lo acercaron con el gobernador del estado, con los diputados y médicos del
Hospital Civil y de la Escuela Médica para participar, como lo afirma Ocampo Manzo,
como autor del proyecto de nuestro hospital, lo cual, seguramente permitio que en €l se
unieran las experiencias del propio Gayol en Europa y los Estados Unidos, con la de los
médicos que en esa época viajaron también a estos paises, como el Dr. Liceaga y los
miembros del Consejo Superior de Salubridad de México, como los médicos Roque
Macouzet, Jesus Gonzalez Uruena y Miguel Silva Gonzalez, entre otros michoacanos.

Encontramos en una nota periodistica de Morelia, en septiembre de 1896 que:
“El jueves de la semana proxima pasada regresé a esta capital de Paris el Dr. Miguel Silva
(Gonzalez). El expresado facultativo salio de esta ciudad en septiembre del afio préximo pasado
para asistir en representacion de Michoacan al congreso médico que se reuni6 en Chicago, de alli
marcho a Patzcuaro (sic, Paris), en donde permanecié diez meses dedicado al estudio y asistencia

de las clinicas de las principales eminencias médicas, aumentando asi el caudal de sus ya vastos
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conocimientos. Los adelantos del Dr. Silva beneficiaran a su numerosa clientela que con ansia lo

. . . 30
esperaba y a la juventud estudiosa de quien es maestro muy respetado”’.

También se resefia en este periddico que “El Sr. Dr. Roque Macouzet se embarca

en octubre de Veracruz rumbo a Europa para hacer un segundo viaje instructivo, se

., . . . 5531
reporta que fijara su residencia en Alemania™ .

Asi, podemos concluir, que el proyecto de nuestro Hospital General de
Michoacan, fue innovador y que no estuvo al margen de los disefios de los hospitales de
Inglaterra, Paris, Viena y algunas ciudades de los Estados Unidos de América, asi como
el que se empezo a construir en la ciudad de México en 189. Debieron participar en su
disefio conocedores, ingenieros y médicos en la estructura arquitectonica y
funcionamiento de esos nosocomios, como lo eran en ese momento, los integrantes de
los Consejos Superiores de Salubridad, tanto de la ciudad de México como de
Michoacan, y por los ingenieros Gayol, Barrios y Ramos, anteriormente citados.

En 1896 se aprobd el proyecto para la construccion del Hospital General de
Michoacan y de la Escuela de Medicina; las obras se iniciaron en mayo de 1897.3% En
la Memoria sobre la Administracion Pablica del estado de Michoacan de Ocampo, se

relata que:
“Hace algunos afios, de eso se dio cuenta oportuna a este H. Cuerpo (Congreso Estatal), se
propuso el Ejecutivo construir el Hospital General, puesto ya en servicio, y mientras meditaba
detenidamente el plan de la obra y se hacian los estudios necesarios que dieran por resultado el
buen aprovechamiento de las cantidades que habia de consumir aquélla, se estuvieron haciendo
economias anuales que se capitalizaban a favor de los fondos de que se trata, para no tenerlas
improductivas en las arcas de la Tesoreria y porque en su oportunidad habrian de dedicarse al
ramo de la beneficencia. A que dichos fondos pertenecen™’.

“En aquella época el valor de los capitales fue ascendiendo afio por afio, como consta en las

“Memorias” respectivas, mas desde que empezd a construirse el Hospital, que ha consumido ya

cerca de cuatrocientos mil pesos, el Gobierno, haciendo uso de las autorizaciones concedidas en

las leyes de impuestos, empezo a destinar a aquellas importantes obras el producto de la

recaudacion comun, incluyéndose en ésta paulatinamente algunos de los capitales que se iba

redimiendo y que se retiraban de las acumulaciones hechas con anterioridad.

z(l)l_’a Libertad, tomo IV, num. 43, Morelia, 26 sep. 1896, p.3.

Idem.
32periddico Oficial del Gobierno del Estado de Michoacan, tomo IX, niim. Extraordinario, Morelia, 16 de
julio 1901; Y Melchor Ocampo Manzo. op. cit, p, 47. En adelante Periodico Oficial.
3% Aristeo Mercado, Memoria sobre la administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo,
cuatrienio del 16 de septiembre de 1900 al 15 de septiembre de 1904, Morelia, Talleres de la Escuela
Industrial Militar Porfirio Diaz, pp. 25-26.
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“Se han destinado asi, previa autorizacion legal, a un ramo de tal filantrépico objeto, no sélo los
capitales de la Beneficencia, sino también parte de los productos de los impuestos, pues el

Estado debe atender ese servicio, mientras las asociaciones privadas y los particulares llenan esa

funcion social con la amplitud que la necesidad lo indique™*

En un articulo “Cartas de Paris”, Manuel Mercado (Jr.), hijo del Secretario de
Gobernacion del presidente Porfirio Diaz, hablo del éxito del café de Uruapan en
Europa, y también sobre su opinion del Hospital de Morelia:

“he visto muchos hospitales, unos en Madrid, otros en Barcelona, dos en Roma, uno en Népoles

y otro en Florencia. El hecho de que uno de mis compaiieros de viaje sea médico, Reilando
Deffis, me condujo naturalmente a esos establecimientos y claro pude observar y hacer
comparaciones, claro en esos hay a veces cosas dignisimas de ser imitadas como todo lo que es
organizacion y los beneficios que para el enfermo resultan de la disciplina reglamentaria, claro
también que muchos en ellos estan dirigidos por eminencias médicas, cuya ciencia determina

grandes ventajas, pero, por otra parte, es indudable que el hospital de Morelia puede figurar al

lado de muchos de los de Europa”.35

Por la fecha de inauguracion del Hospital General de Michoacéan y de la Escuela
Médica, el 15 de julio de 1901, inferimos el apoyo moral y también econdmico del
presidente de la Republica, a través de su esposa donia Carmen Romero Rubio, ya que
esa fastuosa inauguracion se efectud, precisamente, el dia de la Virgen del Carmen;
aunque, como veremos adelante, el inicio del internamiento de pacientes se efectud al
comienzo del mes siguiente.

La prensa moreliana, coémo vimos arriba, desde 1896 empieza a plantear la
necesidad de la construccion de un nuevo hospital y de un pantedn municipal, que los
gobiernos estatal y municipal ya tenian proyectados, y en los siguientes afios resefiaron
los avances de estas obras consideradas, tanto por la prensa como por el gobierno
estatal, las més importantes de su gestion.

Asi, la nota de La Libertad, de marzo de 1898, se titula: “Conclusién de una

obra importante : el Hospital Civil (sic) y el Pantedon Municipal”... y contintia:
“Acaba de terminarse una obra importante para esta poblacion, la cafieria que conduce
directamente el agua del acueducto (de Morelia), al hospital Civil (sic) que esta construyéndose
y al pantedn Municipal” (que a través de una calzada se encontraba mas o menos a 800 mts. del

Hospital General de Michoacan entonces en construccion todavia) y a continuacion reafirma lo

347
Idem.
¥La libertad, tomo IX, Afio 9, niim. 13, Morelia, 29 marzo. 1901, p. 1.
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expresado en diciembre de 1896 en el mismo periddico...”: En Morelia era ya una
imprescindible necesidad la construccion de un hospital que llenase las condiciones requeridas
para cumplir debidamente con el objeto con que se instituyen esos establecimientos de
beneficencia, pues sabido es que el actual hospital civil no satisface, ni con menos aquella
exigencia”.

“Convencido el gobierno (estatal) de esta necesidad y contando con recursos para emprender esta
obra debido a una entrada extraordinaria que tuvieron los fondos de beneficencia, ha empezado a
construir un edificio ad hoc que estd muy adelantado... El agua se toma del acueducto sin
disminuir la que se surte la ciudad]...] El liquido es conducido por una cafieria de fierro que

tiene hasta el hospital 2110 metros y de alli al pante6n 1378 metros.”.*

En julio de ese afio, en el mismo diario La Libertad publicé .una nota con el
titulo: “El nuevo Hospital Civil” (sic) en que da cuenta del avance en su construccion y
en la atencion que a ello le prestan los funcionarios estatales, asi como médicos del
Hospital y Escuela Médica, como su Directos el Dr. Aurelio Pérez y el Dr. Miguel Silva

G. que acompanados de otros facultativos

“estuvieron en aquél sitio para indicar algunas de las condiciones que en su concepto debe tener

esta parte importante del edificio, a fin de que satisfaga completamente su objeto.”’

Otra nota del mismo periddico, La Libertad del 30 de agosto de 1898, dice:

“El Sr. Dr. Aurelio Pérez (Director del Hospital Civil y enseguida primer director del HGM), por
encargo del gobierno visitdo en México la Escuela de Medicina y los hospitales de aquella ciudad
(y el Hospital General de México que como mencionamos arriba también habia iniciado su
construccion), y en Toluca el Hospital Civil. Como estamos seguros de que, a conciencia, como
¢l sabe hacerlo ha de haber cumplido su encargo, haciendo importantes estudios y observaciones

. L . i 38
los aprovechara en los establecimientos confiados a su direccion”.

Estas visitas fueron resefiadas por este mismo diario en los afios siguientes, tanto las de
las autoridades estatales y las del Consejo Superior de Salubridad del Estado, asi como
de los médicos del Hospital Civil y de la Escuela Médica, como acontecid el 21 de

agosto de 1900:

La libertad, tomo VL, afio 6, num., 12, Morelia, 22 de marzo de 1898.
*’La Libertad, tomo VI, num., 29, Morelia, 19 de julio 1898.
*¥Idem. 21 de agosto 1898
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“Visitas al Hospital General. Apreciaciones merecidas. El Gobernador Aristeo Mercado ha
acostumbrado realizar visitas periddicas al Hospital en construccion al lado poniente de la
capital, para evaluar los avances de la obra la cual es anunciada como una de las mas grandiosas
del ayuntamiento, la Gltima visita realizada junto con el Sr. Gabino Oseguera (Jr.), llegando en
carruaje para admirar la fachada de cantera ya terminada y las instalaciones de la biblioteca,
Escuela Médica, pabellones, la planta baja del edificio de administracion. Admiran la solidez de

la estructura y el confort moderno de las instalaciones”,

En octubre, de ese afio, la noticia es la llegada de un nuevo aparato para desinfectar

con gas de formol, asi como del equipo quirirgico
“mas moderno y avanzado para ser instalados en el Hospital, que se encuentra en su ultima fase
de construccion, el costo total estimado es de quince mil pesos, e incluye equipo construido por
las casas Doffingni, Suer y de Adnete, se prevé recibir el equipo a partir de la primera quincena
del mes de diciembre”.** Acaban de recibirse 23 bultos en cuenta del equipo médico que fue
encargado a Paris para el nuevo Hospital, su Director el Dr. Aurelio Pérez se ha dado a la tarea

de clasificar y arreglar los aparatos utiles. Las vitrinas para guardar los instrumentos quirfirgicos

estan siendo construidas en la Escuela Industrial y Militar Porfirio Diaz”.*’

El 29 de marzo del mismo afio, la nota es: “Carta de Paris. Instrumentos
quirargicos para el Hospital de Morelia”. Correspondencia con Manuel Mercado hijo,
quien hace una comparacion favorable entre los hospitales europeos y el nuevo que esta
por inaugurarse en Morelia”. Asi, en los meses siguientes este periddico va dando
cuenta puntual de los avances y llegada de maquinaria y equipo.

El 17 de junio afirma:

“que el Hospital General de Morelia (sic) serd el tercero de su tipo, segin las nuevas normas de
salubridad e higiene y distribuido en pabellones, siendo los primero los de Paris y Halifax en
Yorkhire en Gran Bretana, éste tendra un costo de cien mil libras esterlinas (mas de quinientos

mil pesos oro o mas de un millon de plata, en tanto el de Morelia costara trecientos mil pesos

plata” ¥

Para el 25 de junio, en la misma publicacion, se informa que se “han colocado
los instrumentos llegados de Paris en sus vitrinas™ y para el 28 de junio se llevara a cabo
“la visita guiada a las 20 familias que han recibido invitacion”, y el dia de la
inauguracion, varios periodicos, entre ellos el Periodico Oficial del Estado de

Michoacéan, La Libertad, asi como otros del interior del estado y de la capital de la

¥La Libertad, tomo VIII, afio 8, niim. 42, Morelia, 21 agosto de 1900., p. 1, 16 oct., p.1 y 30 nov., p. 1

40
Idem.
*! La libertad, numero 7, Morelia, 15 de febrero de 1901, p. 2 'y 29 de marzo 1901, num. 13, p. 1
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Reptiblica tendran ntimeros especiales o noticias sobre este acontecimiento, como
referiremos adelante.

Asi, vemos que para decidir la construccion de nuestro hospital se tuvieron
recursos de varias fuentes: las propias de la instruccion publica y beneficencia, las
economias que dijo hacer el gobierno estatal, los impuestos especiales aprobadas por el
Congreso estatal y por el Ejecutivo de Michoacan, ademas de los ingresos especiales
para la beneficencia que se gestionaron ante el gobierno federal y en el que,
seguramente, participd directamente la esposa del presidente de la Republica, dofia
Carmen Romero Rubio.

Sobre los gastos extraordinarios erogados en la construccion, equipamiento,
material y equipo médico, mobiliario, biblioteca de la Escuela Médica, etc.,
encontramos diversos decretos del Ejecutivo estatal en los cuales se autoriza el
presupuesto, especificandose lo referente a los gastos en el Hospital General de
Michoacan; por ejemplo, en un decreto del Congreso de Michoacan de Ocampo de
diciembre de 1897:

“Se aumenta en treinta mil pesos la partida namero 1,097 del presupuesto de egresos vigente,
relativa a los gastos para la construccion del Hospital Civil (sic) de esta Ciudad”, continuando el
apoyo al HGM en diferentes decretos durante los afios siguientes, al autorizarse los gastos que se
van haciendo durante su construccion. Un ejemplo mas de julio de 1898 a junio de 1899, en el
apartado de Fomento aparece la partida” 599,para la continuacion del Hospital Civil (sic) de esta
Capital... 30,000.00”, asi como su” ampliacion en diciembre de ese aflo a cuarenta mil pesos, la
partida 599 del presupuesto de egresos vigente, destinados a la construccion del Hospital General

del Estado (sic)”.*

Encontramos que para los gastos del periodo del 1 de julio de 1899 al 30 de julio
de 1900 se autoriza en el presupuesto correspondiente, en la seccion de “Fomento, de
los 97,901.55 pesos autorizados 50,000.00 de la partida 599, para la continuacion del
Hospital Civil (sic) de esta Capital”, en tanto: “Para subvencionar a la de Ferrocarriles
“Michoacan y Pacifico” y “Nacional Mexicano” se destinaron solamente 32,000.00 y en
la partida “Para las demas mejoras que se emprendan en el Estadol[...] 15,000.00”, con
lo que se aprecia la importancia que afio con afio se le fue dando a la construccion de
nuestro hospital, al asignarsele mayores recursos presupuestales; y que, como veremos

en la prensa de los afios siguientes, se va dando cuenta de la elaboracion del mobiliario

42 Aristeo Mercado, Memoria sobre la Administracion Plblica del Estado de Michoacan de Ocampo,
1896-1900, Morelia, Escuela Industrial militar Porfirio Diaz, 1900. Anexos , p. 4
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en la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, asi como la compra de equipo médico, de
laboratorio, para servicios generales (cocinas, lavanderias, etc.) ademas de libros de
medicina en otros paises, para concluir sus construccion y equipamiento en julio de
190199 43

En el informe de la Tesoreria General del Estado de Michoacan de Ocampo en

1902**, aparecen los gastos “para la conclusiéon del Hospital General en:

1902 Enero 1,279.13 pesos
Febrero 2,966.00 pesos
Marzo 1,398.46 pesos
Abril 954.00 pesos
Mayo 1,071.77 pesos
Junio 725.00 pesos
Julio 477.25 pesos
agosto
Septiembre 1,931.30 pesos
Octubre 1,090.80 pesos
Noviembre 461.77 pesos
diciembre 827.52 pesos

1903 junio 170.00 pesos
julio 126.00 pesos
diciembre 168.00 pesos

Con ello, podemos afirmar que aunque la obra se terminé oficialmente en julio
de 1901 y empez6 a funcionar en agosto siguiente, los gastos para su conclusion se

siguen haciendo hasta junio de 1903, y a fines de ese afio se llamaran “mejoras

43

Idem.
* perigdico Oficial de Michoacan, tomo X, Morelia, encro 12 de 1902. Las otras referencias sobre los
gastos del H.G.M. se publican en el mismo periddico a mediados de cada mes.
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materiales” que, seguramente, correspondieron a obras de mantenimiento y
conservacion del edificio y sus equipos.

Como mencionamos con anterioridad, el antiguo Hospital Civil de Morelia,
funciond en las ultimas décadas del siglo XIX en el ex-convento de las Capuchinas, al
sur de la ciudad. Gracias a las Memorias de Gobierno de los afios 1892-1894 sabemos
que existian en el estado hospitales civiles en Morelia, Tacambaro, Patzcuaro, Uruapan,
Zamora y La Piedad®”. Sobre el total de pacientes ingresados a los hospitales
reportados en este periodo, 8519,el 70% correspondio al de Morelia. Encontramos un
interesante informe dado en un cuadro estadistico sobre ingresos y defunciones por tifo
en este periodo, con un total de 701 enfermos internados y 152 defunciones, iniciando
esta enfermedad en Zamora y la Piedad en noviembre de 1892, para aumentar en los
meses siguientes hasta ser mas frecuentes los casos en Morelia; epidemia que termina
en junio de 1894, y es significativo no reportarse casos en Tacambaro y solamente uno
en Uruapan. La mortalidad hospitalaria por tifo fue de 22%, en tanto la mortalidad
general en estos nosocomios fue en el mismo periodo de 15%.

Para 1901-1904, la Memoria de Gobierno daba cuenta de hospitales civiles en
Ario, Cotija y Puruandiro, ademas de los ya mencionados, informaron para este periodo,
de un movimiento de pacientes en todos ellos de 16,352; el, entonces ya Hospital
General de Michoacan en Morelia tuvo el 66% del total, siguiéndole Patzcuaro con el
9%, ademas de que se duplico el nimero de ingresos hospitalarios respecto al periodo
1892-94.%° | por el aumento de hospitales en el Estado y del niimero total de sus camas.

Estos datos nos hacen ver que desde los finales del siglo XIX y en los primeros
diez anos del XX, la mayor cobertura de atencion a pacientes hospitalizados en el estado
de Michoacan se dio en este hospital, recibié pacientes de otros estados y de muchas
poblaciones del interior del propio Michoacan.

Como hemos visto, el Hospital General de Michoacan mantuvo el liderazgo no
solo en el nimero de pacientes atendidos, sino también en el equipamiento, segun lo
consigna el gobierno estatal en la Memoria de 1901-1904, al sefialar los gastos por afio

en la construccion y equipamiento:

“el edificio de que se trata esta surtido con amplitud de cuanto es necesario para que llene

cumplidamente el filantropico objeto a que esta destinado. Agua en abundancia (que como vimos

> Aristeo Mercado, Memoria Sobre la Administracién Publica del Estado de Michoacan de Ocampo
1892-94, Morelia, Talleres de la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1894, p, 60.
* Aristeo Mercado, Memoria sobre la... 1901-1904, pp. 36-40.
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antes fue traida del acueducto de la ciudad por cerca de 3 mil metros de tuberia de metal),
alumbrado eléctrico interior y exterior, excusados del sistema inglés(en el ex -convento de las
Capuchinas se hablaba de letrinas), mobiliario (sic) fuerte y sencillo, lavanderia de vapor,
campanillas eléctricas, teléfonos, colchones y ropa de cama en cantidad suficiente, ropa
destinada al uso personal de los enfermos, arsenal abundante y de la mejor clase, pedido a
Europa y a los Estados Unidos y cuanto el Gobierno ha creido que puede conducir a aliviar los
padecimientos humanos, mediante los auxilios de la ciencia. Es de llamar especialmente la
atencion respecto de los aparatos adquiridos para la aplicacion de los rayos X, invencion
moderna que tan buenos servicios presta para la acertada aplicacion de los procedimientos
quirurgicos. Cooper6, continta el informe, eficazmente al buen uso de estos aparatos, nuevos
entre nosotros el Seflor Didcono Don Luis R. Pérez, que con decidido empefio y no sin peligro,

estudio en union de los Médicos de Hospital, la manera de aplicarlos, habiéndose obtenido

Giltimamente pruebas de notable trasparencia”.*’

En este nuevo edificio se construyd y equipé una biblioteca, que junto a la
direccion y sala de examenes recepcionales, se ubicé en el segundo piso del edificio

principal, y de la que dan cuenta las noticias de 1900. “La Escuela Médica del estado.

Biblioteca en formacion.: El ejecutivo avala la creacion de una biblioteca especial para la Escuela

Médica, mediante la introduccion de libros de texto de medicina modernos.... Actualmente los
estudiantes de medicina utilizan la Biblioteca Publica y la del Colegio de San Nicolis”.*  El
noviembre 23, en la misma fuente, se habla de cerca de mil volimenes: “ El ntimero de
volumenes ha llegado a 944 donados por los siguientes: Gobierno del Estado (205), la
biblioteca Publica (232), Don Francisco Mejia (27), Soledad Ibarrola Vda., de Montafio
(358), Dr. Vicente Aragon (18), Dr. Miguel Arriaga (12), Dr. José Barrera (8), Dr. Julio
Videgaray (21), Dr. Rafael Campuzano (2). Ademas de los volimenes adquiridos por el
gobierno estatal, se enriquecié con donaciones de particulares, especialmente médicos y
por sus familiares.

En la obra de Figueroa® y en las citadas de Melchor Ocampo Manzo se relata la
estrecha relacion entre hospital y escuela médica. En la de Ocampo encontramos la lista
completa de los titulos existentes en el momento de la inauguracién y que son una
fuente para estudios sobre la comunidad médica de estas instituciones de la cual

abrevaron a principio de siglo.

47
Idem.

¥ La Libertad, tomo VIIIL, niim. 42, Morelia, 16 octubre 1900, p. 3

*Silvia Figueroa Zamudio, op. cit., pp. 70-78.
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Al hablar sobre las caracteristicas de nuestro hospital, el mismo periddico, La
Libertad, del dia 7 de junio de 1901, dice, lo que repetira después Melchor Ocampo
Manzo y Figueroa: “El primer hospital formado de pabellones o enfermerias aisladas
fue construido en Paris, el segundo en Halifax, en Yorkshire (Inglaterra), y el tercero en
Morelia”.

Con este panorama del proyecto, construccion y equipamiento del hospital, a los
que se les dio una amplia difusion, concluyo esta parte. A continuacion me referiré a la
inauguracion y después al funcionamiento y repercusiones en los siguientes diez afios

de 1901 a 1910.
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PROYECTO DEL HOSPITAL GENERAL DE MICHOACAN Y ESCUELA
MEDICA. 1901
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Su inauguracion
Desde dias anteriores a su inauguracion se programaron visitas guiadas a este
nosocomio. Los recorridos se hacian con “grande afluencia de visitantes, figurando
entre ellos familias de nuestra mejor sociedad.... Pero ha sido preciso mandar suspender
las visitas por la necesidad de disponer del edificio para su proxima inauguracion (el 16
de julio)”.”

Melchor Ocampo Manzo nos dice que se repartieron tarjetas personales
litografiadas en la Escuela Industrial, con el siguiente texto: “El Gobernador de
Michoacan tiene el gusto de invitar a Ud. a la inauguracion de la Escuela Médica y del
Hospital General del Estado, que se verificara el dia 16 del corriente, a las ocho y media

a.m. Morelia, julio de 19017°'. Estas invitaciones se circularon en la capital del estado y

se dirigieron también a varios médicos, ingenieros y periodistas de la ciudad de México.

“Atendiendo a éstas, el dia 15 llegaron & esta Ciudad los sefiores doctores Ramoén Macias, José
Terrés, Roque Macouzet, Ulises Valdés, Jestis Gonzéalez Uruefia, Luis G. Valdés; sefiores
ingenieros Roberto Gayol y Manuel Barrios, y escritores Irineo Paz, Jesus Rabago, J. Trinidad
Sanchez Santos, Dn. Luis Pifa y Dn. Agustin Casasola[...]. Los que fueron recibidos en la
estacion del ferrocarril por varias comisiones de la Secretaria de Gobierno y del cuerpo de

profesores de la Escuela Médica y del Hospital General. Al dia siguiente en el edificio del
Hospital General, tendra verificativo un banquete a la 1 p.m., dispuesto para 180 personas™. “El

16 de julio de 1901 se inauguraron la Escuela Médica y el Hospital Genera I[...]. Habiéndose

elegido esa fecha en honor de la Sefiora Carmen Romero Rubio de Diaz[...] a la que tan

. . . 53
poderoso impulso debe la beneficencia mexicana”.

Y asi, el 16 de julio de 1901, en punto de las 8: 30 a.m., el gobernador del estado
de Michoacan acompafiado por bandas de militares y de la escuela de artes,
acompafado del presidente del Supremo Tribunal de Justicia y del secretario de
Gobierno... se pronuncid, por este ultimo, el discurso inaugural, con el que iniciamos
este apartado y después el Lic. Melchor Ocampo Manzo recitd una poesia™, y a

continuacion el Gobernador Aristeo Mercado dijo:

50 La Libertad, tomo IX, afio 9, niim. 28, Morelia, 12 de junio 1901, p. 1.
! idem.

Zidem.

*Melchor Ocampo Manzo, 6p. cit., p. 85.

S*Melchor Ocampo M. , op. cit., p. 85.
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“Hoy martes diez y seis de julio de mil novecientos uno, afio primero del siglo XX, queda
inaugurado con toda solemnidad, este edificio, mandado construir por el Gobierno, para trasladar
la Escuela Médica ¢ instalar el Hospital General de Michoacan”,

“Enseguida, el Jefe del Ejecutivo entregd entonces al Director del Hospital, Sr. Dr. Aurelio
Pérez, las llaves del plantel [...] El que entregd a nombre del cuerpo de profesores y empleados
del hospital una medalla conmemorativa”.

“Se envio al presidente de la Republica una medalla en oro como agradecimiento por su ayuda
en la construccion y equipamiento, una en plata para el gobernador Aristeo Mercado y otras en
zinc, a los asistentes distinguidos que acudieron al acto inaugural”.

“El Sr. Gobernador abri6 el Album, dejando la primera pagina en blanco para ser llenada por el

C. Presidente de la Republica”.*

Este album del Hospital General de Morelia (sic), fue abierto en su inauguracion

el 16 de julio de 1901 y se encuentra en el mismo Departamento de Humanidades del la

Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez” de la Universidad

Michoacana.

“Enseguida se firmo el acta de inauguracion y pasaron todos a visitar los departamentos del
edificio. Al cuerpo de profesores, a las personas de México y a la sociedad moreliana, obsequio
el Gobierno con un banquete que tuvo lugar en el gran patio del departamento de cocina,
transformado en Iujoso salon, con un ment predominantemente francés y presidido por el Jefe
del Poder Ejecutivo™[...] “concurrieron a él los principales funcionarios del poder ejecutivo,
legislativo y judicial del Estado de Michoacan y algunos de la federacion, integrantes del
Consejo Superior de Salubridad, profesores del Colegio de San Nicolas y de la Escuela Médica,
del Ayuntamiento de Morelia, asi como empresarios y representantes de varios diarios
nacionales y estatales, hubo un brindis por el Dr. Francisco Iturbide, Diputado al Congreso de la
Unidn, el Lic. Mariano de Jests Torres, quien recitd una poesia en la que destaco la obra del
Presidente Porfirio Diaz y de Don. Aristeo Mercado, destacando en ella la caridad, progreso y

adelanto”, el Gobernador del Estado por su parte en su intervencion “hizo mérito de todas las

personas que habian contribuido a llevar a cabo las obras”...

y habl6 después, como vimos que lo hizo el secretario de gobierno Luis B. Valdés al

principio de este apartado...

“de las obras filantropicas (como ésta), del que sabe apreciar las miserias humanas para

atenderlas, ya mediante las luces del saber, ya con los otros auxilios que se imparten a los que

56
sufren”.

5 Idem..

S1bid. p. 12.
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La prensa moreliana y michoacana publico ademds de estas noticias, poemas,
discursos, fotografias y amplios comentarios sobre este acontecimiento, y las
caracteristicas del Hospital General de Michoacan y la Escuela Médica. Asi, el
semanario moreliano El Centinela, hace la cronica de la inauguracion; El Progreso
Cristiano y La Gaceta Comercial, en su nimero del domingo, hacen referencia a la
cronica del Periodico Oficial del Estado de aquella fecha. De igual manera lo hicieron
varios periodicos y revistas de la ciudad de México: El Pais reporta “Grandes Fiestas
en Morelia, Inauguracion de dos establecimientos publicos. El dia del onomastico del
Ilmo. Sr. Silva”.>” Arzobispo de Michoacan, y que ademés coincidié con el santo de la
esposa del presidente Diaz, dofia Carmen Romero Rubio. De igual manera, El
Imparcial, al siguiente dia de la multicitada inauguracion, da cuenta de los invitados del
gobierno de Michoacan que desde un dia antes llegaron a Morelia en el ferrocarril en
dos carros especiales, “La Reve” y “Gitana”, citando a un Dr. Jos¢ Torres, que fue
Terrés y demas invitados ya mencionados por Ocampo Manzo, y los cuales efectuaron,
segun esta resefia, “‘el viaje de la estacion del ferrocarril (hoy Avenida Nocupétaro con
Guadalupe Victoria), al centro de la ciudad se hizo en once elegantes carruajes™ . Es
importante destacar que en esta nota, se refiere que uno de los pocos huéspedes que se
alojaron en el palacio del gobierno estatal, y que fue el ingeniero Gayol.

El 21 de julio, “El Mundo Ilustrado™ resefia esta inauguraciéon con datos
tomados seguramente de Ocampo Manzo del Periddico Oficial del Estado de
Michoacan, del 16 de julio, pero con fotografias de pabellones, botica, gabinete de
bacteriologia, departamento de operaciones, celdas de dementes, salas de operaciones,
sala de cloroformar, etc., que no aparecen en otras publicaciones de la época y que
integraremos por su valor grafico en los anexos de esta investigacion.

Ademas, El Semanario Literario llustrado, el 22 de julio de 1901, publico el
fotograbado con su fachada y un amplio texto sobre ¢l, asi como una resefia completa de
sus edificios, del Colegio de San Nicolas y con las fotografias del gobernador y del
director del Hospital y Escuela Médica, (fotografias tomadas por el Sr. Casasola del
acto inaugural del Hospital). De igual manera lo hizo El Progreso Cristiano, de

Morelia, que abundo sobre las caracteristicas de los pabellones y salas quirurgicas del

3"E| Pafs, Afio III, tomo. 17, nam. 17 y 18, México, del 17 y18 de julio, 1901, p. 1
8| Imparcial, tomo XI, México, 16 de julio, 1901, p. 1
%El Mundo Hustrado, tomo XI, México, 18,19 y 21 de julio 1901, México, p. 1-2
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hospital el 21 de junio del mismo afo. La Verdad de Zamora, en agosto de 1901, lo

destaco por ser el primer hospital en América Latina con el sistema de pabellones.

Edificio principal del HGM y EM. en Morelia, en la calle Nacional (Ahora, Francisco I. Madero

Poniente). Abajo puerta de ingreso de personal y de los pacientes, sala de reconocimientos y descanso de
médicos de guardia y botica. Al fondo se ven los pabellones del hospital. Arriba: Direccion de ambas

instituciones, biblioteca y la sala de exdmenes recepcionales.

El 26 de julio, La Libertad destaca que entre

“las numerosisimas felicitaciones que recibid el Sefior Gobernador Don. Aristeo Mercado por la
inauguracion de la Escuela Médica y el Hospital General se cuenta el enviado al Sefor
Presidente de la Republica: “Morelia, julio 16 de 1601(sic). Sr. Presidente de la Republica, Gral.
Porfirio Diaz- México. Tengo la honra y satisfaccion de comunicar a Ud. que en estos momentos
(once a.m.) se inaugura solemnemente el edificio mandado construir por el Gobierno para la

Escuela Médica y el Hospital General de Michoacan. Aristeo Mercado.*

5 La respuesta del presidente dice :” De México el 17 de julio de 1901. Sr. Gobernador Aristeo Mercado.
Enterado con satisfaccion de su mensaje de ayer, felicito a Ud. , cordialmente por los importantes
establecimientos que inaugurd. Porfirio Diaz.”
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El Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Michoacén °', repite la resefia
de la inauguracion de nuestro hospital, insistiendo en la estructura y funcionamiento de
los pabellones y las instalaciones que la hacen posible, pero ademas hace énfasis en las
noticias estatales y nacionales, seguramente algunas pagadas por el gobierno estatal y
otras conseguidas por la relacion de los directores de los principales periddicos de la
capital michoacana, como las de El Imparcial, EI Mundo, EI Mundo llustrado, La
Democracia, ElI Mafiana, La Patria, EI Progreso de México. En La Libertad, se citan
ademas las resefias que al respecto publicaron, EI Popular, EI Tiempoy El Pais®.

En su nimero, del 10 de octubre, el citado Periddico Oficial del Estado, destaca:

“La Revista Latinoamericana”, periodico que se publica en Paris dice lo siguiente: “El 16 de

julio ultimo el Gobernador del Estado inaugurd la Escuela Médica y el Hospital General de
Michoacan. Estos establecimientos responden a un plan completo de beneficencia, han sido
construidos con arreglo a los ultimos adelantos y se destinan al servicio de los dos sexos.

Contiene el Hospital doce pabellones iguales, para enfermedades comunes. Hay manicomios
tanto en la seccion de hombres como en la de mujeres. En un departamento, también especial,
seran colocados los infectocontagiosos. Los demas locales separados, retinen toda clase de
condiciones para su objeto respectivo. El departamento de operaciones, esta bien ideado y el
arsenal quirdrgico, abundante en instrumentos de los mas modernos y ricos, representa un valor

de veinticinco mil pesos y es igual al que existe en la Escuela de Medicina Practica de
» 63

Paris...
Finalmente, se recibe al primer paciente : el 5 de agosto de 1901, Epigmenio
Rodriguez de 38 afios, célibe, jornalero, originario y residente de Apatzingan,
Michoacan sin ninguna instruccion (analfabeto), de clase libre, se da de alta
hospitalaria por curacion el 5 de noviembre de ese afio, habiendo estado internado en la
sala No. 6 de Cirugia Mayor. El nimero de pacientes internados ese dia fueron
solamente 2, en los dias siguientes aumentaron a 14, 21, 24, etc., sin precisarse cuantos

venian del antiguo Hospital Civil de Capuchinas.

La difusion local y estatal, mas la nacional y las notas internacionales sobre la
inauguracion de nuestro hospital y escuela médica, nos indican la repercusion que

tuvieron socialmente, en la politica, en la medicina y en los medios de comunicacion de

S'E| Periodico Oficial de Michoacén, tomo IX, nim. 64, Morelia, 11 de agosto 1901, p. 5.
82| a Libertad, tomo IX, nam. 30, Morelia, 26 de julio, 1901, p. 1.
SEl periédico Oficial.... tomo IX,nam.72, 10 de octubre 1901

85



la época. De igual manera, el interés del presidente de la Republica, el arzobispo de
Michoacan y demds personalidades que firmaron el Libro de Visitas a partir de su
inauguracion, en las que dan su opinién sobre estas instituciones, también, otras
personas de diferentes lugares del estado y de la capital del pais; asi como visitantes
extranjeros, entre ellos varios médicos a los que se les mostraba esta obra como una de
las mas importantes en su género en el pais, ademas es importante sefalar la relevancia
que siempre se le dio al hecho de ser uno de los pocos hospitales de la Republica que
tuvo su escuela médica, en la que se formaron médicos, farmacéuticos y dentistas,

ademas de profesoras en obstetricia.

A partir del 22 de julio, resefian los periddicos michoacanos antes citados, se
reanudan las visitas al Hospital y Escuela Médica, “previa presentacion de tarjetas” de
invitacion; los concurrentes afluyen en gran niimero, continuan estas notas informativa

“dias ha habido en que se han contado hasta mil”.
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Visitas de médicos michoacanos

Una de las visitas que consideramos mas importantes, después de su inauguracion,
fue la de los médicos michoacanos que como nos reseiia Ocampo Manzo, en su
multicitada obra, y que consigna ademas, el peridodico La Libertad, en que se da cuenta
de la invitacion hecha a todos los médicos michoacanos, acudiendo tantos que se le
considerd como un congreso médico de Michoacan, con el propoésito de que

“[...] prontamente y de la manera mas eficaz de sus benéficos resultados, se procedio a invitar al

cuerpo médico del estado y otras personas caracterizadas, cuyo recto criterio y saber puedan
influir de una manera vigorosa en la realizacién de los fines a los que se destinan estos
establecimientos de instruccion y beneficencia”

Ademas, se aclara en este articulo:

“La Escuela Médica y el Hospital General se construyeron, no solo para el beneficio de los
habitantes de esta capital ( Morelia), sino de cuantos busquen un asilo en donde puedan adquirir
las ciencias médicas o atender a la salud, conducente era por lo mismo, que personas bien
caracterizadas, viniesen de fuera a visitar los edificios referidos, para que con su prestigiada

opiniodn, se justiprecie el adelantamiento a que pueden llegar los estudiantes de medicina y los
3 64

ventajosos auxilios que se impartiran a los enfermos pobres

Los visitantes, segun Ocampo Manzo, tomado de La Libertad anteriormente citada:

“llegaron el 29 de septiembre de ese aflo, en trenes distintos de la linea del Nacional Mexicano,
recibidos por dos comisiones, una de ambas instituciones y otra de funcionarios estatales,
llegando los sefores doctores de Quiroga Victoriano Ledn y Jestis Garcia Pita; de Taximaroa,
Luis G. Chavez; de Maravatio, Adalberto Sanchez, de Zitacuaro, Primo Serrania Mercado,
Samuel Ramos( Padre) y Ricardo Ruiz; de Angangeo Amado Arrollo; de Huetamo Miguel
Romero; de Tacambaro, Félix C. Ortega; de Ario, Lino G. Torres; de Patzcuaro, Julian Bonavit,
Jesus Diaz Barriga, Gabriel Garcia y Profesor de farmacia, Tomas Torres; de Uruapan , Eutimio
Pérez, Cristobal Trevifio y Félix Ortiz; de Zamora José Maria Alvarez, Pedro Pefia y Manuel
Enriquez y de La Piedad, Reinaldo Suarez y Préspero Herrera. Ademas vinieron personas de

Zinapécuaro, Zamora, Uruapan, La Piedad y Patzcuaro”.®

Antes de continuar con tan interesante y completa resefia de esta visita, es
importante destacar que a ella concurrieron la mayoria de los médicos del estado de

Michoacan, varios de ellos se desempenaran en puestos importantes, tanto en la naciente

L a Libertad, tomo IX, nim. 31, Morelia, 2 de agosto, 1901, pp. 1-3.
5 Melchor Ocampo Manzo, op. cit., pp. 114-117.
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Universidad Michoacana, como en el Hospital y Escuela Médica, y en el gobierno

estatal, tanto en este periodo porfirista como en el pre y post-constitucional.

“Entre los médicos que los acompafaron varios ejercian puestos directivos y politicos, como el
Dr. Angel Carreén, Presidente de la Camara Legislativa del Estado, Doctores Joaquin Mota y Nicolas
Pérez Morelos, vocales del Consejo Superior de Salubridad, Dr. Enrique Cortés, secretario de la
preparatoria (Colegio de San Nicolas).
La visita a los departamentos y pabellones del hospital se prolongéd hasta las doce y media y
enseguida se ofreci6é un banquete de 120 cubiertos. El asiento principal lo ocupé el Gobernador,
junto a ¢l el citado Dr. Angel Carreén y ademéds de otros funcionarios el Dr. Miguel Silva
(Gonzélez)... Entre los comensales estuvieron todos los profesores y alumnos de la Escuela
Médica y las comisiones de las Escuelas de Jurisprudencia y Preparatoria. Todo se veia con
detenimiento y era objeto de concienzudas reflexiones cientificas por parte de los profesores,
pero donde se prodigaron mas apreciaciones y se admir6d todo lo mas moderno, til y provechoso
de que dispone la observacion médica, fue en los departamentos de bacteriologia, del Arsenal y

de la Sala de Operaciones, de los departamentos de la Escuela pasaron a inspeccionar los

pabellones y localidades restantes del hospital.”

En su discurso el gobernador del estado, segin la resefia referida, dedico el
banquete a las personas invitadas que residen en los distritos, al cuerpo de catedraticos y
alumnos presentes, hizo, al referirse a la influencia beneficiosa de los dos nuevos

edificios (Escuela Médica y Hospital General de Michoacan),
“bien razonadas y profundas consideraciones acerca de la teoria y la practica, cuando se
armonizan en el aprendizaje, y forman los dos grandes polos sobre que gira la esfera inmensa de
la ciencia moderna (y, al referirse a los periodos de guerra y de paz, reiter6 la importancia de la
época de la paz porfiriana)[...] la paz cuando a su amparo se elaboran las humanitarias y
trascendentes evoluciones del progreso, obras maravillosas de la seguridad que todo lo protege y
del trabajo que lo confecciona y pulimenta. Siguiendo en ese cause las ideas del Sr. gobernador,
aprecio con frases precisas y elocuentes la obra portentosa del Sr. general Porfirio Diaz, a quien
la Republica debe el bienestar y la prosperidad de que disfruta y el engrandecimiento que
persigue. Concluy6 ofreciendo a todos los Profesores de medicina residentes en Michoacan y a
los alumnos del plantel, los elementos multiples y valiosos con que estan dotados Escuela y

Hospital”.*

Hablaron después, finaliza esta resefia de Melchor Ocampo Manzo, el Dr. Ricardo

Ruiz de Zitacuaro a nombre de los invitados, los doctores Miguel Silva y Prospero

Ibidem.
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Herrera, el secretario de gobierno y alumnos de las escuelas de medicina, jurisprudencia
y preparatoria.

La asistencia de médicos de varios lugares del estado, personas importantes de
varios distritos, alumnos de las escuelas mas destacadas, fueron para que mostrara el
gobernador Aristeo Mercado su obra mas importante, tanto por su costo como por la
repercusion social y médica que tuvo, asi como para reiterar los beneficios del progreso
alcanzado por la “Paz Porfiriana”.

Sirvio ademas de promocion para el envio de pacientes de todo el estado, ya que
por su estructura arquitectonica, organizacion, servicios, arsenal quirirgico, médicos
con especializacion por salas o pabellones, etc., hizo que este Hospital General de
Michoacan fuera, segin las opiniones expresadas por los funcionarios estatales y
consignadas en la prensa de este periodo, el mejor dotado en personal y tecnologia a
donde enviaban enfermos, tanto médicos de varias poblaciones, asi como de los otros
nueve hospitales civiles de Michoacan y de los nosocomios religiosos que ain
funcionaban, cuyos pacientes requerian atencion de otro nivel médico, y como veremos
después, también llegaron a este nuevo Hospital General pacientes de otros estados :

Guanajuato, Jalisco, Querétaro, México y otros.

Caracteristicas Generales de su Funcionamiento

Mencionamos en el proyecto e inauguracion de nuestro hospital que su estructura
arquitectonica fue novedosa por su organizacion en salas o pabellones, en donde se
atendian enfermos, buscando reunir los diferentes padecimientos o sus alternativas
terapéuticas para su mejor atencion. Pocos hospitales en nuestro pais en esa época
tuvieron una estructura semejante, ni los referidos anteriormente, ni los hospitales en la
ciudad de México que se construyeron a fines del siglo XIX para ciudadanos de
diferentes nacionalidades (franceses, ingleses, alemanes, etc.) o los que se fueron

trasformando tecnologicamente como los de Guadalajara y Chihuahua.

La estructura arquitectonica se hizo de acuerdo a los modelos mas recientes de
Europa y, ya, con alguna influencia de los Estados Unidos de América, todos ellos

visitados por médicos mexicanos y michoacanos como revisamos anteriormente. Asi, la
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concepcion de este nuevo hospital hizo coincidir la distribuciéon arquitectonica, con un
nuevo modelo de atencion médica, seguramente que parte de la organizacion del
antiguo Hospital Civil, que como referimos antes se encontraba en el ex convento de las
Capuchinas. Este nuevo modelo de los edificios y servicios requirié de un cambio en su
funcionamiento y, aunque, el eje central de esta distribucion fueron los pabellones o
salas, se establecid una nueva secuencia desde la recepcion de los enfermos y su
confinacion en los pabellones de acuerdo a su enfermedad y alternativa terapéutica,
situaciones que modificé su funcionamiento.

Los pabellones del nuevo hospital fueron inicialmente doce, casi todos con la

misma estructura arquitectonica, como se consigna en el citado Periddico Oficial®

y en
la obra de Melchor Ocampo Manzo.®® En ellas se describen con precision estas
estructuras; para nuestro estudio es importante puntualizar algunos servicios que son
totalmente diferentes a los descritos en el antiguo hospital. Estas salas fueron
construidas con materiales que favorecian su limpieza y su ventilacion; en su interior, a
la entrada, una habitacion para el enfermero, con timbre eléctrico para llamadas de los
enfermos o del personal de guardia del hospital; a la derecha, dos escusados de sistema
inglés para los enfermos, tizaneria con estufa, sala de curaciones, roperia, cada pabellon
tiene 24 catres de hierro, doce por cada lado, lamparas eléctricas. Son diferentes los
pabellones del manicomio para hombres y mujeres, y los destinados a infecto-
contagiosos para atender epidemias, totalmente separadas del resto de las salas.

Existian, ademas, edificios de lavanderia y desinfeccion, cocina y departamento de
operaciones, separado para hombres y mujeres, con su arsenal quirirgico y desinfeccion

para los médicos. En este arsenal se

“encuentran dotaciones completas de instrumentos para sinficiotomia, amputaciones,
resecciones, Ginecologia, talla, litotricia, narices, oido, garganta y amigdalas, dermatologia.

Obstetricia, vias urinarias, tumores de la vejiga, enterotomia, trépano, tracqueostomia (sic),
99569

perineorrafia, fistula vesiculo-vaginal, oftalmologia, laparatomia y es6fago™”",
y se insiste , como vimos antes, que este arsenal era igual al de la Escuela de Medicina
Practica de Paris y comprado en las casas europeas mas reconocidas en la época, por lo

cual se le da tanta importancia.

"periddico Oficial del Gobierno del Estado de Michoacan de Ocampo, tomo IX, num. Extraordinario,
Morelia, 16 julio 1901, p. 3,

5 Melchor Ocampo Manzo, op. cit., pp.70-81.

% Ibidem.
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“Otros departamentos fueron los de “lavanderia, desinfeccion y colchoneria, para mantener la
limpieza en las camas y salas. Ademas, existia el de cocina y proveeduria, con una estufa
norteamericana armarios y almacenes.

El departamento de bafios, para hombres y mujeres, en donde deben asearse desde su ingreso,
salvo indicacion médica.

Anfiteatros: uno para la practica de las autopsias que envian las autoridades judiciales y en donde

se dan clases de medicina legal, otro en que se dan las clases de operaciones con practica en

r r , . . r 70
cadaveres y otro mas en que dan las clases de anatomia descriptiva y topografica.”

Dejamos para el final la descripcion breve de los edificios y departamentos
ubicados en el edificio principal de ingreso a nuestro hospital y escuela, para mencionar
el sistema de ingreso a ambos. Este edificio, de dos niveles en su puerta principal, daba
ingreso a pacientes, médicos, estudiantes y personal de ambas instituciones. En el
segundo nivel, en el centro, se encontraba la direccion de hospital y escuela; a los lados
la biblioteca y la sala de examenes recepcionales, en su parte posterior las aulas de la
Escuela Médica. En la parte baja, y después del acceso principal la sala de
reconocimientos donde se decide si el paciente ingresa o no; de ser asi pasa al
“Departamento de Comisaria”, al que nos referiremos con amplitud en el siguiente
capitulo de este trabajo, por ser la fuente de registro de las libretas de ingreso de los
pacientes al hospital a partir del 6 de julio de 1901. Otros departamentos fueron un
consultorio, la administracion, los almacenes, las alcobas para médicos y practicantes, la

de prevencion para los gendarmes responsables del orden interno y la porteria.

El 5 agosto, de 1902, el gobernador de Michoacan expide el Reglamento para el
Hospital General de Michoacan, en donde se puntualizan las caracteristicas mas
importantes del funcionamiento y normas de nuestro hospital, el cual tiene, segin su

articulo
“por objeto la asistencia gratuita de enfermos e indigentes, la de aquellos que en calidad de
presos insolventes remitan las autoridades politicas o judiciales, la de enfermos pensionistas y la
de militares, quienes pagaran las estancias correspondientes”. En su articulo no. 3°, establece
que “un consultorio médico quirurgico para los enfermos que no puedan ser admitidos en el
hospital”, equivalente a un servicio de urgencias de donde se seleccionaran los pacientes que
puedan ser atendidos en sus domicilios o queden en el pabellon de “Observacion” de aquel, para

decidir después su ingreso o no al nosocomio.”

" 1bid.
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El art. 4°, establece las direcciones facultativa y administrativa del mismo, la primera a cargo del

director, médicos, farmacéutico y practicantes y la segunda, bajo la vigilancia del director a

cargo del administrador, del comisario y de la economa”.”’

La primera seccion se refiere a todo lo que tenga que ver con lo médico: historias
clinicas, trabajos cientificos, estadisticas, visitas de enfermos.
En su “Titulo Segundo, De los enfermos en general” se establecen a partir de su Art. 10°
las caracteristicas de los enfermos que deben ser admitidos, y a partir del art.11° los

requisitos para ingresar que son:

I- Presentarse al practicante de guardia en la sala de reconocimientos y someterse al que fuere

necesario para formar el diagnostico.

II.- Entregar en la comisaria la boleta de admision que le dara el practicante (en otro apartado

habla de los médicos del hospital y del propio director).

III.-. Dar sus generales en la misma comisaria para que se tome nota de ellas.

IV.- Presentar en la administracion la boleta para ser conducido al departamento y pabellon

: 2
respect1vos”.7

Aqui nos detenemos a comentar que, en esta comisaria, Unica posibilidad de
acceso al Hospital General de Michoacan, con la citada boleta de admision, se llenaban
los datos generales en las Libretas de Registro de los Pacientes, con los datos que

consignamos enseguida, y que son las variables a estudiar en nuestra investigacion.

! Silvia Figueroa Z. La ensefianza...... pp. 131-163.
Silvia Figueroa Z., op. Cit., pp. 131-163.
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Hoja inicial de la primera libreta de registro de pacientes del Hospital General de Michoacan, comenz6 el
5 de agosto de 1901, con el niimero uno, que continud progresivamente y por dia, mes y afo, con el
nombre de cada paciente, su edad, nombre de los conyuges (estado civil), oficio, lugar de origen y
vecindad, nombre de los padres de los enfermos, grado de instruccion, clase, terminacion con fecha de

egreso, por curacion o defuncion y niimero de sala de internamiento.
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En el afo 2008 encontré en el Departamento de Ensefanza e Investigacion del
Hospital General, “Dr. Miguel Silva Gonzélez”, de la Secretaria de Salud de Michoacan
en Morelia, ocho libretas con los registros de los pacientes que ingresaron al HGM., de
1901 hasta 1930. Son libretas, como se puede apreciar en las imagenes que
reproducimos en este trabajo, de gran formato, abarcando para cada enfermo dos hojas
contiguas. Actualmente estas libretas se han depositado en el Departamento de
Humanidades de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez” de
la UMSNH.

En las fotografias anteriores se observan las pastas y las primeras hojas de la
primera de esas libretas de Registro de Enfermos del Hospital General del Estado (sic),
en la que se inici6 la anotacion de los datos de los pacientes que ingresaron a ese
nosocomio, a partir del 5 de agosto de 1901. En ella se inicia este registro de pacientes
con el numero progresivo, el mes y el dia de ingreso del paciente, el nombre del
enfermo y, por ello, su sexo, edad, nombre de conyuge (estado civil), oficio, lugar de
origen y de vecindad, nombre de los padres del enfermo, grado de instruccion, clase,
fecha de terminacion de estancia hospitalaria y causa de ella, por curacion o por
defuncion y, finalmente, el nimero de la sala (pabellon) al que ingreso.

El primer paciente atendido, y registrado con el numero uno, ingresé el 5 de
agosto de 1901 y fue Epigmenio Rodriguez de 38 anos, célibe, jornalero, originario y
residente en Apatzingdn, sin instruccion (analfabeto), de clase libre, egresado por
curacion el 5 de noviembre de ese afno e internado en la sala ( pabellén) niumero 6 de
Cirugia General. El mismo dia ingres6 otro paciente, el dia siguiente ingresan 11, el 7
de agosto 21, el 8 agosto 24, el 9 de agosto 17 y después el promedio sera de 24
ingresos diarios. No tenemos informacién de cudntos de estos pacientes fueron
trasladados del Hospital Civil que funcion6 hasta el dia 5 de agosto en el exconvento de
las Capuchinas.

Ademds de las Libretas de Registro de Enfermos del Hospital General de
Michoacan, se establecieron otros registros como los de operaciones (sic) de las que
presentamos solamente una muestra, ya que no es motivo de esta investigacion; por otro
lado, se refiere a una de las intervenciones quirirgicas efectuadas por uno de los
cirujanos mas competentes de la época y uno de los profesores mas destacados de la
Escuela Médica y quien transitaria después del porfirismo a la revolucion: el Dr. Miguel

Silva Gonzalez.
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En el citado reglamento del HGM, se establecio el procedimiento para el ingreso
de los pacientes, asi como su registro en las libretas anteriormente detalladas, ademas de
otros registros ya mencionados.

En los capitulos siguientes de este reglamento, se establecen:
“normas para el aseo, cambio de ropa, su comportamiento en el pabellon y en el hospital,
tratamiento, alimentos, etc. Cambios de pabellon, y enseguida, los motivos de egreso: haber
sanado, cometido falta grave, no querer continuar en el hospital, salvo los que hayan sido
enviados por el Consejo Superior de Salubridad o por alguna autoridad. Cuando muera algin
enfermo se practicara la autopsia al cadaver y se inhumara éste por cuenta del hospital (para lo
cual se tenia una puerta posterior y una carreta que trasladaba el cadaver al pantedn municipal,
las boletas de defuncion seran suscritas por el médico del pabellon y ademads se anotaran en la

libreta del comisario, con la causa de defuncion y la fecha)”.

Le siguen titulos y articulos en donde se establecen las reglas para las visitas, por
ejemplo, en el art. 35°: “no se permitira la entrada a personas que la soliciten con el
objeto de hacer propaganda de algin culto religioso™.

En las funciones del director (recordemos del Hospital General y de la Escuela de
Medicina), que era nombrado por el gobierno, ademds de los aspectos médicos, en el
art. 39, V, se establece que debe “Revisar...libros que se lleven en las oficinas para
cerciorarse del orden en que han sido llevados”, es el caso de las libretas de la
Comisaria para los ingresos al hospital.

Los siguientes apartados de este reglamento, se refieren a los médicos del
hospital, al farmacéutico y al administrador, que también serd ‘“nombrado por el
gobierno, entre cuyas funciones, art. 51, II: recibir las boletas de admision, que
procedentes de la comisaria, le presenten los enfermos o deudos a fin de llamar a la
administracion al enfermero del pabellon correspondiente para hacerle entrega del
enfermo”.

El titulo noveno del comisario, Art. 55, (quien, por cierto, era responsable de las
libretas de ingresos de pacientes al hospital) establece sus horarios y rutinas diarias,
“Llevar con todo cuidado y limpieza los libros siguientes.... Uno para registro del
movimiento general de enfermos”. Libretas que son la base de nuestra investigacion. Se
mencionan ademas de éstas la de “Movimiento de diagnosticos y de mortalidad”, que
no hemos encontrado, y a cuyos datos nos referiremos en el préximo capitulo.

En el titulo décimo primero: “De los practicantes”, se refiere a los estudiantes de

medicina que cubrian funciones fundamentales en el hospital y, también de los
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enfermos de su servicio”. En el titulo decimo segundo, del citado reglamento:
nombrados (seis) por el gobierno a propuesta de la direccion, los cuales debian ser

estudiantes

“cuando menos del cuarto afio de medicina y entre cuyas funciones tenian las de: curar
personalmente a los pacientes en su servicio... los practicantes en servicio de guardia: deben
permanecer en la Sala de Reconocimientos... para recibir a los enfermos que soliciten ingresar al
Hospital.... Llenar y firmar la boleta de admision para que el paciente la presente al comisario y

dé sus generales en la Comisaria... Consignar a cada enfermo al pabellon que le corresponda”.

Con ello tenemos completo el procedimiento de ingreso, tanto médico como
administrativo y, asi, la observacion del cumplimiento de las normas establecidas en el
reglamento.

Un aspecto sumamente importante esta en el art. 74, donde se establece que: “Para
ser enfermero se requiere saber leer y escribir, ser de buena conducta y tener aptitud
para el desempefio del cargo”””; aunque no tenemos informacion sobre la carrera de
enfermeria, motivo de otra investigacion, esto nos muestra una preocupacion especial
por la atencion de los enfermos, ademas de la proporcionada por médicos y
farmacéuticos.

En los afios siguientes, particularmente en 1904’* se inaugura el “Departamento
de Distinguidos” o pensionistas, en donde se ofrece atencion médica a personas que
pagan una cuota mayor que el resto y cuentan, ademas, con un edificio especial, con
habitaciones aisladas, con todos los servicios. En los afios siguientes se implementara el
servicio para infantes, aspectos que no entran en el interés de nuestra investigacion y
que se analizan, en conjunto, con los registros de los pacientes a nuestro hospital en el
periodo revisado 1901-1910.

En nuestro quinto capitulo haremos la interpretacion de estas normas y
procedimientos, tanto en el sentido de su establecimiento, como en la reflexion sobre la
realidad que acontecid, sobre estos registros y sobre algunos aspectos del
funcionamiento de este hospital, asi como sobre los datos obtenidos de los pacientes
internados en este periodo; intentaremos asi pasar de los datos de los pacientes a
asomarnos a los hombres y mujeres en su contexto social.

Sidem.
" Melchor Ocampo Manzo. op.cit., p, 80.

99



CAPITULO 4
1 feb. 2012
PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL

GENERAL DE MICHOACAN, 1901-1910

El 16 de julio de 1901 fue inaugurado solemnemente el nuevo edificio de la Escuela
Meédica y del Hospital General de Michoacan, pero su primer paciente reportado llegod
tres semanas después, el 5 de agosto de ese ano. Los requisitos de ingreso de pacientes,
asi como del funcionamiento del HGM, los tratamos ampliamente en el capitulo
anterior. Ademas de lo establecido en el reglamento de ingreso, debieron cumplirse las
disposiciones que, al respecto, establecia el Codigo Sanitario vigente en el estado, y
que segun su capitulo XIV, obligaba a los médicos a “dar parte” y enviar a los
hospitales publicos, en caso necesario, a los pacientes de colera, tifo, fiebre tifoidea,
viruela, escarlatina, difteria, sarampion u otras enfermedades transmisibles y a
establecer su aislamiento, ademas de reportarlos al Consejo Superior de Salubridad, ahi
se enviaban a las prostitutas, con enfermedades venéreas, buscandose llevar un registro
puntual de enfermos y padecimientos con fines estadisticos.

El comisario era el responsable de llevar los registros de ingresos y su lugar de
trabajo la comisaria, que se encontraba en el nuevo edificio del hospital, en el fondo del
corredor de la entrada (principal), a la derecha. Era una amplia sala revestida con
aparadores que se destinaban al archivo y a la biblioteca del propio hospital; en ella
habia un bufete para el comisario con los utiles de escritorio correspondientes, como
prensa para copiar, tinteros, etc. La oficina se encontraba aislada en la misma pieza, con
un barandal de hierro, que forma un pasillo por el cual se iba a la sala de

reconocimientos y al consultorio.

“los primeros Comisarios fueron el Sr. Encarnacion Reyes y el Sr. Romulo Calvillo... junto a
ella el paciente solicitante pasa a la Sala de Reconocimientos, el practicante de guardia, un
médico o el mismo director del Hospital analizan si el consultante necesita asistencia del hospital
o simplemente de consultorio. Si es lo primero, se hace la calificacion del enfermo, se designa

pabellon y la cama que debe ocupar...”!

' Melchor Ocampo Manzo, La Escuela Médica y el Hospital General de Michoacan, Talleres de la
Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, Morelia, 1902, p.70.
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Descripcion de las Libretas de Ingresos al Hospital General de Michoacan,

(1901-1910)

Las variables contenidas en las libretas de Registro de Enfermos al Hospital General de
Michoacana a analizar son:

Fecha de Ingreso (dia, mes y afio), [.- Edad del paciente, I1.- Sexo, I1I.- Nombre
de los conyuges (sic),estado civil, IV.- Oficio, V.- Lugar de vecindad (sic), VI.- Grado
de instruccion, VIIL.- Clase (sic), VIII.- Motivo del egreso: curacion o defuncion y IX.-
Pabellon al que ingreso.

Estos registros de datos de los pacientes ingresados a este hospital tienen

algunos problemas:

I.-Hay hojas carcomidas y no es posible obtener algunos datos de los pacientes.

IL.- En el numero progresivo de los pacientes, el comisario o el responsable de anotar
los datos se saltan frecuentemente la secuencia numérica, hasta por decenas, lo que nos

induce a reflexionar que no eran tan precisas, como se establecia en el reglamento.

III. En julio de 1906 cambia toda la progresion a partir del numero 14651, y se regresa
nuevamente al nimero 1.
Aun con estos problemas, en el andlisis estadistico de estos datos vemos que

estas omisiones no sobrepasan el 3.5 % del total de registros, y lo que hace valido.

El dato del lugar de origen del paciente, puede relacionarse con el lugar de
residencia al ingreso al hospital y puede darnos cuenta de la movilidad territorial; por
ejemplo, la diferencia entre los oriundos de Morelia con los residentes en la misma.
También podran utilizarse en los estudios sobre el origen étnico relacionando el lugar de

origen con los apellidos de los pacientes y el de sus progenitores o de sus conyuges.

Para nuestro estudio encontramos interesante, el analisis de cada una de la variables:
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1.-El sexo, se identifica con el nombre del paciente, aunque en algunos casos no es
preciso, cuando no se antepone Maria o José a los neutros como: Trinidad, Guadalupe,
Crugz, etc., pero se resolvio al verificar el nombre del conyuge.

IL.- La edad en afos cumplidos se encuentra en la mayoria de los registros, falta en
aquella en la que posiblemente un paciente, recibido inconsciente y sin familiares, no
pudo proporcionarlo. Aqui optamos por agrupar los afios cumplidos por la pirdmide de
poblacion de grupos quinquenales, lo que, ademas de analizar aspectos de demografia y

de salud, permitira correlacionarla con otras investigaciones.

II1.- Con el nombre del conyuge, o incluso, en ausencia de ¢l se establece el estado

civil, en la mayoria sin problemas.

IV.- En la libreta se anotaba el oficio al que decia dedicarse el paciente o el familiar que
lo acompanaba, aunque los mas frecuentes eran inespecificos como “jornalero” y

“ninguna’.

V.- Vecindad. Se refiere a la que expresaba el paciente o su acompafiante, pero en
ocasiones se anotaba de diferente forma (Cindurio, Zindurio; Tzintzunzan, Zinzunzan)
(sic.), y sin precisar prefectura ni municipio, por lo que deben analizarse de acuerdo a

los censos de época.

VIL.- El grado de instruccion, se le preguntaba al paciente o al acompafante, y se
anotaba en los rubros: no sabe leer o escribir, no saber leer, o ninguno, es decir como
analfabetas; para dejar el resto como que declard saber leer y escribir, pero sin poder
constatar este dato. Por ello, habra de compararse con las encontradas en los censos y

otros estudios al respecto de este tiempo.

VII.- Clase. De esta variable anotamos todos los registros de la libreta, para su analisis,
los agrupamos en los siguientes rubros:

Libre, por exclusion de las demads y por anotar, asi, el comisario al ingresar el paciente
de acuerdo a su criterio.

Presos y presas por diferentes autoridades- prefectura, alcalde de lo penal, juez de letras,

supremo tribunal, del regimiento.
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Soldados: de infanteria, capitanes, del 6° regimiento, de los rurales, de caballeria, de
artilleria, de seguridad publica.

Estudiantes de escuela: Escuela Estudiantil Militar Porfirio Diaz, Reformatorio (escuela
para nifios y jovenes), Academia de Nifias, otras escuelas publicas del estado y de la
ciudad de Morelia.

Consejo Superior de Salubridad del Estado: prostitutas calificadas de infectadas y
contagiosas, de acuerdo al Codigo Sanitario al que hemos hecho referencia y, pacientes
infecto-contagiosos enviados por los médicos o autoridades de acuerdo al mismo.
Gendarme: Enviado por el municipio.

Y, otros: Hospicio del estado, y musicos y otros trabajadores del municipio, de la

prefectura o del estado.

VIIIL.- Terminacion (de la estancia hospitalaria), por curacion o defuncion. Lo mas
importante de esta variable se revisara por afio en relacion a curacion o defuncion.

La primera se refiere al alta hospitalaria dada por curacion, el regreso del paciente a su
casa para recuperarse o a sus actividades cotidianas o a morir en su hogar. La segunda
es verificada por los médicos del hospital y, en caso de aspectos médicos legales, de
acuerdo al citado cddigo sanitario y leyes civiles y penales; se hacia en el mismo
hospital la autopsia, para lo que se contaba con tres anfiteatros, en la parte posterior del

edificio, con su salida para cadaveres a los domicilios o al pantedn municipal.

Ademas se efectuaron autopsias de los casos que clinicamente planteaban interrogantes.
En ellas participaban los médicos del hospital que, a su vez, eran profesores de la
catedra de la Escuela Médica y que ademas servian para la ensefianza de la anatomia,

clinica y patologia.

IX.- Analisis de ingresos al hospital por sala (pabellon).

La descripcion de las salas o pabellones de nuestro hospital, estd descrita en la obra
referida de Melchor Ocampo Manzo, en el periodo oficial del 16 de julio de 1901 y en
el libro de Silvia Figueroa. En ellos encontramos que cada pabellon tenia asignado un
numero, y la actividad quirargica o de padecimiento a que se destinaban. Cada uno, con

excepcion de los manicomios, tenia 24 camas:
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Departamento de Hombres.

Sala 1.- Enfermos de observacion

Sala 2.- Enfermedades venéreas

Sala 3.- Enfermedades sifiliticas

Sala 4.- Cirugia menor

Sala 5.- Cirugia menor

Sala 6.- Cirugia mayor

Sala 7.- Medicina (en el plano del hospital enfermos de tuberculosis)

Sala 8.- Enfermos tuberculosos (en el plano medicina)

Departamento de “Mugeres” (sic.)

Sala 9.- Cirugia general.

Sala 10.- Enfermedades sifiliticas.

Sal 11.- Medicina.

Sala 12.- Maternidad.

Dementes (Manicomio sala 15)

Manicomio (sala 14 )

Pabellon de aislados para infectocontagiosos. (Sala 13), pudiendo instalar en casos de
epidemias, otras salas separadas de las demas, tanto en el ala de hombres como en la de

mujeres.
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Metodologia de Estudio de los Ingresos

Para el andlisis estadistico de las variables a estudiar hemos elegido el SPSS (Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales por sus siglas en ingles SPSS), que cuenta con las

siguientes caracteristicas:

*Crear base de datos con posibilidades de cruce o asociacion de variables.

*Efectuar el procesamiento de datos (profesiones, listas de frecuencia, porcentajes, etc.)
* Analisis de equiprobabilidad de serie de niimeros aleatorios.

*Hacer pruebas no paramétricas de equiprobabilidad (hi2), etc.

*Todas estas funciones se emplearon en nuestra investigacion.

Asi, hemos implementado una matriz para capturar los datos de cada paciente y
hemos establecido los codigos para su ingreso al sistema de datos. Una de las ventajas
del SPSS es su posibilidad de cruzar los datos de acuerdo a los resultados que se van
obteniendo.

También, en algunos casos, hemos reducido los datos a analizar para obtener una
descripcion de la matriz, con sus cuadros y graficas, que nos permita determinar el
impacto de nuestro hospital de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes a su

ingreso al hospital.

Se registraron en la base de datos los ingresos de los afios 1901-05 y 1910 en su

totalidad y un muestreo de los afios de 1906 a 1909.

Cuadro No. 1 Numero de registros de pacientes del Hospital General de Michoacan

Afio Num. De datos en la libreta Validos (+/-)
1901 1134 (1a1134) 1134
1902 2860 (1135 a3994) 2844 -016
1903 2844 (3995 a 6838) 2644 -200
1904 2793 (6839 a 9631) 2790 -003
1905 2942 (9632 a 12574) 2716 -226
1910 3732 (10517 a 14249) 3720 -12
457

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910
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Del muestreo de pacientes de 1906 a 1909 tenemos:

Cuadro No. 2 Muestreo de pacientes del H.G.M.

ano No. Pacientes muestra
1906 3519 350 12575 a 14651 =2076
1-1443 = 1443°
Total 3519
1907 3279 320 1444- 4723
1908 2719 272 4724- 7443
1909 3072 308 7444-10516

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910..

Método de seleccion de la muestra

Para efectuar el muestreo se us6d la siguiente metodologia estadistica, por
numeros aleatorios del universo a estudiar.

Con la finalidad de darle representatividad a la informacion recabada se efectuo
un muestreo probabilistico, para lo cual se empled el método de congruencia lineal
propuesto por D. H. Lehmer en 1948, el cual permite obtener una sucesion de nimeros
pseudo aleatorios, nominados asi porque son generados mediante un método aritmético,
diferente a los aleatorios que lo son a partir de una fuente de aleatoriedad, generalmente
de naturaleza fisica (dados, ruletas, mecanismos electronicos o mecéanicos). Los
métodos mas eficaces para implementar en una computadora son los aritméticos
partiendo de un término inicial, la cual se denomina semilla, se obtiene otro, que a su
vez genera otro y asi sucesivamente. La semilla facilita que la pseudo aleatoriedad se
aproxime mas a la verdadera aleatoriedad. Los métodos aritméticos obtienen numeros
naturales comprendidos entre 0 y m-1, siendo m un numero fijado de antemano. Asi
basta dividir el nimero pseudo aleatorio entre m para disponer de un numero del

intervalo [0,1). La formula aritmética es:

? En esta libreta cambia de la serie de 12575 a 14651, regresando nuevamente al 1, por ello al sumar
ambos tuvimos 3519 pacientes.

107




X., = (@X+cmodm

n+l

Donde:
X, Es la semilla o valor inicial > 0
a Es el multiplicador > 0

¢ Es el incremento > 0

m Es el modulo m) X;, m)a, m)c

La secuencia deseada de nliimeros aleatorios es obtenida por la formula
mencionada y que es conocida como una secuencia lineal de congruencias o generador
lineal de congruencias. Se observa, al cambiar parametros, que las series generadas se
repetiran y la misma secuencia de nimeros volvera a salir una y otra vez. Esto es logico,
ya que al dividir cualquier numero por m so6lo hay m posibles restos, por lo que como
maximo se generaran M valores distintos. Por tanto, lo deseable seria que en cualquier
sucesion su periodo (nimero de valores distintos) sea el maximo posible. Para el caso m
=22 c=1,y a=69069 que son los parametros que utiliza la rutina MTHSRANDOM
de la libreria VAX/VMS, o el de Turbo Pascal con a = 134775813. Una vez obtenida la
serie, se procedid a obtener tanto su distribucion de frecuencias, como la prueba de
uniformidad, para evitar repeticiones y existiera equiprobabilidad en la generacion de
los mismos
Total de datos procesados en SPSS: 17 555
Total de muestreo procesados por SPSS: 1250
Total de registros no validos: 457
Total datos validos SPSS: 17098
Total del universo 1901 — 1910 procesados en SPSS: 28 901

En un archivo electronico se entrega el total de los registros de los pacientes por
variable y por afio 1901 — 1910, con un total de 17 103, que seran ttiles para futuras
investigaciones (cuadro num. 1 registro de pacientes de 1901 a 1910).

Las variaciones en los datos de ingresos en cada variable (I A IX) se debe a que en la
base de datos (encuestas) fueron diferentes los registros, ya que algunos datos, por
ejemplo, sexo, edad, estado civil, vecindad, etc., no corresponden al total general,
porque faltaron en algunos ingresos y tuvieron que omitirse, pero no el resto de los

datos.
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Resultado y analisis del estudio de los pacientes ingresados de 1901 a 1910

(variables I a la IX)

Para no perder los resultados estadisticos obtenidos, entregamos un CD con los datos
por cada variable y por cada afio, en orden de frecuencia de los afios1901 a 1910, y s6lo
revisamos las mas frecuentes y en cada una aplicamos la prueba de chi cuadrada, para,
asi, analizar la distribucion que se separa de lo esperado en la tendencia de las
frecuencias y, a partir de ello, buscar la comparacion o explicacion de cada fendémeno
diferente, valorando de esta forma si la variable es natural o responde al azar. En el
analisis ultimo so6lo consideramos los resultados finales de los datos procesados de
17103 pacientes ingresados que corresponden a un universo total de 28,981
considerando en ellos los que se extrajeron muestras de los afios 1906, 1907, 1908 y
1909. Abordaremos en casos especificos el analisis de variables de algunos afios en
especial, por ejemplo para oficio y sexo, tipo de oficio en que hubiera variaciones

estadisticas significativas.
Para facilitar el analisis de los datos y su lectura, los procesamos como graficas,

cuadros y la mayoria de éstos los derivamos a la seccion final de apéndices, refiriendo

su orden en cada variable estudiada
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Variables I de sexo y II grupo de edad 1901-1910

En los afios estudiados observamos que el rango del porcentaje de hombres internados
en nuestro hospital va de 66 a 70%, es decir que en este periodo se conserva la

proporciéon de 2 hombres por 1 mujer. (Grafican®. 1y 2y 3, apéndices 1, 2 y 3).

Gréfica No. 1

Pacientes internados en el Hospital Civil de Morelia
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1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910
ANO

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoaca 1901-1910
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Grafica No. 2

Pacientes atendidos en el Hospital General de Morelia 1901-10
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

Esta relacion hombres-mujeres no es acorde con los datos del censo de 1900, en
donde encontramos que el porcentaje de esos sexos en Michoacén era para hombres de
49.8% y para las mujeres de 50.2%, es decir una proporcion de 1: 1, semejante también
en el distrito y en el municipio de Morelia para ese afio.

Al analizar el sexo por grupo de edad, encontramos que los ingresos
hospitalarios referidos anteriormente son con mayor frecuencia de edades de 20 a 50
afios, con un promedio del 70% del total y con mayor proporcion de hombres, como
muestran los cuadros y graficos de los ingresos. En las mujeres, su proporcion mas alta
correspondi6 a la misma edad productiva de los hombres y también a la reproductiva,

siendo la frecuencia mayor de ingresos entre los 20 a 44 afios.

Las explicaciones posibles de esta proporcion tan diferente en sexos puede ser
que se dé prioridad a los enfermos masculinos, trabajadores (jornaleros) y ademas jefes
de su familia e importantes en el proceso productivo. Las mujeres, que en la variable de

oficio (IV) encontraremos registradas sin ninguno o en actividades, mas bien, tareas

? Censo y Division Territorial del Estado de Michoacén. 1900., México, Imprenta y Fototipia de la
Secretaria de Fomento, 1905, p. 49.
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domésticas, seguramente eran atendidas de sus problemas de salud en sus domicilios
con la medicina familiar y tradicional, incluyendo sus partos. Ademas, no olvidemos,
que un inmenso numero de comadronas o parteras empiricas atendian en el pais y en
nuestro estado la gran mayoria de los partos en las zonas urbanas y, especialmente, en
las rurales, por lo que se enviaban a los hospitales unicamente a quienes tenian los
recursos econdémicos o, bien, de acuerdo a la cercania para la atencion de sus

. . 4
complicaciones.

Grafica No. 3

Porcentaje del sexo masculino que ingres6 al Hospital General de Michoacan por afio.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

* En el Departamento de Humanidades, de nuestra Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez” se encuentra
una cama plegadiza para la atencion obstétrica, que en coche tirado por caballos utilizo a principios del siglo XX, el médico de
hospital y profesor de obstetricia de la Escuela de Medicina de Michoacan, el Dr. Miguel Arriaga, debido a la alta mortalidad

hospitalaria por complicaciones de embarazo, parto y puerperio, especialmente por la fiebre puerperal
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Variable II, edad

Por grupos de edad los ingresos mas frecuentes que se registraron fueron de 15 a 44
aflos (grafica 4, apéndice 4, 5 y 6) , con un porcentaje del 70.4 % del total, esto nos
habla de pacientes jovenes. Aunque sabemos que las enfermedades y la mortalidad eran
mas frecuentes en los niflos (menores de 15 afios), el porcentaje de sus internamientos
era mucho menor, constituyendo apenas el 3 al 4% del total de ingresos, con excepcion
de 1906 en que llegd casi al 6%, posiblemente, por alguna epidemia de los multiples
enfermedades de la infancia: viruela, sarampion, tosferina, difteria, diarrea, enteritis,
etc. Ademas no hubo una sala especial para menores al iniciar sus actividades el
hospital, estos nifios nacieron, algunos, en la sala de maternidad y, posiblemente. fueron

ingresados a salas infectocontagiosas, cirugia menor y cirugia mayor.

Los hombres jovenes en edad productiva mas frecuentemente internados fueron
los de 15 a los 44 afios, pues les acontecian los accidentes de trabajo o las enfermedades
agudas mas frecuentes de la época como la diarrea, el paludismo, la neumonia, la
viruela, la tuberculosis, el tifo, la sifilis como se vera en nuestro analisis de la variable

IX de internamiento por salas.

En las mujeres los ingresos mas frecuentes fueron de los 15 a los 44 afios,
como vemos en los cuadros y graficos correspondientes, debido a que sus causas mas
frecuentes de mortalidad y de morbilidad estaban asociadas a las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio en esas edades.

Considerando que en 1900 la esperanza de vida al nacer era aproximadamente
30 afios, vemos que los ingresos mas frecuentes a nuestro hospital fueron cerca de esa
edad y que los mayores de 40 afios fueron los que demandaban mas atencion
hospitalaria debido a las enfermedades cronicas, infectocontagiosas, accidentes,
violencias y enfermedades cronicas, como muestra el andlisis de la variable IX de
internamiento por salas hospitalarias.

Es significativa también la diferencia entre pocos ingresos de menores de 15
afios y los mayores de 50 afios y mas; seguramente por haberse organizado el pabellon

sala de menores (grafica 4 y apéndices 4, 5y 6).
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Grafica No. 4

Pacientes Inrternados en el Hospital Civil de Morelia
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacén 1901-1910.
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Variable 111, estado civil

Para el registro de los conyuges se determino la categoria de casados o solteros y el
rubro de viudo (a), al correspondiente de este estado civil.

Para el de soltero, tenemos un rango de 42% a 47%, con promedio de 43%, que
es el grupo mas frecuente y que sugiere solteria después de los 20 afios, lo cual es
constante en los afios estudiados.

(En el caso de viudos analizaremos por edad y sexo para verificar el impacto de la
muerte en la viudez.)

Habremos de analizar por qué, si el 60 % de los hombres y mujeres se
encontraban entre 20 a 44 afios, el porcentaje de solteria era mayor al de casados
(grafica 5, apéndices 7 y 8), circunstancia que aparece diferente para los afios
1906,1907, 1908 y 1909 que corresponde al 10% de las muestras estudiadas.

En el censo de 1900 > encontramos que de la poblacion del estado, en tanto
casados son el 34%, solteros el 25% y viudos el 6.7%; para los dos primeros la
proporcion entre hombres y mujeres es igual, en cambio viudos son de 1 hombre por 2
mujeres (34 y 66% respectivamente)®, lo que indica que en los atendidos en nuestro

hospital se invirtio esta relacion y falta revisar viudo por sexo

Grafica No. 5

Pacientes Internados en el Hospital de Morelia
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

> Censo y Division T... op, cit., pp, 269-270.
% Idem.
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Grafica No.6

Pacientes atendidos en el Hospital General de Morelia 1901-10
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Fuente: Libretas de ingreso al HGM 1901-1910
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Variable IV, oficio.

La variable de oficio (sic), registrado en las libretas, se refiere al término utilizado para
designar la ocupacién principal en el censo de 1900”. En él se diferencian los
profesionales: abogados, médicos, profesores, los dedicados a la agricultura:
agricultores, ganaderos, jornaleros y hortelanos y la mayoria de ellos, se refieren a los
peones del campo, que son el numero 1, en frecuencia en el municipio de Morelia, y el

segundo lugar en el distrito de Morelia y en el estado, segiin el mismo censo.

Grafica 7. Ocupacion de pacientes del HGM 1901. 1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

La segunda ocupacion para el municipio de Morelia son los quehaceres de la
casa y es la primera para el distrito de Morelia y para nuestro estado, que se diferencian
de esta clasificacion censal de las criadas o servidumbre que se ubica en el municipio de
Morelia en el tercer lugar de ocupaciones, en las que por cierto las mujeres casi doblan
en numero a los hombres.

Para fines de nuestro analisis de los ingresos al hospital, los peones del campo,
criados, y los de las haciendas, aguadores, domésticos, planchadora, sirvienta, se

anotaron en las libretas de ingresos como “jornaleros”, ya que no entraban en las otras

7 Censo general de poblacion... op.cit. p. 49.
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categorias que, por ejemplo, para 1901, son 101 distintos oficios y para 1902 ya son de
135, y en los afos subsiguientes, la cifra es cercana a esta ultima.

Segin algunos autores®, el 90% de la poblacion rural se encontraba encasillada
como peones de las haciendas; para otros como Francois Xavier Guerra® y Jean Meyer,
19 se confundieron en esta época categorias de residencia, tenencia y poblacién,
subsumiendo, ranchos con haciendas y peones, con jornaleros; es decir que la tradicion
juridica de “jornalero” comprendia (en el campo) a medieros, comuneros Yy
arrendatarios.™

De los pacientes ingresados a nuestro hospital, las ocupaciones mas frecuentes

correspondieron a las categorias de “jornaleros” y “ninguno” como se confirma en la

siguiente grafica:

Grafica no. 8 Porciento de oficios pacientes 1901-1910
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Fuente: Libretas de registro de ingresos del HGM.

¥ Frank Tannenbaum, “La lucha por la paz y por el pan” en: Problemas agricolas e industriales de
México, IV, Num. 4, 1951.

? Francois-Xavier Guerra, “Las mutaciones culturales” en: Roderic A. (comp), Los intelectuales y el
poder en México, México, Colegio de México, 1991,

' Jean Meyer, “Haciendas, ranchos, peones y campesinos en el porfiriato”, en: Historia de México
XXXV: 13, México, 1986.

"' Luis Medina Pefia, “Porfirio Diaz y la creacién del sistema politico en México”, en Revista de Historia
Internacional, vol. 17, 2004, p. 79.
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Al plantearnos la necesidad de explicar a qué correspondia la categoria de
“ninguno”, cruzamos para los afios estudiados el oficio con grupo de edad y sexo,
resultando que la mayoria correspondia (90%) a mujeres de diferentes grupos de edad, y
los pocos hombres a menores de 15 afos y algunos de 25 a 39 afos, posiblemente
imposibilitados fisicos o mentales o desocupados y muy pocos mayores de 40 afios, con
lo que parece corresponder este rubro a mujeres dedicadas a los “quehaceres de la casa”,
segun el censo de 1900, y a menores de edad.

En estos relatos de la vida de los “jornaleros” de la zona rural y de las urbanas,
encontramos una mortalidad infantil alta, no sélo por la falta de atencion médica en el
medio rural, sino por el agobiante trabajo, la baja paga y la deficiente alimentacion y el
clima de algunas fincas (por ejemplo paludismo en zonas cafieras). Ademas los médicos
en la Republica Mexicana, y también en Michoacan, se concentraban en las zonas
urbanas. Por ejemplo, en la ciudad de Morelia en 1900, habia 1 médico por cada 1000
habitantes, en este municipio un médico por cada 1870 habitantes y en este distrito, uno
por cada 3700; en tanto que en los otros distritos del estado de Michoacan esto variaba
de uno por cada 4800 en La Piedad, hasta uno por cada 19000 en Puruandiro, segiin

vemos en el cuadro No. 3.- Lo que muestra una gran diferencia en los recursos.

Esto nos indica, también, que otros medios para la salud eran utilizados en las
comunidades rurales como los farmacéuticos, las parteras, los médicos tradicionales v,
como muestran las obras referidas, cuando los “casos se presentaban de gravedad se
trasladaba el enfermo a la ciudad mas cercana, con una comitiva, casi toda la rancheria
cargando la camilla™**.

Entre estos jornaleros, figuran algunos artesanos, y como Luis Gonzilez ™ nos

describe:

“los viejos modos de ganarse la vida y de vivir, que los modernos autores llaman feudales,
coexistieron en la moda capitalista. El trabajo minucioso y paciente de los artesanos, sobrevivid
al advenimiento de las prisas y malhechuras fabriles”. La nueva hacienda capitalista, no desalojo

a la vieja hacienda patriarcal, con lo bueno y malo de ello para los jornaleros. Entre las nuevas

10 Gulebaldo Murillo, Del Campo y de la Ciudad, escenas vividas.México, tipogrfia Cristobal Colon,
1933, pp. 195-95.

BLuis Gonzalez y Gonzalez, “El Liberalismo triunfante”, en: Historia General de México, México, El
Colegio de México, 2000, pp. 682-84.
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haciendas de Michoacan, Gonzalez senala a la de Noriega, en la ciénega de Zacapu, y la de los

. . . 14
Cusi, en nuestra tierra caliente.

Posiblemente, en los “oficios” no aparecen los comuneros porque, al decir de
este autor, los indigenas que escaparon de la desamortizacion de su comunidad “nacen,
viven y mueren bajo el santo temor de Dios y de la naturaleza, al margen del progreso”;
segun ¢l, “la vida de los peones de las haciendas llegd a ser menos intranquila en los
“acasillados” (jornaleros) y mas azarosa en los “libres”, aquellos ganaban generalmente
2 reales que se les pagaba en vales valederos en la tienda de raya; ganaban apenas lo

. .. . 15
indispensable para asegurar frijoles, calzado, camisa de manta y sombrero”.

“No era igual - afirma el Dr. Luis Gonzalez- la vida del jornalero en la hacienda de antes a la
hacienda de ahora donde (los jornaleros) uncidos a la finca abastecedora de mercancias, los
gafanes de las plantaciones de algodon, de azucar, tabaco, henequén o mezcal, los operarios del
progreso del pais, los braseros regeneradores en la patria fueron sometidos a un riguroso régimen
de tareas de sol a sol, de cércel y de servidumbre por deudas al patrono'’; los trabajadores
(jornaleros) de la industria manufacturera (textil, cigarros, construccion, etc.), de mineria, del

. , , . . . . 17
comercio, segin Gonzalez, a fines del siglo XIX se organizaron en cooperativas y sindicatos.

Sobre la vida de los jornaleros del campo, varios autores narran su vida
cotidiana, desde el amanecer hasta ponerse el sol, como el citado Gonzalez, Lamberto
Moreno *%, Dante Cusi'®,Flogio®® y Cortés*!, ellos hablan de la dura jornada de trabajo,
de su dieta, de las condiciones de la vivienda, de sus enfermedades mas frecuentes,
como el sarampion, la tosferina, la diarrea, la neumonia, enteritis, enfermedades del
higado, fiebre tifoidea, paludismo, viruela, etc., y de las diferencias en el desarrollo de
las actividades, pagos, alimentacion, escuelas, etc., en los diversos tipos de haciendas;
tradicionales y modernas.

Como se aprecia en las graficas de andlisis por oficio, siguen en frecuencia de
los pacientes ingresados al hospital las trabajadoras domésticas, los comerciantes, los

albaiiiles, los carpinteros, los zapateros, los panaderos, los arrieros, los sastres, las

1 idem.

5 fdem.

'S idem.

17 idem.

18 Lamberto Moreno, Los Gafianes, México, sin editorial, 1949.

' Dante Cusi, Memorias de un Colono, México, Ed. Jus, 1969.

*° Fernando Flogio M, Geografia Econdmica del Estado de Michoacén, México, Ed. Cultura, 1936.

2! Marfa Teresa Cortés Zavala, El Problema agrario en la novela michoacana, 1900-1940, Morelia,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1983.
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molenderas (os), los reboceros (as), los cargadores, las costureras, los operarios, los
tejedores, los artesanos, los barberos, los filarmoénicos, los curtidores y los
encuadernadores, que son del 80 al 85% del total de oficios de pacientes en este
periodo.

Estos datos coinciden con los datos del censo de 1900 para la ocupacion
principal de la poblacion general del municipio y distrito de Morelia, y del estado de
Michoacan, aunque en ellos aparecen en quinto lugar los “escolares”, considerados
como categoria de ocupaciones, lo que se relaciona con nuestros pacientes en la variable
(VII) de clase que revisaremos adelante.

El oficio de jornalero tiene un rango de 24 al 35% del total de ingresos en los afios
estudiados, lo que indica que la mayoria de los pacientes corresponde a esta categoria, y
eran del sexo masculino con mas frecuencia, como analizamos en la variable [, y de 20 a
49 afos segun la variable II. En este rubro, nos faltaria revisar la proporcion urbana y
rural, sin embargo, con la informacion disponible, como la vecindad, es decir la
residencia de los pacientes ingresados, la mayoria eran residentes en Morelia; que
aunque no se precisé en las libretas, si pertenecian a la ciudad, municipio o prefectura
de Morelia, sin embargo, al aparecer en las variables V de residencia, las rancherias y
localidades rurales cercanas a Morelia, deducimos que Morelia residencia se refirio a la
ciudad de Morelia, por lo que relacionado con el oficio, se debid6 una mayor proporcion
a trabajadores de la ciudad, en ésta y otras, como Uruapan, Zamora, etc. Es decir,
trabajos pagados por jornal para diferentes actividades ya sean de servicio publico o
privado y, en ellos, algunos de las incipientes industrias.
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Grafica N°. 9 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

En el area geografica de influencia de nuestro hospital sigue, en cuarto lugar, el
oficio de comerciante que en el periodo estudiado es rebasado por el de albaiiil y
seguido por el de carpintero, y que corresponde con los datos del citado censo de 1900,
al ocupar el tercero y cuarto lugar en el municipio y distrito de Morelia y en el estado de

Michoacan.
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Grafica N°. 10 Ocupaciéon Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Las lavanderas ocuparon en el citado censo son la posicion numero 7 en el
municipio de Morelia, y por la frecuencia de oficios en los ingresos hospitalarios, se
encuentran seguramente en el oficio de domésticas.

De otros oficios frecuentes en los ingresos hospitalarios, tenemos a los
zapateros, panaderos, sastres, que se relacionaban con el mantenimiento de las ciudades
y sus poblaciones aledafias asi como las costureras, los barberos, las molenderas y los
encuadernadores que tuvieron que ver con la necesidad de cubrir los requerimientos de
la mayoria de la poblacion trabajadora y de las clases altas y medias del campo y de la
ciudad.
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Grafica N°. 11 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Asimismo, siguen los arrieros que significaron el 1 % de los ingresos al hospital
y son el sexto lugar de las ocupaciones del estado de Michoacan y que, en buena parte,
transportan mercancias de las zonas rurales a las urbanas, las cuales necesitan de los
cargadores para el manejo de los productos a comerciar, y que es casi el mismo
porcentaje del anterior en el hospital. (apéndice 9.).
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Grafica N°. 12 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

De las nuevas industrias, en Morelia y Michoacan, dan cuenta los oficios de los
siguientes ingresos que corresponden a reboceros, tejedores, operarios, como se ve en
las graficas 13 y 14, los que se consigna como obreros industriales, que significan el
séptimo lugar en dicho censo.
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PORCENTAJE (%)

Grafica N°. 13 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-191

Grafica N°. 14 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Algunas explicaciones de estos datos, son motivo de andlisis sociologico y
econdémico que escapan a los objetivos de este estudio, pero cuyos datos obtenidos
pueden servir para nuevas investigaciones ( apéndice 9 y después graficas 8 a 19)

Hay ingresos al hospital relacionados con los oficios que aumentan o
disminuyen significativamente en relacion a la tendencia que llevan en los afios
estudiados, 1901-1910. Tal es el caso de los albaiiiles, que presentan un incremento de 3
y 2% en 1901 a 1903, pasando al 4.1% en 1904, 3.4% en 1905, 4.51% en 1906 para
ubicarse en 1910, nuevamente, en el 3%, lo que nos deja algunas interrogantes respecto
a los enfermos con este oficio, ya que puede significar que hubo mayor actividad en la
construccion en las zonas bajo la influencia de nuestro hospital o que esta actividad
significd mayor riesgo en accidentes relacionados con ella. (Grafica No. 10).

En sentido contrario tenemos que la tendencia de ingresos por el oficio de
zapatero decrece casi a la mitad en 1905 y 1910. El oficio de molendera con las mismas
consideraciones presenta un incremento brusco en 1902 y un poco menos en 1903.El de
costurera desciende considerablemente de 1904 en adelante, siendo su frecuencia mas

baja en 1904 (de 1% a 0.1%).

El de tejedor presenta un brusco ascenso en 1906, al pasar de un promedio de 0.4
a 0.9%, es decir, un poco mas del doble al resto de los afios, situacion parecida que

presentan los filarmonicos en ese mismo afio. (Grafica No. 16)

Estos cambios pueden deberse o una incidencia de enfermedades en algunos
oficios o a la disminucion de trabajadores en ellos por cuestiones econdmicas que pudo

motivar su crecimiento en ciertos afios y su descenso en otros.

En las graficas siguientes se muestran otros oficios de los pacientes
hospitalizados y que se consideraron en el analisis NTERIOR.
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Grafica N°. 15 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Grafica No. 16 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910
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Grafica N°. 17 Ocupacion Pacientes HGM 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910
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Variable V, residencia

De los afios estudiados (1901-1910) vemos que en 1901 la mayoria de los pacientes son
de los alrededores de Morelia, valle y lago de Cuitzeo (Morelia, Copandaro,
Chucandiro, Zinapécuaro, Arard, Indaparapeo, Tarimbaro, Queréndaro) o lugares
cercanos (de acuerdo a los medios de transporte (animales, carruajes, o ferrocarril)
como Moroleon, Uriangato, Acambaro, Uruapan, Taretan, y de otros lugares distantes
que realizaban de 2 a 3 dias de viaje (jornadas) como Zitacuaro, Pedernales, Los Reyes,
Cheran, Pichataro, Huacana, Aguililla, Caracuaro, Salamanca y Celaya Gto.,

Angangueo, etc.

En estos afios apreciamos que acuden pacientes a nuestro hospital en proporcion
uniforme de localidades como Patzcuaro, Taretan y otros como Uruapan, Tarimbaro,

Puruandiro, Tacambaro, Apatzingan, Cuto y Zamora.

Para explicar este fenomeno hay que considerar por lo menos tres aspectos:
1).-Los medios de comunicacion, que por los ferrocarriles acercaron a Morelia con otras
poblaciones de Guanajuato, (Acambaro, Celaya, etc.) y del propio estado como
Uruapan, Patzcuaro. 2).-Por tierra, por los caminos reales a las cercanias de Morelia vy,
aun, los lejanos a 2, o mas dias de viaje en caballo, mula, burro, diligencia, etc. 3).-La
existencia de otros hospitales que por una parte atendian pacientes y por otra enviaban a
los més graves a este hospital para su atencion especializada. Y, los médicos existentes
en varias poblaciones del estado que seguramente se preocupaban de enviar pacientes

para su atencion médica o para intervenciones quirurgicas.
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Grafica No. 18.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Asi, observamos que de Uruapan llegaron 7 pacientes en 1901 y fueron
aumentando hasta 30 en 1910, de igual manera Acambaro, Cuitzeo, La Huerta,
Patzcuaro, Cuto, Copandaro, y se mantuvieron mas o menos iguales las llegadas de
Taretan y el resto de las riberas de Cuitzeo.

De los hospitales ubicados en Michoacan da cuenta la Memoria sobre la
Administracién Ptblica del Estado de Michoacan de 1896 a 1900%. A diez de ellos, que
sostenia el gobierno del estado, ubicados en los lugares siguientes: Morelia (que se
transformara de Civil a Hospital General en 1901), Zitacuaro, Tacambaro, Ario,
Pétzcuaro, Uruapan, Cotija, Zamora, La Piedad y Puruandiro. Existian ademas los

atendidos por religiosos en Patzcuaro, Zamora, Uruapan entre otros.

De esta forma los pacientes que ingresaron al Hospital General de Michoacan
fueron, como hemos visto, mas frecuentemente residentes (vecinos) de la ciudad de
Morelia y sus alrededores. Una buena parte de los llegados de otras poblaciones,
provenian de lugares donde habia otros hospitales en el estado. Por ser las poblaciones
de Acambaro, Moroleén o Salamanca, del sur del vecino estado de Guanajuato y, por
ello, cercanas a Morelia creemos posible el envio de hospital a hospital o de los
médicos de esos lugares, la mayoria formados en el H.G.M. y en la Escuela de

Medicina de Michoacan.

2 Aristeo Mercado, Memoria sobre la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo de
1896 a 1900, Morelia, Litografia de la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz., Morelia, pp. 64-76.
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También eran enviados pacientes de lugares sin hospital pero donde habia
médicos de acuerdo al citado censo de 1900, que nos inform¢d del nimero de médicos
en las poblaciones mas importantes del estado, que relacionado con sus habitantes nos
da la siguiente tabla, lo cual nos permite analizar la disponibilidad de estos

profesionistas por miles de habitantes, segin el cuadro siguiente:

CUADRO No. 3

CIUDAD, MUNICIPIO, DISTRITO MEDICOS HABITANTES
Morelia, ciudad. 1 por 1000
Morelia, municipio 1 “ 1800
Morelia, distrito 1 « 3500
La Piedad 1 “ 4800
Zamora 1 “ 6143
Zitacuaro 1 “ 7300
Uruapan 1 “ 8000
Huetamo 1 “ 8000
Patzcuaro 1 “ 8700
Ario 1 “ 10 000
Jiquilpan 1 “ 12 000
Apatzingan 1 “ 13 000
Tacambaro 1 «“ 13 500
Zinapécuaro 1 “ 14 000
Coalcoman 1 “ 17 000
Maravatio 1 “ 18 000
Puruandiro 1 “ 19 000

Fuente: Censo y Division Territorial, Michoacan 1900 México, Secretaria de Fomento
1900.

Elaboracion estadistica del autor.

Podemos apreciar, aqui, que hay lugares con pocos médicos por habitante que
enviaban pacientes al H.G.M. y otros, con mas médicos y hospitales, que también los
referian a este nosocomio.

Con estos datos podemos afirmar que un porcentaje importante de ingresos al
H.G.M., fueron de lugares en donde habia hospitales: Patzcuaro, Zinapécuaro,
Moroledn, Acambaro, Puruandiro, Uruapan, Tacambaro, Zamora, etc., y, otra
proporcion menor correspondid a un numero mayor de poblaciones, pero con menos

habitantes y dispersas por todo el territorio de nuestro estado y en las entidades
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vecinas, que si bien era menos significativa en porcentaje de enfermos internados en
este hospital, si lo era en importancia por la lejania; ambas dieron a nuestro hospital
prestancia regional, como son los pacientes de las comunidades rurales cercanas a
Morelia, y las lejanas como: Paracuaro, Ziracuaretiro, Huaniqueo, Tecario, Zirandaro,
Caracuaro, Ozumatlan, Penjamillo, Tecacho, Tlacotepec, Zirahuen, Aguililla,
Angamacutiro, Caulote, Chavinda, Cheran, Chupio, Comanja, Etacuaro, Ihuatzio,
Jerahuaro, Paso de Nufiez, Puruaran, San Lucas, San Martin, Sta. Fe del Rio, Silao,
Gto., Surumuato, Tangancicuaro, Tarascon, Tendeparacua, Tzintzuntzan, Tzitzio, Valle
de Bravo, Valle de Santiago, Gto., Churumuco, Puruaran, Zacapu, Huacana, Santa Ana
Maya, Coalcoman, Jorullo, Nocupétaro, Tangancicuaro, Tlalpujahua, Inguardn ,
Yuriria, Gto. etc.

En la descripcion de las poblaciones en las libretas de registro de enfermos a
nuestro H.G.M., encontramos también problemas, ya que varias comunidades diferentes
(pueblos, ranchos, etc.) tenian y tienen el mismo nombre, para ello hemos revisado el
citado censo de 1900 que tiene un exhaustivo listado de ellas, en su indice alfabético de
las localidades en su apartado de “Division Territorial del Estado de Michoacan”, con
71 paginas. En ellas buscamos las localidades por su nimero de habitantes y por el
municipio, sin embargo no fue posible diferenciar comunidades como Etcuaro, de los
municipios de Chilchota o de Acuitzio, La Cafiada de los de Numaran, Coeneo o
Tajimaroa, entre muchos ejemplos.

Otro problema para identificar adecuadamente las localidades en las citadas
libretas de registro a nuestro hospital, en el periodo a estudiar (1901-1910), es que
fueron escritas con diferentes nombres, por ejemplo: Morelia, Moreia, Morelya, o
Morela y que corresponde a nuestra capital; Jujucato o Jujacata; Tzinzimacato,
Zinzimacato o Tzinzinuacato; Yhuatzio o Thuatzio ; Ynguaran o Inguaran ; Chiguayo o
Cheguayo ;ltzicuaro o Ytzicuaro ; Gerahuaro, Herdguaro o Jerdhuaro ; Tzintzuntzan o
Zinzunzan; Soromutaro, Zurumutaro o Tzurumutaro ; Coenco o Cueneo ; Cindurio,
Sindurio o Zindurio ; Huayabo, Guayabo o Gueyebo ; Zurumuco, Churumuco o
Churumusco, etc. Las libretas referidas fueron revisadas cuidadosamente y consultadas
con el indice de localidades referido y se han sumado para valorar el numero de
pacientes del hospital nuestro.

De esta forma, en un mapa, podran identificarse las poblaciones cercanas a
Morelia de donde provenian los pacientes ingresados, asi como las lejanas con poca

frecuencia pero con importancia geografica y social para nuestro estudio. De las
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primeras tenemos que las diez poblaciones que enviaban pacientes fueron: Morelia,
Uruapan, Patzcuaro, Taretan, La Huerta, Tarimbaro, Cuitzeo, Zinapécuaro, Charo y
Chucandiro. Una hipotesis a considerar es la afluencia de pacientes de las poblaciones
ubicadas a lo largo del trayecto del ferrocarril en sus tramos de Guanajuato a partir de
Acambaro, de alli a Morelia; de Acambaro a Pénjamo, Gto. y por Zacapu a Ajuno,
para entroncar con el tramo Uruapan ,Patzcuaro- Morelia, asi como el trayecto de Los
Reyes- Zamora, Yurécuaro- La Piedad- Pénjamo, que ofrecian en ese tiempo un acceso
mas expedito al HGM. Creemos que al sumar los ingresos de las poblaciones con
acceso a esta red ferroviaria su porcentaje seria el mas alto, pero cuyos datos de
residencia de los enfermos, contenidos en los anexos de ella posibilitan un estudio mas
completo.

En las libretas de registro de enfermos del HGM., encontramos pacientes de
otros estados, de Guanajuato: Moroledn, Salvatierra, Yuriria, Valle de Santiago,
Salamanca, Uriangato, Celaya, Jaral, Cerano, Apaceo, Pénjamo, Silao, Dolores Hidalgo,
Guanajuato, Piicuaro, Romita, San Francisco del Rincon, Irdmuco, San Luis de la Paz.
San Miguel el Alto; de Jalisco: Guadalajara y Zapotlan; Guerrero: La Union y Villa de
Guerrero y Querétaro, Qro; estado de México: Valle de Bravo.

Sabemos que algunas de las poblaciones de Michoacan y otros estados tienen
nombres similares como Tarimoro, San Jos¢, San Luis, San Antonio, etc., y que no es
posible diferenciarlas y otras en que no ha sido posible ubicarlas en su entidad
federativa. Aproximadamente tendriamos que los ingresos de otros estados estuvieron
entre los diez lugares mas frecuentes de ingresos de enfermos a nuestro hospital.

Como referimos en el apartado 2, de este capitulo, al referirnos al proyecto del
HGM, en las Memorias sobre la Administracion Publica del Estado 23, correspondientes
a los periodos 1892-1894, 1896-1899 y 1901 a 1904, se informa en la primera de seis
hospitales civiles en la entidad y de 10 en la ultima; lo relevante para nuestra
investigacion es que, en todos estos periodos, el antiguo Hospital Civil de Morelia y
después Hospital General de Michoacan siempre ofrecié el mayor porcentaje de
ingresos de enfermos, en un rango de 50 a 70 % del total en el estado, lo cual ratifica la
importancia regional por recibir a fines del siglo XIX y principio del XX, la mayor
proporcion de pacientes del estado y como referimos arriba, también de entidades

vecinas.

3 Aristeo Mercado, Memoria sobre la Administracion Piblica............ op.cit. p .69.
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Los dos que le siguen en porcentaje de internamientos fueron los de Patzcuaro y
Zamora.

Su importancia entonces radica en ser el hospital con mayor rubro de ingresos
hospitalarios, referidos por los otros hospitales del estado de Michoacan y de
Guanajuato, asi como de las comunidades sin médicos y, aun, cercanas a Morelia que

carecian de ellos.

Es importante destacar que don Justo Sierra en la obra referida, clasifica a los

hospitales de nuestro pais en:

“I.- Los hospitales publicos de beneficencia, llamados civiles por estar sostenido por la
autoridad civil y no por corporaciones religiosas, y frecuentemente municipales ,por estar a cargo
de los Ayuntamientos. II.- De beneficencia privada, que unas veces proceden de fundaciones
propiamente dichas y tienen bienes y fondos propios y otras son sostenidos por asociaciones de
caridad, casi siempre de caracter religioso y catdlicas, o constituidas por las colonias extranjeras,
también deben mencionarse en este grupo los sostenidos por las grandes empresas ferroviarias,,
mineras o industriales, sea con sus propios fondos, para favorecer a sus operarios, sea
organizando entre estos sociedades mutualistas 6 cooperativas y III.- De servicio publico, que

comprenden los destinados a heridos y presos, los militares sujetos a la administracion militar”**.

Asi, el Hospital General de Michoacan, estaba entre los primeros, es decir

correspondia a los de beneficencia, denominado desde 1858 hasta 1901 como civil.

Los datos completos de residencia se encuentran en los anexos electronicos, en
el programa SPSS version 15 en espaiiol y su concentrado en el apéndice en los
numeros 10 y 11.

Variable VI, grado de instruccion.

* Justo Sierra, La evolucién..... ... ,pp. 720-721.
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En los afios estudiados (1901-1910), el rango de alfabetos en el grado de instruccion
vari6 de 24.6 a 30% de los ingresados a nuestro hospital, siendo las edades mas
frecuentes de estos de 15 a 54 afos, con una proporcion de hombres de 4: 1 con
mujeres.

Comparados estos datos con el citado censo de 1900 encontramos que para el
pais los alfabetos significaban el 16%, para Michoacan del 15 %, por lo que los
pacientes ingresados al hospital, mas hombres que mujeres, casi duplicaron este
porcentaje, que fue para nuestros pacientes de 1901 a 1910 del 24.8 % , (graficas 20 y
21 y apéndices 11 y 12),es decir que en la actividad que desarrollaban, jornaleros,
comerciantes, artesanos, obreros, etc., tenian un nivel mas alto de alfabetismo que los

promedios nacionales mencionados.

Aspectos que podemos analizar en las graficas y cuadros siguientes:

Grafica No. 19 Alfabetos 1901 - 1910
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Grafica No. 20

Instruccion de pacientes HGM 1901-1910.

137
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Grafica No. 21

Pacientes atendidos en el Hopsital General de Morelia 1901-10
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacén 1901-1910.

Variable VII, clase
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En la variable de clase debemos aclarar que no se refiere al concepto moderno de clase
social. En este registro se diferencia una clase mayoritaria, que es la libre, significando
¢ésta que no estaba dentro de otras como los presos por diferentes autoridades, ni de
militares de los diferentes cuerpos del ejército, o alumnos, en este caso, de las escuelas
mas importantes de la ciudad de Morelia como lo eran la “Escuela Industrial Militar
Porfirio Diaz” y la Academia de Nifias. Ademads, agrupamos a los pacientes enviados
por el Consejo de Salubridad del Estado, que de acuerdo con el Codigo Sanitario
referido en nuestro capitulo No. 1, se refiere a prostitutas con enfermedades venéreas y
pacientes referidos por los médicos de la ciudad, de la prefectura o del estado de
Michoacan por enfermedades infectocontagiosas, reportadas, y a los que era necesario
aislarlos en este hospital, ademas se enviaban otros pacientes del hospicio, a los

musicos, gendarmes, etc.

Aunque, en los listados de categoria de clase, hemos registrado cada rubro,
pretendemos para este estudio agruparlos para su analisis en:
Libre, preso (alcalde, juez, prefectura, etc.), militares (de diferentes cuerpos), alumnos,

Consejo de Salubridad, gendarmes y otros (hospicio, musicos).

Moisés Gonzalez Navarro ** agrupa, en el siglo XIX, la sociedad mexicana en:
“norte mestizos; sur indios; como grupo a los espafioles, criollos, castas e indios y habla
de la clase ilustrada o clase media, de artesanos y de rancheros”. Para finales del siglo
XIX, la diferencia en “clase urbana”, a la que dividio” en alta, media y baja donde se
encuentra la servidumbre, las domésticas. En esta obra, Julio Guerrero agrup6 a las
“fregonas, costureras, obreras, gatos (sic), porteros, cocineros, pilmamas, lavanderas,
nodrizas, etc”. que entran al rubro de los registros de nuestro hospital como jornaleros;
ademas senala a los “artesanos, empleados (gendarme, musico, etc.) y, aparte, a los
profesionistas, comerciantes, hacendados, jefes militares y funcionarios

gubernamentales”.

Todo esto coincide con una clasificacion que tomamos de Gonzalez Cosio en

Kumate, Cafiedo y Pedrotta.”® En esa época, al describir a la sociedad de los Estados

2 Moisés Gonzalez Navarro, Sociedad, cultura en el Porfiriato, México, CNCA, 1994, p.129.
% Jestis Kumate, Luis Cafiedo y Oscar Pedrotta, La Salud de los Mexicanos, México, El Colegio de
Mexico, 1977, p. 60.
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Unidos Mexicanos en 1900, este autor nos habla de una poblacion rural del 85% y una
urbana del 15%; de una clase alta del 0.6%, y de una clase popular del 91.1%; lo que
corresponde a lo registrado en nuestro hospital. Ademas sefiala a Michoacan, después
de Veracruz y Sinaloa, como poseedor de fincas de mas de 1000 hectareas, por ello,
con un gran namero de jornaleros (peones, agricolas).”’

En nuestro analisis de 1901 a 1910, encontramos que la anotada clase libre, de
los pacientes del HGM, constituye en este periodo un rango de 70.6 a 72.2, es decir
jornalero, artesano, empleado, escolares, etc., no sujetos a procesos penales (presos), ni
militares, ni enviados por el Consejo Superior de Salubridad. Todo ello se relaciona con
la variable No. IV de oficio.

Asi, vemos un fenomeno comentado por varios autores, en el sentido de que a
los hospitales les va perdiendo el miedo el pueblo, es decir los jornaleros y las amas de
casa o de “quehaceres de la casa” como los consigna el censo de 1900. Para el citado
autor Gonzalez Navarro, las criadas (lavanderas, cocineras, etc.) no pertenecian a los
marginados, porque recibian un salario (jornal), casa y comida, diferente al “indio” al
cual la hacienda no le pagaba mas de 25 centavos diarios.*®

A pesar de estas desigualdades, como dice Luis Gonzalez y Gonzalez, “los
artesanos sobrevivian al advenimiento de las prisas y las malechuras fabriles. La
hacienda capitalista no desalojo a la vieja hacienda patriarcal”.®®

Por ello, los ingresos a nuestro hospital deberian ser de la clase trabajadora,
urbana, rural, de las amas de casa y de los artesanos y obreros de las incipientes
industrias; es decir de la clase popular y de los empleados y estudiantes bajo el
resguardo del estado.

A pesar de que nuestros registros no lo consignan, sabemos por la historia del

hospital estudiado y de otros en el pais, que se fueron implementando secciones

para pacientes “distinguidos”, es decir que la clase media y alta ponder6 las
ventajas de esta nueva atencion médica y quirirgica; de esta forma se fueron

creando secciones aparte en los hospitales para personas que podian pagar y

deseaban recibir una atencion diferente, en cuartos individuales con bafios y con

enfermeras y médicos especiales. Este Departamento de Distinguidos inicidé en

nuestro hospital en 1902, y como lo consigné la prensa y referimos en el

7 Ibid., p. 35.

% [dem.

? Luis Gonzalez y Gonzalez, “El Liberalismo Triunfante” en: Historia General de México, México, El
Colegio de México, 2000, pp. 68-82.
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capitulo segundo de este trabajo, reditud, con su ingreso al nosocomio mayores

recursos para el resto de los enfermos.

Asi, tenemos que en este periodo (1901-1910), los pacientes clasificados por su
clase fueron:

Para la clase libre: en un rango de 70.6 a 76.4 % del total de ingresados a nuestro
hospital; la siguiente, “presos” de 12 a 15%; los militares de diferentes cuerpos tuvieron
un promedio del 8% del total; los alumnos del 1.5%; los referidos por el Consejo de
Salubridad varian del 1 al 2% del total de ingresos, siguiendo en frecuencia, hospicios,
musicos, etc.

De acuerdo con esta frecuencia de ingresos, observamos que se atendian mas
jornaleros y mujeres dedicadas a los quehaceres del hogar, ambos catalogados en el
rubro de clase libre junto con los integrantes de la clase alta, que cada vez se
incrementan en el departamento de distincion referido.

En el cuadro No. 4 y en el apéndice No. 13 que contiene los datos obtenidos de
las libretas de ingreso de los pacientes del H.G.M., hemos dejado varias caracteristicas
de estos pacientes tal y como los anotaron los comisarios responsables de ello, por si en
futuras investigaciones son necesarias.

En estos datos observamos tres caracteristicas diferentes:

Una es el caracter de libre o de preso (a), refiriéndose a los adultos, ya que para los
nifios se establece como clase la de escolares.

Otra caracteristica es el nombre de la autoridad que determina el caracter de
preso (a), y que incluye desde la municipal, la estatal y la correspondiente a militares y
policias y, ademas, aparece en ellas el Consejo Superior de Salubridad, al que nos
referiremos adelante.

En relacion a los soldados se detalla su rango, el cuerpo del ejército al que
pertenecieron, asi como, el tipo de arma o actividad que manejaron, aparte aparecen los
que pertenecieron a las guardias rurales.

De esta forma hemos resumido para nuestra investigacion el caracter de clase en
sus rubros mas generales, a los que nos referiremos enseguida, quedando los datos

anteriores para su uso en ulteriores trabajos de investigacion historica:

Cuadro No 4 Clase de Pacientes del HGM 1901-1910.
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1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 1906 | 1907 | 1908 | 1909 1910 Total %
LIBRE 809 2053 | 1886 | 1969 | 1928 252 244 194 218 2845 12398 72.511
PRESO: 154 375 366 434 324 36 40 38 45 584 2396 14.013
ALCALDE.
JUEZ,
PREFECTO,
ETC.
MILITAR 94 221 206 211 225 37 19 25 30 94 1162 6.796
ALUMNO 33 64 46 32 8 6 5 6 7 56 263 1.538
CONSEJO 22 51 65 50 42 4 4 3 3 39 283 1.655
SALUBRIDAD
GENDARME 19 47 31 50 42 7 4 4 4 64 272 1.59
OTROS: 3 18 36 34 10 3 4 0 0 24 132 0.772
HOSPICIO,
MUSICO,ETC.
SIN DATOS 15 8 10 137 5 4 2 1 14 192 1.122
TOTAL: 1134 | 2844 | 2644 | 2790 | 2716 350 320 308 3720 3720 17098 | 99.997

Fuente: Libreta de registros de pacientes ingresados al HGM de 1901 a 1910.

Analizando los datos anteriores observamos que el porcentaje de la clase libre,

fue en este periodo, 1901-1910, del 75%, tanto en los afios cuyos registros fueron

estudiados completamente, como en los que se utilizé el muestreo. (Cuadro numero 4)

En relacion a los presos vemos un aumento en 1904 y 1910 , cuadro No.4 que

pudo deberse, al caracter de ellos, ya que como apreciamos en la prensa de la época, a

este hospital se enviaban a los detenidos por hechos de sangre (pleitos, violencia

intrafamiliar, etc.), fendmenos que en esos afios pudieron aumentar respecto a los otros.

Asi, observamos que en estos afos los militares aumentan al 10% en 1906 y, en

cambio, disminuyen notablemente un 2% en 1910, relacionados a hechos politicos y

sociales del 4area de influencia de nuestro hospital; o es posible que se hayan

implementado servicios o, incluso, hospitales especiales para ellos.
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Sobre los alumnos enviados en este periodo, vemos que el mayor porcentaje
correspondi6 a 1902, tal vez por la novedad del inicio del servicio del nuevo hospital, y
en 1910, por alguna epidemia en los escolares.

En gendarmes vemos un porcentaje mayor en 1904 y 1910, lo que puede
corresponder, como en el caso de los militares, a fenomenos politicos y/o sociales. En
relacion a los pacientes enviados a nuestro hospital por el Consejo de Salubridad
encontramos los mayores porcentajes en 1903, 1904 y 1905, quizas, por una mayor
vigilancia en enfermedades de las prostitutas, especialmente de la ciudad de Morelia, o
de pacientes con enfermedades infectocontagiosas que de acuerdo con el codigo

sanitario tenian que ser enviadas a él. (Ver andlisis por edad y sala).

Variable VIII, terminacion por curacion o defuncion.
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El concepto terminacion se refiere a la forma de egresar del hospital y, en esos

registros, so6lo hay dos opciones: por curacion o por muerte.

El porcentaje de curacion, respecto a los ingresos a nuestro hospital fue del 91.3

al 94 % y se aprecia en la grafica siguiente.

Grafica Num. 22 % DE CURACION DE PACIENTES H.G.M. 1901-1910
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

Analisis: En esta observamos un rango de mortalidad hospitalaria del 6% a 8.7%,
que es menor al 10% de otros hospitales de la Republica Mexicana y corresponde al
promedio nacional; sin embargo, tenemos 1.3% sin registro con lo que reunimos 9.3%,
aun menor al promedio citado.

Las variacion pueden estar relacionada con las epidemias en este periodo.

CuadroNo 5  SALA HOSPITALARIA *CAUSA DE EGRESO
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SALA CURACION | DEFUNCION def % sin TOTAI % total
HOSP. % ingresos
datos
1 Observacion 2768 368 13.3 54 3190 18.6
2 Venéreas 929 145 15.6 9 1083 6.3
3 Sifilis 3 0 0 0 3 0.02
4 | Cirug. Menor 199 8 4 0 207 1.2
5 Cirug. Menor 2591 57 2 23 2671 15.6
6 Cirug. Mayor 1110 116 10.4 17 1243 7.28
7 Enf. 248 34 13.7 1 283 1.6
Tuberculosis
8 Medicina 1789 46 2.57 22 1857 10.8
9 Cirug. 1257 66 5.25 14 1337 7.8
General
10 Sifilis 1014 8 0.7 9 1031 6.0
11 Medicina 1551 266 17 28 1845 10.7
12 Maternidad 1207 100 8 16 1323 7.7
13 Infecciosos. 2 0 0 0 2 0.01
14 Infecc. 645 92 14 13 750 4.3
15 Infecc. 186 44 23.6 11 241 1.4
16 Manicomio 12 7 58.3 0 19 0.04
15728 1357. 7.93 =8 217 17085 | 100.00
(1.3)

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910
Es importante sefialar que la mayor mortalidad (es decir, el porcentaje entre los
ingresos y las defunciones) se dio en las sala 16, que no fue clasificada ni en el
Periodico Oficial del 16 de junio de 1901, ni en la obra de Melchor Ocampo Manzo (la
cual, aunque estd como impresa en 1902 contiene datos hasta 1904), y que parece
corresponder al manicomio de mujeres, de acuerdo con el cuadro No. 6 de sala por
género. Le sigue en frecuencia la sala de infecciosos con mayor proporcion de mujeres
y después, las salas de venéreas de hombres y observacion. En la sala 16 encontramos
una proporcion de 2:1, es decir la mitad de los que ingresaron fallecid, (aunque en
nimero bajo 12 y 17) y que parece corresponder a manicomio de mujeres o a
infectocontagiosos. Analizaremos en qué aflos acontecio este hecho y lo relacionaremos
con informes mas precisos que se pueden encontrar en el Archivo del Poder Ejecutivo
y/o Judicial en esos afios.
Enseguida la frecuencia de mortalidad corresponde a la sala 15 que también era
de infectocontagiosos y habremos de precisar a qué afios corresponde. Le sigue la sala

11, de medicina de mujeres en donde se atendian enfermedades agudas y cronicas en
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6:1, continuando la 7 con 7:1, la que junto con la 8, atendia tuberculosis y medicina de
hombres, por lo que se debera indagar si la tuberculosis pulmonar en este periodo era
causa frecuente de mortalidad, ya que parece ser mayor en el hospital que en la
poblacion.

Las enfermedades venéreas continian con 6:1 en la sala 2, para continuar con la
sala 1 con 7:1 y la sala 14; la primera de observaciones en donde, como explicamos
antes, se internaban inicialmente los pacientes, en su mayoria de sexo masculino, y, de
acuerdo a su evolucion, se daban de alta a su domicilio o pasaban a curacion, quiroéfano,
y/o a otra sala. La 14 correspondia a hombres y a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas en epidemias o que evolucionaban hasta la muerte.

Como puede apreciarse en el cuadro nimero 5, la mayoria de las defunciones
acontecian por orden de frecuencia en las salas 1, 2, 16, 11, 12 y 14, es decir en las
correspondientes a observacion, cirugia mayor hombres, medicina mujeres, maternidad
e infecciosos mujeres, sin embargo al considerar la magnitud para relacionar nimero de
ingresos con defunciones por sala por proporciones donde estaban los internados era en
las salas 16, 15, 11, 2 y 1, como se analiz¢ arriba.

Grafica No. 23

Pacientes atendidos en el Hopsital Generla de Morelia 1901-10
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Causas de egreso por grupo de edad
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Las defunciones analizadas por grupos de edad nos indican que la mayoria
acontecieron en mayores de 50 afios relacionando defunciones con curaciones, segun

vemos en el apéndice No. 14, seguido por los menores de 15 afios.

Grafica No. 24
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En el total de todos los ingresos y defunciones, vemos que la mayoria de las
defunciones correspondi6 a pacientes jovenes entre 20 y 39 afios, pero también vemos
que la mayor proporcion de ingresos fue de este grupo de edad, 9,255 pacientes, de los
que fallecieron 547 que resulta ser el 41%.

Por grupo de edad en este periodo, tenemos que el ingreso mayor fue en: 1901
de 30 a 34 afios; y en los afios 1902, 1903,1904, 1905, y 1910 de 25 a 29 afios.

Siguiendo la frecuencia: 1901 de 25 a 29 afios; 1902, 1903,1905 y 1910 de 30 a
34; y en 1904 de 20 a 24 afios; es decir una frecuencia mayor en la edad productiva y
reproductiva de 25 a 35 afios.

Causas de egreso relacionadas con el género
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Cuadro No 6

CAUSA DE EGRESO POR GENERO.

GENERO CURACION | DEFUNCION | % NO reg TOTAL
MASCULINO 10462 887 7.7 139 11488
FEMENINO 5053 465 8.3 79 5597

TOTAL 15515 1352 7.9 218 17085

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Grafica No. 25 Causa de egreso por género HGM. 1901-1910.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Por género, vimos en la variable II que los ingresos en hombres y mujeres
tuvieron una proporcion de 2:1. En el caso de egresos por defuncion fue mayor en
mujeres 8.3% que en hombres, lo que nos indica que aunque sélo la tercera parte de los
ingresos fueron de mujeres, seguramente los padecimientos que originaban sus

internamientos eran mas graves que en los hombres (Gréfica 25).
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De 1901 a 1910, la sala con mayor nimero de pacientes egresados por curacion
fue la numero 1 de observacion, seguida de la nimero 5 de cirugia menor, siguiéndola
la sala 8 de enfermos tuberculosos y la nimero 8 de medicina de hombres (cuadro No.
5).

Las defunciones fueron mdas frecuentes en la numero 1 de observacion vy,
después, en la sala No. 11 de medicina de mujeres y, seguida, de la No. 2 de

enfermedades venéreas en hombres (Apéndices 15, 16 y 17).

Variable IX, ingresos por sala 1901-1910
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Egresos de las salas hospitalarias relacionados con el género.

Cuadro no. 7

SALA
HOSPIT. GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTAL %
1 Observacion 3168 20 3188 18.6
2 Venérea 1073 8 1081 6.3
3 Sifilis 2 1 3 0.02
4 Cirugia Menor 206 1 207 1.2
5 Cirug. Menor 2649 21 2670 15.6
6 Cirug. Mayor 1236 8 1244 7.3
7 Enf. tuberculosis | 279 4 283 1.6
8 Medicina 1847 10 1857 11
9 Cirug. General 60 1277 1337 7.8
10 Sifilis 36 995 1031 6.0
11 Medicina 91 1751 1842 11
12 Maternidad 84 1241 1325 7.8
13 Infectocontagiosos | 1 1 2 0.01
14 Tifo. 735 10 745 4.4
15 Manicomio 9 232 241 1.4
16 . 5 14 19 0.1
TOT 11485 5600 17085 100.00
AL

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En 1901 no se registro la sala 1 de observacion que, seguramente, se implemento

hasta 1902.

En todos los afios estudiados, la sala que mayor niimero de ingresos registro,
fue la de observacion. Era la que recibia, atendia y evaluaba al paciente para el paso a:
curaciones, quirdfano, internamiento a alguna sala o el regreso a su domicilio segun el
caso (ver cuadro niimero7). Esta sala recibi6 el 18.6 % de todas las personas. Seguida de
la sala 5 de cirugia menor, frecuencia que aumenta al sumarse la sala numero 4 de este
mismo servicio de hombres con un 16.8%.; el tercer lugar corresponde a la sala 8 de

medicina con el 11 % de los casos.

Cuadro no. 8, grupo de edad por género 1901-1910
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GENERO
MASCULINO FEMENINO TOTAL %
INGRESOS
0-4 104 62 60 166 0.9
5-9 104 63 61 167 0.9
10-14 | 337 135 40 472 2.7
15-19 | 905 499 55 1401 8.2
20-24 | 1598 756 47 2354 13.8
2529 | 1790 852 48 2642 15.5
30-34 | 1619 794 49 2413 14
35-39 | 1267 582 46 1849 10.8
40-44 | 975 525 54 1500 8.8
45-49 | 781 274 35 1055 6.2
50-54 | 663 327 49 987 5.8
55-59 | 451 194 43 645 3.8
60-64 | 422 247 59 669 3.9
65- Y MAS | 433 268 62 701 4.1
TOTAL | 11449 5575 49 17024
67% 33%

Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Le siguen en frecuencia las salas 4 y 5, que correspondieron a cirugia menor
para hombres, con un 16.8% y que nos habla de las diferentes lesiones y padecimientos
que ameritaron este tipo de intervenciones (heridas, fracturas, extirpaciones de nodulos,
pequefios tumores, ufias, etc.) y, que, sumados a la sala 6, 7.3%, de cirugia mayor
hombres totalizan un 24.1%, y al afiadir cirugia general de mujeres con un 7.8% nos da
un 31.9 %, es decir, la casi tercera parte del total de ingresos de este periodo, que como
vemos en la libreta de cirugia de esta época correspondieron a: la tercera causa de
internamientos en nuestro hospital son las salas 7 y 8 de hombres tuberculosos y
medicina, y la 11 de mujeres de medicina con un 11% cada una, con un total de 22% en
este periodo, y que incluyen enfermedades infecciosas, de los sistemas respiratorios,
digestivos, circulatorios, etc.

El cuarto grupo de ingresos a nuestro hospital son las enfermedades venéreas y
la sifilis, de las salas 2 y 3 para hombres y la sala 10 para mujeres, con un total de
12.3%

El quinto lugar fue la sala 12 de maternidad con el 7.8%
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En relacion a la edad la mas frecuente es de 25 a 29 anos, tanto en hombres como en
mujeres. Los menores de 15 afios (nifios) fueron en este periodo un 4.5% de los
ingresos a nuestro hospital, en tanto los mayores de 60 afos significaron un 8.0% del
total. (Cuadro 8 y apéndice 16 ).

En los registros de ingresos de los pacientes en la libretas citadas, encontramos
que hay afios en que no habia ingresos en varias salas ya que o no se internaban en ellas
enfermos o siendo tan pocos se les ubico en otra sala, tal es el caso de 1906, 1907, 1908,
1909 y 1910 para la sala 2 de enfermedades venéreas de hombres, en que no hay

ingresos de ella.

Asi acontecid en 1908, 1909 y 1910 para la sala 3 de enfermedades sifiliticas de
hombres. En la sala No. 4 en 1908, 1909 y 1910, no tuvieron pacientes (cirugia menor
de hombres) y con 1 paciente en 1903, 1904, 1906, 1907 y 1908 y 8 pacientes en 1905;
pero recordemos que la sala 5, también de cirugia de hombres si tuvo ingresos
importantes, con un total de ingresos de 2670, que corresponden el 15.6% del total de

ingresos en el periodo 1901-1910.

En la sala 13 de infecciones no hubieron pacientes en 1903, 1905, 1906, 1907,
1908, 1909, 1910, y en 1902 s6lo 1 al igual que en 1904; es decir solamente 2 pacientes
en este periodo.

De igual manera sucedio con la sala 16 (aunque sin nombres en las fuentes
consultadas) y que parece corresponder a una sala provisional de infectocontagiosos,
que solo registra ingresos en 1902 con 8; 1903 con 7; 1904 con 3 y 1905 con 1; y sin
pacientes de 1906 a 1910 que podria corresponder a casos de tifo o alguna otra
enfermedad epidémica (colera, tifoidea, etc.). Por todo ello, tenemos la hipotesis de que
las salas 14 y 15, que aparecen registradas como infectocontagiosas, corresponden a los
manicomios de hombres y mujeres con ingresos en este periodo de 744, (aprox. 74 por
afio), recordando que en pacientes cronicos con pocas altas, y para mujeres de 242 en
este periodo con 24 por afo, cuestion que habremos de investigar en otras fuentes

(Apéndice 17).

Analisis por sala:
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Grafica No. 26. Sala Observacion
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Aqui observamos (grafica 26 y apéndice 18), que la proporcion de hombres y
mujeres es de 157:1. Creemos que se debe al ingreso de hombres por heridas,
traumatismos y enfermedades varias que se dejaban en este servicio, en tanto se
resolvia su paso a curaciones, cirugia menor o mayor, etc., y las mujeres, por ejemplo,
de maternidad se pasaban directamente a esa sala. También observamos en el cuadro
No.8 y en la grafica 27 que la proporcion de nifios fue de 1:23 en relacion a los
hombres. La mayor proporcion de ingresos a esta sala se ubica entre los 20 y 44 afos

en el género masculino.

Grafica No. 27 Enfermedades venéreas
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En esta sala de pacientes con enfermedades venéreas, (mayoritariamente
gonorrea),apreciamos que la mayoria corresponden a pacientes masculinos de 20 a 44
afios, con un aumento en el grupo de edad de 50 a 54 afios, con la mayor proporcion en

mujeres de 40 a 44 afios (Apéndices 19 y 20).

Grafica No. 28  Sifiliticos
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En esta sala, para el periodo estudiado, encontramos predominancia masculina y
en edades de 15 a 19 y de 60 a 64 afios, y en mujeres de 40 a 44 afios; sin embargo el
numero de pacientes es menor que en las otras salas, por lo que debemos dilucidar si
algunos de ellos fueron atendidos en la sala anterior y, aunque, en el area de mujeres,
existe la sala 10 para enfermas sifiliticas mujeres, encontramos aqui sélo una con
posibilidades de haberse internado por los escasos enfermos en ella o por un error en el

registro.

Grafica No. 29 Cirugia menor, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacén 1901-1910

Aqui encontramos en este periodo, prevalencia de hombres jovenes de
15 a 49 afios y una mujer, con la misma consideracion que en la sala anterior, asimismo

hay pocos pacientes pediatricos (Apéndice 21).

Grafica No. 30- Cirugia menor, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En esta sala de cirugia menor encontramos la segunda frecuencia mas alta de
internamiento en nuestro hospital, con el 15 % del total de ingresos, s6lo superado por
la sala No. 1 de observacion, y en ella se mantiene el predominio de los hombres
jovenes y observamos una proporcion mayor de nifios de 10 a 14 afios y de mujeres de
15 a 19 afios, posiblemente asociado a los multiples riesgos de heridas y traumatismos

en estas edades (Apéndice 22).

Grafica No. 31 — Cirugia mayor por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En esta sala encontramos algunas mujeres, aunque en la sala 9 asignada a ellas
también aparecen hombres, lo que pudo deberse a necesidades técnicas, como cuidados
postoperatorios, o a la saturacion de las salas del sexo opuesto y, por ello, fueron

registradas en las del otro (Apéndice 23).

Grafica no. 32.- Tuberculosis y medicina, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-
1910.

En esta sala de enfermos de varios padecimientos agudos y cronicos (grafica 33
y apéndice 24), encontramos la mayor proporcion de pacientes ingresados de 20 a 54
aflos, con cuatro mujeres que pueden corresponder a aspectos especiales o a errores en
el registro de las libretas o en la captura de la informacidon, como parece acontecer en la

sala siguiente de medicina hombres (Grafica 32 y apéndice 25).

Grafica No. 33- Medicina, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910
El cuadro estadistico correspondiente a esta sala, se encuentra en el apéndice 25.

Grafica No. 34 - Cirugia General Mujeres
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

Acontece igual que en la sala 6 de cirugia mayor de hombres en que aparecen,
en este periodo, algunas mujeres.( Apéndice 26).

Grafica No. 35- Enfermas Sifiliticas, por grupo de edad.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.
Igual que en la sala anterior aparece un mayor nimero de mujeres pero con 36

hombres ambos predominantemente jovenes (Apéndice 27).

Grafica No. 36- Medicina, mujeres.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Iguales consideraciones que las de la sala de medicina y tuberculosis de
hombres, salas 7 y 8, (Apéndice 28).
Grafica No. 37- Maternidad
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Aqui observamos ingresos de menores de 4 afos, posiblemente con sus madres,
y los otros hombres pudieron ser trasladados a esta sala por necesidades del momento,
al estar saturadas otras areas o por necesidades especiales en su atencion hospitalaria

(Apéndice 29).

Sala 13 Tifo.
Su escaso numero de pacientes pudo deberse a los pocos pacientes con este
padecimiento o a su atencion en otras areas, por ejemplo, las de medicina de hombres y

mujeres y en la sala siguiente, nimero 14, en la que encontramos mayor proporcion de
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hombres y con algunas mujeres y que pudieron ocuparse solo en casos de epidemias de

¢ésta u otros padecimientos epidémicos (Apéndice 30).

Grafica No. 38- Sala de epidemias, como tifo, viruela, etc.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

Grafica No. 39.- Tifo, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

Gréfica No. 40 - Manicomio, por sexo y grupo de edad.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910

En estas salas 15 y 16 , aunque en el plano del Hospital General de Michoacan
y en las obras del citado Melchor Ocampo Manzo, aparecen como destinadas a control
de pacientes en casos de epidemias (colera, tifo, etc.), sin embargo, por alguna
reestructuracion que puede investigarse en los informes enviados por nuestro hospital a
la prefectura de Morelia o a los poderes Ejecutivo o Legislativo, parecen corresponder a
los manicomios de hombres y mujeres, ya que como vemos en la sala 15, la mayoria de
los pacientes son masculinos jovenes o ancianos; situacion que parece repetirse con

mayoria de mujeres en la sala siguiente (Apéndices 31y 32)

Grafica no. 41 Manicomio, por grupo de edad y sexo.
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Fuente: Libretas de registro de ingresos al Hospital General de Michoacan 1901-1910.

PACIENTE TIPO INTERNADO EN EL HOSPITAL GENERAL DE MICHOACAN
1901- 1910
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ANEXOS :

166

SEXO MASCULINO 2:1

EDAD DE 15 A 59 ANOS.

ESTADO CIVIL: SOLTERO O
CASADO

OFICIO: JORNALERO O NINGUNA.

RESIDENCIA : MORELIA

CLASE: LIBRE

GRADO DE INSTRUCCION :
NINGUNO (ANALFABETO)

EGRESO POR CURACION

SALAS DE INTERNAMIENTO:
CIRUGIA U OBSERVACION




EN ARCHIVOS ELECTRONICOS INCLUIMOS EL ANEXO I, QUE CONTIENE
LOS 17 098 DATOS DE PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE MICHOACAN, CON LAS 9 VARIABLES ESTUDIADAS, QUE SE
ENCUENTRAN DISPONIBLES POR EL PROGRAMA ESTADISTICO PARA LAS
CIENCIAS SOCIALES SPSS, POR SUS SIGLAS EN INGLES, VERSION NUMERO
15.

EL ANEXO II, CONTIENE LOS DATOS DE LOS ANO DE 1901-1910,
CONTENIENDO LAS 9 VARIABLES ESTUDIADAS.

EL ANEXO III, CONTIENE LOS DATOS POR VARIABLE SUMADOS DE 1901 A
1910.
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Analisis de Morbilidad y Mortalidad del Hospital General de Michoacan,
1900-1901

Para complementar nuestra investigacion, indagamos en los archivos del Poder
Ejecutivo de Michoacan, sobre los informes de morbilidad y mortalidad del Hospital
General de Michoacan, sin encontrarlos. Algunos de estos datos se mencionan en las

Memorias de la Administracion Publica, pero sin precisarlos.

En el Periddico Oficial de Michoacéan, del 10 de agosto de 1902 , aparece
la informacion correspondiente al primer afio de funcionamiento de nuestro

hospital, con la nota en que dice:

“el 4 de agosto de 1901 (sic), se trasladaron al nuevo Hospital los enfermos que habia
en el antiguo, situado en el exconvento de Capuchinas..... Su marcha desde entonces ha sido
enteramente regular, pues el Sr. Dr. Aurelio Pérez, Director del establecimiento, y los empleados

superiores se constituyen en un nucleo de personas ilustradas y empefiosas en el cumplimiento

de sus labores™ *.

En el informe reproducido en esta fecha encontramos los datos que nos han
permitido elaborar la siguiente tabla estadistica, que servira para hacer el analisis de la

morbilidad y mortalidad hospitalarias, de este nosocomio;

“Primer afio de servicios. Buen estado en que se encuentra. Mortalidad: 7,55 por
ciento.”

Tabla de enfermedades de agosto 1901 a 1902, con nimero de curaciones, %,
defunciones, proporcion curacion/defuncion y % de algunas, para finalmente hacer el

analisis de ellas:

3% En los capitulos anteriores mostramos que las libretas de ingresos al HGM se inician a partir del dia 5
de agost6o de 1901, pero seguramente que a partir del dia 4 de agosto de ese afio se inicio el traslado de
los enfermos del Hospital Civil, ubicado en el exconvento de las Capuchinas.
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Egresos hospitales por curacion y defuncion de agosto de 1901 a 1902 '

(Enfermedades) curaciones % Defunciones prop. %c/d.
L.- Otras enfermedades generales 535 22 46 1:22 8.6
IL.-Enf. aparato digestivo 337 15 60 1:6 17.0
[IL.-Enf. piel y tej. celular 333 14 11 1:3

IV.-Enf. por causas exteriores 309 13 4 1:77

V.-Enf. sist. nervioso y orgs., sentidos. 248 10 22 1:11
VIL.-Enfs. aparato genitourinario. 202 8 15 1:13
VIL-Enfs. aparato respiratorio 151 6 41 1:3.7 27
VIIL-Enfermedades generales 72 3 5 1:14
IX.-Enfermedades mal definidas 68 3 1 1:68
X.-Sistema de locomocion 65 3 1 1:65
XI.- Enfermedades aparato circulatorio 48 2 5 1:10
XIIL.- Estado puerperal 45 2 4 1:11
XIII.- Altas sin diagnostico 10 0.4 0 0
XIV.- Vejez 6 0.2 1 1:6 16
XV.- Vicios de conformacion 1 - 0 0

Total 2450 100 217 1:11

En este cuadro encontramos grupos de causas de enfermedad y no
padecimientos especificos, que corresponden al sistema de clasificacion usado en cada
periodo, por ello tomamos de El Periodico Oficial del Estado de Michoacan, que en el
transcurso del afio 1900, da cuenta mensualmente del movimiento de los diagnodsticos
de los ingresos al Hospital General de Michoacéan, y que consultamos en la Hemeroteca
Publica Universitaria “Mariano de Jestis Torres” de la UMSNH. En ellos se desglosan

los grupos de enfermedades que en la estadistica anual recuperada de ese afio de nuestro

3! La clasificacion de las enfermedades se inici6 en algunos paises a fines del siglo XIX, después se
propusieron cambios a ella, en las reuniones panamericanas, que finalizaron con la creacion de la Oficina
Panamericana de la Salud ( O.P.S.), filial de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S). Ella establecid
la Clasificacion Internacional de Enfermedades. La clasificacion de enfermedades usada aqui es la que se
aceptaba por las autoridades sanitarias de varios paises, entre otros en nuestro en esa época.
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hospital, estaba firmada por su director el Dr. Aurelio Pérez. Se refiere a las causas que
integran cada grupo de enfermedades, que aunque no las podemos ponderar
individualmente, si nos orienta a los tipos de padecimientos de cada grupo, asi

identificamor los padecimientos de cada uno de ellos como:

[.-.Otras enfermedades generales.- Son la primera causa de internamiento por
frecuencia en nuestro hospital, y que corresponden a las siguientes: sifilis, alcoholismo,
impaludismo (sic), lepra, tuberculosis, anemia, canceres, reumatismo, artritis, placas
mucosas, escrofulas, epilepsia, etc.

Estas significaron el 22 9% del total de ingresos hospitalarios y, por magnitud,
(frecuencia) correspondieron a: sifilis, alcoholismo, reumatismo, impaludismo (sic) y

lepra

IL.-Enfermedades del aparato digestivo.- Carie dentaria, amigdalitis, enteritis
tuberculosa, enteritis cronica, cirrosis hepatico (sic), diarrea, apendicitis, absceso
hepatico, disenteria, constipacion, gastralgia, gastritis, fistula del ano, absceso del
margen del ano, diarrea alcohodlica, dispepsia, etc.

Fueron el 15 % del total de ingresos en ese afio y su mayor frecuencia correspondio a :

Enteritis, diarrea, gastritis, amigdalitis, enteritis tuberculosa y cirrosis del higado.

[II.-Enfermedades de la piel y del tejido celular.- Chancro blando, bubodn, erisipela,
absceso, ulcera, gangrena, soriasis (sic), flemon, eczema, urticaria, herpes (sic),
panadizo, pénfigo, tifia, sarna, ectima, etc.

Significod este grupo de causas el 13% del total, con mas frecuencia por: bubon, tlcera,

chancro blando y absceso.

IV.-Afecciones o enfermedades causadas por causas exteriores.- Heridas contusas,
contusiones, fracturas, heridas por instrumento cortante, herida por arma de fuego,
quemadura por fuego, herida por machucamiento, etc.

Estas causas fueron el 10% del total de internamientos, correspondiendo con mas

frecuencia: heridas contusas y por instrumento cortante.
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V.- Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos.- Locura,
coroiditis, paraplegia (sic), cataratas, leucoma, fistulas de la cornea, histeria, iritis,
neurastenia, conjuntivitis, epilepsia, hemiplejia, paralisis, corea, congestion cerebral,
glaucoma, mielitis, etc.

Las mas frecuentes fueron: Locura, neurastenia y hemiplejia, ademas en conjunto los
padecimientos de los ojos (coroiditis, cataratas, fistulas de la cornea, iritis, conjuntivitis,

etc.)

VI.- Enfermedades del aparato genitourinario.- Epididimitis, fimosis, cistitis, uretritis,
prolapso uterino, blenorragia, fistula vesciculo-vaginal (sic), incontinencia urinaria,
vegetaciones de la vulva, orquitis, etc.

Siendo mas frecuentes la estrechez de uretra, blenorragia y epididimitis.

VIIL.- Enfermedades del aparato respiratorio.- Bronconeumonia, fluxion del pecho,
neumonia, pleuresia, laringitis, asma, enfisema, gangrena del pulmon, bronquitis,
pulmonia, polipos, congestion pulmonar, coriza, palpitaciones cardiacas, etc.

Sobresalieron en este grupo la pulmonia, neumonia y bronquitis.

VIII.- Enfermedades generales.- Gripa, escarlatina, orejones, tifo, sarampion, colera,
colerina, sudor militar, etc.

Fueron més frecuentes la gripa (influenza), tifo y sarampion. Del tifo se emitia un
informe por mes dando cuenta del niimero de casos o de su desaparicion, por las

medidas que se tomaban dentro y fuera del hospital.

IX.- Enfermedades mal definidas.- Agotamiento, embarazo gastrico, lipoma, pigritis,

ascitis, tumor, cefalalgia, etc.

X.- Enfermedades del sistema de locomocion.- Coxalgia, osteomielitis, luxaciones,

paralisis, hidrartrosis, artritis, mal de Pott, necrosis del maxilar, de la tibia, etc.
XI.- Enfermedades del aparato circulatorio.- Endocarditis, varices, afeccion mitral,

flebitis, arterioesclerosis, insuficiencia adrtica, tlcera varicosa, epistaxis, hemorroides,

aortitis, palpitaciones cardiacas, lesion organica del corazon, angina de pecho, etc.
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XII.- Estado puerperal.- Embarazo, aborto, puerperio, fiebre puerperal, etc.

XIII- Altas sin diagnostico.

XIV.- Vejez.- Sin especificar patologias.

XV.- Vicios de conformacion.- El caso que se reporta pudiera corresponder a una

malformacion congénita, sin especificarse.

Los padecimientos mas frecuentes en los pacientes ingresados a nuestro hospital,
fueron los infectocontagiosos, seguidos de alteraciones cronico degenerativas que
corresponden a un aumento en la esperanza de vida, ya que como vimos en los capitulos
anteriores, este nosocomio recibié en mayor porcentaje, a pacientes de la ciudad de
Morelia, de su municipio, de las localidades cercanas y de las ciudades mas importantes
de Michoacan y Guanajuato, siendo ellos jornaleros o amas de casa que, seguramente,
tenian ingresos suficientes para ser atendidos en este hospital y por médicos que los
referian a ¢él. Es importante destacar la vigilancia que en él se llevaba de los problemas
epidémicos como el tifo, la fiebre tifoidea, célera, escarlatina, etc. No solamente
aislando dentro de ¢l a los pacientes en los pabellones especiales para ello, sino
notificando a las autoridades sanitarias y municipales de la existencia de estos pacientes
para establecer las medidas de control e higiene en sus domicilios o localidades.

Respecto a la mortalidad encontramos que el grupo de causas con mayor
mortalidad 27% y con una proporcion del:3.7 de curacién/defunciones y que
correspondieron a pulmonia- neumonia y bronquitis Grupo VIIL.

Siguen con el 17% del total, con una proporcion de curacion/defuncion de 1:6, y
que fue la de enfermedades del aparato digestivo, siendo la causa mas frecuente las
enteritis en sus diversas variedades, segiin vimos en el grupo IL

La siguiente es del grupo XIV, que corresponde a la vejez, con el 16% del total y
una proporcion de 1:6.

Corresponde a las otras enfermedades generales el 8.6% y una proporcion de
1:12, y que se refieren por frecuencia de mortalidad a: sifilis y tuberculosis.

Continua el grupo de causas XI, de enfermedades del aparato circulatorio, con el
10.4 % del total y una proporcion de 1:10 y que corresponde con una frecuencia mayor

de causas a: diversas lesiones del corazon y de la aorta.
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CAPITULO 5
2012-01-08

El HOSPITAL GENERAL DE MICHOACAN Y LA ESCUELA MEDICA,
CENTROS DE TRANSFORMACION CIENTIFICA Y SOCIAL, 1901-1910

Introduccion

Para analizar la importancia que tuvo para la sociedad y la ciencia mexicanas el
Hospital General de Michoacan y su Escuela Médica en el periodo estudiado, es
necesario explorarlos mas alla de los simples datos, desde un ejercicio que nos permita
comprender los procesos sociales y culturales como algo dinamico, sujetos a tensiones y
conflictos, en el contexto de una micropolitica del poder, y susceptibles de ser
analizados desde diversos enfoques y multiples narrativas que no se limitan a describir
acontecimientos, sino que participan en su construccion como nodos con significado

historico'.

No hay que olvidar que el historiador parte siempre de su realidad, que determina
las preguntas que plantea al pasado y que define las estructuras significantes que

traducen este pasado en procesos historicos.

En lo que respecta a este Hospital General, adquiere diferentes significados en
funcion de los actores y hechos captan nuestra atencion. Para las autoridades del
gobierno, su construccion constituyd un ejercicio de poder. No es de extraiar, en
consecuencia, la gran propaganda que hicieron para resaltar su importancia como una
gran obra de beneficio social, haciendo hincapi¢ en los recursos del presupuesto
gubernamental invertidos en el mismo. Su finalidad era atenuar las tensiones sociales y

politicas, y reafirmar la legitimidad de las autoridades ante la sociedad.

Si ponemos nuestras miras en la poblaciéon michoacana, obtendremos una lectura
distinta de restitucion. El estudio de los pacientes ingresados a este hospital de 1901 a
1910, puede hacerse de manera descriptiva, a partir de los datos obtenidos de los

registros en las Libretas de Ingresos a este nosocomio. Otra perspectiva de analisis nos

! Francisco Javier Dosil M., “Borges y la Historia”, Metapolitica, nim.47, mayo- junio. 2006, pp.90-92.
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la ofrece la sociologia simétrica y la teoria de sistemas aplicadas a las ciencias sociales.’
Este ultimo enfoque es el que aplicaremos en este capitulo, para comprender el hospital
general como un actante decisivo en la conformacion de las estructuras y las dinamicas
sociales, a partir de los procesos de traduccion, deslizamiento de metas y, en general,
como nucleo pulsatil que favorecid la circulacion de la ciencia y el enlazamiento de

nuevos actantes.

Para abordar su transformacion y proyeccion social del hospital, nos referiremos a
la institucion, a los pacientes, al personal del mismo nosocomio, a la atencion médica y

a las sociedades médicas y literarias.

El Hospital General de Michoacan, red cientifico-social

El Hospital General de Michoacan constituye un “embudo de intereses”, en el cual
convergen ideologias, poder, control, ciencia, técnica, seres humanos y expectativas.
Entre sus paredes se entremezclan de manera dialogica voces contradictorias, las buenas
intenciones para buscar el bienestar y la recuperacion de los pacientes, pero también las

ansias de poder y de control social.

Este hospital, no representa solo un disefio arquitectonico, médico y técnico,
sino una organizacion con un funcionamiento especial, donde interactuaron los
pacientes, los médicos y otros trabajadores como los farmacéuticos, las enfermeras,
profesoras de obstetricia, etc., todos ellos actores relacionados con las normas
establecidas por el régimen porfirista y por el personal hospitalario. Es decir, la
interseccion en este espacio de multiples actores, donde se incluyen también a los
estudiantes de la Escuela Médica y su estrecha relacion con el Colegio de San Nicolas,

unico lugar en Michoacan en que se efectuaban los estudios de secundaria y

? Bruno Latour, Reensamblar lo social, Buenos Aires, Manantial, 2008 y La esperanza de Pandora,

Barcelona, Gedisa 2000 .pp., 233 y 361-370. en que se aclaran los términos y conceptos que utilizaremos
a partir de la sociologia simétrica y de la teoria de sistemas : Inscripcion, deslizamiento de metas,
mediacion, cadenas de traduccion, caja negra, actores, actantes, insumos, resultados, etc., debemos aclarar
que el término actante incluye segin este autor a los actores humanos (médicos, enfermos, otros
trabajadores del nosocomio) y a los no humanos, como el hospital como institucion, la medicina, las
normas, la biblioteca, los quirdfanos , la ensefianza de la medicina, etc., rompiendo la dicotomia sujeto-
objeto, en que ambos comparten la responsabilidad de la accidon ,que seran analizados del presente al
pasado. Ademas utilizaremos algunos de los usados en la teoria de sistemas: caja negra, insumos,
resultados, ambiente, etc.

174



bachillerato, cuyos egresados pasaban a las escuelas de medicina y derecho,

relacionandose con las sociedades médicas, con la escuela normal y la de artes y oficios.

Esta institucion busco satisfacer ciertamente las necesidades y demandas de una
sociedad en transformacion, en la que coexistieron sistemas productivos tradicionales,
identificados por algunos autores como “feudales”,’ y la irrupcién en los ultimos afios
del siglo XIX de empresas “modernas”, que en el campo fueron las haciendas de
extranjeros: alemanes, italianos, espafioles e ingleses, y las incipientes industrias que se
van instalando en algunas regiones y centros urbanos de nuestro estado; aspectos que

marcaron un cambio/ruptura tanto en lo econémico, como en lo cultural.

Asi, el vetusto edificio hospitalario que funcion6 en los tltimos decenios del siglo XIX
en el ex convento de las Capuchinas, pudo transformarse en poco tiempo, de 1897 a
1901, en uno de los mas modernos hospitales de la Reptblica Mexicana y ser uno de los
ntcleos pulsatiles de la medicina, que vascularizaba otros ambitos como los de la
ensefianza y la politica. En sus aulas confluyeron profesionales de la medicina,
estudiantes, politicos, los diversos empleados y los cientos de pacientes y sus familias
que diariamente trascurrian por ¢l. Fue un espacio de ciencia en el que circulaban las
ideologias de la época, especialmente el antirreeleccionismo y el imaginario de la
mayoria de la poblacion empobrecida y explotada. Recordemos que a este nosocomio
acudian los pacientes con sus familiares de poblaciones cercanas a Morelia, de algunos
distritos y de poblaciones urbanas y rurales de Michoacan y de los estados

circunvecinos.

En el hospital general se mostraban, en los diferentes estratos de la poblacion que
atendia, las diversas caras del régimen porfirista: por un lado la medicina “moderna”,
accesible a las élites econdomicas y politicas, a las nacientes clases medias y al incipiente

proletariado, pero ajena a la mayoria de la poblacién empobrecida.

? Estos autores fueron citados en nuestro capitulo 4: Frank Tannenbaum, “La lucha por la paz y por el pan
“,en Problemas agricolas e industriales de México, IV, Num. 4, 1951. Jean Meyer, “haciendas, ranchos
y campesinos en el porfiriato” en : Historia de México, XXXV:13, México, 1986, Gulebaldo Murillo,
Del campo y de la ciudad, escenas vividas Tipografia Cristobal Colon, México,1933. Luis Gonzalez y G.
“El liberalismo triunfante”, en : Historia General de México, El Colegio de México, México, 2000.
Lamberto Moreno, Los Gafanes, sin editorial, México, 1949. Dante Cusi, Memorias de un colono, Ed.
Jus, México, 1969. Fernando Flogio, Geografia Econdémica del Estado de Michoacan. Ed. Cultura,
México,1936
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La construccion de este Hospital General y de su Escuela Médica coincididé con un
momento de cambio social del estado mexicano, y por ende de Michoacan, un
escenario lleno de tensiones, pues el modelo econdmico y social porfirista entr6 en la
crisis que llevaria a la Revolucion Mexicana en la segunda década del siglo XX. Su
construccion procurd satisfacer las viejas y nuevas necesidades que requerian las clases
altas y medias en relacion a su atencion médica, sanitaria, hospitalaria y preventiva, que
también demandaban para sus trabajadores, del campo y de la ciudad, para mantener
una mano de obra saludable y productiva. Asi, esta institucion sirvio al sistema politico

imperante para mantener el orden social en esta primera década.

Ademas, el auge en la construccion de hospitales, en el saneamiento ambiental, en
los servicios de vacunacion y en otras medidas para prevenir las enfermedades y
curarlas fueron servicios implantados progresivamente en los espacios urbanos, capaces
de sostener economicamente a los pocos médicos disponibles. No hay que olvidar que
para 1900 se calculaban en 2262 médicos titulados, de los cuales el 20 % residia en el
Distrito Federal y el resto, casi todos, en las ciudades del pais; los servicios médicos

. 4
€ran muy €scasos ¢€n las regiones rurales”.

Las clases populares no asalariadas, sin jornal, solamente pudieron satisfacer estas
demandas de servicios médicos en una proporcidon muy baja, ya fuera por
inaccesibilidad geografica o social, por el empobrecimiento de gran parte de la
poblacion, confinada en parajes lejanos, y por las desigualdades, ya que la sociedad se
encontraba muy estratificada en términos étnicos, sociales y econoémicos. El gobierno
procuraba satisfacer las necesidades que para ¢l y para el sistema productivo eran
importantes, dando prioridad a la salud de los trabajadores de las haciendas

agropecuarias, a las mineras y a las forestales.

La mayoria de la poblacion dependia de una produccion agropecuaria de
autoconsumo; las familias campesinas, muchas de ellas indigenas, para esos afios
constituian mas de dos tercios de la poblacion, segiin el Censo de 1900. Esta poblacion
rural en gran parte se dedicaba a trabajar de jornaleros en las haciendas y ranchos,
ademas cultivaban los productos de temporal: maiz, frijol, calabazas, etc., criaban

algunos animales, como gallinas, conejos, vacas, etc.,y en otras épocas del afio

* Claudia Agostoni, “El Arte de curar: deberes y practicas porfirianas”, en : Claudia Agostoni y Elisa
Speckman (editoras). De normas y trasgresiones. Enfermedad y crimen en América Latina, 1850-1950,
Mexico,UNAM, 2005, p. 99.
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desarrollaba actividades de pesca, silvicultura y la confeccion de artesanias. La mayor
parte de sus productos les permitia subsistir, pues como han descrito Luis Gonzalez y
Gonzalez, Daniel Cosio Villegas y otros autores mencionados anteriormente estos
grupos sociales tenian muy restringidos contactos regionales. Parte de sus necesidades
basicas de alimento, maiz y frijol, manta, huaraches y otros productos obligatoriamente
los adquirian en la Tienda de Raya de la hacienda y el resto por intercambio de algunas
mercancias indispensables para su supervivencia, en las ferias y mercados,
generalmente relacionados, entonces y aun en el presente, con festividades religiosas

regionales o civicas en los municipios.

Eran estos campesinos en su mayoria analfabetos’. En este régimen porfirista, las
clases populares, urbanas y rurales, vivian sumidas en la miseria, la insalubridad y el
conformismo; algunos recurrian, en caso de enfermedad, a los centros organizados por
instituciones religiosas, con escasos recursos para una adecuada atencion médica.
También acudian para atender sus enfermedades a la medicina tradicional integrada en
su cosmovision y a los muchos saberes de las mismas comunidades, asi como a los
recursos herbolarios de su entorno y sus contactos con poblaciones cercanas, sin médico
0 con ¢él, pero sin acceso econdmico a sus servicios y que posiblemente se limitaban a la

consulta con el boticario o quien manejaba algunos productos medicinales.

Todo ello se daba en las rancherias lejanas y en las comunidades indigenas, de las
muchas que existian, asi como en barrios pobres de los centros urbanos, en los que
prevalecian los conceptos magico-religiosos sobre la salud y la enfermedad; se daban
diferentes paradigmas dependientes de la coexistencia de diferentes culturas y estratos

sociales. Uno de ellos, que se ha llamado Medicina Tradicional,® que se ha utilizado por

> Censo y division territorial del Estado de Michoacan .Secretaria de Fomento, México, 1905

® Se puede ampliar este concepto en las obras de Xavier Lozoya,” Pasado y presente de la medicina
tradicional mexicana “, en Arturo Chamorro (ed.), Sabiduria Popular. Morelia, Colegio de Michoacan,
1983, pp. 229-288,Hiram Ballesteros O. Notas sobre Sociologia Médica, Morelia, Rev. UMSNH.1979,
Arturo Argueta V. Los Saberes P urepecha, México, UMSNH, UNAM, 2008,Juan Gallardo Ruiz,
Medicina Tradicional P urhépecha, sin lugar, El Colegio de Michoacan e Instituto Michoacano de
Cultura,2002. Carlos Viesca Treviilo, “ Introduccion a las medicinas prehispanicas de México” y
Gerardo Sanchez D.” Enfermedades y saberes médicos entre los antiguos tarascos” en: Medicina
Prehispanica, Querétaro, Mex. Secretaria de Salud, 2007, José Sanfilippo B. “El surgimiento de la
medicina mexicana, aculturacion y resignificacion” en : Carlos Viesca T ( coord..), Historia de la
Medicina en México, México, UNAM, 2007 la magnifica y amplia obra de Arturo Argueta V. y Carlos
Zolla (coord.) Biblioteca de la medicina tradicional mexicana y que comprende las siguientes obras: 1.-
El Diccionario enciclopédico de la medicina tradicional mexicana, 2.- Nueva bibliografia d la medicina
tradicional mexicana, 3.- La medicina tradicional de los pueblos indigenas de México, 4.- Atlas de las
plantas de la medicina tradicional mexicana y 5.- Flora medicinal indigena de México, México , Instituto
Nacional Indigenista ,1994 y que contiene todos los aspectos sobre esta medicina, ademas de estar
dedicada al Dr. Nicolas Leon, Médico Nicolaita, precursor, biblidgrafo y poligrafo. Son innumerables las
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siglos y aun en este siglo XXI, en multiples comunidades urbanas y rurales pobres,
especialmente indigenas; comprende ella concepciones magico- religiosas y empiricas,
que se fueron construyendo desde la medicina prehispanica, con influencias la medicina
traida por los espafioles, hipocratico-galénica y los conceptos cientificos europeos de la
época, como han estudiado los autores citados. Asi, se ha entendido a la Medicina
Tradicional como un sistema de creencias, de formas de representacion social del
proceso salud- enfermedad, en los que se incluyen: recursos humanos, elementos
materiales (plantas, minerales y animales, en sus diferentes preparaciones) y aspectos
simbdlicos. Diferentes tipos de terapeutas, tanto empiricos, con un gran conocimientos
de las plantas y de las técnicas de curacion (partos, sobadas, curacion de heridas etc.),
asi como de adivinos, encantadores y brujos, segin las concepciones culturales de cada
grupo, y que buscaban el diagnéstico y la terapéutica aceptada por ellos. De este modo
los males de ojo, empachos y demas “enfermedades culturales” se resolvian con
recursos tradicionales; la mayoria de los partos en la época eran atendidos por
empiricas, y los conocimientos ancestrales de las plantas medicinales, hidroterapia
(balneologia), etc., resultaba decisivo en la atencion sanitaria de la poblacion, sobre todo
en las zonas rurales. En los estudios sobre las cabeceras de distritos de Michoacan en el
Porfiriato, el hablarse del Hospital Civil de Patzcuaro, con sus 4 médicos y 2
farmacéuticos con que se contaban en 1902, “quedando (con ello) muy restringida la
atencion de la salud publica especialmente a los sectores mas populares de la poblacion
quienes a través de los remedios y curanderias resolvian sus problemas endémicos.

Vieja préactica de la tradicion indigena’.

De igual manera al hablarse de Puruandiro sobre la amplia participacion social para
la construccion de un hospital hacia 1897, “ que tanta falta hacia en esta region. Las
gente hasta el momento todavia recurria con mucha frecuencia a los remedios caseros,
yerberos o brujos y, a falta de estos, se empezaban a cavar las tumbas, que para esos

tiempos eran en cifras elevadas™®

Esto nos muestra que si en esta época, en los centros urbanos como los anteriores,

se ejercian estas practicas tradicionales, en el resto de las villas y pueblos del estado,

obras que se refieren a este tema en aspectos historicos, médicos, antropologicos y filosoéficos que han
sido motivo de estudios mas profundos, a los que no podemos referirnos ahora.

" Maria Teresa Cortés Zavala, “ Patzuaro: remembranza y aconteceres de ayer, en : Gerardo Sanchez
(Corrd), Pueblos, villas y ciudades de Michoacan en el Porfiriato , Morelia, UMSNH, 2010, p.212.

8 Sergio Garcia Avila,” Puruandiro: Una ciudad del Bajio michoacano, 1880-1910” en Gerardo Sanchez,
Pueblos, villas y ciudades de Michoacéan en el Porfiriato, Morelia, UMSNH, 2010, p 238.
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ellas eran las mas frecuentemente utilizadas o posiblemente los Unicos recursos

disponibles.

En cambio, era muy diferente la percepcion por las clases privilegiadas de sus
necesidades y de las de sus trabajadores y del resto de la poblacion, lo que hizo que el
régimen cambiara su perspectiva en relacion a la salud publica, a la atencion médica y
hospitalaria. Busco dar satisfaccion a las necesidades del “progreso” econdémico y
social, de las masas populares, y estructurd un nuevo y adecuado servicio médico para
las ¢élites y sus trabajadores, lo cual ademas permitia mantener la legitimidad en el
poder de este largo porfiriato. En tanto, dejé a la mayoria de la poblacion resolviendo

sus problemas de salud con la medicina tradicional a la que nos hemos referido.

El Hospital responde a un esfuerzo de las autoridades para estructurar un sistema
de atencion médica, en funcion del paradigma cientifico imperante en las sociedades
“avanzadas” y legitimado por la optica positivista. Siguiendo las pautas de estos
sectores sociales privilegiados por el régimen, el H.G.M. y se E.M. fueron disefiados y
construidos de acuerdo a los modelos en boga de paises como Francia y el imperio
Austro-Hungaro. Se trajeron los conocimientos, las técnicas hospitalarias de
vanguardia, para la atencion de la ¢lite y de la poblacion productiva y como
legitimacion del porfiriato en sus propuestas de “orden y progreso”, ampliamente
difundidas en la prensa local y nacional respecto a las tres instituciones hospitalarias
presumidas por el porfiriato en la primera década del siglo XX, que fueron el Hospital
General de Michoacdn (en 1901), el Hospital General de México( en 1905) y el
Manicomio de la Castafieda (en 1910). También se adecuaron espacios en el de Belén,

en Guadalajara, en los de Monterrey, Puebla y Chihuahua.’

Es evidente que la difusion que se fue dando a esta obra desde la autorizacion
oficial para su construccion en 1896 y durante los afios siguientes, mostro la necesidad
de darla a conocer entre la sociedad nacional y extranjera; reflejaba ante el publico los
logros del progreso porfirista y en nuestro Estado los del mercadismo'. Asi, este

régimen politico buscé socialmente crear un imaginario, con una construccion

? La Libertad, El Pais, El Imparcial ......

' Se denomina asi el periodo gubernamental de Aristeo Mercado en Michoacan y que coincide de 1887 a
1911, con el de Porfirio Diaz para la Republica Mexicana, hemos profundizado en el tema en nuestros
capitulos 1 y 2 y en la revision bibliografica de Eduardo N. Mijangos, La Dictadura Enana, Morelia,
UMSNH y el Instituto Panamericano de Geografia e Historia, 2008 y Luis Gonzalez, op .Cit. Periodo en
el que se disefa, construye e inaugura el Hospital General de Michoacén y se inicia la Revolucion
Mexicana
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ideologica de “orden y progreso”, pregonando que estas obras estan proyectadas y
equipadas de acuerdo a los canones franceses, para el servicio del pueblo mexicano y
michoacano. Todo esto fue publicado en la prensa internacional, en la nacional, en los
estados y municipios, dando cuenta de ello en diferentes secciones periodisticas,
especialmente en las de la salud. Informaban periddicamente de los avances de la obra,
de las adquisiciones en el viejo mundo como: el instrumental de las casas mas
prestigiadas, de los libros actualizados, los medicamentos mas recientes, etc. Se
procuraba crear en la poblacion la idea de que las acciones gubernamentales buscaban
hacerle llegar los servicios médicos mas actualizados; sin embargo, quedaban sin

poderlos utilizar mas de la mitad de la poblacion.

Esta fue una manera de introducir en el imaginario de la parte mas favorecida de la
poblacion, la idea de un gran proyecto del gobierno, federal y estatal, de beneficio
social, que reforzaba su politica. Atrapaban asi a las clases mas desfavorecidas en una
logica de poder/salud que privilegiaba a las élites porfiristas. En lugar de traducir la
politica porfirista a la realidad del pueblo, se transformé “la realidad del pueblo” para

. s " 11
que demande, legitime mas practicas elitistas.

Como parte de esta intensa propaganda, se daba puntual informacion en la prensa, en
los hospitales, en las escuelas de medicina, en reuniones oficiales y tertulias de la alta
sociedad, de los viajes frecuentes emprendidos por médicos mexicanos y michoacanos a

Francia, Alemania y a los Estados Unidos.

Todo esto fue mas evidente para la poblacion letrada, que apenas alcanzaba el 20%,
para las élites de “cientificos”, nacionales y de los estados, como elemento de la
autoridad para legitimar el proyecto de estado porfirista. A través de esta clase social
permeaba en amplios sectores, como eran sus empleados de confianza, las clases
medias, los trabajadores asalariados del campo y la ciudad, los sirvientes domésticos de
las casas y haciendas, los maestros y profesionistas. El resto de la poblacion siguid sin
acceso a estas promesas de la ciencia moderna, enfermando y muriendo tan solo con la

medicina tradicional y con el consuelo de la religion.

En estos afios se inician las inquietudes sociales contra el prolongado régimen

porfirista, acicateadas por las hambrunas, epidemias, invasiones de tierras por las

' Para profundizar sobre los aspectos de significante-amo, tenemos la obra de S. Zizek, El sublime
objeto de la ideologia, México, Siglo XXI ed. 2000.
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haciendas, demandas de los gremios obreros y campesinos, inquictudes en los centros
de estudios, como el Colegio de San Nicolas y las escuelas de jurisprudencia y de
medicina en Morelia.'”” Los desheredados de la tierra, de la participacion social y
econdmica, no se enajenaron con las grandes obras y con la propaganda de tanto
progreso, mas bien, vieron en ello la inequidad de una sociedad opulenta y de aparente

progreso.

Esta institucion hospitalaria formaba parte del esquema del régimen para ordenar la
vida social y politica. Para ingresar a ella se establecidé un reglamento estricto, que se
aplicaba al paciente desde la sala de consulta y observacion, hasta su alta por “curacion
o defuncion”. Se traté de un sistema administrativo y médico que fue detallado en
nuestros capitulos tres y cuatro. Para el gobierno era necesaria la rendicidon de cuentas y
demostrar con estadisticas la atencion hospitalaria, como una forma de someter la
realidad a nimeros y reportes de los pacientes internados, la manera de justificar sus

. . . ., 13
gastos y mostrar la “eficiencia” del nosocomio en cuestion.

Por ello se llevan a cabo varios tipos de registros: los de ingreso y egreso
hospitalario, de intervenciones quirirgicas y de consultas y curaciones, libretas de
ingreso de los pacientes al Hospital General de Michoacan que son documentos inéditos
a los que nos hemos asomado para intentar entender a sus protagonistas menos

conocidos: los enfermos confinados a este hospital.

Al analizar los registros de ingreso, advertimos algunas fallas, como omisiones
en alguna columna (nombre, edad, sexo, fecha, nimero de ala), saltos en el orden
numérico progresivo o datos incompletos posiblemente por el cambio de personal, que
recordemos era el Comisario, o por el poco rigor en este registro y por ende falta de
supervisién de las autoridades responsables, administrador o director.'* Las libretas de
ingreso de los pacientes al hospital buscan llevar la realidad social y médica al papel, lo
cual no es posible, por las multiples fallas en sus registros, lo que hace que no
correspondan completamente con lo que acontece en la sociedad que atienden. Se
trataba, en cierto modo, de una “puesta en escena” para dar credibilidad estructural

(legitimacion del poder) a una practica médica elitista.

12 Pablo G. Macias, Aula Nébilis, México, ed. Vanguardia Nicolaita, 1940

3 Melchor Ocampo Manzo, Escuela Médica y Hospital General de Michoacén, Morelia, Talleres de la
Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1902

' También hubieron algunas fallas en la recuperacion de los datos registrados, debidas al deterioro del
papel de las libretas.
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Ademas, tampoco se cumplian otros aspectos del Reglamento, como los horarios
estrictos de visita de familiares y amigos a los pacientes, la introduccion de alimentos
demandados y prohibidos en el nosocomio, la practica de servicios religiosos, etc. Las
normas eran diferentes en la seccion de distinguidos, en la que se pagaba una cuota
mayor por la estancia y servicios hospitalarios, y eran atendidos en un edificio especial,
con entrada privada y con atencion diferente, tanto de médicos, practicantes, enfermeras
y otro personal. La cuota a pagar diariamente era mayor que la requerida en las salas
generales del hospital, que ademas eran cubiertas por el gobierno, cuando se trataba de
escolares, policias, empleados municipales, etc. Al llegar los médicos por la mafana,
probablemente primero acudian a atender a los pacientes de la sala de distinguidos;
también la botica y el servicio de enfermeria y alimentacion les darian preferencia que

al resto de pabellones hospitalarios.

La vida hospitalaria que se vivia en el transcurso del dia, con la presencia de los
directivos, jefes de servicio, médicos de base, enfermeras, laboratoristas, etc., era
diferente a la que acontecia por las noches y los fines de semana; entonces la atencion
médica y el control quedaban a cargo de los administradores, de los practicantes
(estudiantes de medicina) de guardia y otros auxiliares. Como sigue aconteciendo hoy

dia en los nosocomios de nuestro pais, particularmente en los publicos.

Conocemos otra realidad en el cuidado de los pacientes y en el cumplimiento
estricto de las prescripciones médicas y farmacéuticas, dadas por el médico o
practicantes responsable de cada sala, como lo escribio Jos¢ Rubén Romero en su obra

de la época, “La vida inutil de Pito Pérez”, quien nos dice:

“iCalcule usted! He sido huésped de buen niimero de hospitales en donde, si no se mueren los
pacientes de la enfermedad que alli los llevd, sucumben de hambre o en algun experimento
clinicol...] So6lo por un milagro de la muerte, que, como ya digo, es mi mejor amiga, pude salir
del hospital de Morelia. Trabajaba en ¢l una enfermera, de corazon altruista. Llamabase Pelagia
[...] hizo sus estudios en un solo dia, y recibio el titulo de enfermera en el mismo instante en que
la contrataron como criada del hospital [....] seguia al doctor en la visita médica, (diurna),
recogia las recetas para surtirlas en la farmacia, hablaba sin parar de los enfermos a su cuidado:
el 13 no durmi6 anoche, y por si juera de hambre le truje su torta de sardinas, que lo dejo supito;
el 4, lleva seis deposiciones muy jediondas, que le guardé doctorcito, pa si quere examinarlas, el
9 ya no esta tan malo, no crea. Anoche me queria apachar los cuadriles [...] Cuando Pelagia
volvia de la botica con las formulas surtidas, pardbase en la puerta del salon y nos gritaba
jubilosa, igual que una madre que llega de paseo, con golosinas para sus hijos: Aqui estan las

medecinas. Vamos a ver, jquén quiere pildoras? ;Quén quere cucharadas? ;Quén papeles? Y
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daba a cada enfermo lo que le pedia, con peligro de reventarnos a todos. A mi no me queria por

lurio, como afirmaba, y por ese motivo ensartabame los lavados intestinales recetados a otros”.

En este relato, nos muestra José Rubén Romero una realidad muy diferente a la
pregonada por el gobierno porfirista respecto a la atencion en este hospital, en que, si
bien la medicina mas actualizada se proporcionaba a sus enfermos por la mafiana,
cuando el cortejo médico pasaba la visita a cada enfermo y se revisaba cuidadosamente
lo acontecido en la noche o en fin de semana y se actualizaban diagnostico, solicitudes
de estudios, tratamientos y dietas. Se pasaban las recetas a la botica para la preparacion
de cada formula prescrita por el facultativo, asi como las curaciones y otros
procedimientos médicos y de enfermeria para cada paciente. Por ello, todo lo acontecido
en el dia se transformaba diferente en las noches y fines de semana, en que afloraban, el
empirismo y las practicas de la medicina tradicional, sobre todo en los pacientes
provenientes de las comunidades rurales e indigenas y de las colonias pobres de las
ciudades, en las que existian otras formas de entender la enfermedad y sus

posibilidades de curacion.

Ademas, esta atencion médica hospitalaria era influida, aunque estaba reglamentado
lo contrario, por la ideologia y religion de los médicos y de los enfermos, contraria

ademas a los principios éticos en boga, como contintia relatindonos Rubén Romero:

“Las ideas politicas constituian otro peligro en el interior del hospital. Habia médicos mochos,
que atendian con gran esmero a los pacientes que comulgaban, y médicos liberales que no veian
con buenos ojos a sus clientes del bando contrario. A los primeros les hablaba de mi hermano el
padre, y a los otros, les contaba que yo pertenecia la secta de los husitas, y que si bebia vino en

ayunas, era en la recepcion de uno de nuestros sacramentos... (un médico le creyd) y por las

~ ’ 1
mafianas comulgaba con vaso de fino moscatel. Algunos dias comulgaba yo hasta tres veces”".

Nuestro personaje refleja la ductilidad adoptada por los pacientes, es decir, se
adaptaban a la manera de pensar del médico y demas personal de salud, segin su
conveniencia, para ser tratados adecuadamente. Aqui se dan tensiones culturales,
sociales, personales. Se manifiestan las diferencias no sélo econdmicas, sino de
creencias sobre las enfermedades, tanto en pacientes como en el personal que la atiende,

y se dan contradicciones entre los paradigmas cientifico y popular.

'3 José¢ Rubén Romero, La vida indtil de Pito Pérez”, México, ed. Porrtia, 1966, pp. 158- 162.
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Asi, el hospital se convierte en un espacio estricto ordenado en el dia y en un
ambito muy diferente el resto del tiempo en que se restablecen las viejas costumbres de
sus inquilinos y del personal, traidas de la sociedad donde viven y a la que pertenecen

fuera de los muros hospitalarios.

En el hospital desarrollaban simultaneamente tres escenarios: 1.- el del poder para
mantenerse; 2.- el de los pacientes y empleados para cumplir con sus reglamentos
cuando son vigilados y transgredirlos cuando se encuentran a solas con sus maneras
cotidianas de vivir y 3.- el de los que ni sabran de ¢l y si lo saben, nunca necesitaran, ni
podran recibir sus servicios. En ellos se muestra la realidad que se vive en Michoacan
y en México en esa época, que hace evidentes las diferencias sociales que nos muestra
a una parte de la poblacion atendida en un excelente hospital, por personal médico
actualizado en la practica médica. En esta institucion se da una permanente
comunicacion entre este pequeno espacio de confinamiento como enfermos, y otro mas

amplio que era su entorno con influencias sociales, politicas e ideologicas.
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Sus pacientes

Aunque hemos analizado la ciencia, la medicina y los hospitales en los capitulos
anteriores y especialmente en el ultimo apartado, nos referiremos a ellos brevemente

para contextualizar el tipo de atencioén que en este nosocomio recibian sus pacientes

Para varios autores de historia de la medicina de nuestro pais, en este decenio, de
1901 a 1910, México contaba con una “solida tradicion clinica y quirtrgica que se
consolidd y rindié mayores frutos en esta década. Esto fue fruto de setenta afos de
convivencia y relacion con la clinica europea, estableciendo un dialogo entre las clinicas
mexicana y su contraparte extranjera”'®. Entre las enfermedades mas estudiadas por los
médicos mexicanos en los inicios del siglo XX encontramos el paludismo, los abscesos
hepéticos, la tuberculosis, el tifo, la sifilis y la histeria,'” patologias que se reflejan en

los pabellones de nuestro hospital en este periodo.

Es importante resaltar que desde fines del siglo XIX se establecen los institutos
nacionales, a los que nos referimos en los primeros capitulos de nuestra investigacion, y
que en varios hospitales, entre otros en este inaugurado en 1901, se utilizaban estudios
de laboratorio y gabinete, partiendo estos de la aceptacion del paradigma
microbiologico para las enfermedades transmisibles. En ellos se inicia también al

manejo de la asepsia y de la antisepsia en la practica quirargica.

En este decenio, el gobierno porfirista modernizé varios de los hospitales publicos
de las ciudades mas importantes de la Republica Mexicana, que fueran fundados en el
virreinato, con la idea de incidir en el imaginario de las élites, clases medias y naciente
proletariado. También se modernizaron otros hospitales establecidos por la beneficencia
privada, los militares, los ferrocarrileros o mineros, construyendo los nuevos
nosocomios con los nuevos “pabellones”. Ademas en 1910 se inaugura el Manicomio

de la Castafieda en la Ciudad de México.'®

Los hospitales construidos en la altima parte del siglo XIX y los primeros del siglo

XX, fueron influidos por los franceses, alemanes y austriacos, que se “caracterizaban

' Carlos Viesca T. La Medicina mexicana en 1910, Rev Med Inst Mex. Seguro Soc 2010; 48(6): 615-
624

' Maria Eugenia Rodriguez La escuela de medicina en tiempos del centenario .Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2010; 48 (4): 405-414

'8 Guillermo Fajardo Ortiz, Tiempos y des tiempos de los hospitales mexicanos hacia 1910, Rev Med. Inst
Mex Seguro Soc., 2010; 48 (3) : 265-272.
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por ocuparse mas de la atencion médica que de el aspecto religioso y por contar la
practica médica-hospitalaria con areas definidas (salas, pabellones, edificios, etcétera)”,
observa Fajardo, quien afirma que la atencion hospitalaria a los trabajadores ferroviarios
se daba en Acambaro y Aguascalientes , pero para los de la red de México- Morelia-
Patzcuaro- Uruapan, se dio en el Hospital General de Michoacén. De igual manera el
autor habla de los hospitales para mineros que seguramente en la época tuvieron
servicios en Tlalpujahua y Angangeo, en Michoacan, y el Oro, en el Estado de México.
Este proyecto positivista de los hospitales porfiristas, nos refiere Fajardo, “fueron
construcciones para hacer del hospital un lugar mejor de atencion médica y fueron

paradigma de la modernidad,”" de la época.

Las libretas de registro de los pacientes que ingresaron al H.G.M., son una fuente
importante que nos permite acercarnos a estos pacientes, actores en este espacio, donde
es posible descifrar las inscripciones y el simbolismo, pues provienen de un amplio
entorno social y geografico, que al analizarlo nos da oportunidad de asomarnos a su
mundo; posibilidad de ver a través de ellos hacia su sociedad y al reducido espacio en
que son confinados en tanto curan, se restablecen o mueren, y rescatar lo que podemos
conocer de ellos. Ademas debemos recordar, que estos registros en las libretas tuvieron

una clara inclinacién a mantener la ideologia positivista del régimen

Las normas estrictas a seguir, a partir del ingreso de los pacientes del hospital, son
inscripciones al poder. Recordemos que alli llegaban los heridos por problemas de
alcoholismo y hechos criminales, pero también por los problemas de tierras e
inconformidades con el régimen porfirista, como los policias y miembros del ejército.
Por ello, en ¢l se reflejan tanto lo politico, como los proyectos econdmicos en las zonas
agropecuarias, mineras y forestales, que como analizamos anteriormente estaban
relacionadas con los negocios de la élite porfiriana y de las empresas extranjeras. Asi,
en la atencion de los enfermos del hospital se refleja el status social de quienes

ingresan o no al nosocomio.

Era un simbolismo diferente de lo que significaba el hospital para cada enfermo, y
distinto si este fuera miembro de la élite, trabajador o jornalero, encargado del orden o
escolar, tanto en el cumplimiento de sus reglas como de transgredirlas de acuerdo a sus

pautas culturales; ello pone en conflicto la representacion del hospital como un espacio

Pidem, p. 267
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de subyugacion, reglamentado estrictamente por el régimen y que puede a su vez
convertirse en la busqueda de libertad de sus actores, en cuanto pueden trasgredir sus

normas.

En estos pacientes vemos reflejada la sociedad de esa época, tanto de esta region
como del pais y especificamente del estado de Michoacan. Por ejemplo, el caso de los
estratos sociales que en el porfiriato tenian mayores recursos y posibilidades de acceso a
los servicios médico- hospitalarios, como los hacendados, la élite en el poder, con sus
administradores publicos y privados, la clase media, los profesionistas, los trabajadores
asalariados del campo y de la ciudad. Ademas, la atencion era privilegiada, tenian la

posibilidad de llegar a este hospital por ferrocarril, diligencia o en caballo o mula.

No solo el estrato social marcaba diferencias, también las hubo en cuanto al
género. Encontramos en el censo de 1900 que las mujeres eran la mitad de la poblacion
del pais y del estado de Michoacan, en tanto que la proporcion de ellas entre los
enfermos atendidos en este nosocomio fue de dos hombres por una mujer. Esto muestra
una mayor oportunidad de atencion hospitalaria para los varones, por su importancia en
el proceso productivo rural y urbano, por ser social y legalmente los jefes de familia y
porque sus actividades agropecuarias industriales y domésticas eran cada vez mas
especializadas, debido a que multiples oficios van requiriendo mayores conocimientos

y habilidades, como lo muestra la jerarquia de maestros, oficiales, ayudantes, etc.

Posiblemente las mujeres pobres no tenian las mismas oportunidades de atencion
médica u hospitalaria aun en las empresas modernas, en las cofradias o cajas
mutualistas, no se manejaba el concepto de familia para la atencion y se centraban en el

cuidado de los trabajadores, en su mayoria masculinos.

Las posibilidades para la atencion de las mujeres eran cubiertas por las parteras
empiricas, especialmente para el embarazo y parto y sus problemas, asi como de otros
padecimientos comunes en ellas como la anemia, desnutricion e infecciones del aparato

respiratorio, digestivo o de enfermedades venéreas.

Otro aspecto que influyo en esta escasa atencion médica-hospitalaria a las mujeres
fue que los médicos y practicantes del hospital eran varones e hizo que la mujer,
trabajadora, pero mas frecuentemente la confinada a las labores domésticas y a la
espera y crianza de los hijos, evitara ser atendida en aspectos ginecologicos u
obstétricos por hombres. Ademads la medicina estaba pensada sobre todo para el cuerpo
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masculino. A la mujer se le calificaba de histérica. El concepto de salud no solamente
era diferente para los variados estratos sociales, también lo era para las mujeres respecto
de los hombres; estos debian ser productivos, proveedores de su familia, en tanto

aquellas debian ser reproductivas, indefensa y dociles incluso en términos juridicos.

Aunado a esto, en esta sociedad mayoritariamente analfabeta, hay la persistencia
ancestral de conceptos magico-religiosos que eran compartidos por gran parte de la
poblacion, asi como los saberes tradicionales para sus problemas de salud y todos los
demas; existia ademas una fuerte influencia de la religion y de la iglesia catolica en

todos los aspectos de las comunidades.

Estas concepciones arraigadas culturalmente en la poblacion rural e indigena, asi
como en la poblacion de las zonas marginales de las ciudades, en ese entonces
mayoritarias en el pais, se manifestdo en maneras diferentes de atender las enfermedades
en los hombres y en las mujeres. En aquéllos, por ejemplo, fueron frecuentes las
relacionadas con el trabajo se explicaban mas con los paradigmas médicos de la
ilustracion y del positivismo. A los varones se les daba prioridad en la atencion otorgada
por el estado mexicano o por las empresas privadas, para mantener activa su mano de
obra, que ademas se iba especializando. En las mujeres se mantuvieron las ideas
ancestrales transmitidas por abuelas y madres, asi como por las parteras y curanderas
tradicionales, que resolvian los problemas que mas frecuentemente las afligian: las
relacionadas con los frecuentes embarazos y los partos. En este hospital, ademas, las
actividades de su personal estaban bien diferenciadas por género; la Direccion, jefes de
servicio, médicos, practicantes, farmacéuticos, intendentes, etc., estaban en manos de
varones, y se tenian mujeres para la preparacion de alimentos, para el lavado de ropa y
para la atencion de partos en el pabellon de obstetricia. Eran pocos, y en la base
jerarquica del personal, los puestos ocupados por mujeres, lo que fue, ademads, un reflejo

de lo que acontecia en la sociedad de esta época.

Algunas practicas empiricas, conservaban las creencias en hechizos,
encantamientos, influencias de las fuerzas sobrenaturales que regian los ciclos vitales y
que explicaban la enfermedad o la curacion. Se recurria por tanto a las practicas
tradicionales para prevenir o curar. Las mujeres, ademas, supeditadas a la autoridad del
marido o de los padres, atendian su hogar y su familia extensa, mas que el trabajo

pagado, lo que las hacian mas proclives a buscar solucién a sus problemas de salud de
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acuerdo a sus creencias y en su entorno inmediato, ademas de que las posibilidades de
atencion por profesionales médicos eran remotas para esta poblacion. Recurrian al
auxilio de las practicas religiosas que les proporcionaba la iglesia catdlica, de donde
eran y son tan frecuente las advocaciones a virgenes y santos en varias partes de
Michoacan y de México: la Virgen de la Salud de Patzcuaro, el Cristo Negro de
Caracuaro, el Santo Nifio de Atocha de Zacatecas, la Virgen de San Juan de los Lagos
en Jalisco, la guadalupana y otras. Todo ello favorecia la atencion fuera de los servicios

médicos y hospitalarios de las enfermedades de las mujeres, aun de las mas graves.

Incluso las mujeres con mayores recursos no acudian a la consulta médica u
hospitalaria durante el embarazo, parto, puerperio o por patologias derivadas de ellas. A
principios del siglo XX, el profesional que se dedicaba con mayor frecuencia a atender
estos problemas en Morelia, el Dr. .Miguel Arriaga, médico de este hospital y
catedratico de la Escuela Médica, reconocido por sus conocimientos y practica
profesional, adquirio para tal fin una mesa portatil, plegadiza, para llevarla a los
domicilios de sus pacientes, quienes pudiéndole pagar su atencion en su consultorio o
en el propio hospital, preferian la atencion en sus domicilios. Ademas esas mujeres
letradas, lectoras de revistas nacionales y extranjeras que trataban muchos temas de
problemas femeninos, y sus esposos informados al respecto, sabian seguramente de las
muertes frecuentes acontecidas en el hospital por fiebre puerperal, infeccion mortal
después de parto en nosocomios, aunque ya se iniciaban medidas de asepsia y
antisepsia. Este grupo femenino de la sociedad michoacana en este periodo fue

marginado en la atencion hospitalaria.

El otro grupo en el que encontramos inequidad en sus posibilidades de atencion
fueron los nifos, los menores de quince afos, registrandose solamente el 5% de los
ingresos al H.G.M., en tanto que poblacionalmente significaban el 33%. Estos menores
ademads padecian una gran cantidad de enfermedades propias de su edad, como las
infecto-contagiosas, varias de ellas graves y aun mortales: sarampion, varicela, viruela,
difteria, tos ferina, tétanos, etc., para las que no existia prevencion, excepto la viruela,
cuya vacunacion no cubria la totalidad de infantes y no era aceptada por toda la
poblacion. Existian otras enfermedades muy difundidas en este grupo de edad como las
anemias, la desnutricion y el paludismo, que lo diezmaban. Posiblemente la alta tasa de
fecundidad, que hacia que los matrimonios tuvieran en promedio mas de diez hijos por

pareja, motivaba darle menos importancia a las enfermedades de la infancia y a su
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mortalidad. De igual manera que en las mujeres, la mayoria de las enfermedades de los
nifios eran atendidas con remedios caseros, medidas empiricas o magicas, asi como con
los multiples santos para su curacion: limpias, empachos, caidas de mollera, hierbas
recetadas por las abuelas, curanderos, brujos, santos y virgenes, etc. En este hospital se
construye en sus primeros afos de funcionamiento un pabelloén para nifios; sin embargo,
el porcentaje de sus ingresos hospitalarios en el decenio estudiado permanecid

constante.

Otro reflejo de las prioridades politicas y de salud en esta sociedad del ultimo
periodo del porfiriato, es la mayor proporcion de hombres de 20 a 50 afios y de mujeres
de 20 a 44, grupos que corresponden en los primeros a los de edad productiva y en las
segundas a la de actividades domésticas y a la reproduccion. En ambos grupos de edad y
sexo, vemos que la sala ocupada con mas frecuencia correspondio a la nimero uno de
observacion, que era el filtro en que se valoraba la gravedad o no de la enfermedad del
paciente y en la que se decidia su internamiento, su manejo ambulatorio con vuelta a su
domicilio, la necesidad de hacer curaciones, de efectuar pequenas cirugias o dar
tratamiento farmacologico u otras medidas terapéuticas. Por ello en esta sala se atendid

la mayor cantidad de pacientes en este periodo.

Le siguieron en cantidad de pacientes atendidos las salas de cirugia menor y
mayor, lo que nos habla, refiriéndonos a las caracteristicas de los pacientes ingresados,
de patologias por heridas, por armas blancas, de fuego, por instrumentos de labranza o

fabriles, asi como quemaduras y contusiones.

La frecuencia de internamientos en cirugia mayor se debi6 a complicaciones como
apendicitis, el absceso hepatico amebiano, los tumores, las heridas en torax,
abdominales o en miembros superiores, inferiores y cabeza, enfermedades
ginecoldgicas, de heridas por arma blanca y de fuego, asi como por instrumentos de
trabajo y de problemas oculares. También llegaban patologias relacionadas con las
patologias sociales, alcoholismo y delincuencia, con lesiones como las anteriores que

también requerian soluciones quirdrgicas.

Esta situacion nos habla de esta tension por los problemas sociales, politicos,
laborales, por embriaguez o delincuencia y de violencia intrafamiliar. Debieron llegar
también los lesionados en los conflictos por la tierra en varios lugares del estado, asi

como las manifestaciones de trabajadores, obreros, clubs politicos anti reeleccionistas y

190



estudiantiles contra el régimen. Anteriormente hablamos de los conflictos entre las
haciendas con las comunidades indigenas y con los agricultores en varias regiones del
estado, los espafioles Noriega en Tiripetio y Zacapt, los italianos Cusi en la Tierra
Caliente, con las empresas forestales inglesas en la Meseta Purépecha, aunque en las
libretas no pueden identificarse a los pacientes indigenas directamente, podria
efectuarse un estudio especial, a partir de los datos que hemos sistematizado, a partir de
los apellidos propios de las familias indigenas y del origen y residencia de los mismos.
También en este ultimo decenio del porfiriato (1900-1910), se generaron diversas
manifestaciones contra este régimen tanto por trabajadores, campesinos, estudiantes y
profesionistas, y se formaron diversos clubs politicos; en este ultimo aflo surgieron los
que apoyarian la candidatura del Dr. Miguel Silva Gonzalez a la gubernatura del Estado,

reconocido médico de el HGM vy profesor en la Escuela de Medicina.?

Las caracteristicas de los pacientes de este hospital se ven reflejados en su clase
social, lugar de residencia, sexo, edad, especialidad de la sala de internamiento, etc., que

relacionan la vida social con la muy particular de esta institucion.

Las enfermedades infectocontagiosas son el grupo siguiente en frecuencia de
nuestros pacientes y corresponde a la tuberculosos y a las enfermedades “generales”

(sic) como tifoidea, tifo, fiebres (paludismo, infecciones respiratorias, intestinales, etc.).

El siguiente grupo en magnitud correspondi6 a las enfermedades venéreas, como

sifilis, gonorrea, chancro blando, vegetaciones, etc.
El quinto lugar por grupos es el de maternidad.

No podemos afirmar que estas patologias reflejen a la poblacion general, porque el
confinamiento hospitalario, entonces y ahora, se hace a los pacientes para
diagnosticarlos y por la gravedad de su padecimiento, en tanto que la mayoria de
pacientes con patologias leves fueron y son atendidos en la consulta médica externa,
por automedicacion o con uso de la medicina tradicional. Aun asi, este panorama nos
muestra como las condiciones sociales se reflejaron en las patologias que mas

frecuentemente requiri6 internamiento de los pacientes.

De menor magnitud, por el numero de internamientos, pero con instalaciones

especiales, de acuerdo a los canones de la época, fueron los manicomios, divididos en

% Eduardo N. Mijangos.... op.Cit,. Pablo G. Macias. Aula Nobilis....
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salas de hombres y mujeres, y subdivididos a su vez en espacios para enfermos
tranquilos y otros con celdas pequefias y bafios de agua fria para enfermos mentales
furiosos. Fueron unos espacios importantes dentro de nuestro hospital. En ellos se
dieron las estancias hospitalarias mas prolongadas, hasta por afios y con fallecimientos
mas frecuentes. Seguramente en este espacio de confinacion reinaba la brutalidad y el
abandono, como refieren estudios de otros manicomios en el pais y en otros lugares, en
los que se daba un trato casi animal a estos pacientes, ademas de ser el lugar de castigo
para los “locos”, con plena aceptacion social, politica de “salud publica”, y cientifica,

para confinarlos en este espacio carcelario.

Con este analisis hemos intentado asomarnos al mundo de los pacientes, que en las
libretas se convirtieron en datos frios. Con esta mirada al pasado buscamos a los
protagonistas, intentamos visualizar a los seres humanos que de la sociedad pasaron a
este espacio, a este microcosmos, que recibié de ellos los reflejos del exterior y que a su

salida, vivos o muertos, llevaron a aquélla sus vivencias hospitalarias.

Los pacientes en nuestro hospital representaban los estratos socioeconémicos de su
macrocosmos, asi se daban en ellos las tensiones propias de su idiosincrasia, se

reflejaban los conflictos existentes en esta sociedad porfirista.

Apenas dos afios después de su inauguracion se construyd en su entrada un
pabellon de pacientes “distinguidos”, como hemos referido en nuestro capitulo 4,
espacio separado del resto y donde se cobraba a los internos o internas una cuota mayor
que al resto, pero donde estaban en cuartos separados con servicios sanitarios y personal
de enfermeria especial y al cual seguramente acudian preferentemente los médicos y
practicantes, para ofrecer una mejor atencion hospitalaria y resolver las molestias que
sentian los pacientes ricos al estar con el resto de pacientes de clases inferiores a ellos.
Situacion que muestra las multiples tensiones que en esta espacio se daban y que incluia

a todos sus actores.

21 Claudia Agostoni,. La Salud Publica.....
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Su personal.

Los estudiantes del Colegio de San Nicolas establecian relacion con médicos, que eran
sus profesores en las ciencias basicas y en los idiomas, al terminar su bachillerato,
algunos continuaban sus estudios de medicina o farmacia, con los médicos que eran a
su vez sus profesores y que ademas atendian el nosocomio. Al terminar sus estudios
profesionales, algunos de ellos permanecian en el H. G. M. como “practicantes”, cuyas
funciones hemos detallado en nuestro capitulo tercero. Ya como médicos se
relacionaban con este nosocomio de dos formas: una era enviando pacientes del lugar
donde ejercian su profesion, manteniendo asi vinculos con el personal directamente o a
través de los propios pacientes. La otra era como médicos del propio hospital y
profesores de aquella escuela. Con ello se establecian relaciones estrechas, no solamente
académicas, sino como lo hemos mencionado antes, también en tertulias literarias y en
reuniones politicas, con lo que se fueron estrechando y tejiendo redes de comunicacion

entre ellos.

Estos médicos, formados en los ultimos lustros del siglo XIX, recibieron sus
conocimientos y habilidades de los profesores formados en la misma escuela o con
estancias o egresados de la Escuela Nacional de Medicina en la ciudad de México.
Algunos habian ampliado sus estudios en hospitales europeos, sobre todo de Paris, y a
su regreso introdujeron nuevos conceptos en clinica, patologia, cirugia y terapéutica.
Hemos analizado con mayor profundidad esto en nuestro segundo capitulo, en que
abordamos el paso de la medicina de la Ilustracion al Positivismo y a la medicina
experimental.22 Estos aspectos a su vez se fueron mezclando con conceptos galénicos y
humorales, de miasmas y contagios que continuaron perviviendo en el ejercicio de la

medicina de la época.

Al iniciar el siglo XX, los conocimientos médicos mas actuales permeaban a
través de los diversos institutos médicos y se iban difundiendo aspectos novedosos de
la medicina, apoyados en la microbiologia, en nuevos sistemas de vacunacion, en el uso
de antitoxinas; se introdujeron nuevos medicamentos, las clasificaciones de las

enfermedades y se aplicaron la asepsia y anestesia en las cirugias.

221 uz Azuela Bernal, Tres sociedades cientificas en el Porfiriato, México, Sociedad mexicana de
historia de la ciencia y de la tecnologia, 1996. Ana Cecilia Rodriguez, “ La Biomedicina en el México de
la segunda mitad del siglo XIX, en : Carlos Viesca T. (coord.), Historia de la medicina en México,
México, UNAM, 2007.
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Los médicos del HGM, formados en el anterior siglo, coincidian con algunos mas
jovenes, relacionados con estos novedosos aspectos en los hospitales de la ciudad de
Meéxico o en el extranjero, ademas de estar en contacto con ellos a través de sus
publicaciones y de las diversas sociedades cientificas que se establecian en nuestra

ciudad.

M¢édicos de la capital del pais y de nuestro estado participaron en el disefio y en la
supervision de la construccion de este hospital, también en las recomendaciones para la
adquisicion del mobiliario, equipo clinico, quirurgico y de laboratorio, asi como para

poseer una biblioteca actualizada, con obras en inglés, francés y espafiol.

La practica médica privada era ejercida por estos médicos en sus consultorios en el
centro de Morelia y por las visitas domiciliarias, asi como por la atencion de partos,
curaciones o pequefias cirugias en los hogares de los pacientes, con el pago por estos
servicios, sobre todo por los pertenecientes a las clases altas y medias. Alli aplicaban
sus conocimientos y habilidades, adquiridos en la Escuela Médica y en practica
hospitalaria. En el apartado tres de nuestro segundo capitulo revisamos los servicios
médicos privados, que ya fueran en hospitales, llamados ya entonces sanatorios, en los
domicilios de los pacientes o en sus consultorios, eran diferentes a los ofrecidos en los
hospitales publicos, casi todos llamados “civiles”, para diferenciarlos de los atendidos
por las diferentes ordenes religiosas. Estas instituciones nosocomiales seguian las
normas de los establecidos por ciudadanos de otras nacionalidades que residian en
nuestro pais y que ademas de operar en la ciudad de México, se fueron extendiendo a
otras partes, como la Beneficencia Espafola o las compaiiias inglesas que operaban en
este periodo en San Luis Potosi, Guadalajara y Puebla, o con las compafiias mineras del

oriente de Michoacan, como Tlalpujahua y Angangueo.

Los médicos michoacanos a su vez colaboraban con el gobierno estatal, en acciones
de vacunacion anti variolosa y antirrabica en la aplicacion de sueros, y en la redaccion
de normas sanitarias y el cumplimiento del Cdodigo Sanitario. También formaban parte
del Consejo Superior del Estado. Se desempefiaban como profesores en el Colegio de
San Nicolas (secundaria y bachillerato, de cinco afios), en otras instituciones educativas
(colegios de nifias, nifios, escuelas normales y colegios privados) y en la Escuela de

Medicina de Morelia, en los diferentes estudios que en ella se ofrecian. Eran ademas
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jefes de salas o pabellones y médicos adscritos a ellos. El Director del Hospital General,

lo fue también de la Escuela Médica durante todo este periodo.

Varios médicos en este fin de siglo XIX y principio del siguiente, fueron Regentes
del Colegio de San Nicolas y de la Escuela Médica. Tuvieron puestos diversos en el
gobierno estatal, como diputados locales y federales, gobernadores, integrantes y
presidentes del Consejo Superior de Salubridad, presidentes municipales de nuestra
capital; es decir eran integrantes de los “cientificos” de la llamada “ dictadura enana”,

igual de poderosa, represiva y longeva que la porfiriana.

Otra faceta importante en estos médicos era su dedicacion al estudio de la
naturaleza, como los médicos Nicolas Leon y Manuel Martinez Solérzano y los
estudiantes de medicina Manuel Martinez Baez o Alberto Oviedo Mota. Todos ellos
ademas eran docentes en el nivel medio y superior, instructores y profesores en ciencias
basicas y humanisticas. Otros, como el Dr. Cayetano Andrade y los alumnos Isaac
Arriaga, Ignacio Chavez y Samuel Ramos, escribian poesias en diferentes publicaciones

de la época.

Asi se establecieron diversos contactos en los varios quehaceres de médicos y sus
estudiantes, tanto en lo académico de nuestra profesion, como de tipo social,
humanistico, politico y hasta literario. Como la mayoria de los alumnos de medicina y
jurisprudencia debian acreditar sus estudios secundarios y de bachillerato en el Colegio
de San Nicolas en Morelia, se relacionaban entre ellos tempranamente, como lo
testimoniaron Manuel Martinez Béez e Ignacio Chavez™, creandose redes intelectuales
que iban mas alla de los estudios profesionales (medicina, jurisprudencia y
normalistas), que perduraron por muchos afos y en distintos lugares. En estos espacios,
se  desarrollaron  ideologias  liberales, socialistas,  anarcosindicalistas vy
antirreleccionistas, que conviven con las que profesaban los “cientificos” porfirianos y
las del clero catolico y los grupos reaccionarios. Estas redes eran el centro de esta
intensa y variada actividad de la medicina y los médicos; a su través llegaban a nuestro
estado, ya sea del centro del pais como del extranjero, los conocimientos, normas de
salud publica que se difundian por los grupos politicos, por el Consejo Superior de

Salubridad, por el ejercicio privado, y hospitalario y por las ensefianzas a sus alumnos.

23 Rail Arreola Cortés Infancia y Juventud de Ignacio Chévez. Morelia. UMSNH, 1997. Pablo G.
Macias, Aula Nobilis....... Enrique Arreguin V. Manuel Martinez Baez, Morelia, UMSNH, 1980.
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Los médicos y los otros profesionales de la salud, incluidos sus estudiantes, eran
actores de una amplia red de relaciones que estaban en una permanente dindmica en la
que se daban muchas continuidades (profesionales, politicas y sociales), pero a su vez
en este periodo se iniciaron rupturas en estos &mbitos, al plantearse nuevas mediaciones,
desplazamiento de metas y traduccion de esos lazos establecidos anteriormente. Segun
Latour,”* ademas de la relacién de humanos con los no humanos, tenemos por un lado
una simetria, en lo que se conserva a través de las transformaciones y nuevas relaciones
y lazos de acuerdo a las rupturas, que para nuestro caso se manifiestan sobre todo a

partir de 1910.

Esta medicina mediaba como un tenso nudo, constituia un escenario caliente en que
confluian diferentes estratos sociales de sociedad michoacana y de instituciones
cientificas. En esta confluencia de multiples aspectos econdmicos, politicos, tanto para
mantener la hegemonia del porfiriato y asi mantener su legitimacion, abrid
posiblemente, sin quererlo, un espacio, una brecha, para que emergieran actores y
dindmicas que proporcionaran los cambios politicos y sociales, que se iniciaron

precisamente en 1910.

Por ello, al analizar estas redes centradas en el HGM y la EM, y en los que
participaron el Colegio de San Nicolas y demas instituciones educativas porfiristas de
Morelia, observamos a partir de Latour, Dosil, Argueta y Ramos que no deben
entenderse solamente como un mapa descriptivo25 , sino que deben concebirse mas bien
como un espacio complejo, con intervencion de varios actores y actantes, en el sentido
mencionado anteriormente, en las que se dan nuevos juegos de traduccion y de
deslizamiento de metas, que definen nuevas maneras de comunicacion, de intercambio y
de legitimacion de la practica profesional. Hay un evidente cambio entre 1901, en los
siguientes diez anos este hospital serd un punto decisivo en la transformacion de una red
que sera importante para el cambio social en Michoacan, ya que en ¢l coincidiran las
inquietudes académicas, de servicio a la sociedad y de busqueda del cambio del régimen
porfirista. Un momento clave en la dinamica de esta red tendra lugar con la candidatura

y el triunfo del Dr. Miguel Silva G. a la gubernatura del Estado.

 Bruno Latour. La esperanza de P.... p. 214-218

2 Bruno Latour, Reensamblar lo social, Buenos Aires, Manantial , 2008. Javier Dosil. op. cit, Quetzal
Argueta P, La revista Ciencia 1940-1945,Morelia, UMSNH y Academia Mexicana de Ciencias, 201 y
Alejandra Ramos de sus tesis inédita de Doctorado en Historia sobre los abogados espafioles en el exilio,
De quienes he tomado las ideas fundamentales sobre redes profesionales.
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Para ahondar en esta dinamica de redes es importante conocer la estructura de las
comunidades profesionales, con sus jerarquias, simpatias y tensiones, y del cambio que
se va dando especialmente en este periodo de inconformidad contra el régimen
imperante, tanto en el pais con la candidatura de Don Francisco Madero, como en
Michoacan con la de el Dr. Miguel Silva G. En nuestro analisis encontramos multiples
actores que van estableciendo conexiones que hacen a esta red profesional y social,
particularmente viva, dindmica, permeable a otras experiencias e influencias, no
solamente en su compleja estructura, que relaciona como hemos visto a la poblacion del
area de influencia de HGM, con los enfermos recibidos en él, con la escucla médica
(profesores, alumnos de varias profesiones, empleados), con la compleja relacion entre
la medicina cientifica y los residuos que quedaron de la medicina galénica-humoral y
con su dificil encuentro con la medicina popular (tradicional); También en sus
intrincadas relaciones con los politicos, muchos de ellos médicos y con otros actantes
como las leyes y codigos relacionados con la medicina y su ejercicio, las sociedades

meédicas, etc.

Observamos que en esta compleja red se establece la legitimacion de la medicina y
de los médicos, lo que se percibe en el hospital como la “nueva medicina cientifica”,
que no es sélo un paradigma cientifico, sino también un vector de poder. Su mediacion
entre la practica hospitalaria, a partir de su inauguraciéon anunciada como la mas
moderna, con los viajes a Europa de sus médicos, apoyada no solamente con la
prestigiada clinica francesa, sino con el uso de la asepsia y antisepsia y la anestesia, que
cambiaron la percepcion de la cirugia en el imaginario social de la época. Se
difundieron los nuevos conceptos de la microbiologia y con ello de la lucha contra los
gérmenes, con novedosos laboratorios y gabinetes traidos a nuestro hospital de Europa,
al igual que la recién adquirida biblioteca con las obras mas recientes de la medicina,
con los instrumentos y equipos para diagnostico y tratamiento adquiridos a las empresas

mas prestigiadas del Viejo Mundo.

Con todo ello, los médicos y los farmacéuticos, que trabajaban en botica del
hospital, contaban con los productos mas eficaces de Europa y de los Estados Unidos,
los estudiantes y demas personal, se legitimaron ante la sociedad a través de una
practica profesional prometedora de progreso social. En otras palabras, las promesas de

esta medicina “cientifica” se traducian al plano social, legitimando todo un proyecto
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politico de cambio, si bien se sostenia en la plataforma construida por el porfirismo,

cuestionaba sus cimientos y promovia una transformacion.

Los profesionistas de nuestro hospital no tenian una ideologia uniforme, ni durante
este periodo porfirista ni en los inicios de la Revolucion; fueron actores con diversas
maneras de pensar: conservadores, liberales, mochos y anarquistas, antirreeleccionistas,
etc. como apreciamos en el testimonio de Pito Pérez. Los profesionistas médicos que se
trasladaron del viejo hospital en 1901, mantuvieron sus relaciones con la Escuela de
Medicina y con el Colegio de San Nicolds, ademas de con el resto de instituciones
educativas, a cuyos profesores y alumnos atendian, ademas se hacerlo con policias y
soldados, agregando en su compleja estructura a: camilleros, enfermeros,
administradores, boticarios, lavanderas, cocineras ,técnicos, mecanicos, intendentes,
estudiantes, practicantes, oficinistas, bibliotecarios, técnicos de laboratorio y gabinete,

etc.

Los actores claves en esta compleja madeja de relaciones sociales y profesionales
seran los médicos que pasaron del antiguo al nuevo hospital : Vicente Aragon Amaro,
Domingo Gonzalez, Aurelio Pérez, Miguel Arriaga, Miguel Silva G. Manuel
Sunderland, Rafael Campuzano, Alfredo Gonzalez, Fernando Aleman, Julio Videgaray

José Laris y Anastasio Guzman.*®

Consideraremos en este estudio a los actantes en el sentido de la sociologia
simétrica, que se refiere indistintamente a los humanos y a los no humanos®’. Asi, el
porfiriato y la Revolucioén actuaron como actantes en esta amplia red y es importante
analizar la relacion que se dara entre ellos en estos dos momentos diferentes, el uno de
continuidad y el otro de ruptura y como al terminar el porfiriato se intenta restablecer la

Revolucion.

El HGM fue de alguna manera el punto de encuentro de la ciencia médica,
hospitalaria y de la enseflanza de las diversas ramas médicas, de las instituciones de
salud publica, la ¢élite en el poder porfiriano y los grupos que a partir de estas estrechas
relaciones profesionales y sociales inician, en 1910 y 1911 el movimiento
antirreleccionista que llevaria a uno de sus médicos mas reconocidos al gobierno de

Michoacan, el Dr. Miguel Silva G.

%% Nos hablan de ellos en las obras citadas de Ocampo Manzo, Pablo G. Macias y Romero Flores. Todos
ellos egresados de esta escuela y con estancias en la ciudad de México y en el extranjero.
2" Bruno Latour, La esperanza de Pandora... p.361
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Estos médicos, profesores, funcionarios, estudiantes, trabajadores del hospital
seran el sostén del sistema politico en el poder, hasta el primer decenio del siglo XX.
Algunos tendran un papel destacado en los afios siguientes en la Revolucion Mexicana,
no solamente difundiendo las ideas cientificas y médicas, también desarrollando las

inquietudes anti reeleccionistas y reclamando mayor justicia social.

Seran muchos los profesores y estudiantes que participaron en este cambio, que
corresponde precisamente al periodo de nuestra investigacion. Asi tenemos a Nicolas
Ledén, Manuel Martinez Solorzano, Cayetano Andrade y especialmente al referido Dr.
Miguel Silva Gonzalez. Seran distinguidos idedlogos del cambio: Isaac Arriaga, Ignacio
Chavez, Salvador Gonzdlez Herrejon y especialmente cuatro médicos michoacanos
constituyentes del 1917 en Querétaro, Manuel Martinez Solorzano, José Pilar Ruiz,
Cayetano Andrade y Francisco Diaz Barriga. Este mismo grupo, al que se sumaron
estudiantes de Derecho y después abogados como Manuel Villasenor, Gabino Fraga,
Antonio Martinez Baez y otros que promovieron desde 1915 la creacion de lo que
seria la primera universidad publica posrevolucionaria, la Universidad Michoacana de

San Nicolas de Hidalgo, creada por el Gobernador Ing. Pascua Ortiz Rubio en 1917

Otros profesionistas formados en la Escuela de Medicina, con sede en el Hospital
General de Michoacan, fueron los farmacéuticos, los dentistas, las enfermeras y las
parteras. Ellos siguieron el mismo camino; sostenedores del antiguo régimen en sus
postrimerias, incubadores de las ideas revolucionarias y trabajadores por la salud en el
nuevo estado nacional. Asi, la medicina cientifica auspiciada por el poder porfirista para
defender su lema de “Orden y Progreso” y su atencion a las necesidades de salud de la
poblacion, serd al final de esta primera década del siglo XX, la impulsora, por las
multiples redes que se fueron construyendo en estos espacios de poder y de intensa
vida intelectual, del cambio social revolucionario y después en constituyente de un

nuevo orden social y politico.

El gremio médico incluido en las redes del tejido social de la época, era un nudo en
tension: por un lado apoyaba al régimen porfirista y por otro impulso el cambio. Las
contradicciones que el personal de salud percibe en esta época resultaban seguramente
evidentes al observar el servicio médico hospitalario que se ofrecia a las élites, a clases
medias y algunos trabajadores, en tanto no era accesible a la mayoria de una poblacion

analfabeta, mal nutrida, con jornadas de sol a sol, sin proteccion para su familia.
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Aunque un buen numero de médicos del hospital se mantuvo fiel al porfiriato,
queriendo conservar sus privilegios, otros, excluidos del poder, fueron los que
encabezaron el movimiento maderista, que en Michoacan fue sirvié de apoyo a Miguel
Silva y a otros médicos del mismo hospital y del interior del Estado, con la decidida

participacion de los estudiantes.

El personal del Hospital General de Michoacdn y de la Escuela Médica fue
capacitado para cumplir normas en las diversas actividades que desarrollaban. Nos
hemos referido a las médicas en relacion al Comisario, que debia hacer un exacto
registro del movimiento de pacientes en este hospital, pero que no se llevaba este asi, lo

que no permitié el control completo de la institucion.

Este personal, boticarios, enfermeras, cocineras, lavanderos, camilleros, conserjes y
otros, eran parte de esta relacion tensa entre la institucion hospitalaria y de ensefianza y
la sociedad. Seguramente buena parte de este  personal participd en estos
acontecimientos de rechazo al régimen y de apoyo al movimiento silvista, como

agrupacion y como participantes en ese partido.

Asi vemos que en seno de la élite porfirista y del gremio médico michoacano y de
sus trabajadores y alumnos, se forjé6 un grupo con ideas antirreeleccionistas y de
busqueda de cambio social. Las instituciones que se forjaron en estos diez Gltimos afos
del mercadismo, el Hospital y otros nosocomios en el estado, el Panteéon Municipal de
Morelia, los centros de ensefianza y otros, persistiran y se consolidaran después del
régimen huertista. Muchos de sus protagonistas, profesores y alumnos, tuvieron un
destacado desempeiio en la construccion de las instituciones de salud, seguridad social,
ensefianza basica y superior en los periodos posconstitucionales del pais y del estado de
Michoacan. De este modo. En un escenario de aparente tranquilidad, se fue gestando un

movimiento que supondria un cambio radical de la sociedad.
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La atencion hospitalaria

El Hospital y la Escuela fueron los primeros en contar con una tecnologia médica,
quirurgica, de higiene en sus pabellones, y en este espacio hospitalario se ofrecia a sus
usuarios, ropa, areas de servicio en optimo estado de limpieza. En ¢l se efectuaban los

métodos de diagnostico, las cirugias y tratamientos mas actualizados en la época.

Alli se inicid la separacion de pacientes, por enfermedades en salas o pabellones, lo
que da inicio a lo que mas adelante serian las especialidades médicas: venéreas,
tuberculosis, cirugias, maternidad, enfermedades mentales, ademas de las salas

reservadas para epidemias (viruela, tifo, tifoidea).

Las intervenciones quirirgicas que en este hospital se efectuaban eran complejas: de
abdomen, craneo, ojos, de huesos y otras. Su prestigio era regional, por ello a su
inauguracion fueron invitados médicos de todas las poblaciones de Michoacan, de

Jalisco, Guanajuato y del Estado de México.

Un aspecto cuantitativo relevante fue el aumento en el nimero de camas mas de
trescientas,(en el ex convento de las capuchinas que eran menos de doscientas) , con las
adicionales para brotes epidémicos. En lo cualitativo, se establecieron nuevas
tecnologias para diagnostico, cirugias y terapéutica, lo que determind que este hospital

fuera el mas importante de la region.

Terminando el primer decenio en 1910 se da un cambio de contexto en nuestro
HGM y EM al replantearse la atencion médica y hospitalaria para satisfacer nuevas
demandas politicas y sociales, ademas de las propias de la lucha revolucionaria y del
conflicto con el dictador Huerta. Asi, ambas instituciones pasan de su aparente
tranquilidad porfiriana a ser un escenario caliente, es decir se convirtieron en espacios

de discusion ideoldgica y de construccion de nuevos significados.

Diferente manera de explicarse la enfermedad se daba en el personal médico, en los
enfermos y en los demas empleados, de acuerdo a su formacion y a la practica que

hacian de la medicina.

Otro actante presente de manera importante en esta época fue la normatividad
sanitaria y el ejercicio profesional, que se condensaba en los Codigos Sanitarios

vigentes desde fines del siglo XIX. También podemos considerar a los libros de texto de
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la EM y la biblioteca de nuestro HGM como importantes en este proceso de atencion
hospitalaria. De igual manera, deben considerarse las escuelas de la ciudad de Morelia
y del estado de Michoacan, ya referidas ampliamente, que actuaron como nucleo
pulsatil de una amplia red de intelectuales, profesionistas y estudiantes que fue motor
para el inicio de la Revolucion en nuestro estado, y sus posibilidades de vascularizacion

regional y nacional, siguiendo a los autores mencionados.

Este HGM y su EM, en 1901, por lo expuesto en los capitulos anteriores, se legitimo
como espacio de atencion hospitalaria y académica de vanguardia, también como nucleo
de relaciones profesionales regionales, sociales y politicas. De estas instituciones, de su
inercia porfiriana, surgio la traduccion que significd el movimiento revolucionario y que
logra una reconstruccion de sus objetivos cientificos y sociales en las décadas siguientes
al surgir de sus actores los constructores de la UMSNH, del Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales, del Instituto Nacional de Cardiologia, del Instituto
Politécnico Nacional, del disefio y funcionamiento de los cientos de escuelas para hijos
de trabajadores, del servicio social en medicina, de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, del Instituto Mexicano del Seguro Social, etc. En todas ellas encontramos a
médicos y abogados formados en nuestro Colegio de San Nicolas y en las Escuelas de

Medicina y Derecho en los primeros anos del siglo XX.

Las sociedades médicas y literarias

Otro actante mas en esta red profesional fueron las sociedades de profesionistas,
especialmente las que incluian a médicos y farmacéuticos, en donde ademas de tratarse
asuntos académicos, se analizaba la realidad social y politica del estado y del pais. Estos
profesionistas, ademds de la legitimacion que obtenian al trabajar en el hospital y
escuela médica, lo eran por pertenecer a estas sociedades, que ademas se pregonaba en
la ciudad y a través de los periddicos, como hemos revisados en nuestros capitulos 3 y
4, en los que daban cuenta de sus estancias, en Europa y los Estados Unidos, con lo que
aumentaban su estatus profesional en la sociedad moreliana. Algunos como Roque
Macouzet y Jesus Gonzalez Uruena, fueron reconocidos médicos, pediatra y
dermatologo, respectivamente, en la capital del pais y en el extranjero. Todo ello les

abria las puertas en diversas instituciones de ensefianza.
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Este colectivo médico moreliano, desde mediados del siglo XIX se relacionod con las
diversas redes profesionales de la ciudad, del estado, del pais y del extranjero, como
referimos anteriormente, asi como con las instituciones de enseflanza multicitadas, con
el Consejo Superior de Salubridad y sus oficinas en las prefecturas y en las principales

ciudades del estado.

., . 1 ~ , 28
La organizacion formal en sociedades médicas las resefia Don Jestis Romero Flores,

desde 1869, en que sesion6 la Sociedad Médica de Michoacan en la Biblioteca del
Colegio de san Nicolas. Para 1874, nos dice, los estudiantes de Medicina fundaron la
Academia de Estudios Médicos, en el antiguo Colegio de los Jesuitas (hoy Palacio
Clavijero). En 1876, en la casa del médico y profesor Ignacio Torres, se reunio la
Academia de Medicina. La agrupacion médica mas importante de nuestro periodo de
estudio fue la Union Médica Michoacana, fundada por el Dr. Manuel Tovar en 1901 y
de la cual fueron miembros los doctores José¢ Barrera, Alfredo Gonzalez, Videgaray,
Laris, Verduzco y otros, todos ellos vinculados al HGM y a su EM, como hemos
revisado anteriormente; sus sesiones eran los jueves de cada semana. Se refiere la
publicacion de una revista médica con el mismo nombre de esta sociedad, con doce
nameros, en los que segin este autor, “ dandose a la luz estudios importantes sus
socios”. Ademas de los anteriores figuraron, segin Romero Flores, los doctores
Arriaga, Iturbide, Crescencio Garcia (investigador médico del que nos hablo Pito Pérez
y a quien se refiere ampliamente Alvaro Ochoa en sus estudios historicos) y Ambrosio
Vargas de Cotija, Miguel Silva G., Roberto Torres de Salvatierra. En ella participaron
también varios farmacéuticos, como Anastasio Mier, Manuel Montafio Ramiro y otros

vinculados estrechamente en estas instituciones.

Siguiendo a Romero Flores, sabemos que durante los afios de 1909 a 1913 el Dr.
Samuel Ramos (Sr.)*”’ estuvo reuniendo en su domicilio la Sociedad de Estudios
Meédicos, todos los sabados por la tarde con “ los estudiantes de medicina y profesores
de la EM quienes departian sobre asuntos relacionados con su profesion y sobre temas
literarios”. A estas reuniones acudian médicos y farmacéuticos del HGM y profesores
de la EM, como Miguel Silva G., Enrique Cortés, Nicolas Pérez Morelos, asi como

profesores de otras instituciones educativas. En este mismo periodo, 1901-1910, se

28 Jestis Romero Flores, Historia de la medicina en Michoacan, México, Talleres Graficos de la Nacion
1937., pp, 63-65

¥ Padre del entonces estudiante del Colegio de San Nicolds Samuel Ramos Magaiia, que con los
alumnos Ignacio Chavez s y Salvador Gonzalez Herrejon, se trasladaran en 1916 a estudiar en la Ciudad
de México, por el cierre temporal de la Escuela de Medicina de Morelia
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editaron varias revistas literarias en Morelia y otras en varias ciudades de Michoacan, en
las que participaron médicos y estudiantes del HGM y de su escuela médica, asi como
los del Colegio de San Nicolas y distinguidos escritores de algunos estados de la
republica y extranjeros, que pocos afios después pasarian a ésta. Tales fueron los casos
de la revistas Crisalida (1896), Crisantema (1898-99). Esta dinamica social continuaria
al iniciar el siglo XX, no solamente con publicaciones, sino también con tertulias
literarias y obras de teatros de autores michoacanos, especialmente nicolaitas y médicos,
como nos refiere en su completa obra el también médico, poeta, constituyente de 1917,

Cayetano Andrade.*’

En los afios 1909,1910 y 1911 la revista Flor de Loto fue el centro del intenso
movimiento literario. Destacamos la participacion en ella, tanto en su redaccion como
en sus paginas, de médicos como Manuel Garcia Rojas, Nicolds Pérez Morelos,
Francisco R. Romero, y los alumnos de medicina Isaac Arriaga, Ignacio Chavez y
Samuel Ramos. También existian en la ciudad de Morelia varias publicaciones
estudiantiles, como la de Ciencias y Letras, fundada y dirigida por Ignacio Chavez, en

1913, en las que se publicaban noticias cientificas y literarias.

Sobre esa época y especialmente sobre el ambiente intelectual en esta ciudad, varios
de sus protagonistas, como el mismo Chavez, Ramos y Manuel Martinez Baez, expresa

Lilia Romo:

“En los primeros afios del siglo XX, Morelia ofrecia una importante referencia de elementos de
lugar y tiempo que influyeron positivamente en la formacion de la personalidad de quienes ahi
estudiaban : era una ciudad universitaria por excelencia. El radio de accion de los colegiales se
circunscribia a escuelas, templos, mercados o jardines; la conversacion giraba siempre en torno a
los examenes, las revistas y boletines cientificos o literarios, los avances de la ciencia y los
suefios de obtener un grado académico. Es decir, era una ciudad plena de jovenes sofiadores que
miraban con optimismo el futuro; el ambiente tenia un espiritu de sabiduria y de sed de

.. ., . . . . 1
conocimientos; los jovenes eran el alma de la ciudad, su nervio y su vitalidad™”

En este macrocosmos social, cientifico y literario, el Hospital General de
Michoacan y su Escuela Médica constituian un nudo en el que confluian de manera

tensa todas estas iniciativas, un espacio en el que se desarrollaron proyectos culturales,

*Cayetano Andrade, Antologfa de Escritores Nicolaitas, México,, Talleres Gréficos de la Nacion , 1940
3! Lilia E. Romo Medrano, Un relato biogréfico de Ignacio Chéavez, Rector de la UNAM, México, El
Colegio Nacional, 1997, p.40.
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cientificos y politicos, en el que se tradujeron significados y en el que actuaron las redes

que permitian la comunicacién entre tan variados actores.

Dos publicaciones de 1910 ilustran la importancia de dos médicos formados en el
hospital y escuela, La Obstetricia en México, del Dr. Nicolas leon, publicada en la
ciudad de México y La atencion de los nifios, del Dr. Roque Macouzet, publicada en el

mismo afno en Barcelona, Espana.

Este analisis de actantes en este periodo porfirista, aparentemente tranquilo y en
progreso social, nos permite a través de la sociologia simétrica, identificar los cambios
que se vendran al plantearse la traduccion de los antiguos lazos de estas redes
profesionales, médicas, educativas, literarias, politicas, sociales, etc., en una nueva
proposicion, en un deslizamiento de las metas del viejo régimen, hacia el cambio
politico que plantea la Revolucion, estableciendo una nueva interaccion entre sujetos y
objetos, a través de sus redes, en nuevo dialogo con sus actores que favorecerian un
cambio cualitativo en sus relaciones sociales, econdmicas y politicas que transformarian

nuestro pais a partir de 1910.

De alli su amplia proyeccion social, geografica, politica y cientifica, y ademas centro de
transformacion que lo destac6 en una amplia region, mas alla de los limites de

Michoacan.
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CONCLUSIONES

23 enero. 2012 revision 1 febrero.

Después de haber analizado a distintos niveles el impacto del Hospital General de
Michoacan y de su Escuela Médica, y de acuerdo con los objetivos planteados desde el
principio de nuestra investigacion, podemos afirmar que su estudio ha sido necesario
para entender la relevancia que como instituciones de atencion médica y de ensefianza
tuvieron en el periodo estudiado. También ha sido importante hacerlo desde una
perspectiva no so6lo de la atencion médica y cientifica, sino considerando su impacto
social, politico y econdmico. Nuestra investigacion partio de las libretas de registro de
los pacientes hospitalizados que muestran la acuciosidad con que el gobierno hizo
anotar puntualmente sus datos y conservar estas libretas como testigos, como
perpetuacion de la memoria de los servicios ofrecidos por este nosocomio, soslayando
de alguna manera los registros clinicos y otros, que posiblemente no se consideraron

importantes para dar cuenta de la relevancia médica de este hospital.
La sociedad

La sociedades mexicana y michoacana en este periodo, 1901- 1910, se
encontraban muy estratificadas, con una élite que concentraba el poder economico y
politico, una clase trabajadora en expansion a la que se veian obligados en ofrecerles
servicios médicos y de salud publica y un gran sector social empobrecido sin acceso a

ellos, que contaba sélo con los que podia otorgarle la medicina tradicional.

Quedaron entonces fuera muchas comunidades rurales, las marginadas en las
ciudades y las indigenas que para sus enfermedades, partos, heridas, etc., no tenian
acceso a la medicina considerada entonces como “cientifica” en los principios de ese
siglo XX. Ademas, por varios lustros se perpetuaron los regimenes politicos del
porfiriato y, en Michoacan, del mercadismo, que generaron multiples problemas

sociales y una tension que se resolvio a finales de la primera década del siglo XX.

La atencion hospitalaria en ese periodo cambia de los esquemas caritativos
cristianos a la beneficencia privada y publica. La salud publica, y el ejercicio de la

medicina , se convierten en parte importante del proyecto modernizador del gobierno de
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Porfirio Diaz (1876-1911), autollamada “pax porfiriana”, con su lema de “libertad,
orden y progreso.” En los ultimos lustros del siglo XIX, se da en la cultura occidental,
un renacimiento del poder del médico, en parte por cuestiones epistemologicas, pero
también por cuestiones de orden social, se inici6 asi la creacion de instituciones
cientificas que influirdn la ciencia mexicana y, particularmente, en la medicina,
originando grandes avances con los institutos nacionales y de los hospitales como el de
Michoacan, el de México, Puebla y Guadalajara y el manicomio de la Castafieda.
Ademas se refuerzan y se inician sociedades cientificas que introducen nuevas teorias y

conocimientos y un nuevo modelo de salud ptblica y de atencion hospitalaria.

Todas estas instituciones médicas, concebidas dentro del proyecto porfiriano, se
pregonaron dentro y fuera del pais, con el propodsito de legitimar este régimen,
magnificando en la prensa la construccion de estos hospitales, que por su arquitectura,
equipamiento, tecnologia, servicios sanitarios, quirdfanos, cocinas, bibliotecas,
laboratorios, etc., fueron anunciadas como las mismas utilizadas en Europa y que este

gobierno ponia al servicio de la sociedad mexicana.
La salud publica en el Porfiriato

La salud publica en el régimen porfirista busco el bienestar de los trabajadores del
campo y de la ciudad, porque el incipiente sistema capitalista, en nuestro pais, cuidod
dentro de su esquema positivista, la mano de obra especializada, necesaria en los
ferrocarriles, en las fabricas textiles, en la mineria, en las industrias agropecuarias, etc.
Ademéds de las nuevas medidas para el control de enfermedades, epidemias y
saneamiento de las ciudades en crecimiento, buscéd satisfacer normas internacionales,
con atencion especial en la frontera norte y los puertos maritimos, se establecieron los
codigos sanitarios de la Republica, de los estados y los correspondientes reglamentos

municipales.

Estas medidas correspondian a las razones propias que el sistema politico porfirista,
deseaba difundir en el ambito internacional para legitimarse ante los paises y empresas
extranjeras que invertian en los ferrocarriles, minas, empresas agropecuarias y
silvicolas. De igual manera lo hacia para satisfacer las demandas de salubridad y
atencion médica de la incipiente burguesia y de sus trabajadores del campo y de la
ciudad, quedando sin ellos la gran mayoria de de la poblacion rural, predominantemente
indigena.
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Los hospitales

En este esquema general, la modernizacion de los hospitales se convierte en una
prioridad gubernamental, y en Michoacan, las obras publicas mas importantes al inicio
del siglo XX son: su Hospital General de Michoacan con su Escuela Médica y el

Panteén Municipal de Morelia.

Entre los caminos simultaneos de la difusion cientifica que llegan a este hospital,
tenemos los textos que en francés, inglés o aleman, eran preferidos para la ensenanza de
la medicina, por la importancia que se le fue dando a la clinica, la patologia y la
microbiologia. Otros fueron los viajes a Europa por los médicos mexicanos, las
expediciones cientificas espafiolas y el contacto con médicos y cientificos espafioles y
franceses. Asi, en la clinica mexicana se estudiaron los cuadros patologicos con una
nueva mirada anatomoclinica y patologica. Es importante destacar que en la practica
médica, al mismo tiempo se mantuvieron algunas de las concepciones hipocratico-

galénicas con la medicina tradicional prehispanica y con la popular.

Ya en el porfiriato de fines del siglo XIX, las nuevas concepciones cientificas no
solamente se utilizaron para explicar los principios universales de la salud y de la
enfermedad, sino que empezaron a indagar las caracteristicas peculiares de los
mexicanos, partiendo obviamente de los parametros extranjeros, pero buscando
explicaciones y soluciones para los problemas nacionales. De esta forma se inician
estudios acuciosos de antropometria, de las caracteristicas del aire del valle de México,
la geografia médica, la viruela, el tifo, fiebre tifoidea, alcoholismo, etc. Se encontré que
en este periodo se privilegid el saneamiento, la atencion médica y hospitalaria y la
investigacion sobre los problemas de salud mas importantes del pais como lo mostraron
las obras de Orvafianos y de Alfonso H. Herrera y Vergara Lope sobre la geografia

médica de México y la vida en el altiplano.

Debido a ello, se fueron estructurando las politicas de salud mas importantes de este
periodo: la trasformacion del protomedicato en Consejo Superior de Salubridad; la
conformacion de los Codigos Sanitarios; la fundacion de institutos médicos nacionales,
el establecimiento de campafias contra varias epidemias: fiebre amarilla, peste,
paludismo, tuberculosis, viruela, tifo, etc., basadas ya en los preceptos mas actuales de

la medicina europea, como la bacteriologia, la clinica y la patologia.
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Surge asi, a finales de este siglo XIX, el hospital moderno, es decir bajo los
principios arquitectonicos, médicos, sanitarios y administrativos de los europeos y ya
con alguna influencias de los norteamericanos. Se basaron en una nueva organizacion
que tuvo por objetivo no solo asilar (hospital), sino dar atencion médica para buscar la
sanacion (sanatorio), atendido y administrado por médicos, con el uso de los avances
tecnologicos para el diagnostico y tratamiento, con un incipiente personal de
enfermeria. Este tipo de hospital dio atencion a enfermos de diferentes sexos y edades,
por lo que se denomind “general”. Abord6 problemas clinicos, quirargicos y mentales y
sirvio de ensenanza para diferentes carreras médicas: medicina, obstetricia (parteras),
dentistas, farmacéuticos, flebotomianos y enfermeras. Finalmente al fallecer los
pacientes se practicaban las autopsias de ley y las necesarias para la ensefianza de estas

carrcras.

A esta nueva institucion de asistencia y de ensefianza, arriban las nuevas
concepciones de la medicina mundial: la anatomopatologia, la fisiopatologia y la

etiopatologia.
El Hospital General de Michoacan y su Escuela Médica

El Hospital General de Michoacan y la Escuela Médica de Morelia, fueron un nuevo
tipo de institucion, tanto en su estructura arquitectonica, como en su funcionamiento, la
relacion de sus médicos y profesores, con el resto de las instituciones oficiales y con el
Consejo Superior de Salubridad de Michoacan, asi como con las sociedades médicas,
locales, nacionales e internacionales, con las autoridades civiles, militares, educativas,
etc. En 1901 fue el nosocomio mas importante del estado y uno de los mas modernos de
la Republica mexicana y. por ello, fue una institucién con gran proyeccion social y

cientifica en Michoacan y en los estados colindantes.

Sin embargo, este nosocomio tan bien disenado y equipado, al igual que los otros
establecidos en este estado y en los cercanos no ofrecid sus servicios a toda la
poblacion, quedando excluida la mitad de ella, la cual tenia que recurrir a practicas
tradicionales, empiricas y magico-religiosas. Fue entonces una institucion para las
¢lites, la clase media, los trabajadores y trabajadoras asalariados, tanto del campo como

de la ciudad.
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Podemos concluir, por lo tanto, que el proyecto y construccion de nuestro HG.M y
E.M, resultaron innovadores, influidos por los nosocomios de Inglaterra, Paris y Viena
y de los E.U.A. Encontramos en nuestro estudio los relatos de los envios de
instrumental, equipo médico-quirirgico y de laboratorio, adquiridos en las empresas
europeas mas famosas en la época, asi como de los libros para su biblioteca, la mayoria

en francés.

Todo esto se difundié ampliamente en la prensa nacional y estatal como un logro
de la ciencia médica al servicio del pueblo mexicano y en nuestro caso del estado de
Michoacan. Se anuncia la llegada de lo mas “moderno” de la tecnologia europea y
americana, haciendo énfasis en que no se escatima en gastos, los que se publicitan
ampliamente en los periodicos, para que la sociedad perciba el “gran esfuerzo” que el
gobierno hace para hacer llegar al pueblo los mejores servicios médicos y sanitarios,

para asi legitimar su larga estancia en el poder.

Estas obras beneficiaron finalmente primero a las ¢élites politicas y econdmicas que
eran un pequeflo porcentaje de la poblacion y a la que sera el sostén de de la produccion
del campo y de la incipiente industrializacion, quedando la mayoria de la poblacion sin

la posibilidad de utilizar estos magnificos servicios.

Su relevancia la seguimos también a través de la prensa, desde 1897, en que se
decide su construccion, hasta 1902, en que se da cuenta de los detalles de disefio,
construccion, avances, recursos, dotacion de agua, de sus instalaciones y equipo, visitas
de diversas autoridades y de sus caracteristicas sanitarias, resaltando el disefio de sus

salas o pabellones.

Este hospital recibi6 a la mayoria de pacientes internados en nosocomios del
estado, desde fines del siglo XIX y principios de XX, ya que segun cifras oficiales, de
los informes del gobernador Mercado, el 70% correspondié a este H.G.M.; que lo

ubicandolo como el mas importante del estado y, como veremos adelante, de la region.

Su inauguracion fue difundida como un magno acontecimiento politico, social y
cientifico, como lo consigna la prensa local, estatal, nacional e internacional en julio y
agosto de 1901. Acudieron a visitarlo personalidades del estado y especialmente los

médicos que prestaban sus servicios en el Estado de Michoacan o en los colindantes.
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Su funcionamiento correspondié a su estructura arquitectonica, con su nuevo
concepto por salas o pabellones que reflejaban ya la fragmentacion de la medicina que
llevaria a las especialidades médicas, como cirugia, pediatria, maternidad, enfermedades

cronicas, infectocontagiosas y mentales.
Sus pacientes

En cuanto a sus pacientes, como referimos en los capitulos 4 y 5, se les dio
prioridad en la atencion a los varones jovenes, insertos e importantes en el sistema
productivo, tradicional o moderno de la época. Llegaron a este hospital enfermos de
Morelia y sus poblaciones cercanas, asi como de otras del estado y de los estados
vecinos de México, Guanajuato y Jalisco Esto fue posible por la trasportacion por
ferrocarril, diligencia, caballos y mulas y los enviados por los otros hospitales de la
region. Fueron asi privilegiados en su atencion las élites, clases medias y trabajadores

asalariados, con exclusion de mujeres y nifios.

Esta facilidad de acceso a este hospital hizo que su cobertura de servicios, abarcara
una amplia region geografica y al mismo tiempo gener6 la necesidad de mejores vias de
comunicacion y de su mantenimiento, que ademas coincidian con la necesidad de la

poblacion de hacer diversos tramites en la capital del estado.

Para el envio de pacientes a este hospital, debio influir que buena parte de los
profesionales del drea médica de Michoacan y sur de Guanajuato eran egresados de
nuestra Escuela Médica, que formaba médicos, boticarios, flebotomistas, maestras en

obstetricia (parteras) y dentistas.

En esta etapa del porfiriato se integro una red hospitalaria que en este tiempo tenia
los hospitales civiles, ubicados, ademas de el de Morelia en Patzcuaro, Uruapan,
Zamora, Cotija, Puruandiro, Ario, La Piedad, Tacambaro y por 6rdenes religiosas que
funcionaban entonces, lo que dio importancia social y médica a nuestro nosocomio. Por
ello nuestro H.G.M. y su E.M., se resignificaron, al pasar de Hospital Civil de Morelia,
a constituirse en el centro de una red hospitalaria y de ensefianza regionales. En este se
recibian los pacientes enviados por los médicos y hospitales de la region, donde no
habia sido posible resolver sus problemas de salud, es decir los casos mas complicados.
Ello le otorgaba un prestigio médico mayor al resto, s6lo superado por los hospitales de

la ciudad de México.
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Su novedoso funcionamiento hospitalario por pabellones o salas, le permitid
iniciar la “especializacion”, ya que en ellos se atendian patologias diferentes como
sifilis, tuberculosis, maternidad, manicomio, cirugia, etc. Ello obligaba a los jefes de
servicio, médicos y estudiantes a profundizar sus conocimientos y técnicas de
diagnostico y de tratamiento especificos de acuerdo a estas enfermedades. Se dio asi un
avance en el manejo de los pacientes que medio siglo después favoreceria el desarrollo

de las especialidades médicas en nuestro pais.

En nuestro andlisis por grupos de edad, encontramos que los ingresos mas
frecuentes fueron de 15 a 44 afios, es decir pacientes jovenes, de ocupacion jornalero,
segun precisamos en nuestro capitulo 4, que correspondieron a diversos accidentes de
trabajo o a las enfermedades agudas mas frecuentes de la época, como paludismo,
neumonia, viruela, tuberculosis, tifo y sifilis. En las mujeres las causas mas frecuentes

fueron por complicaciones en los embarazo y en los partos.
En cuanto al estado civil los solteros constituyeron el porcentaje mas alto.

La ocupacion mas frecuente de pacientes internados en este nosocomio
correspondio a los jornaleros, que eran los peones del campo y de la ciudad; el segundo
grupo corresponde a “ninguna”, es decir mujeres, nifilos y ancianos. Siguieron los
trabajadores domésticos, comerciantes, albaiiiles, carpinteros, zapateros, panaderos,
arrieros, sastres, molenderos, barberos, curtidores, que tienen que ver con la vida de las
poblaciones mas grandes y con el trabajo industrial. Asi encontramos que sus pacientes
internados son los nuevos trabajadores y la reducida élite economica, para la que de
inmediato se construyd un espacio especial dentro de este hospital, para ofrecerles una

atencion de mayor calidad y separada del resto de los pacientes.

En cuanto a la clase la mayoria correspondio a la “clase” libre, con 72 %;
siguiéndole la de “preso”, por diferentes autoridades, civiles o judiciales, con el 14 %;
después son los “militares”, en que se precisa en cada paciente a qué cuerpo del ejército
pertenecia, continuando con la de escolares, finalizando con los pacientes enviados por
el Consejo Superior de Salubridad: prostitutas y enfermos infectocontagiosos, que

debian ser atendidos y vigilados de acuerdo a los Codigos Sanitarios.

Las variaciones en la clase de “alumnos” en 1901, pudo ser por la novedad en el

servicio, y en 1909 por alguna epidemia en escolares.
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Segtin el grado de instruccion, los alfabetos variaron de 1901 a 1910 del 25 al 30 %,
mayor al promedio nacional del 16%, que relacionandolos con la variable de oficio nos
habla de un hospital moderno para la atencion de las é¢lites y de los trabajadores
asalariados, es decir, a los antiguos peones y artesanos y a los nuevos trabajadores
fabriles; el resto de la poblacion, la mayoria continu6 con la atenciéon de sus

enfermedades por medios tradicionales, sin acceso a la ciencia y tecnologia occidental.

En cuanto a la residencia de los pacientes hospitalizados, la mayoria correspondi6 a
Morelia y sus alrededores, al valle y lago de Cuitzeo, a las poblaciones limitrofes con
Guanajuato y las poblaciones cercanas a Uruapan, Zamora y Zitacuaro. Ello puede
explicarse por los medios de comunicacion existentes en la época, a los caminos reales,
el ferrocarril y a la existencia de otros hospitales que enviaban pacientes para su

atencion en él.

Estas estadisticas nos plantean nuevos problemas, que escapan a los objetivos de

este estudio, pero abren nuevos campos de analisis historico y social.

La variable de causa de egreso nos muestra que la salida por defuncion fue del 8
%, menor al promedio de la mortalidad hospitalaria en el resto de los hospitales del pais
que era del 10% seglin los informes de Don Justo Sierra. Las muertes de pacientes
internados fueron en mayor proporcion en los manicomios y en la sala de
infectocontagiosos, siguiéndoles las salas de observacion, cirugia mayor de hombres, de
medicina mujeres, maternidad e infeccioso de mujeres. Por grupos de edad, estas
defunciones fueron, en proporcion con los ingresos, mas, en mayores de 50 afos.
Aunque tanto en ingresos y defunciones el mayor nimero correspondid a pacientes
entre los 20 y 39 afios. Si bien la proporcion de ingresos fue de 2:1 entre hombres y
mujeres, las defunciones en este ultimo sexo fue mayor que en hombres, lo que parece

indicar que el padecimiento que causoé el internamiento femenino fue mas grave.

En cuanto a frecuencia de ingresos de 1901 a 1910, tenemos que la mayor
correspondio a la sala de observacion, seguidas de las salas de cirugia menor de
hombres y cirugia mayor de hombres; lo que indica que la mayoria de ingresos entraban
a valoracion, para su egreso a su domicilio o su paso a las salas hospitalarias, y que
muchos de los pacientes tuvieron padecimientos que ameritaron intervenciones
quirtrgicas menores o0 mayores, posiblemente por lesiones en el trabajo o disputas. La

tercera causa correspondio a tuberculosos y a medicina de hombres y mujeres, en los
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que se atendian enfermedades infectocontagiosas y cronicas. En el cuarto lugar tenemos

las enfermedades venéreas y la sifilis. En quinto la maternidad.

El paciente tipo internado en el Hospital General de Michoacan de 1901 a 1910

fue:

Del sexo masculino, en proporcion de dos a uno, comparado con el femenino.
Su edad mas frecuente fue de 15 a 59 afios en ambos sexos. Su estado civil fue igual
para casados que para solteros, que considerando las edades corresponderia mayor
proporcion de casados. En oficio los jornaleros fueron el porcentaje mas alto en todos
los afos estudiados, seguidos de “ninguno” que incluye a las mujeres dedicadas a los
quehaceres de la casa, a los niflos y a los ancianos y jovenes y adulto, posiblemente
incapacitados o desocupados. La mayoria era residente de la ciudad, del municipio y de
la prefectura de Morelia y de las poblaciones cercanas. La clase mas frecuente fue la
libre con un 73% del total, que se diferencia de los presos, soldados, gendarmes,
alumnos y otros. En cuanto a la instruccion encontramos que la mayoria era analfabeta
con un 75%, sin embargo los pacientes del hospital eran el 25%, mayor al estado y al
pais (15 y 16%) y en ellos habia una proporcion de 4 hombres por una mujer. El egreso
de sus pacientes fue de un 92% por curacion, con un 8% de muertes, menor al 10 %
reportado para los hospitales del pais. Sus pacientes internados lo fueron con mayor

frecuencia a las salas de observacion y de cirugia mayor y menor.

En el andlisis de la morbilidad de agosto de 1901 a 1902, encontramos que las
causas mas frecuentes de enfermedad de los pacientes internados a este hospital
correspondio a las llamadas “otras enfermedades generales”, que al analizarse
correspondieron a: paludismo, alcoholismo, tuberculosis, anemia, siguiéndolas las del
aparato digestivo y enteritis, para continuar con las de piel y tejido celular, sistema
nervioso y de los sentidos, genitourinario, etc. Todo esto mostré que las enfermedades
que ameritaron internamiento en nuestro hospital con mas frecuencia fueron: las

infectocontagiosas, cronicodegenerativas, heridas y lesiones varias.

Las defunciones mas frecuentes fueron por enfermedades respiratorias agudas
(pulmonia, neumonia y bronquitis) y enteritis. Ellas corresponden a las mas

frecuentemente observadas en los hospitales del pais, tanto por las causas mas
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frecuentes de morbilidad, como porque el internamiento de los pacientes se hacia

cuando presentaban complicaciones fatales.
La red cientifico-social

Este hospital fue, ademas, un espacio especial por su relacion con la Escuela Médica
de Morelia, conjuntandose en €l aspectos cientificos relacionados con las novedades
médicas, y con las relaciones de poder de sus médicos, que a su vez eran funcionarios
del gobierno estatal y algunos del federal, directivos y profesores de la propia escuela y
de otras instituciones educativas en la ciudad, que ademas eran politicos (diputados,
presidentes municipales, etc.), escritores y poetas. Ademas fue importante su relacion
académica y politica con el antiguo Colegio de San Nicolas, por ser la unica institucion
educativa de donde provenian la mayoria de los estudiantes de medicina, farmacia y
dentistas, asi como los de la escuela de Jurisprudencia. Sus estrechos vinculos se daban

por tener los mismos profesores de preparatoria y profesional.

Debido a estas redes cientificas, tecnoldgicas, politicas y familiares, el Hospital
General de Michoacan y su Escuela Médica se convirtieron, especialmente en la época
que estudiamos, en un espacio simbolico para la élite politica, que los reconocidé como
su proyecto de obras publicas y de propaganda politica, mas importante. La poblacion
que acudi6 a solicitar sus servicios, fue fundamentalmente urbana, dedicada a oficios
tradicionales o fabriles, mas alfabetizada que en el resto del pais y que se fue
convirtiendo en una clase con mas presencia social y politica. Este hospital y su escuela,
sus médicos y estudiantes, fueron importantes para una region geografica que, aunque
muy relacionada con la ciudad de Morelia, abarcaba el sur de Guanajuato, parte de
Jalisco y el estado de México, pero fundamentalmente las poblaciones rurales del estado
de Michoacan. Ello debido a la red hospitalaria y especialmente a las comunicaciones

que convirtieron a este hospital en el centro médico-hospitalario-educativo de la region

En nuestro capitulo 5 resaltamos la importancia del Hospital General de Michoacan
y su Escuela Médica, en su primer decenio de funcionamiento, como los
establecimientos exhibidos ampliamente por el régimen porfirista para su legitimacion
y, a su vez, como el espacio en que se gestaron las ideas de cambio social y politico en
Michoacan y de su relevancia como espacio de tension. De sus pacientes como
integrantes de la élite, de los oficios de las clases medias y de la proteccion a los

trabajadores asalariados del campo y de la ciudad, se deduce la defensa que de este
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régimen hicieron algunos de ellos. Opuestamente, a su vez, hubo la participacion
decidida de algunos de sus médicos, profesores y alumnos en el cambio revolucionario
a partir de 1910, asi como de su participacion en los siguientes periodos en la fundacion

de una nueva sociedad.
El hospital y la escuela médica en el cambio social

En este hospital y escuela médica se ubicd buena parte de la élite intelectual y
politica del ultimo decenio del porfiriato. De alli también surgieron los que creyeron
necesario el cambio social que motivo el inicio de la Revolucion Mexicana, a partir de
1910. Estos médicos, estudiantes y otros profesionistas, encabezaron el
antirreeleccionismo con el Dr. Miguel Silva G., el Dr. Manuel Martinez S., el Dr.
Alberto Oviedo Mota, entre otros, y los que fueron electos diputados al Congreso
Constituyente de Querétaro de 1917, que también participaron en la fundacion de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, y que en los decenios siguientes lo
hicieron en la creacion de las instituciones de salud y educacion mas importantes del

pais.

Todo esto es parte de lo que algunos historiadores han sefialado sobre este periodo:
como la vista del porfiriato hacia el extranjero, hacia el privilegio social, econdmico y
politico de las clases altas y el olvido de las grandes masas de pobres, campesinos,
indigenas que gestaron su derrocamiento y el nacimiento de nuevas instituciones
cientificas, de salud y de seguridad social y de ensefianza de la medicina en los afios

siguientes.

Asi, observamos que en este ultimo periodo del porfiriato, 1901-1911, esta
intrincada red de relaciones entre médicos, profesores, alumnos, trabajadores de la
salud, politicos, cientificos, empleados de gobierno, pacientes, etc., es capaz de
producir un deslizamiento de sus metas, es decir un cambio de los objetivos politicos,
asignados por el porfirismo y convertirlo de un simbolo de su poder y progreso, para
transformarse en un centro intelectual y politico en el que se incubaron las ideas del
cambio, tanto por la participacion de sus médicos-profesores, como de los alumnos y
otros trabajadores y pacientes, al convertirse en protagonistas del cambio revolucionario
a partir de 1910. Entraron asi a una movilizacion de su mundo, al estar contra el orden
establecido de este largo porfiriato y estar contra la reeleccion y por el cambio social, es

decir por un cambio cualitativo contra las continuidades de ese brégimen.. Este H.G.M
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y su E, M., participan activamente en una nueva construccion de significados sociales,

politicos y cientificos. Ello hizo que una buena parte de sus actores fueran participan

La importancia que el gobierno de Aristeo Mercado y de Porfirio Diaz, dieron a la
construccion y equipamiento de estas instituciones, como parte importante de su
significacion y legitimacion social y politica, es necesario, también, interpretarlas en
este contexto como los espacios en que se incubaron nuevas metas que se expresaron
entre otras cosas, en la candidatura y gubernatura de uno de sus médicos mas

prestigiados y representante de esta red: el Dr. Miguel Silva Gonzalez.

En el periodo estudiado, estas instituciones tuvieron un paraddjico destino social:
fueron las obras emblemadticas de la ciencia y de la medicina del porfiriato en
Michoacan y, a su vez, constituyeron un lugar donde se manifestaron las tensiones
contra los significantes de aquel régimen; se convirtieron en el nudo donde se
expresaron los cambios que terminaron con €l. Asi, estos actantes fueron los mismos
que pasaron de ser los guardianes y legitimadores del poder ante toda la sociedad, de
ser sus mas apreciados propagandistas en la salud, ensefanza y atencion hospitalaria a

incubar y lograr su cambio en la Revolucion Mexicana y en las siguientes décadas.

De esta forma este hospital y su escuela tuvieron en esta época de transicion, estos
dobles significados y estos deslizamientos, al pasar de estas continuidades con el
porfiriato a las rupturas en el periodo revolucionario y constitucional; aun asi, fueron
importantes en el régimen porfirista-mercadista, como en el siguiente maderista-silvista

en Michoacan.

Ellos fueron parte importante del proyecto del porfirismo tardio, en la Gltima de
sus tres décadas, para incorporar en su escenario a un sector mas amplio de la sociedad
y no so6lo a su “élite cientifica” y econémica, que se iba desarrollando a la par que su
crecimiento industrial y de infraestructura ferroviaria; ademas de sus haciendas y

mineria. De este modo estos hospitales:

- Atendian a los miembros de un sector social que cada vez tenia mayor peso en
las decisiones y que era necesario mantener sano y contento.
- Se respondia a las necesidades de un nuevo mercado laboral ,que requeria de

trabajadores sanos.
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- Satisfacia las necesidades de la élite, ya acostumbrada a la medicina europea y

de los hospitales de la capital de la republica.

De este modo se resaltd su excelencia en los medios de comunicacion, como la mas
alta expresion del progreso y de la medicina hospitalaria, como al servicio del pueblo y

como incuestionable autoridad médica y sanitaria en Michoacan.

Los registros de los enfermos de este hospital fueron una manera de captar los
servicios brindados en este nosocomio, para mostrar las estadisticas como una manera
de justificar el orden y el poder y para mostrar y difundir los beneficios que este

nosocomio brindaba a la sociedad.

La inesperada y casi magica aparicion en el 2007 de las libretas antiguas de los
registros de los pacientes internados de 1901 a 1910, de un desaparecido hospital,

motivaron nuestra investigacion.

De los puntuales datos registrados durante estos diez afios, fueron surgiendo los
perfiles de muchos hombres y pocas mujeres y nifios, con sus caracteristicas de edad,
sexo, oficio, etc. Y entonces nos propusimos tratar de obtener una idea menos

estadistica y mas humana de ellos.

Al intentar preguntarles, a través de los datos sobre su vida, sobre su entorno, de sus
instituciones hospitalarias, de la medicina que se les ofrecia, de los diversos
profesionales que de ellos se hicieron cargo; de ellos pudimos obtener su historia social,

cientifica y especialmente personal.

Asi revisamos en esta investigacion, los motivos que tuvo el Porfiriato para
autorizar, disefiar y construir un hospital en Morelia, Michoacan, con lo mas avanzado
de la arquitectura, en sus equipos y tecnologia médica y quirurgica. Con una completa y
actualizada biblioteca y laboratorios. Encontramos que todo ello constituia una
justificacion y busqueda de legitimizacion de un régimen politico, que queriendo
presentarse como benefactor del pueblo, traté de resolver los problemas de salud
especialmente de las élites y del incipiente proletariado que impulsaba el desarrollo

industrial.
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Cada accion, cientifica, tecnoldogica o administrativa, llevaba la intencion de
mostrar a este hospital, como la obra mas importante de este gobierno porfirista y

mercadista.

Por sus enfermos sabemos que en ¢l se atendio a la élite y al proletariado rural y

urbano que era necesario para el desarrollo industrial, ferroviario, minero y forestal-

Los médicos, farmacéuticos, enfermeros, dentistas y otros novedosos trabajadores
hospitalarios, interactuaron con los profesores del Colegio de San Nicolas, de la Escuela
Meédica, del hospital, de las escuelas normales y de jurisprudencia, de la de nifias y de la
técnica industrial de Morelia. De las sociedades cientificas y literarias que ofrecian el
intercambio cientifico y politico que en esta etapa de transicion canalizaron las
inquietudes de cambio social y lograron el derrocamiento del régimen porfirista en

1911.

Continuidades cientificas y politicas del porfiriato que originaron los nuevos
actores que luchando contra ¢€l, lograron el cambio revolucionario que llevaron a la
crisis a nuestro Hospital General de Michoacan y a su Escuela Médica, que pasada la
vordgine revolucionaria, pudo continuar como el centro médico-hospitalario y de
ensefianza mas importante del estado y uno de los mas importantes del pais; de alli su

importancia médica y social.
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FUENTES.

BIBLIOGRAFIA
Andrade, Cayetano. Antologia de escritores nicolaitas, México, Talleres Graficos de la
Nacién, 1940.

Agostoni, Caludia, “La salud publica durante el México porfiriano, (1876-1910)”, en:
Carlos Viesca, (coord), Historia de la Medicina en México, México, UNAM, 2007.

“El arte de curar: deberes y practicas porfirianas”, en: Claudia
Agostoni y Elisa Speckman (editoras), De normas y trasgresiones. Enfermedad y
crimen en América Latina, 1850-1950, UNAM, México, 2005.

Alcocer Campero C. Juan J. La Salud Publica en Michoacan, UMSNH. Morelia, 1983

Alvarez Amézquita. Historia de la Salubridad y la asistencia en México, México,
Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960.

Argueta Pardo, Quetzal. La Revista Ciencia (1940- 1975), Morelia, UMSNH vy
Academia de Ciencias, 2011.

Argueta Villamar, Arturo. ElI darwinismo en América, Madrid, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 2009.

Arreguin Vélez, Enrique. La Facultad de Medicina de la Universidad Michoacana de
San Nicolés de Hidalgo, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
1979.

Manuel Martinez Baez, Morelia, UMSNH, 1980.

Arreola Cortés, Raul. Epitacio Huerta, soldado y estadista liberal, México, Gobierno
del Estado de Michoacan, 1979.

Gabino Fraga Magafa, Morelia, Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, 1999.

Historia del Colegio de San Nicolas, Morelia, Coordinacion de la
Investigacion Cientifica-Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1982.

Infancia y juventud de Ignacio Chavez, Morelia, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1997.

, Morelia, Morevallado Editores, Morelia 1991.

Azuela Bernal, Luz Fernanda. Tres sociedades cientificas en el porfiriato, México,
Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia de la Tecnologia, 1996.

Bachelard, Gaston. La actividad racionalista de la fisica contemporanea, Buenos Aires,
Ed. Siglo XX, 1975.

230



Boesterly Molina, Manuel. Etapa de la Medicina en la Reforma, Boletin Médico del
IMSS, vol., 8, nam., 1, enero, 1966, p.11

Bonavit, Julian. Fragmentos de la Historia del Colegio de San Nicolas de Hidalgo,
Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1958.

Carrillo, Ana Maria. La patologia en el siglo XIX y los institutos nacionales de
investigacion médica en México, México, Laborat-acta, vol. 13, no.1, 2003.

“Economics, Politics, and Public Health in Porfirian México
(1876-1910)”, Historia, Ciencias, Saude-Manguinbos, vol.9 (supplement), Brasil, 2002.

Cedeno Peguero, Guadalupe. EI General Epitacio Huerta y su hacienda de Chucéndiro,
1860-1892, Morelia, Instituto Michoacano de Cultura-Gobierno del Estado de
Michoacan, 1989.

Censo y Division Territorial del Estado de Michoacan 1900. México, Imprenta y
Fototipia de la Secretaria de Fomento, 1905.

Cddigo Sanitario del Estado de Michoacan de Ocampo, Morelia, Imprenta del Estado,
1895.

Cortés Zavala, Maria Teresa. EI Problema agrario en la novela michoacana, 1900-
1940, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1983.

Cosio Villegas, Daniel. Historia Moderna de México, México, Editorial Hermes, 1993.

Historia General de México, México, El Colegio de México,

1981.

La crisis de México, México, Cuadernos Americanos, marzo de

1947.

Cuevas Cardona, Consuelo. Un cientifico mexicano y su sociedad en el siglo XIX,
Pachuca, Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, 2002.

y Juan José Saldafa. “El Instituto Médico Nacional de
México.1888-1908”, en: Juan José Saldafia, La Casa de Salomoén en México, México
UNAM, 2005.

Cusi, Dante. Memorias de un Colono, México, Ed. Jus, 1969.

Dosil Mancilla, Francisco Javier. “Borges y la Historia”, Metapolitica, México, num.
47, mayo-junio 2006.

Esquivel R, Francisco. El Hospital General “Dr. Miguel Silva G, Morelia, Ediciones
Casa de San Nicolas, 1988.

231



Fajardo, Guillermo. Breve Historia de los Hospitales en la Ciudad de México, México,
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, 1980.

“Tiempos y destiempos de los hospitales mexicanos hacia 19007,
Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc. 2010; 48 (3): 265-272.

Miguel Leoén Portilla, Luis Martin-Abreu, et al., Centenario del
Hospital General, México, Hospital General de México, 2005.

Fernandez del Castillo, Francisco. ElI Hospital general de México: Antecedentes y
evolucion, México, Instituto para la organizacion de Congresos Médicos, 1946.

Fernandez Pellon, Rubén. “Etapa de la medicina en la Revolucion Mexicana”, Boletin
Médico del IMSS, Vol. VIII: 1, Enero 1966.

Figueroa Zamudio, Silvia. La Ensefianza de la Medicina en Michoacan en el siglo XIX,
Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2002.

Flogio M, Fernando. Geografia Econdmica del Estado de Michoacan, México, Ed.
Cultur, 1936.

Florescano Enrique (coord.). Historia General de Michoacan, Morelia, Gobierno de
Michoacan, 1989

Garcia P, Emilio. “La compleja red de hospitales mexicanos surgidos en el siglo XX,
en: Carlos Viesca T. (Coord), Historia de la Medicina en México, México, UNAM,
2007.

Geografia médica de de Michoacan, Morelia, edicion facsimilar, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo-CIDEM, 2006...

Gonzélez Navarro, Moisés. Sociedad, cultura en el Porfiriato, México, CNCA, 1994.

Gonzalez y Gonzalez, Luis. “El Liberalismo Triunfante” en: Historia General de
México, México, El Colegio de México, 2000.

La ronda de las generaciones, México, SEP, 1984.

Guerra, Francois-Xavier. “Las mutaciones culturales” en: Roderic A (comp), Los
intelectuales y el poder en México, México, Colegio de México, 1991.

México: del Antiguo Régimen a la Revolucion, México, FCE,

2003

Guzman A, Napoleén. “Michoacan en Visperas de la Revolucion” en: La Revolucion en
Michoacan 1900-1926, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
1987.

232



Hernandez Aragén, Ma. de la Paz y Roberto Sanchez Benitez. Samuel Ramos Magafia,
Morelia, Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo, 1998.

Iglesias Severo, et. al. La Revolucion Mexicana, Morelia, UMSNH- Morevellado,
20009.

Izquierdo, José J. Balance cuatricentenario de la fisiologia en México, México,
Cultura, 1934.

Kumate, Jesus. “La investigacion médica en el México contemporaneo, en: Hugo
Aréchiga y Juan Somolinos, (comps.), Contribuciones mexicanas al conocimiento
médico, México, FCE, 1993.

Luis Cafnedo y Oscar Pedrotta, La salud de los Mexicanos y la
Medicina en México, México, El Colegio Nacional, 1977.

Lain Entralgo, Pedro. Historia Universal de la Medicina, tomos VI-VII, Barcelona,
Salvat, 1973

Latur Bruno. Reensamblar lo social, Buenos Aires, Manantial, 2008.

La esperanza de Pandora, Barcelona, Gedisa, 2001
Ledesma Mateos, Ismael. “La Introduccion de los paradigmas de la Biologia en México
y la obra de Alfonso L. Herrera”, Historia Mexicana, vol. LII, Nam. 2, México,

INERHM, 2002.

Leon, Nicolas. Apuntes para la historia de la Medicina en Michoacan, Morelia, Edicion
facsimilar, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2010.

Historia de la medicina en Michoacéan, Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, Morelia, 1894,

Macias Guillén, Pablo. Aula Nobilis. Monografia del Colegio de San Nicolas de
Hidalgo, México, Ediciones Vanguardia Nicolaita, 1940.

Macouzet Iturbide, José. Apuntes para la Historia de la Escuela de Medicina de
Michoacan, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1989.

Martinez Baez, Manuel. Ignacio Chavez, Nicolaita, Morelia, UMSNH, 1980.

Los Quehaceres cientificos del Dr. Bonavit, varios. UMSNH,

1987.
Martinez Barbosa, Xochitl. EI Hospital de San Andrés, México, Ed. Siglo XXI, 2005.
Fernando Martinez Cortés y Octavio Rivero S, EIl Consejo

de Salubridad General, Tomos I-IV, México, Edicién de Fernando Martinez Cortés,
2000.

233



Martinez Cortés, Fernando, “La medicina cientifica, su conocimiento y aplicacion en
México durante el siglo XIX”, en: Hugo Aréchiga y Luis Benitez B. (coord), Un siglo
de las ciencias de la salud en México, México, FCE, 2000.

El Hospital General en el centro de los grandes problemas
de México, México, Ed. del autor, 1971.

La llustracién médica mexicana, sus raices y su relacion
con la fundacién de la Catedra de Medicina en Morelia 1830, Morelia, Universidad
Michoacana de san Nicolas de Hidalgo, 2007.

De los miasmas y efluvios al descubrimiento de las
bacterias patdgenas, México, Secretaria de Salud, 1998.

Martinez Solérzano, Manuel. Plantas autdctonas y productos volcanicos de las
inmediaciones de Morelia, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 1987.

Medina Pefa, Luis. “Porfirio Diaz y la creacion del sistema politico en México”, en:
Revista de Historia Internacional, tomo XVII, 2004.

Mercado, Aristeo. Memoria sobre la Administracion Pablica del Estado de Michoacan
de Ocampo 1901-1904, Morelia, Talleres de la Escuela Industrial Porfirio Diaz, 1904.

Memoria sobre la Administracién Publica del Estado de Michoacan
de Ocampo, 1896-1900..., Morelia, Talleres de la Escuela Industrial Porfirio Diaz,
1901.

Meyer, Jean. “Haciendas, ranchos, peones y campesinos en el porfiriato”, en: Historia
de México, XXXV: 13, México, 1986.

Mijangos Diaz, Eduardo Nomeli. La revolucion y el poder politico en Michoacan 1910-
1920, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo-Instituto de
Investigaciones Historicas, Coleccion Historia Nuestra 15, 1997.

“La Dictadura Enana”, Morelia, UMSNH e Instituto
Panamericano de Geografia e Historia, 2008.

Mille Loera, José Emilio. “Hospital General de México, 100 afios de servicio”, Revista
Nacional de Anestesiologia, vol.28, sup.1, 2005.

Morales Rogelio. El Hospital Dr. Miguel Silva, Morelia, Secretaria de Salud, 2001.
Moreno, Lamberto. Los Gafianes, México, sin editorial, 1949.

Murillo, Gulebaldo. Del campo y de la ciudad, escenas vividas, México, Tipografia
Cristobal Colon, 1933.

234



Ocampo Manzo, Melchor. Escuela Médica y Hospital General de Michoacan, Morelia,
Talleres de la Escuela Industrial Militar Porfirio Diaz, 1902.

Ochoa Serrano, Alvaro. “Crescencio Garcia: ciencia y liberalismo en el occidente
michoacano”, en: Gerardo Sanchez D. Ciencia y Tecnologia en Michoacan, Morelia,
UMSNH, 1990.

(coord.), “Michoacan” en Diccionario Histérico y Biografico
de la Revoluciéon Mexicana, tomo IV, Instituto Nacional de Estudios Historicos de la
Revolucion Mexicana, México, 1991.

“La Revolucion llega a Michoacan”, en: Enrique Flores
Cano, Historia General de Michoacan, Morelia, Gobierno de Michoacan, 1989.

Olivier, Lilia. Salud, Desarrollo Urbano y Modernizacion en Guadalajara (1797-1908),
Guadalajara, Universidad de Guadalajara, 2003.

Ortiz Rubio, Pascual. Memorias, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 1981.

Orvafianos, Domingo. Ensayo de geografia médica y antropoldgica de la republica
mexicana, México, Secretaria de Fomento, 1889.

Pérez Lopez, Raul. Porfirio Diaz, Dastin, S. L, Espaifia, (Sin afio de publicacion).

Ramos M, Samuel. El perfil del hombre y la cultura en México, Madrid, Espasa-Calpe,
1951.

Romo Medrano Lilia E. Un relato biografico de Ignacio Chavez, Rector de la UNAM,
México, El Colegio Nacional, 1997.

Rodriguez de Romo, Ana Cecilia. “Fisiologia mexicana en el siglo XX: la
investigacion”, Asclepio, Vol. XLIX, Num. 2, 1997.

“La Biomedicina en el México de la segunda
mitad del siglo XIX”, en: Carlos Viesca (coord.), Historia de la medicina en México,
México, UNAM, 2007.

La Escuela de Medicina en tiempos del

Centenario, Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc., 2010; 48 (4): 405-411.

Romero Flores, Jesus. Estudios Historicos, Tomo III, Costa-Amic, México, 1966.

Michoacan en la Revolucion, México, Costa-Amic editor, 1971.

Historia de la Medicina en Michoacan, México, Talleres
Graficos de la Nacion, 1937.

235



Historia de la Revolucion Mexicana, México, Instituto Nacional
de Estudios Historicos de la Revolucion Mexicana, 1964.

Romero, José Rubén. La Vida Indtil de Pito Pérez, México, ed. Porrta, 1966.

Ruiz, Rosaura. Positivismo y Evolucion, Introduccion del darwinismo en México,
Meéxico, UNAM, 1987.

Saladino G, Alberto. “La Ilustracion”, en: Martha E. Rodriguez P y Xochitl Martinez B.
(coord.), Medicina novohispana, siglo XVIII, Tomo IV, México, Academia Nacional de
Medicina-UNAM, 1984.

Saldafia, Juan José y Luz F. Azuela. “De amateurs a profesionales. Las sociedades
cientificas mexicanas en el siglo XIX”, Quipu, Vol. I, num. 2, 1994.

“Acerca de la historia de la ciencia nacional”, en: L0S
Origenes de la Ciencia Nacional, Cuadernos Quipu. México, Sociedad Latinoamericana
de Historia de la Ciencia y de la Tecnologia- UNAM, 1992.

Sanchez Diaz, Gerardo y Eduardo Nomeli Mijangos Diaz. Las Contribuciones
Michoacanas a la Ciencia Mexicana del Siglo XX, Morelia, Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo- Morevellado Editores, 1992.

Sanchez Diaz Gerardo. “Las Contribuciones Michoacanas a la medicina y la Salud
Ptblica” Fernando Martinez Cortés y José Napoleén Guzmén Avila, (coords), Ensayos
sobre historia de la medicina, Morelia, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 2003.

(coord.), Pueblos, villas y ciudades de Michoacan en el
porfiriato, Morelia, Universidad Michoacana, 2010

Santoyo, Antonio. “Burodcratas y mercaderes de la salud”, en: Claudia Agostoni y Elsa
Speckman (editores), Modernidad, tradicion y alteridad, México, UNAM, 2001.

Sierra, Justo. México, su evolucion social. México 1902, México, Edicidén facsimilar,
Tomo I, Porrtia, 2005.

Tannenbaum Frank. “La Lucha por la paz y por el pan “, en: Problemas agricolas e
industriales de México, IV, Num. 4, 1951.

Tavera Alfaro, Xavier. Morelia, la vida cotidiana durante el porfirismo, instruccion,
educacion y cultura, México, CONACULTA-INAH, 2003.

Morelia. La vida cotidiana durante el porfiriato. Alegrias y
sinsabores, Morelia, Morevallado editores, 2002

Temes M, José Luis. Gestion Hospitalaria Madrid, Mc. Graw Hill, 2002.

236



Torres, Mariano de Jesus. Diccionario histdrico, biografico, estadistico, zooldgico,
botanico y mineraldgico de Michoacan, Morelia, Imprenta del autor, 1915.

Trabulse, Elias. Historia de la Ciencia en México, Tomo I, México, CONACYT-FCE,
1983.

Uribe Salas, José Alfredo. Morelia. Los pasos a la modernidad, Morelia, Instituto de
Investigaciones Historicas-Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1993.

Valdovinos Garza José. La generacion nicolaita de 1915, Morelia, Universidad
michoacana, 2007.

Vargas Olvera, Rogelio. Panorama de las Epidemias en la Ciudad de México, México,
Cuadernos para la Historia de la Salud. SSA. 1993.

Viesca, Carlos. “Las ciencias médicas en el México independiente”, en: Hugo Aréchiga
y Juan Somolinos (comps), Contribuciones al conocimiento médico, México, SSA-CFE,
1993.

Historia de la Medicina en México, México, UNAM, 2007.

La Medicina mexicana en 1910, Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc.,

2010, 48 (6).

Weinberg, Gregorio. “La Ciencia y la Idea de Progreso en América Latina. 1860-1930”
en: Juan José Saldafia, Historia Social de la Ciencia en México, México, UNAM, 1996.

237



Hemerografia

El imparcial

El Imparcial, tomo. XI, México, 16 de julio, 1901.

El mundo ilustrado
El Mundo llustrado, tomo IX, México, 18 julio, 1901.
El Mundo llustrado, tomo X, México, 19 de julio 1901.

El Mundo llustrado, tomo XI, México, 21 de julio 1901.

El pais.
El Pais, Afio III, tomo. 17, nim. 17, México, 17 de julio 1901.

El Pais, Afio III, tomo. 17, nim.18, México, 18 de julio 1901.

La libertad.

La Libertad, tomo IV, nim.43, Morelia, 26 de septiembre 1896.
La Libertad, tomo IV, nam. 56, Morelia, 29 de diciembre 1896.

La Libertad, tomo V, num. 31, Morelia, 3 agosto de 1897.

La Libertad, tomo VI, nim., 12, Morelia, 22 de marzo de 1898.
La Libertad, tomo VI, nim. 29, Morelia, 19 de julio 1898.

La Libertad, tomo VIII, num. 42, Morelia, 21 agosto 1900.

La Libertad, tomo VIII, nim. 42, Morelia, 16 octubre 1900.

La Libertad, tomo VIII, num. 46, Morelia, 30 de noviembre 1900.

La Libertad, tomo  IX, nam. 7, Morelia, 15 febrero, 1901.
238



La libertad, tomo IX, nam. 13, Morelia, 29 marzo, 1901.
La Libertad, Tomo IX, ntim. 18, Morelia, 12 junio 1901.
La Libertad, tomo IX, num., Morelia, 26 de julio, 1901.

La Libertad, tomo  IX, nim., 31, Morelia, 2 agosto, 1901.

Periédico Oficial del gobierno del Estado de Michoacan.

Periddico Oficial de Michoacan, tomo VIII, nim. 7, Morelia, 21 de enero de 1900.
Periodico Oficial de Michoacan, tomo IX, nam. 54, Morelia, 5 de julio de 1901.
Periddico Oficial de Michoacan, tomo. IX, naim. Extraordinario, Morelia, 16 de julio de
1901.

Periodico Oficial de Michoacan, tomo IX, nim. 64, Morelia, 11 agosto de 1901.
Periodico Oficial de Michoacan, tomo IX, nim. 78, Morelia, 27 de sep., de 1901.
Periodico Oficial de Michoacén, tomo IX, nim.79, Morelia, 31 sep., de 1901.
Periddico oficial de Michoacan, tomo IX, nim. 80, Morelia, 4 de oct., de 1901.
Periddico Oficial de Michoacan, tomo IX, nim81, Morelia, 8 de oct., de 1901.
Periodico Oficial de Michoacan, tomo IX, num. 82, Morelia, 11 de oct., de 1901.
Periddico Oficial de Michoacéan, tomo IX, num. 83, Morelia, 15 de oct., de 1901.
Periodico Oficial de Michoacan, tomo IX, num. 85, Morelia, 22 de oct., de 1901
Periddico Oficial de Michoacan, tomo IX, num. 86, Morelia, 25 de oct., de 1901
Periddico Oficial de Michoacéan, tomo IX, num. 87, Morelia, 29 de oct., de 1901
Periddico Oficial de Michoacéan, tomo IX, num. 88, Morelia, 2 de nov., de 1901
Periddico Oficial de Michoacan, tomo IX, nim., 89, Morelia, 5 nov., de 1901
Periodico Oficial de Michoacan, tomo X, num.63, Morelia, 10 agosto de 1902
Periodico Oficial de Michoacan, tomo XI, nam. 28, Morelia, 27 sep., de 1903
Periodico Oficial de Michoacan, tomo XII, nim. 79, Morelia, 1 oct. de 1903

Revista México forestal.

239



Revista México Forestal, tomo 14, num.1-2, México, 1936.

240



