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Resumen: Este trabajo analiza las vicisitudes urbano-
arquitectdnicas y tecnoldgicas a las que se enfrentaron el doctor
Eduardo Liceaga y el ingeniero Roberto Gayol durante la
edificacién del primer nosocomio moderno de México. Su
disefio plasmé las méximas del higienismo europeo, que apostd
al pabellén como el arquetipo arquitecténico que favoreceria el
aireamiento e iluminacidn naturales de las salas de enfermos,
asegurando la sanidad del espacio. Su materializacién significd,
ademds, equipar con la tecnologia de punta de la época al
hospital, lo que permitirfa el ¢jercicio de las nuevas practicas
terapéuticas de electroterapia, hidroterapia y mecanoterapia.
Dicha materializacién implicé la necesidad de dotar de las
redes de infraestructura de agua potable, drenaje y alumbrado
eléctrico, a una colonia apenas trazada, que formaba parte del
proyecto porfiriano de crecimiento de la Ciudad de México.

Palabras clave: higienismo, hospital general, planeacion urbana,
porfiriato.

Abstract: This work analyzes the urban-architectural and
technological vicissitudes faced by doctor Eduardo Liceaga and
engineer Roberto Gayol during the construction of the first
modern hospital in Mexico. Its design embodied the maxims
of European hygienism, which opted for the pavilion as the
architectural archetype that would favor the natural ventilation
and lighting of the sick rooms, ensuring the health of the space.
Its materialization also meant equipping the hospital with state-
of-the-art technology of the time, which would allow the exercise
of the new therapeutic practices of electrotherapy, hydrotherapy
and mechanotherapy. Said materialization implied the need to
provide infrastructure networks for drinking water, drainage
and electric lighting, to a barely traced neighborhood, which was
part of the Porfirian project for the growth of Mexico City.

Keywords: hygienism, general hospital, urban planning,
porfiriato.
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INTRODUCCION

En la época medieval la salud perdié la valoracién que en el mundo clasico tuvo, sin embargo, a partir del
siglo XVII volvié a adquirir relevancia una vez que los médicos y eruditos, de entre ellos, Ludwing von
Hornigk, Conrad Berthold Beherens, Velt Ludwing von Seckendorff, Johann Joachim Becher y Gottfried
Wilhelm von Leibniz propugnaron al gobierno mediante diversos escritos, hacerse responsable de la salud
de sus subditos (Rosen, 1985, pp. 142-157).

He aqui el germen del higienismo, porque desde ese momento se desarroll$ el concepto “policia médica”,
con el cual progresivamente se insertd a la salud en la administracién del Estado, materializandose en
normatividad, instituciones y hospitales al considerarse como un componente de las conductas apropiadas de
la sociedad y como medio de control de la enfermedad en la poblacién, mayormente, en la que representaba
la fuerza de trabajo.

Consecuente con la revolucidn cientifica se desarrollaron las ciencias médicas, imbito en el que se reconoce
el higienismo como corriente de pensamiento que buscé procurar la salud en las ciudades, mediante la
incorporacién de sus postulados en las politicas sanitarias de Europa. Si bien en su andamiaje se desarrollaron
varios textos que difundieron su doctrina, la obra que representa su culmen es la del médico vienés Johann
Peter Frank, titulada Uz sisterna completo para una policia médica (1779-1819), dado que su influencia
permeé con fuerza no solo a los demds paises europeos (Rosen, 1985, pp. 163-179), también en otros del
mundo.

Desde la 6ptica higienista, por un lado, se cuestioné la pertinencia de la especializacién de los hospitales
por el tipo de enfermedad, proponiéndose, por ende, la atencién de las diferentes enfermedades en un solo
espacio, es decir, en el hospital general. Por otro lado, se establecié al pabellén como el arquetipo nosocomial
moderno, porque su configuracién propiciaba la ventilacién natural que evacuaria el “aire contaminado de
enfermedades” o “miasma” (tal como se le denominaba en aquella época), para evitar el contagio y combatir
la enfermedad.

Las arquitecturas hospitalarias fundadas desde la época colonial en México heredaron la planta cruciforme
y la planta claustro, algunas de nueva construccién, y otras integrdndose a las iglesias y conventos (ya sea
adecudndose a los espacios existentes o bien, afiadiéndose en espacios contiguos), como parte de la atencién
de la salud ejercida desde la caridad cristiana heredada de la conquista.

Los preceptos higienistas en cuanto a la atencidén nosocomial se materializaron en México primeramente, a
través de las leyes borbdnicas propiciando importantes cambios en la organizacién hospitalaria, entre ellos, la
centralizacién de la atencidn de varias enfermedades en un solo espacio: el hospital general. El primer intento
fue el Hospital de San Andrés, fundado en 1779, para atender a los contagiados de la epidemia de viruela.
Después de erradicarse esta epidemia, cambid su categoria a hospital general en 1783. Su establecimiento
significé para el gobierno peninsular una reduccién de gastos al suprimir varios hospitales y trasladar a sus
enfermos al nuevo hospital médico-quirtrgico (Garcta, 2010).

Por otra parte, se mejoré la atencién dado que su infraestructura era mayor, compardndola con otros,
tanto en tamafio (llegé a hospedar hasta mil enfermos) como por la variedad de servicios que ofreca, ya que
contaba con salas de cirugfa de hombres, medicina de hombres, cirugia de mujeres, medicina de mujeres,
cirugia de tropas, departamento gilico de hombres y departamento gilico de mujeres. Ademas, tenia otros
equipamientos como roperia, proveeduria, despensa, cocinas, comedores, viviendas de médicos, cirujanos y
trabajadores, ast como la mejor botica de la Ciudad de México (Muriel, 1956).

Se reitera en su infraestructura y organizacién la profusién del pensamiento ilustrado porque se integré un
laboratorio farmacéutico, un anfiteatro para hacer disecciones anatémicas a los cadéveres, y posteriormente,
en contraposicién con la tradicién practicada, se quit6 el cementerio que en los inicios del hospital alli se
encontraba, aunado a que se inaugurd el primer curso de Medicina Préctica en 1804.
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En el 4mbito administrativo, su organizacién fue peculiar porque el patronato qued6 en manos de
la Corona, mds era el arzobispo quien designaba la cabeza de la administracion (Garcfa, 2010), y, por
tanto, controlaba los servicios facultativos, religiosos y administrativos en su estructura, los cuales estaban
conformados por médicos, cirujanos, practicantes de medicina, capellanes, sacristanes, enfermeras(os) y
mayordomos.

Su auge no prevalecié por mucho, porque hubo dificultades de administracién y sostenimiento, problema
que se acrecent6 debido a la lucha de independencia, razén por la cual empezé a decaer, sobreviviendo en
deplorables condiciones. Durante ese proceso, y en el transcurso del intrincado gobierno independiente (que
despojo6 definitivamente a la Iglesia del control de la infraestructura hospitalaria colonial y que reestructuré6
la atencién de la salud publica) se instauré la Beneficencia Publica, empero sin atender atin la decadente
situacion en la que se encontraba el hospital general de la ciudad (Peza, 1881, pp. 13-18).

Una vez que Porfirio Diaz Mori lleg6 al poder patentd su perspectiva modernizadora al transformar
los servicios de salud publica, en correspondencia con la visién higienista de la época. Para lograrlo,
primeramente, reestructurd la Beneficencia Publica en 1877, con el propdsito de convertirla como
dependiente de la Secretaria de Gobernacién. Después, en 1881, expidié el nuevo Reglamento de
la Beneficencia Publica (1881), donde estipulé mejorar los establecimientos hospitalarios existentes y
centralizar en tres grandes equipamientos la atencién de la salud y asistencia, a saber y en primer orden, la
construccion del nuevo hospital general, un manicomio general y un hospicio de nifios.

METODO Y MATERIALES

Partiendo del anhelo porfirista por modernizar el pais, la interrogante medular de este trabajo es la siguiente:
¢Cudles fueron las implicaciones de edificar el Hospital General de México para proveer a la poblaciéon
atencion y cuidado bajo los recientes adelantos de las ciencias médicas y la tecnologia de punta de la época?
Para responderla, en primer lugar, y como marco contextual se exponen de manera sucinta los proyectos de
obra publica que bajo la capa del higienismo fueron impulsados en la Ciudad de México, coyuntura en la que
se gestd la creacién del primer hospital moderno del pais.

Mediante la consulta de fuentes primarias, tanto de documentos resguardados en archivos, como de
documentos de la época tales como periddicos, revistas, legislaciones, cartografias, fotografias, planos y
memorias descriptivas, se analiza (con un tratamiento diacrénico) la discusidon entre médicos sobre la
pertinencia de edificar un nuevo hospital general en correspondencia con la ideologia higienista, asi como su
materializacién en el proyecto.

En continuidad e igualmente con sustento de fuentes primarias, se estudia cémo se afront6 el problema de
la falta de servicios urbanos, ante la insercién de una institucién hospitalaria en las inmediaciones del proyecto
de ensanchamiento de la ciudad oficializado en la cartografia del Estado, donde tardiamente se extendieron
las redes hidrdulicas, sanitarias y eléctricas. Por tltimo, se muestra la tecnologia de punta de la época, la cual
supeditada a dicha dotacién de los servicios urbanos, se veria igualmente afectada.

OBRA PUBLICA Y ARQUITECTURA SANITARIA BAJO LAS DIRECTRICES DEL HIGIENISMO

Al demandar el higienismo al Estado el aseguramiento de la salud publica, se requirié una mayor planeaciény
regulacién de los espacios publicos (Rosen, 1985). Los objetivos de modernizacion que el régimen porfirista
contemplaba encontraron eco en los postulados higienistas, resonando para producir un efecto mayusculo
del que a principios del siglo XIX habrian podido generar por cuenta propia (De Gortari, 1963).
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Los profesionistas de las ciencias médicas lograron inmiscuirse en los circulos porfiristas, participando en la
definicién de las politicas ptiblicas, demandando una nueva configuracion de las ciudades, asi como dirigiendo
las instituciones y obras de infraestructura sanitaria (Rodriguez y Rodriguez, 1998).

Consecuente con esas politicas de salud, se impulsaron nuevos proyectos de infraestructura, por ejemplo,
la construccién de amplias alamedas, jardines, parques y plazas publicas. La vegetacion se utilizé no solo
por el deleite visual que ofrecia, también para la purificacion del aire y la regulacién de la temperatura (en
conjunto con las fuentes). El Paseo de la Reforma es un distinguido ¢jemplo de una calzada sin pavimentar,
con arboles deteriorados y con zanjas fétidas a sus costados, que mejor6 gracias a la intervencion liderada por
el ministro de Hacienda José Yves Limantour, porque cerré las acequias y promovid la exencién del pago
predial durante cinco afios, a las construcciones colindantes que dejaran en sus frente al menos ocho metros
de jardin (Agostoni, 2010, pp. 86-87; Valadés, 2015, pp. 554-555).

Con este aliciente fiscal las dreas verdes empezaron a dominar el paisaje de dicha via, amén de la integracion
de esculturas, jarrones, pilastras y arboledas, de tal forma que, con presteza, esta calzada se convirtié en el paseo
magndnimo de la ciudad. Afin a esta dindmica de transformacion, sucedié lo correspondiente en los demis
espacios de la ciudad apropiados por las clases dominantes, y por supuesto, desde el gobierno se tomaron cartas
en el asunto para su promocién y control desde la Comisién de Embellecimiento de la Ciudad (Sdnchez,
2012, pp. 24; 2013, pp. 238-239; 2020, pp. 149-150).

Hacia 1910, la Plaza de la Constitucién, el Paseo de la Reforma, el Paseo de Bucareli, el Paseo de la Viga
y la Alameda figuraron como hitos reconocidos en el extranjero, aumentando la fama del acervo de espacios
publicos de esparcimiento, que a la sazén inclufa ya dieciséis jardines publicos (Lopez, 1976, pp. 208-212).

Por otro lado, se revitalizaron proyectos afiejos, tal es el caso del abastecimiento de agua y la red de drenaje

del Valle de México, de caracter mayusculo y regional; y el de la restauracién y ampliacién delared de atarjeas2

de la Ciudad de México, asi como del sistema de distribucién y provisién del agua potable (Lépez, 1976, pp.
66-67,69-71, 142-145).

En los albores de siglo XIX, el abastecimiento del agua potable mediante la red de distribucién de la
Ciudad de México provenia de Chapultepec, Santa Fe, del Desierto de los Leones, del acueducto dela Villade

Guadalupe y de los pozos artesianos.” No obstante, ademds de la escasez, el entramado no llegaba a los barrios
pobres, porlo que los “aguadores” se encargaron de este suministro, y aunque hacia 1886 la red de distribucion
ya contaba con quince mil metros de longitud, persisti6 el mismo problema causando zonas insalubres, no
solo por el insuficiente abastecimiento, también por la impureza del agua (Gonzalez, 1957, pp. 92-94).

Fue hasta 1901 cuando el ingeniero Manuel Marroquin y Rivera elaboré una propuesta de abastecimiento
de agua potable que se oficializé en 1903 con la creacién de la Junta Directiva de Provision de Aguas Potables,
y que se empezd a ejecutar en 1905, de tal suerte que hacia 1908, la ciudad ya recibia agua por bombeo
de los manantiales de La Noria, y en 1910 de Xochimilco. Hasta 1924 se completaron las obras de dicha
red de abastecimiento propuesta por el ingeniero Marroquin (Gonzélez, 1957, pp. 92-94; Lopez, 1976, pp.
186-188). Si bien ya se habia hecho el tendido, el infortunio fue su distribucién ante la proliferacién de las
nuevas colonias.

Estos proyectos de abastecimiento y saneamiento de la ciudad eran paralelos a otro proyecto de salud
concatenado que comenzé con antelacion, es decir, la reforma de la Beneficencia Publica, la cual implicé de
manera directa el levantamiento de obra arquitectdnica que habria de corporeizar los servicios asistenciales
publicos, mismos que requerfan para su funcionamiento de sustentarse sobre una infraestructura superior:
la de la ciudad.

Puesto que en concordancia con las méximas higienistas el Hospital General de México y el Manicomio
General debian ubicarse lejanos de la poblacién (teniendo en cuenta para su orientacién los vientos y la
disponibilidad de barreras naturales que los aislaran), los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento
de la Ciudad de México debieron contemplar a futuro, extender sus redes para alcanzar las ubicaciones de
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los proyectos asistenciales de la Beneficencia Publica, de donde las nuevas colonias tuvieran la posibilidad de
conectarse.

Sin embargo, como se demostrard profundizando en la edificacién del Hospital General de México,
esto no sucedi6 expeditamente, aunque si con las redes de abastecimiento de energia y alumbrado publico.
La urgencia de esta extension de la infraestructura de la Ciudad de México posibilité que tardia y
paulatinamente, los proyectos privados de urbanizacion en los que los fraccionamientos nuevos se hallaban
desprovistos de todo servicio basico, se volvieran atractivos para la poblacién, cambiado asi la extension y
morfologia de la ciudad.

EL PABELLON cOMO ARQUETIPO DEL NUEVO HOSPITAL GENERAL MODERNO Y LOS PROYECTOS

Una vez que se oficializé la creacién de un nuevo hospital general se iniciaron las debidas gestiones. El
presidente Porfirio Diaz solicité al entonces recién nombrado gobernador del Distrito Federal, Ramén
Fernandez, para que formara la Junta de Hospital General, encargandosele hacer los estudios requeridos para
su realizacién. Con presteza, present6 una propuesta el doctor Adridn Segura, en la que se contemplaba la
adecuacién del Hospital Judrez (que al momento dirigfa), para que cumpliera con los requerimientos de un
hospital de caracter general.

Sin embargo, el dictamen de los doctores Domingo Orvananosy Nicolds Ramirez de Arellano fue negativo,
dado que en su opinidén, atn con la remodelacién la infraestructura no cumpliria con las condiciones de
higiene necesarias y ante tal circunstancia, sugirieron la edificacién de un nuevo hospital general.

La influencia higienista se hizo patente en un nuevo dictamen que presentara la comisién nombrada para
estudiar la conveniencia del establecimiento de un hospital general, formada por los doctores Adrian Segura
y Rafael Lavista (este tltimo estaba a cargo del Hospital General de San Andrés), junto con el licenciado José
Yves Limantour, ante el ministro de gobernacién, el general Carlos Diez Gutiérrez, en diciembre de 1881.

Se disertd sobre tres aspectos, el primero fue sobre la conveniencia de atender en un solo edificio a
todos los enfermos que la Beneficencia Publica asistia en la capital; asimismo, sus alcances, puesto que se
especificé que no atenderia a los enfermos mentales. Se argument6 que debido a que fueron aprobadas las
modificaciones y reparaciones necesarias para que subsistieran los hospitales Juarez, Morelos e Infancia, el
ministro de gobernacién determiné que la comisién estudiara el proyecto de la fundacién de un hospital
general, considerando las proposiciones referentes a la conservacién de los tres hospitales mencionados. En
virtud del mandato de la Secretaria de Gobernacién, se hace transparente que la respuesta a la interrogante
planteada por la comisién era obligadamente afirmativa.

El proyecto de remodelacién del Hospital Judrez consistia en la construcciéon de cuatro pabellones paralelos
comunicados entre si mediante patios intermedios orientados al norte, con grandes ventanales, dotados de
banos comunes y otros servicios. Aportaba muy importantes mejoras higiénicas que contrarrestaban los
problemas de humedad en las salas, la falta de luz solar, paredes porosas, y demds problemas detectados
(Gonzélez, 2011, pp. 65-67).

No obstante, sumando al deseo expreso del Estado, la existencia de un nuevo hospital general se justificé
arguyendo el inconveniente de establecerlo ahi, debido a que se encontraba cercano a los drenajes de varios
establos, almidonerias y del rastro de la ciudad, también por la imposibilidad de construir y orientar los
pabellones segtin los preceptos higienistas (Lavista, Limantour y Segura, 1881), mismos que se expondrin
mas adelante.

Bajo estos razonamientos, se preponderd realizar una nueva edificacién para el Hospital General de
México, determindndose que la elaboracién de su proyecto caminara en paralelo con las remodelaciones del
Hospital Morelos, el Hospital de Maternidad e Infancia, y del mencionado Hospital Judrez. Por el contrario,
el Hospital General de San Andrés, atin sin ser remodelado, continué en funciones hasta 1905, cuando sus
enfermos fueron trasladados al Hospital General de México para ser poco después demolido.
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El segundo aspecto tratado fue el sitio ideal para construirse. Se argumenté que los doctores Orvafanos
y Ramirez de Arellano, en conjunto con Mariano Bércena (quien fuera director del Observatorio
Meteoroldgico Central), examinaran cudl serfa el sitio apropiado para esta infraestructura, optdndose por las
orientaciones oeste y noroeste (Lavista, Limantour y Segura, 1881, f. 14).

Con esta propension, se present6 un proyecto en el terreno del rancho El Cebollén o San Rafael, localizado
en la parte poniente de la ciudad. Este predio tenia mds de doscientos metros de extension en su direccion
norte-sur; aproximadamente un kilémetro, en la correspondencia este-oeste; una altura de un metro y veinte
centimetros sobre el nivel del agua; y su suelo, una composicidn seca (arcillo-humifero-arenosa).

Ademas de estas caracteristicas geograficas y geoldgicas, observaron la ventaja de que el rancho contaba con
provisién de agua potable, aunado a que se encontraba cerca del acueducto de San Cosme (Lavista, Limantour
y Segura, 1881, fs. 14-15). Se contemplé en segundo orden, un terreno ubicado al noroeste de Belén, al norte
delos arcos, con limite en los antiguos caminos de Tacubaya, debido ala ventaja de estar més cercano al centro
de la ciudad, en comparacién con la ubicacién del terreno del rancho El Cebollén; no obstante, el dictamen
expreso la preferencia por este ultimo.

El tercer y méds importante pormenor versé sobre el arquetipo arquitecténico adecuado para un hospital
moderno. Es precisamente en este punto donde se dilucida la prosecucién de las méximas higienistas de la
época, porque se determind al pabellén como la base arquitecténica del nuevo nosocomio moderno, en aras
de favorecer la ventilacién para evacuar los miasmas® y controlar el contagio de la enfermedad. En esta tesitura,
en el dictamen se menciona que el proyecto del nuevo hospital general habria de considerar a tres hospitales
franceses como referentes: el Hospital Hotel-Dieu de Paris, el Hospital Lariboisiere y el Hospital Saint Eloi
de Montpellier.

El primer proyecto lo realizaron los doctores Rafael Lavista y Adridan Segura en conjunto con los ingenieros

civiles y arquitectos Ignacio y Eusebio de la Hidalga,” el cual se describe grosso m0do en dicho dictamen. El
esquema general contempld una disposicidn arquitectdnica extendida, conformada por grupos de pabellones
que albergaran, por un lado, los de un solo piso para alojar a los enfermos; y por el otro, los pabellones de dos
pisos que albergarian los servicios generales del hospital.

Dentro del grupo de los pabellones de enfermos, se contemplaron dos clases: para los enfermos contagiosos
(situados lo més lejos posible de los otros y lejos de la direccién de los vientos) y para los enfermos cuyas
enfermedades no estaban bien diagnosticadas, por lo que debian quedar en observacién durante algunos dias
antes de ser dirigidos a los pabellones adecuados, segtin el diagndstico.

Otros edificios albergarian actividades complementarias a la logistica del cuidado de los enfermos, tales
como el anfiteatro, con sus salas de diseccidn, sala de depdsito de caddveres, y uno destinado a la limpieza 'y
desinfeccion de la ropa. Todos los pabellones estarfan separados por un patio de sesenta varas de extension
(50 m aproximadamente) y por jardines de veinticinco varas (aproximadamente 21 m).

Con una zonificacién bien estipulada de las diferentes actividades y servicios requeridos, definieron
después las caracteristicas formales, funcionales y estructurales. Por ejemplo, cada pabelldn deberia tener un
centro de sala, treinta camas que recibieran abundante luz solar y aire mediante doce ventanas equipados
cada uno con una enfermeria, el servicio de tranvias dispuesto en el piso subterrdneo para el traslado de los
enfermos, asi como el desplante del piso bajo de los pabellones més alto que el nivel del terreno.

Dichas cualidades en conjunto permitirfan (tal y como Lavista, Limantour y Segura acotaron) que cada
pabellén equivaldriaa un pequenio hospital dentro del grande. En relacidn con las caracteristicas estructurales,
se propusieron armaduras de hierro con bévedas de ladrillo, los pisos de marmol y muros de ladrillo revestidos
en su interior con mosaicos para su fécil lavado y desinfeccion.

Aun con los importantes avances desde 1881 de este primer proyecto elaborado por los doctores Lavista y
Segura junto con los ingenieros de la Hidalga, no se realizé. El proyecto perentorio fue elaborado desde 1890,
por el doctor Eduardo Liceaga y el ingeniero Roberto Gayol, siendo oficialmente presentado hasta el 22 de
noviembre de 1895 (Secretaria de Gobernacién, 1896a).
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Esto se debid a que desde 1890 el proyecto tuvo modificaciones, segtin lo relata la memoria descriptiva

de Liceaga y Gayol® primeramente al descartarse el terreno del rancho El Cebollén y, considerandose como
definitivos, unos terrenos localizados en la colonia Hidalgo, donados por el sefior Pedro Serrano (Liceaga,
1900, pp. 27, 64-65). Después, por la necesidad de resolver problemas legales sobre esa donacién, los cuales
se solucionaron hasta 1896 (Secretarfa de Gobernacién, 1896b), mismo afio en el que se oficializaron los

nombramientos del doctor Liceaga como director médico y al ingeniero Roberto Gayol” como responsable
de la obra, justamente el 2 de junio (Secretaria de Gobernacidn, 1903-1904).

Bajo las méximas higienistas que se encontraban en boga, tomando como arquetipos arquitecténicos a los
tres hospitales modernos franceses ya mencionados y sustentando con datos de los hospitales existentes la
capacidad prevista y los tipos de departamentos necesarios para el nuevo nosocomio, en las adecuaciones al
proyecto, se continud el designio de edificios para la Administracién y los Servicios Generales, asi como los
pabellones para enfermos, con orientacién de oriente a poniente, todos ellos, separados al menos por 12 m,
destinando asi estos espacios exteriores para las circulaciones peatonales, de distribucién y accesos, también
para los jardines con plantas y drboles de poca elevaciéon (Liceaga,1900, pp. 21-23, 30).

Las fuentes documentales primarias y secundarias relativas al proyecto del Hospital General de México,
si bien son diversas, no concentran en algin tinico documento la descripcién completa y exhaustiva de los
proyectos de 1881 y 1895, o de sus adecuaciones a partir de 1896. Asimismo, las memorias del proyecto
de Eduardo Liceaga y Roberto Gayol no contienen los planos a los que refieren en ellas, lo que condiciona
el entendimiento de lo que fue escrito. Lo que si se constata son las modificaciones al proyecto de 1901,
reflejadas en el proyecto de 1905 (figura 1).

Dado que este importante nosocomio ha tenido diferentes remodelaciones, las fotografias son el recurso
mds util para conocer el proyecto del primer hospital moderno del pais, mayormente las fotografias aéreas,
las cuales no son temporaneas a su inauguracién dada la imposibilidad de este recurso en esa época.

FIGURA 1.
Planos de los proyectos de 1901 y 1905, asi como fotografias aéreas del Hospital General de México

Fuentes: Plano de 1901 (Gayol, y Liceaga, 1902, p. 29). Plano de 1905 (Gayol y Liceaga, 1905, p. 187). Fotografia
superior (Aerofoto, 1933, FAO_01_000623). Fotografia inferior (Aerofoto, 1938, FAO_01_001403).

Si bien reconstruir los diferentes proyectos con base en variadas fuentes historiograficas ha sido realizado
por quien suscribe, el objetivo de este trabajo no es profundizar sobre las similitudes y contrastes entre
los diferentes proyectos; por el contrario, el propdsito es analizar las vicisitudes que se presentaron ante la
necesidad de dotar de la infraestructura necesaria, propiamente la red eléctrica, hidrdulica y sanitaria, a un
equipamiento de salud de gran envergadura para que cumpliera con los preceptos higienistas de la época en
una nueva colonia sin servicios urbanos, que formaba parte del proyecto porfiriano de ensanchamiento de
la Ciudad de México.

La mencionada infraestructura era imprescindible para garantizar el correcto funcionamiento de los
servicios sanitarios del hospital, asi como de la maquinaria e instrumental que habrian de emplearse por los
diferentes departamentos médicos.

LLAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA REQUERIDAS

Una vez que el proyecto de 1890 (presentado oficialmente en 1895) se ajustd a los nuevos terrenos de la
colonia Hidalgo, con presteza se iniciaron las obras en julio de 1896. Justamente el senor Pedro Serrano,
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quien dond gran parte del terreno en donde se edificara el hospital fue el fraccionador de esa colonia, también
nombrada “Indianilla”.

Originalmente fueron los terrenos del rancho del Nifio Perdido (El Tinacal) y parte del rancho El Potrero
de Romita. El Rancho del Nifo Perdido fue propiedad de Estanislao y Joaquin Flores (Sociedad Flores
Hermano) en 1841. Al morir Estanislao Flores, se vendieron a Manuel Escandén en 1869. Posteriormente, se
vendieron en 1872 a Nicolas Brasseti; sin embargo, como no pudo pagar la hipoteca, la propiedad se rematé
y fue Pedro Serrano, quien la adquirié en 1880.

El rancho El Potrero de Romita se encontraba dividido en dos partes por la calzada de la Piedad. Pedro
Serrano, Juan Felipe Cortés y Enrique Zen (Domiciliaria, S. A.) compraron la parte oriente denominada
“Indianilla” y Pedro Serrano mediante la compania “The Mexico City Property Sindicate Limited” (de capital
inglés), la otra parte conocida como “Romita” en 1893. Serrano encargé la lotificacién a los ingenieros
Velasquez y Gayol y Compaiifa (Jiménez, 2012, pp. 45-46). Aun cuando entre 1880 y 1893, todos los
terrenos que conformaban la colonia Hidalgo habian sido adquiridos, el trazado de esta nueva urbanizacion
se manifiesta en la cartografia oficial hasta 1889 (figura 2), en la “Reduccién del Plano Oficial de la Ciudad
de México”.

Ubicacién y trazo de la colonia Hidalgo o Indianilla, donde se muestran

los terrenos elegidos para la edificacion del Hospital General de México
Fuente: Adaptado de (Comisién de Saneamiento y Desagiie, 1891).

Esta, junto con otras nuevas colonias, formaron parte del proyecto de crecimiento de la ciudad,
consecuente de la especulaciéon inmobiliaria gestada desde 1854,% la cual adquirié auge durante el gobierno
porfiriano en las tltimas décadas del siglo XIX y la primera del siglo XX. El imperante requerimiento de
servicios urbanos para los nuevos fraccionamientos implicd la construccion de nuevas redes de distribucion.
Es de entenderse que en los anos inmediatos a los nuevos trazos, no existiera registro de redes nuevas dada la
envergadura de la infraestructura exigida y su costo asociado.

Por ejemplo, en 1891 Roberto Gayol no reporté la elaboracion de la red de atarjeas y solo se encuentra
aquella de distribucién proveniente de Chapultepec, la cual atraviesa en la parte nororiente de esta colonia
para conectarse con el canal de derivacién del desagiie del Valle de México, como se aprecia en la figura 3.
Seria al ano siguiente, que el mismo Gayol presentara el proyecto de saneamiento de la ciudad, que pretendia
resolver los problemas diagnosticados de la red del desagiie, asi como la integracién con la obra magna de la
cuenca.
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FIGURA 3.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en 1891, en la que se muestra la ausencia de drenaje
Fuente: Adaptado de (Gayol, 1891).

Conssituacién similar, se puede observar en la figura4, que en el plano de la distribucién de aguas de Manuel
Patifoy L. Salazar, lared de distribucién de agua potable se evidencia inexistente. Es de suponerse que existian
varios pozos artesianos que abastecian de riego las tierras de las rancherias que originaron la colonia.

FIGURA 4.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en 1891, en la que se

muestra la ausencia de la red de distribucién de agua potable
Fuente: Adaptado de (Patifio y Salazar,1891, p. 231).

Si bien las zonas mds préximas al centro de la ciudad ya contaban con una red de alumbrado de gas
hidrégeno, que tardé casi un siglo en extenderse, el tendido del alumbrado eléctrico que inici6é en 1879,
en contraste, fue expedito. No obstante, primero habia que reemplazar el afiejo sistema de iluminacion,
proceso que enfrenté varias dificultades (Arizpe, 1900, pp. 87, 90, 94, 98) para después abastecer la periferia,
considerando, ademas, las nuevas colonias ya fraccionadas.

Esto puede observarse en la figura 5, porque hacia 1896, la red de alumbrado publico no se extendia mas alla
de las colonias y barrios mas viejos y centrales, es decir que en la colonia Hidalgo se carecia de toda iluminacién
publica, ya fuera mediante bujias incandescentes (lmparas de gas), o bien, bujias de arco (ldmparas eléctricas).

FIGURA 5.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en proceso, durante 1896,

en la que se muestra la ausencia de la red de alumbrado publico
Fuente: Adaptado de (H. Ayuntamiento, 1896).

Pese a la necesidad de dotar de servicios publicos a una nueva colonia que contendria un equipamiento
maytsculo de salud (como lo era el Hospital General de México) y cuyas obras incoadas desde 1896
supondrian una pronta instalacién de infraestructura urbana, esta situacién mejoré escasamente hacia 1902.
Se puede observar a continuacién en la figura 6 que en el plano de Antonio Torres Torija existian para esa
fecha, solo algunas atarjeas de la red del sistema antiguo al nororiente de la colonia.



DECUMANUS, 2022, voL. 10, NUM. 10, NOvVIEMBRE-ABRIL, ISSN: 2448-900X 2448-900X

FIGURA 6.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en proyecto, durante 1902, en la que se muestra

la construccién en proceso del Hospital General, ante la ausencia de la red de atarjeas.
Fuente: Adaptado de (Torres, 1902a).

Asimismo, el ingeniero Guillermo Beltrdn y Puga reporta, en un plano de 1902, lared de provisién de agua
“gorda” (color rojo)’ proveniente del manantial de Chapultepec, y la red de agua “delgada” (color azul)™
procedente del acueducto de Xochimilco. Puede observarse en la figura 7, que para esta fecha, ain no se
abastecfa a la colonia Hidalgo de agua potable. Liceaga y Gayol tenian claro que se requeria una provisién de
160 litros por dia y por habitante, misma que obtuvieron abriendo pozos artesianos (Liceaga, 1900, p. 136).

FIGURA 7.
La colonia Hidalgo en proyecto durante 1902, en la que se muestra la construccién en

proceso del Hospital General, ante la ausencia de la red de provision de agua potable
Fuente: Adaptado de (Beltrén, 1902).

La mejora casi irrita fue en el alumbrado eléctrico con la instalacién en la parte nororiente de la colonia, de
siete lamparas de arco de 1200 bujias, con su respectiva estacién central, tal y como lo muestra el ingeniero
Rafael R. Arizpe en el plano de la distribucién del alumbrado eléctrico de 1902 (figura 8).

FIGURA 8.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en proyecto, durante 1902, en la que se muestra la

construccién en proceso del Hospital General, ante la ausencia de la red de alumbrado publico
Fuente: Adaptado de (Arizpe, 1902).

Es evidente que si no pudo abastecerse a la colonia Hidalgo de drenaje, agua potable y alumbrado
eléctrico después de més de una década, mucho menos se elaboraron las obras de pavimentacion, banquetas
y guarniciones, hecho demostrado en las cartografias de Antonio Torres Torija (Torres, 1902b; Torres,
1902c). Es en este contexto urbano que los pabellones del Hospital General de México comenzaron a erigirse,
mostréndose un avance significativo en el plano oficial de 1900.

En ¢l se pueden observar los dos terrenos que fueron comprados en 1904 para su conclusiéon “Luneta de
Romita” y el “Ranchito”, asimismo, aparece todavia el trazo de la calle Sur 10, la cual se cancel al igual que
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la glorieta de la Calzada de la Piedad. Contrastando los edificios que aparecen como construidos en dicho
plano, se puede atisbar en la figura 9, que ya se habian construido mas de la mitad de los edificios.

f &&&&&&&&& L,,,,f‘ /‘

FIGURA 9.
Traza urbana de la colonia Hidalgo en 1900, en la que se muestra el avance en la

construccion del Hospital General y los tltimos terrenos comprados, para su conclusiéon
Fuente: Adaptado de (Direccién de Obras Ptblicas y Oficina Técnica del Saneamiento, 1900).

Una vez que se hicieron los ajustes necesarios en el emplazamiento, se fueron erigiendo las edificaciones,
considerando las caracteristicas constructivas que correspondieran a las maximas higienistas que ya desde las
memorias descriptivas de Liceaga y Gayol estaban definidas. Para garantizar espacios interiores higiénicos,
especialmente en los pabellones de enfermos, resolver el sistema de drenaje y la provision de agua potable
significé un aspecto primordial.

Primero, fue necesario desecar el terreno para comenzar las edificaciones, razén por la que “se instalé una
red de tubos para el drenaje, con secciones de 0.10 m, 0.15 m y 0.20 m, que desaguan provisionalmente en la
zanja cuadrada, y que se conectardn con el Colector nim. 4 cuando sea construido” (Gayol y Liceaga, 1905,
p- 192).

Ya que el terreno estaba seco, la segunda fase fue organizar el sistema de red de atarjeas que distribuyera
las aguas sucias, para evitar los focos de infeccidn causados por inundaciones y encharcamientos. El plano de
1904 senala la red de tuberia y atarjeas que drenarian las aguas sucias del hospital. Como se muestra en la
figura 10, esta distribucion concentra ramales a lo largo de cada una de las franjas de pabellones y edificios,
interconectdndose en sentido transversal.

Asi también habia que proveer los servicios de agua potable caliente y fria para dotar los comunes, los
bafios para abluciones y el servicio de hidroterapia. Se proporcioné a todos los edificios de la red de agua
fria, mientras que la de agua caliente solamente se distribuyé a los pabellones, al edificio de los servicios
generales y a las habitaciones de los médicos. El consumo calculado fue de 160 litros por habitante, por
dia, abasteciéndose de pozos artesianos. El agua de riego de los jardines se tomé del canal de derivacién de
Xochimilco, depositindose en un aljibe, para distribuirlo a una red de tubos especial para este menester

(Gayol y Liceaga, 1905, p. 190).

FIGURA 10.

Redes de drenaje y abastecimiento de agua fria y caliente, del Hospital General de México
Fuente: (Planos de Cajas para los Tubos del Hospital General de la Ciudad de México, 1904).

El complemento de estos servicios que harfa posible su funcionamiento fue el alumbrado eléctrico, el cual
consistio en la insercién de treinta y nueve focos de arco en los espacios exteriores, y mil quinientas catorce
lamparas incandescentes distribuidas en las edificaciones (Gayol y Liceaga, 1905, p. 192). Cabe mencionar
que no se localizé el plano que contiene esta informacion.

Las cartografias oficiales presentadas de los anos 1889, 1891 y 1896 muestran no solo la traza de la

colonia Hidalgo, también la de otras colonias que en paralelo estaban consideradas por los “portafolieros”11
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porfirianos para el gran negocio del ensanchamiento de la ciudad. Ante este fenémeno del crecimiento
urbano oficializado en la cartografia del Estado, era de inmediato suponer que los servicios urbanos serfan
préximamente instalados; por el contrario, las cartografias oficiales de 1902 evidencian un vacio en las redes
de drenaje y agua potable, y la insercién de solo algunas luminarias del alumbrado eléctrico en la colonia
Hidalgo.

Hacia 1895, Liceaga y Gayol consideraron factible a corto plazo la dotacién de servicios en el Hospital
General. Esto puede constatarse cuando afirmaron que provisionalmente el drenaje podia canalizarse a la
zanja que ya existia, y eventualmente, cuando se proveyera de este servicio a la colonia, al colector que le
correspondiera; asimismo, la provisién de agua potable inicialmente serfa tomada del ramal ya existente de
la calzada de la Piedad, y previa filtracién, del ramal del canal de derivacién de Chapultepec, que también
abasteceria el riego de jardines y demds usos domésticos (Liceaga, 1900, p. 26).

No obstante, hacia 1899, permanecia la falta de la red de drenaje y provisién de agua potable. Supone
quien suscribe que, como Gayol era parte del gremio que asesoraba al Gobierno porfiriano, se percaté de la
dindmica inmobiliaria que se estaba apenas gestando, y dado que ese era un proceso que también tuvo que
resolver sus propias adversidades, para el que no existia aun reglamentacién que previera el impacto urbano
de ese crecimiento, asi como la regulacion del ¢jercicio de los nuevos actores (fraccionadores, inmobiliarias,
inversionistas, bancos, etcétera), optd por abrir pozos artesianos dentro del terreno para cubrir la demanda
de 160 litros por dia y por habitante del hospital. Asi también pensaron que si esto tampoco resolvia esa
demanda de agua potable, "se podria pedir a la Corporacién Municipal, que supliera esa deficiencia con el
agua de que dispone la ciudad; pero los pozos deben comenzar a abrirse desde luego” (Liceaga, 1900, p. 136).

Por otro lado, en el reportaje del periddico E/ Imparcial (Anénimo, 1905, p. 1), con motivo de la
inauguracién del hospital en 1905, se afirma que este nosocomio pudo haberse inaugurado hacia 1900, ya
que en 1901 las obras se hallaban concluidas en su mayoria, empero que se determiné aplazar su estreno en
espera de aparatos médicos y quirtrgicos adquiridos que atin no arribaban.

Sin embargo, esta informacion es contradictoria con la plasmada en los mapas oficiales de la ciudad de 1902,
en los que claramente se ve que la extensién de la red hidrdulica (abastecimiento de agua y red de drenaje) no
alcanzaba a las nuevas colonias fraccionadas; ademas de que entre 1903 y 1905, el material quirtrgico y de
laboratorio apenas arribaba a la Ciudad de México (Liceaga, 1905, £. 1), por lo que era imposible que, como
menciona E/ Imparcial, el hospital estuviera en condiciones de iniciar operaciones antes de 1905.

Esto evidencia que los problemas durante la construccién del Hospital General de México eran de
mayor envergadura, y fuertemente relacionados con lo que acontecia en los trabajos de extensién de la
infraestructura hidraulica de la ciudad misma.

LA TECNOLOGTA DE VANGUARDIA

Dotar de los servicios urbanos de provisién de agua, drenaje y alumbrado eléctrico representé uno de los
mayores retos, ya que su abastecimiento permitiria la posibilidad de implementar la tecnologia de punta de
la época, tanto para el eficiente traslado de las ropas sucias y su desinfeccién, como para ofrecer los diferentes
tratamientos terapéuticos que se encontraban en boga.

Con el referente del Hospital Saint-Eloi de Montpellier, desde el proyecto de 1895, Liceaga y Gayol
contemplaron lainstalacién 4 km de vias del llamado ferrocarril Porteur Decauville, para transportar las ropas
sucias hacialalavanderfa (Liceaga, 1900, p. 68; Liceaga, 1900, p.146). Era un sistema de pequefios ferrocarriles
portatiles, invento de Paul Decauville en 1876. Como se atisba en la figura 11, los rieles son desmontables, lo
que permite una facil instalacidn, transportacién y por sus caracteristicas, esta tecnologia fue utilizada en la
milicia, industria y mineria, logrando gran cantidad de ventas no solo en Francia, también en todo el mundo.

Al no encontrarse el plano del proyecto de 1895, la tinica fuente primaria, hasta ahora, es la informacién
del plano de 1901, en el que se observan las diferentes lineas del ferrocarril, las cuales interconectan a todos
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los pabellones y edificios (figura 11). Los planos de 1904 y de 1905 ya no contienen esta red ferroviaria, sin
embargo, se localizaron dos fotografias que muestran su construccion.

FIGURA 11.

Lineas del ferrocarril Porteur Decauville del Hospital General de México
Fuentes: Imagen superior izquierda (Anénimo, 1881, s. p.). Plano adaptado de (Gayol y Liceaga,
1902, p. 29). Fotografia superior (Casasola, ca.1925a). Fotografia inferior (Casasola, ca. 1925b).

Los diferentes escritos de Liceaga y Gayol sobre el proyecto del hospital y sus adecuaciones aluden
en multiples ocasiones a las “estufas de desinfeccion”, también conocidas como autoclaves. Prevista su
colocacién en el edificio de la lavanderia y en el anfiteatro (Liceaga, 1900, pp. 68, 114), mediante vapor a
presion se llevarfa a cabo la desinfeccion de las ropas “contagiadas” antes de lavarse.

Liceaga ya conocia este método de desinfeccion, debido a que durante su viaje a Europa en 1887, en su
arribo a Paris, comprd una de ellas a los ingenieros Eugéne Geneste y Charles Herscher (Liceaga, 1900, p. 205
Liceaga 1949, p. 85),'* la cual mandé a México para desinfectar las ropas durante la epidemia de tifo. Es por
esta razén que, en las memorias del proyecto de 1895, propone integrar dicha tecnologia al hospital.

En 1899, el mismo Liceaga (1900, p. 141) recomendd comprar, ademds, otra de tecnologia similar,
disefiada por el ingeniero Ferdinand Dehaitre. A diferencia de la lavadora desinfectante anterior, esta
realizaba la desinfeccién como una etapa separada de la lixiviacién, lavado y enjuague. La ropa ya
desmanchada, era desinfectada mediante la inyeccion de vapor de agua (115 °C) a presién (figura 12).

FIGURA 12.

Magquinaria del Departamento de Lavanderia del Hospital General de México
Fuentes: Ilustraciones (Coreil y Deville, 1911, pp.154, 156). Fotografia
(Secretarfa de Estado y del Despacho de Gobernacién, 1905, s. p.)

El bafio constituyé un precepto insigne del higienismo, el cual fue tomando cada vez mayor auge a finales
del siglo XIX en México, debido a que no solo se le concibié como medio de aseo, también “... como recurso
terapéutico de los més eficaces en el tratamiento de muchas enfermedades, debe existir en un hospital un
departamento de bafios provisto de tinas, piscinas, duchas frias y calientes, bafio de vapor, etc.” (Liceaga,
1900, p.19).

El Departamento de Hidroterapia (figura 13) ya estaba contemplado desde el proyecto primitivo de
Liceagay Gayol, no obstante, Liceaga se percat6 desde 1898, de la necesidad de llevar a cabo algunos cambios,
dado que, la integracion de dichos bafios alternando el agua caliente y fria (“ducha escocesa”), ast como el
bafio de vapor, seguido de inmersién en agua fria (“bafio ruso”) y el bafio de sauna, sumergiéndose en agua
fria, seguido de un masaje (“bano turco-romano), implicaba un cambio del presupuesto, dentro del cual no
se habia contemplado inicialmente los costos de las tecnologfas para su funcionamiento, como lo fueron:
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Labomba para elevar el agua, las calderas para producir el vapor, ni los calentadores especiales ni la tuberfa que se necesita para
conducir el agua caliente o el vapor, del lugar donde nuestro Ingeniero haya proyectado hacer la instalacién de las calderas.

(Sé por el Sr. Gayol que esta distancia no es considerable) (Liceaga, 1900, pp. 142-143).

Con vicisitudes, este obstdculo fue vencido y finalmente se construyé el Departamento de Hidroterapia,
en la planta baja del edificio de servicios generales. No se ha encontrado hasta ahora documentos en fuentes
primarias que revelen cudl fue la tecnologia que finalmente resolvié este problema, sin embargo, si se sabe
que para el Hospicio de Nifos se empled el sistema de tanques de presurizacién Acme, como demuestran los
documentos localizados en el mismo archivo, en la Seccién: “Hospicio de Pobres” (Lister y Plowes, 1905).

FIGURA 13.

Departamento de Hidroterapia y casa de Méquinas del Hospital General de México
Fuente: (Secretarfa de Estado y del Despacho de Gobernacién, 1905, s. p.).

El Departamento de Electroterapia no estuvo considerado desde el proyecto primitivo de Liceaga y Gayol,
dado que, en sus memorias descriptivas no se hace mencién alguna. Al parecer, fue después de 1900 que
Liceaga pensé en su incorporacién. No es de extranarse, debido a que durante el proceso de construccién del
hospital, Liceaga manifest6 que habia viajado a varias ciudades de Estados Unidos y de Europa para conocer
hospitales modernos, cuyas experiencias le permitieron hacer algunos ajustes al proyecto (Liceaga, 1900, p.
83), asi que finalmente se integrd en la planta alta del edificio de los servicios generales equipindosele con
varios aparatos de tecnologfa de punta de esa época (Andénimo, 1905, p. 5), y cuya reciente integracion al
proyecto del hospital implicé algunas adecuaciones a la red eléctrica a partir de 1904.

En la misma misiva el doctor Roberto Jofre dio cuenta a Liceaga de la recepcién de varios aparatos y
méquinas eléctricas, de las cuales varias sufrieron dafios durante su transportacién, aunque remediables.
Asimismo, el 10 enero de 1905 se compré una planta generadora de corriente directa para el servicio de este
departamento (Jofre, 1904).

Una vez resueltas estas variables técnicas, se instald el “condensador de cama”. Como se puede observar en
la figura 14, en este aparato el paciente se recostaba sosteniendo un solenoide para recibir altas intensidades de
corriente eléctrica. Otro de los artefactos utilizados fue la “caja de autoinduccion”. Este dispositivo producia
enel paciente corrientes eléctricas pardsitas para aumentar su temperatura (Nogier, 1909, pp. 132, 144-145).
Estos procesos fueron mejor conocidos como “bafos electrostaticos d’Arnsoval” (Gayol y Liceaga, 1905, p.
193) y se debid a que justamente la fuente de voltaje utilizada fue el generador de ese mismo nombre. Estas
técnicas fueron combinadas con el agua, destinandose dos bafos hidroeléctricos en este departamento.

FIGURA 14.
Aparatos instalados en el departamento de Electroterapia del Hospital General de México
Fuentes: Ilustraciones (Nogier, 1909, pp. 132, 144, 145). Fotografia (Casasola, 1905, p. 1353).

Para esa época, los higienistas aceptaron con entusiasmo el uso de aparatos para promover movimientos
corporales, motivo por el cual la mecanoterapia fue otra de las técnicas terapéuticas que se incluyeron en el
bagaje tecno-cientifico con que se pretendia que el Hospital General de México actuara en favor de la salud.

Bajo la supervision de Liceaga, se procuré la adquisicién de la tecnologia mas adelantada en su tiempo, en
este caso, equipo de fabricacién francesa, alemana y norteamericana (Gayol y Liceaga, 1905, p. 191), parala
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realizacién de mediciones ortopédicas que contribuyeran al diagnéstico y la prescripcion de la terapia, con la
mayor precisién y control de las intensidades y grados de libertad (figura 15).

FIGURA 15.
Vista del Departamento de Mecanoterapia del Hospital General de México
Fuente: (Secretarfa de Estado y del Despacho de Gobernacién, 1905, s. p.).

El impulso que tuvo este departamento para formarse fue paralelo al recibido para la realizacién del
Departamento de Electroterapia, porque tampoco estuvo contemplado desde el proyecto primitivo. De
hecho, esta decision de integrar la mecanoterapia en el Hospital General de México desplegd la iniciativa de
que en todos los hospitales del pais se instalara, promoviéndola principalmente el doctor Jestus E. Monjards
(1904, pp. 73-78) quien fuera el primer encargado de este departamento.

El Hospital General de México inicid sus funciones el 5 de febrero de 1905. Al afo siguiente, se hicieron
modificaciones para resolver varias dificultades: se instalé una nueva caldera, para solventar la insuficiencia en
el abastecimiento del agua caliente y vapor requeridos para la desinfeccion de las ropas; se cambid el sistema
de tuberias que suministraba el vapor; se cavaron nuevos pozos artesianos para cumplir con la demanda de
provision de agua potable del hospital; fue necesario proyectar una red de cafierias para el riego de jardines
y lavado de atarjeas; y se modificaron los circuitos del alumbrado eléctrico, para hacerlos independientes
mediante varios controles (Anénimo, 1906, fs. 8, 18-21).

Ademas de lo anterior, hay que decir que al no estar terminadas las banquetas, durante las lluvias se
formaban lodazales y, como los pisos de los sétanos de los pabellones atin no estaban terminados, se
encontraba aun basura y escombros en ellos, lo que propicié emanaciones sépticas y la proliferacién de
animales (Anénimo, 1906, fs. 16-17).

Es comprensible que estos inconvenientes hayan surgido, ya que esta institucién porfiriana fue el primer
esfuerzo para ofrecer un equipamiento de salud moderno, en un contexto socioeconémico cuyo desarrollo
tecnoldgico era de menor grado al de los paises europeos, donde el avance tecnoldgico coadyuvéd la
materializacién de los preceptos del higienismo.

CONCLUSIONES

El eco del higienismo europeo repercuti6 entre los médicos, arquitectos e ingenieros mexicanos, quienes
propugnaron nuevas directrices de disefio de arquitecturas y de espacios publicos, asi como la dotacion
de infraestructura sanitaria que garantizara condiciones de higiene en las ciudades. La obra publica que la
autarquia porfiriana impulsé fue la base de la consolidacién de la modernidad urbana que primeramente se
experiment6 en la Ciudad de México, y el higienismo, el sustento ideoldgico para la persecucion y alcance
de los objetivos “orden y progreso”.

El Hospital General de México representé la primera materializaciéon de los preceptos higienistas en la
concepcion espacial de los hospitales modernos en el pais, basindose en el arquetipo del pabellén. Aun cuando
la remodelacién del Hospital Judrez consisti6 igualmente en la ereccién de pabellones, las condiciones de
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su ubicacion en la ciudad, las limitaciones de orientacién de los pabellones, la cercania con las arquitecturas
limitrofes, la dimensién del predio disponible, asi como la cercania con los varios drenajes, impidieron el
cumplimiento de los preceptos higienistas requeridos.

Para concretar la edificacién del Hospital General de México el doctor Eduardo Liceaga y el ingeniero
Roberto Gayol tuvieron que resolver varias dificultades. Se trataron aqui grosso modo las relacionadas con
las adaptaciones del proyecto primitivo a los nuevos terrenos, debido a que el aporte de esta investigacion a
los estudios existentes, radica en que dilucida los obstéculos ocasionados por la inexistencia de los servicios
urbanos de agua potable, drenaje y alumbrado eléctrico; y por tltimo, las concernientes a la implementacion
de la maquinaria e instrumental modernos que apoyarian a las terapias que se encontraban en boga para la
atencion de las enfermedades, tales como la hidroterapia, electroterapia y mecanoterapia.

Si bien la inexperiencia en cuanto a la integracién de las nuevas infraestructuras y tecnologias trajo
varios escollos, el significado que tuvo dentro del régimen porfiriano primé para que todos ellos fueran
paulatinamente vencidos, dado que, significé un medio institucional para la prosecucién de sus politicas de
salud. De esta manera se evidencia uno de los casos de cémo el higienismo fue el cariz social y politico que
definié la evolucién del ejercicio de la medicina en México, enmarcando la voluntad utépica con la que se
persigui6 el objetivo de tener una sociedad sana, y por ende, ciudades sanas a través del ordenamiento del
espacio.

Se sostiene aqui que el Hospital General de México representd una instituciéon coadjutora en la
metamorfosis del entorno urbano de la Ciudad de México, por cuanto implic6 su construccién para la
morfologia de la ciudad, dado que su funcionamiento requirié dotar de servicios urbanos sanitarios y
provisién de energfa eléctrica, a una colonia lejana al tendido de la infraestructura existente, que ademds
se encontraba aun en especulacién de terrenos. Por lo tanto, se patenta que de esta voluntad habria de
germinar el urbanismo moderno mexicano, en el sentido de practicar (por primera vez) una planeacion
urbana, apoyada en un conjunto de politicas publicas, y como parte de ellas, en una politica de salud.
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NotAs

2 Tuberia que recolecta y transporta las descargas de aguas residuales de las edificaciones, pluviales, o ambas, hacia los
colectores de la ciudad.

3 Pozos de gran profundidad que captan agua de acuiferos que, por hallarse recluidos entre dos capas impermeables, estan
sometidos a una alta presion hidrostitica, condicion que les permite alcanzar la superficie.

4 Toémese en cuenta que en aquellos dias, atin se consideraba seriamente el origen miasmético de enfermedades contagiosas
como el tifo, la influenza y la viruela; mientras que el término infeccioso (o infectocontagioso) debi6 esperar a la
profusién y aceptacion del origen bioldgico de este tipo de enfermedades, durante la primera década del siglo XX.

5 Los planos de este proyecto no se encuentran adjuntos al dictamen resguardado en el Archivo Histérico de la Secretaria

de Salud.
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Cabe destacar que, aunque en las memorias descriptivas de Eduardo Liceaga y Roberto Gayol, compiladas por Liceaga,
ofrecen datos de la organizacién de los pabellones y edificios, la informacién se vuelve confusa por la ausencia de
los planos, documentos en los que se aclararia, por ¢jemplo, en un orden general, la ubicacién de ese primer terreno
previsto y su emplazamiento, asi como la posicién de los pabellones con relacidn a los limites del terreno; y en un orden
particular, todos los detalles de la organizacién espacial interna de los pabellones y edificios que resolveria el correcto
funcionamiento del vasto conjunto de actividades. Todo lo anterior, como aspectos fundamentales para entender las
referencias descritas en las memorias.

Estuvo en funciones hasta el 14 de mayo de 1904. Le sucedié el arquitecto Manuel Robleda Guerra.

Mediante el primer fraccionador Francisco Somera, quien comprd entre 1850 y 1852, los terrenos de la colonia de los
Arquitectos, y con la primera sociedad inmobiliaria “Flores Hermano”, que desde 1865, adquiri6 varias propiedades en
gran parte de la periferia oriente de la ciudad (Jiménez, 2012, pp. 19, 24-25).

Conocida también como agua “dura”, “cruda” o “sosa” porque contiene una gran cantidad de sales, particularmente sales
de calcio y magnesio. Se extrae de pozos cavados en tierra.

Agua con bajo contenido de sales.

De acuerdo con Jorge H. Jiménez Mufioz (2012), “...Con la mentalidad de los carpetbaggers, especuladores que se
apoderaron con procedimientos nada limpios de grandes extensiones de tierra en los Estados Unidos, a partir de argucias
legales, fiscales y financieras, se presenté en México la versién importada de estos audaces capitalistas de portafolios” (p.
83).

Cabe mencionar que en esta obra péstuma, se hace referencia de estos ingenieros como “Genest y Herschel”, no obstante,
los nombres son: Geneste y Herscher. Asi también ocurre en las memorias de Liceaga y Gayol, en las que ahi se escribié:
“Genest”.

ENLACE ALTERNATIVO

https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/decumanus/article/view/5260 (html)
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