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Resumen: El estudio de la crucial interaccién y colaboracién de los saberes de
médicos, arquitectos y administradores para materializar la reforma hospita-
laria emprendida en México a partir de la década de 1940 es el eje que articula
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les fueron algunos de los diagnésticos y propuestas que realizaron, y cuéles
algunas de las limitaciones que enunciaron, son temdticas que no obstante
su relevancia, no han ocupado un espacio destacado en las investigaciones
histéricas. Con ello, este articulo busca contribuir al estudio de la primacia
que la resolucién del problema médico-asistencial tuvo a lo largo de la década
de 1940 y durante los afios iniciales de la década siguiente, un momento de
intensa innovacién y ampliacién de los espacios hospitalarios.

Palabrasclave:médicos;arquitectos; hospitales; construccién;administradores.

Abstract: The study of the crucial interaction and collaboration between doc-
tors, architects, and administrators to achieve the hospital reform undertaken
in Mexico in the 1940s is the subject of this article. The way this collaboration
between experts was managed, the diagnoses and proposals they made, and
the limitations they observed, are issues which, despite their relevance, have
not featured prominently in historical research. This article therefore seeks to
contribute to the study of the importance of solving the health care problem
in the 1940s and the beginning of the following decade, a moment of intense
innovation and expansion of hospital spaces.
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INTRODUCCION

En 1942 el arquitecto Alonso Mariscal celebré que en México se estuviera
abordando por primera vez el “problema hospitalario de forma integral”,
refiriéndose a los cuidadosos estudios que diferentes médicos, arquitectos y
funcionarios publicos estaban realizando y con lo que buscaban examinar
“hasta los mds minimos detalles de los problemas de proyecto y construc-
cién de hospitales” (Mariscal, 1942, p. 71). Mariscal pronuncié esas palabras
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durante la V Asamblea Nacional de Cirujanos celebrada en la ciudad de
México, cuando los médicos y arquitectos que formaban parte de la seccién
Hospitales de esa Asamblea presentaron una serie de diagndsticos, reflexio-
nes y propuestas para materializar la reforma nosocomial que la Secretarfa de
la Asistencia Piblica (sap, 1938-1943) impulsaba desde 1940. Fue también en
esa Asamblea cuando Mariscal (1942) expresé que el estudio de los mdltiples
requisitos para la planeacién y construccién de hospitales —fuesen estos gene-
rales, de especialidades o rurales— necesitaban sustentarse en lo que llamé
“el tridngulo necesario”, refiriéndose con ello a la conjugacién de saberes y a
la colaboracién cotidiana de “tres elementos técnicos distintos: el médico, el
arquitectoy el administrador” (p. 72). Esa articulacidn de saberes expertos fue
precisamente una de las bases sobre la que descansé la planeacién, proyeccién
y construccién de hospitales por parte de la sap, una empresa que adquirié
atin mds relevancia a partir de 1943, al establecerse la Secretaria de Salubridad
y Asistencia (ssa) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss).

La conjugacién y las labores de esos saberes expertos fueron centrales
para la reconfiguracién de los espacios nosocomiales a escala internacional
a partir de las décadas finales del siglo x1x, lo que se intensificé durante el
transcurso de la primera mitad del siglo pasado. Durante esa temporalidad,
el dmbito hospitalario gradualmente se transformé en una verdadera institu-
cién social en la que un publico amplio y heterogéneo tuvo la oportunidad de
beneficiarse de algunos de los mds relevantes avances de las ciencias médicas,
de la terapéutica y de las tecnologfas diagnésticas (Brandt y Sloane, 1999, p.
290). Simultdneamente, el hospital se consolidé como centro clave para la
investigacién biomédica y para la ensefianza de la medicina, ampliando y
diversificando sus funciones, buscando que en todo momento operara con
eficacia, economia y funcionalidad. Ademds, fue sobre todo durante la pri-
mera mitad del siglo pasado cuando los imaginarios y los discursos en torno
a las experiencias de enfermar, curar y rehabilitar paulatinamente transfor-
maron los sentidos de lo que durante mucho tiempo significé, para amplios
sectores sociales, “ir al hospital”. Por ello, en articulos periodisticos y en revis-
tas destinadas al pdblico en general, en fotografias, documentales, carteles y
anuncios publicitarios, y al igual que en la industria filmica, la bata blanca,
el estetoscopio, la sala de operaciones, la habitacién individual del paciente,
la enfermera y las salas de espera de diferentes hospitales, pasaron a formar
parte de un imaginario compartido por parte de un publico amplio y diverso.
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Esos y otros elementos han sido cuidadosamente analizados por Ann-
marie Adams (2008) en su detallado estudio sobre la construccién de hospi-
tales en Canadd entre 1893 y la década de 1940; por Jeanne Kisacky (2017) en
relacién con la interaccién y labores de médicos y arquitectos en la edificacién
de diferentes hospitales en Estados Unidos entre 1917 y 1945, asi como en las
investigaciones de Rosemary Stevens (1989) y Charles Rosenberg (1987), las que
versan sobre la reconfiguracién de los espacios hospitalarios en Estados Uni-
dos durante el siglo pasado, entre otras importantes investigaciones histdricas.

En México, el anilisis histérico relativo a la construccién de hospita-
les durante el transcurso del siglo pasado, y en particular desde la década
de 1940, ha sido una temdtica abordada desde diferentes campos del cono-
cimiento. Tienen un lugar central las investigaciones realizadas por diferen-
tes arquitectos, como en el caso del importante libro editado por Fernando
Gonzdlez Gortdzar (1994), en los estudios de Ramén Vargas Salguero (1994),
en los escritos de Enrique Yafiez (2007), al igual que en diferentes investiga-
ciones que se han hecho cargo del examen de la obra nosocomial de Yéiiez y
de José Villagran Garcia, entre otros destacados arquitectos que dedicaron
buena parte de su vida profesional a la arquitectura hospitalaria (Lépez Ran-
gel, 1989). Por otra parte, desde la historia de la medicina se ha estudiado de
qué maneras y con qué propésitos diferentes médicos y funcionarios de la
sAP, de la ssa y del 1Mss impulsaron la construccién de hospitales; se han
analizado algunas de las innovaciones terapéuticas, la gestacién y consolida-
cién de diferentes especialidades médicas, al igual que la gradual diversifica-
cién de los servicios médicos y asistenciales ofertados en hospitales publicos
y en los de la seguridad social (Anda Alanis, 2006; Fajardo Ortiz, 1980). Ade-
mads, ha sido tanto desde la historia de la medicina como desde la historia de
la arquitectura que se ha reafirmado la importancia que para los gobiernos de
la posrevolucién revisti6 planear, proyectar y mejorar el funcionamiento y la
atencién de los pacientes de instituciones como el Instituto Nacional de Car-
diologfa, el Hospital Manuel Gea Gonzalez y el Hospital de Zona Ntmero 1,
mejor conocido como Hospital de la Raza y el primero del imss, asi como la
relevancia que revistié la construccién del Centro Médico Nacional (Borrego
Estrada, 1994; Fajardo Ortiz, 1980), entre otros elementos.

Frente a ello, y tomando en consideracién los aportes de esos y otros
importantes estudios, este texto fija la mirada sobre un tema en particular: la
conjugacién de los saberes y labores de médicos, arquitectos y administrado-
res en aras de la renovacién y ampliacién de los espacios hospitalarios de la
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ciudad de México entre el inicio de la década de 1940 y el final de la década
siguiente. Se argumenta que la materializacién del proyecto de reforma noso-
comial, impulsado por el Estado, se sustenté en la colaboracién y confluencia
de tres campos disciplinares distintos: la medicina, la arquitectura y la admi-
nistracién. Esos saberes expertos, “saberes técnicos especializados” (Plotkin
y Zimmermann, 2012, p. 10) o “el tridngulo necesario”, en palabras del arqui-
tecto Mariscal (1942, p. 72), fueron de vital importancia no sélo para la con-
formacién de los saberes demandados por el Estado relativos a la asistenciay
la atencién médica, también lo fueron para la constitucién misma del estado
asistencial y de la seguridad social, lo que se perfil6 como una prioridad poli-
tica clave en México a partir de la cuarta década del siglo pasado.

Para abordar lo antes expuesto, las siguientes pdginas tomardn en con-
sideracién las aportaciones que desde la historia social de la salud ptblica han
contribuido a vigorizar y repensar los procesos y los actores que formaron
parte de las reformas y ampliacién de los servicios médicos, sanitarios y asis-
tenciales estatales durante el transcurso de la primera mitad del siglo pasado.
También se tendrdn presentes los aportes de las investigaciones que se han
dedicado al estudio del Estado en América Latina, sobre todo algunas de las
mds recientes publicadas en Argentina, las que han posibilitado repensar al
Estado “como un organismo dindmico, polifacético y en constante evolucién”
(Bohoslavsky y Soprano, 2010; Frederic, Graciano y Soprano, 2010; Plotkin
y Zimmermann, 2012, p. 23; Salvatore, 2007). Con ello, este trabajo busca
contribuir al andlisis de los saberes y actores que posibilitaron materializar
las reformas y la ampliacién de las instituciones hospitalarias y asistenciales
del estado posrevolucionario. Considero importante subrayar que los diver-
gentes saberes y actores que impulsaron la reforma nosocomial han sido abor-
dados de manera fragmentada en la historiografia, lo que ha dado lugar a que
los médicos, arquitectos y administradores que participaron en esa empresa
pareceria que no estuvieron en constante interaccién laboral e intercambio de
ideas y propuestas. Y es por lo anterior, que es posible que se haya obviado el
estudio de sus diferentes puntos de vista, y de las limitaciones, las carencias y
los rezagos que enfrentaron y enunciaron.

El articulo estd organizado en dos secciones. En la primera se prestard
atencién a la importancia que la construccién de hospitales adquirié a partir
de los afios iniciales de la década de 1940, se hard referencia a algunos ante-
cedentes importantes de lo anterior, y, sobre todo, se examinard la relevancia
que tuvo la confluencia de los saberes y de las practicas de médicos y arqui-
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tectos a partir de las opiniones, sugerencias y recomendaciones que expresa-
ron en noviembre de 1942 durante las sesiones de la V Asamblea Nacional de
Cirujanos, organizada en la ciudad de México. Posteriormente, la segunda
seccion se detendrd en el estudio de algunas de las repercusiones que tuvo el
que no se contara con un personal especializado en administracién de hospi-
tales, una limitacién que se establecié podria provocar que se estuviera tran-
sitando hacia la edificacién de “elefantes blancos”. Por tdltimo, se observard
cdmo se procurd suplir esa carencia, haciendo referencia al inicio de la forma-
cién de especialistas en administracién nosocomial durante el transcurso de
la década de 1950, una temadtica cuyo desarrollo mds puntual serd necesario
abordar en otro trabajo de investigacién histérica.

DIAGNOSTICOS Y CONSENSOS EN TORNO
A LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES

Al iniciar la década de 1940 diferentes médicos, arquitectos y funcionarios del
dmbito de la salud publica concordaban al afirmar que los hospitales publicos
y privados requerfan de una profunda transformacién, renovacién, amplia-
cién y modernizacién (Agostoni, 2021, pp. 35-61). Lo anterior se imponfa
debido a los avances registrados en las ciencias médicas y en la terapéutica
de mudltiples enfermedades y por las transformaciones demograficas, urba-
nas, sanitarias y epidemioldgicas que se estaban registrando en los niveles
nacional e internacional. Ademds, la paulatina ampliacidn y especializacién
de diferentes servicios médicos y asistenciales llevé a que en 1941 el presidente
Manuel Avila Camacho (1940-1946) ratificara su interés por crear un sistema
de servicios médicos y asistenciales de la seguridad social, por lo que integré
a una comisién técnica para que se encargara del estudio y de la redaccién
del proyecto de la Ley del Seguro Social." En ese mismo afio la sAP determiné
que era impostergable fomentar la realizacién de detallados estudios para
poder elaborar un diagnédstico puntual de las condiciones en las que estaba
la infraestructura hospitalaria del pais y, con base en esa informacién, se pro-
yectaran y edificaran nuevos hospitales.

' La Ley del Seguro Social se aprobé a finales de 1942 y se publicé en el Diario Oficial de
la Federacién en enero de 1943. El inicio de labores del Instituto Mexicano del Seguro Social fue
el 15 de mayo de 19453.
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Para emprender dicha tarea, la sap conformé a dos grupos de trabajo:
la Comisién de Técnicas Hospitalarias y la Comisién de Planeacién de Cons-
trucciones de Hospitales y Unidades de Asistencia. En las mismas partici-
paron algunos de los mds destacados médicos y arquitectos de ese momento
(Lépez Rangel, 1989, p. 86), los que encontraron en el 4mbito nosocomial en
proceso de expansién un campo novedoso para su desempefio profesional,
y lo que les permitié formar parte de las “elites técnicas estatales” (Plotkin y
Zimmermann, 2012, pp. 18-19). Entre los arquitectos que participaron en esas
comisiones estaban Raul Cacho, Mauricio Campos, Marcial Gutiérrez Cama-
rena, Alonso Mariscal, Enrique del Moral, Mario Pani, Antonio Pastrana,
Carlos Tarditti, Enrique Yéfiez, entre otros, quienes laboraron bajo la direc-
cién del arquitecto José Villagrén Garcia. Cabe sefialar que Villagrén Garcia
fue uno de los primeros médicos mexicanos en especializarse en arquitectura
nosocomial, y que él proyecté el Instituto de Higiene y la Granja Sanitaria en
Popotla (1925), el Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco (1929) y el Ins-
tituto Nacional de Cardiologfa (1937), algunos de los primeros espacios de
atencidn, investigacién y asistencia médica especializados que fueron reitera-
damente calificados como esenciales para la diversificacién y afianzamiento
de las labores médicas y asistenciales del estado (Gonzdlez Polo, 1994, pp.
104-105; Lépez Rangel, 1989, p. 87). En relacién con los médicos que formaron
parte de esas comisiones, es importante mencionar la presencia de Salvador
Zubirdn, en ese momento subsecretario de la sap, asf como a Alejandro Agui-
rre, Pedro Daniel Martinez, Rafael Segura Milldn y Gustavo Viniegra, entre
otros, que trabajaron bajo la supervisién del doctor Norberto Trevifio Zapata
(Lépez Rangel, 1989, p. 87).

La importancia de las labores de esos profesionistas y de los espacios
nosocomiales para la empresa sanitaria, curativa y asistencial gubernamental
también llevé a que en 1942 la sAP creara el Seminario de Estudios Hospita-
larios,” un grupo de trabajo especificamente pensado para la plural discusién
y andlisis de las caracteristicas arquitectdnicas, del equipamiento y del tipo

? Formaron parte del Seminario de Estudios Hospitalarios los médicos Alejandro Agui-
rre, Esteban Dominguez, Jestis Lozoya, Pedro Daniel Martinez, Ignacio Mora, Rafael Moreno
Valle, José Ruiloba, Mario Salazar Mallén, Bernardo Sepulveda, Norberto Trevifio, Gustavo
Viniegra y Alfredo Zendejas, entre otros. En relacién con los arquitectos, estaban Ratil Cacho,
Mauricio Campos, Enrique Guerrero, Marcial Gutiérrez Camarena, Alonso Mariscal, Enrique
de la Mora, Enrique del Moral, Mario Pani, Antonio Pastrana, Carlos Tarditti, José Villagrdn y
Enrique Ydfiez.
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de servicios médicos, curativos y asistenciales que posibilitarfa concretar una
“organizacién mds eficaz, mds econdmica y mds adecuada a nuestro medio
cultural y a nuestra penuria” de los espacios nosocomiales (Zubirdn, 1942,
p- 7). Asimismo, un sustento clave de la reforma nosocomial fue la siguiente:
antes de “trazar una linea en el papel, y menos antes de abrir una cepa en el
terreno”, toda propuesta y todo proyecto tendria que emanar de cuidadosos
estudios preliminares (Lépez Rangel, 1989, p. 86).

Fueron precisamente los médicos y arquitectos que formaron parte
de ese Seminario los que, por una parte, procuraron compaginar sus saberes
expertos, y, por otra, incorporaron a sus estudios y propuestas los resultados
de diferentes investigaciones urbanisticas, sociolégicas, antropolégicas, epi-
demioldgicas e histéricas para comprender en qué condiciones se encontra-
ban los servicios médicos hospitalarios de la capital, al igual que los de otras
ciudades y estados. Considero relevante subrayar que la realizacién de ese
género de estudios conté con importantes antecedentes, por lo que es nece-
sario mencionar, aunque sea brevemente, algunos de los que se originaron
durante la década de 1920, cuando la planeacién, proyeccién y edificacién de
clinicas y hospitales en la ciudad de México registré sus primeros impulsos
después de la década de mayor violencia revolucionaria.

En 1921, por ejemplo, el DSP cred una comisién para analizar cudl era el
lugar mds apropiado para construir un sanatorio especializado para pacien-
tes con tuberculosis pulmonar (Agostoni, 2019, pp. 525-529). La comisién fue
integrada por el arquitecto Federico Mariscal y por los médicos Fernando
Ocaranza y Jests R. Monjards, quienes valoraron la pureza del aire, las varia-
ciones de la temperatura ambiente, la vegetacién y las vias de comunicacién
de diferentes zonas limitrofes con el centro de la capital para establecer cudl
serfa el mejor lugar para edificar un sanatorio especializado con la finalidad
de proporcionar una terapéutica sustentada en el clima, la altura, la dieta, la
higiene y el descanso a los pacientes con esa enfermedad. Seis afios después,
en 1927, el ingeniero Francisco Orellano realizé otro estudio del que derivé
una propuesta adicional, pero fue hasta 1929, al iniciar la primera campafia
antituberculosa organizada por el Dsp, cuando la propuesta arquitecténica de
José Villagran Garcia, y en la que también participaron los médicos Ismael
Cosio Villegas y Manuel Gea Gonzélez, fue seleccionada, con lo que asf ini-
cié la construccién del Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco (Agostoni,
2019, pp. 526-528). El caso particular del Sanatorio de Huipulco, asi como las
propuestas y proyectos para edificar el Instituto Nacional de Cardiologfa y el
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Hospital General de Veracruz por parte del arquitecto Enrique Ydfiez durante
la década de 1930, entre otros espacios de atencién especializada, dan cuenta
de larelevancia que para los gobiernos posrevolucionarios revistié incorporar
los saberes, planteamientos e ideas relativas a las innovaciones arquitecté-
nicas, biomédicas, tecnoldgicas y terapéuticas nosocomiales que circulaban
profusamente en México y a escala internacional. Lo anterior, por ejemplo,
implicaba que la gestién de hospitales, clinicas y sanatorios requeria apoyarse
en los principios de la organizacidn cientifica del trabajo hospitalario, por lo
que se asentaba que era central asegurar “la eficacia, la velocidad, el orden y
la coordinacién del trabajo” del personal médico y de enfermerfa (Agostoni,
2021, p. 43). De igual forma, otros planteamientos y propuestas encontraron
una resonancia particularmente fértil en los discursos del nacionalismo pos-
revolucionario, como, por ejemplo, la defensa que Villagrdn Garcfa hizo de
“la importancia social de la arquitectura”, o bien, la reafirmacién del “vinculo
entre el arquitecto y la sociedad para la cual trabajarfa” (Vargas Salguero,
1994, p. 66). Por tanto, la bisqueda de “soluciones verdaderamente mexica-
nas a nuestros genuinos problemas mexicanos” exigia de una “arquitectura
que primero conozca a fondo su problema y después alcance su solucién”
(Vargas Salguero, 1994, pp. 66-67). Esas y otras ideas y planteamientos fueron
compartidos no sélo entre los arquitectos que se abocaron a la proyeccién
y edificacién de hospitales. Fueron igualmente centrales para los médicos y
funcionarios publicos que, desde la saP, al iniciar la década de 1940, determi-
naron que la ampliacién de los espacios de asistencia y atencién hospitalaria
requerian sustentarse en diagnésticos cuidadosos y detallados en los que era
imprescindible considerar las condiciones politicas, econémicas, sociales y
sanitarias de diferentes regiones del pafs. Sélo asf, se sostenfa, serfa posible
responder de manera integral a los problemas y a las necesidades médico-so-
ciales de los habitantes del pafs, lo que devino en una postura y en una enun-
ciacién politica central del nacionalismo posrevolucionario y de las politicas
y programas médico-asistenciales.

La confluencia de esos saberes expertos y la formulacién de diferentes
diagnésticos y propuestas tuvo una de sus primeras expresiones publicas en
noviembre de 1942, durante las sesiones de la V Asamblea Nacional de Ciruja-
nos. Fue en ese foro donde los médicos y arquitectos que formaban parte de la
seccién de Hospitales de la misma, presentaron una serie de valoraciones rela-
tivas a las condiciones en las que se encontraban los hospitales del pais y donde
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enunciaron diferentes planteamientos.” Al inaugurar las conferencias, Salva-
dor Zubirdn (1942) destac$ que toda persona que hubiera visitado un hospital
en cualquier lugar de la republica habria observado “lo que es el dolor humano
y lo poco de que se dispone para aliviarlo” (p. 6). Subrayé que la mayor parte
de los servicios hospitalarios eran anticuados, viciosos y antieconémicos, ocu-
pando casas o edificios construidos en “tiempos mds o menos remotos, con
otros fines y otras ideas directrices”. Por tanto, lo que en su consideracién
se imponia era “revolucionar” la técnica médica, arquitecténica y asistencial
nosocomial (p. 6), lo que le llevé a expresar lo que se cita a continuacién en
relacién con la manera en la que se requerfa pensar y proyectar un hospital:

[...] es la institucién especializada donde debe ser llevada la humanidad
doliente a buscar alivio a sus males. Congregado en él se encuentra un con-
junto de seres humanos, desde la humilde afanadora, el cocinero, el experto
mecdnico, hasta el hombre de ciencia dedicado a las m4s diferenciadas investi-
gaciones. Su complicado manejo requiere local adecuado y conveniente, orga-
nizacién eficiente, y como consecuencia, funcionamiento simplificado y ttil

(pp. 6-7).

El énfasis en garantizar una organizacién y un funcionamiento sim-
plificado, 4til y eficaz de los espacios nosocomiales fue secundado por el
arquitecto Mauricio Campos, quien determiné que el éxito de la edificacién
hospitalaria requerfa descansar en la unién de los saberes y las practicas de
médicos y arquitectos. En su consideracién solamente “un verdadero equipo
de profesionistas” emprendiendo una labor compartida y coordinada per-
mitirfa edificar las nuevas “fdbricas hospitalarias” que se necesitaban en los
diferentes estados y ciudades (Campos, 1942, p. 87). Campos acot6 que para
que esa labor fuera operativa y exitosa, los médicos y arquitectos necesitaban
estudiar con detenimiento el “problema hospitalario” desde multiples pun-
tos de vista, tomando en consideracién las especificidades y necesidades de

® La Primera Asamblea Nacional de Cirujanos se realiz6 en la ciudad de México en 1934,
con el propésito de discutir, intercambiar ideas y compartir experiencias relativas a las labores de
los cirujanos en el pais. Esa Asamblea estuvo integrada por diez secciones correspondientes a los
diferentes ramos de la cirugfa y en sus reuniones anuales se presentaban ponencias y conferen-
cias sobre una amplia gama de temdticas, por ejemplo la asistencia de la beneficencia publica, los
programas de la beneficencia publica, las responsabilidades del anestesista y sobre la Asociacién
Nacional de Hospitales. Véase, Saldivar-Reyna y Jiménez-Villanueva (2012, pp. 280-281).
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diferentes localidades urbanas y rurales, la relacién de los edificios hospita-
larios con el medio ambiente y el espacio urbano y, determinar qué género o
tipo de hospitales posibilitarian “establecer una red coordinada de servicios
hospitalarios” (Campos, 1942, pp. 87-88). Asimismo, subrayé que los médi-
cos y arquitectos requerfan conocer la densidad poblacional y la presencia o
ausencia de vias de comunicacién de una determinada localidad, compren-
der cudl era la cultura de los habitantes y, sobre todo, entender si existfa o no
“la costumbre de usar los servicios del médico y de recurrir al dispensario o al
hospital”, entre otros elementos (Campos, 1942, pp. 88-89).

Fue también en esa Asamblea cuando los médicos Gustavo Viniegray
Pedro Daniel Martinez (1942) resaltaron que la mayor parte de los hospitales
que habian visitado en diferentes pueblos y ciudades requerfan considerarse
como “hospitales rurales”, ya que pocas localidades “merecian” el calificativo
de ciudad, lo que ilustraron de la siguiente manera: “muchos conglomerados
humanos [...] solo se distinguen de las zonas rurales por el mayor niimero
de habitantes por kilémetro cuadrado. Carecen de agua potable, de drenaje,
de alumbrado, de pavimentacién, de alojamientos suficientes y apropiados.
Son, pues, zonas rurales, habiendo perdido todas sus ventajas por la aglome-
racién” (p. 9). Esos médicos también argumentaron que la mayor parte de
los hospitales presentaban un cuadro “deprimente” y que era evidente que
al edificarlos no se habia considerado ninguna “técnica arquitecténica” y sf
el “capricho de la imaginacién médica” (Viniegra y Martinez, 1942, p. 19).
También sostuvieron que proseguia siendo tenaz la asociacién de larga his-
toria por la que se vinculaba la prestacién de servicios médicos gratuitos
con la indigencia y la pobreza (p. 9), y que la suma de lo anterior incidia
negativamente en el desempefio de los profesionales de la medicina y, con
ello, en la atencién y cuidado de los pacientes. Por ello, agregaron que en
México la idea de amplisima circulacién internacional que postulaba que “el
taller del médico es el hospital” (p. 19) no era una realidad, debido a que las
técnicas diagndsticas y los procedimientos terapéuticos mads modernos esta-
ban lejos del alcance del personal médico. Lo anterior implicaba que nume-
rosos profesionales de la medicina solamente podian recurrir al “bisturf y
[a] la droga para diagnosticar y tratar”, por lo que también se vefan en la
necesidad de acogerse a “la clinica pura, desarmada, [como] inico medio de
diagndstico” (p. 17).

Entre las recomendaciones enunciadas por ellos sobresalié la insisten-
cia relativa a mejorar de manera integral el funcionamiento y las condicio-
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nes materiales de los hospitales municipales y rurales. Lo anterior implicaba
proporcionarles equipos técnicos, un personal médico, de enfermerfa y de
administracién suficiente y bien preparado, al igual que recursos econémi-
cos, lo que calificaron como “la piedra basica sobre la cual debe reposar todo
programa de mejoramiento de la asistencia médica” (Viniegra y Martinez,
1942, p. 13). También destacaron que era central tomar en cuenta las diferen-
tes propuestas encaminadas a la optimizacién hospitalaria rural impulsadas
por la Duke Endowment y el Commonwealth Fund de Nueva York, Esta-
dos Unidos, al igual que las relativas a la proyeccién y funcionamiento de
diferentes hospitales rurales en las Carolinas del Norte y del Sur (Viniegray
Martinez, 1942, p- 19). En suma, lo que recalcaron fue que primero era nece-
sario mejorar los hospitales existentes, reparando, adaptando, organizando
y equipdndolos, y, después, y sélo sobre la base de estudios detallados se
podria pensar en disefiar y construir nuevos hospitales para que funcionaran
de manera econdmica, eficaz y coordinada con los demds servicios médicos
y hospitalarios de una determinada regién o estado (Viniegra y Martinez,
1942, p. 21).

Otra valoracién presentada en esa Asamblea fue la del doctor Anto-
nio Sordo Noriega (1942), quien enfatizé que en México se carecia de linea-
mientos claros y de requisitos minimos para construir sanatorios, clinicas y
hospitales privados, por lo que esos espacios de atencién y asistencia médica
operaban en la mayor parte de los casos sin considerar las normas mds bdsicas
de higiene y seguridad:

Lo que llama poderosamente la atencién en nuestro medio, es el hecho de
que cuando va a abrirse un Sanatorio o Clinica de caricter particular puede
hacerse libremente sin exigir ni llenar ningtn requisito; hecho que llena de
asombro porque la salud es el tnico capital efectivo del hombre y permitir el
funcionamiento de Instituciones de cardcter hospitalario en locales improvi-
sados y mal adaptados es un verdadero peligro para las personas que concu-
rren a dichas instituciones en busca de salud (p. 81).

Noriega remarcé que lo anterior contrastaba con el hecho de que
cuando un individuo deseaba abrir al publico una sala de espectdculos, una
cantina o una cervecerfa, las autoridades exigfan el cumplimiento de una
serie de normas minimas de higiene, de servicios sanitarios y de seguridad.
Incluso, sefial6 que a los individuos se les solicitaba contar con un permiso
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para conducir un automévil, por lo que era incomprensible que no se exigiera
por ley el cumplimiento de especificaciones detalladas para abrir un espacio
nosocomial. Frente a ello, inst6 a que las autoridades y los profesionales de la
medicina hicieran lo posible para garantizar que toda clinica, sanatorio y hos-
pital publico o privado, satisficiera las normas mds bésicas para asegurar la
tranquilidad del publico, para garantizar el desemperfio del personal médico,
de enfermeria y de intendencia y, claro estd, para asegurar la tranquilidad y el
cuidado de los pacientes.

Considero fundamental resaltar que los diagndsticos, opiniones y reco-
mendaciones expresados durante las sesiones de la seccién de Hospitales de la
V Asamblea Nacional de Cirujanos se sustentaron en las investigaciones que
los médicos y arquitectos participantes habian realizado como integrantes de
las comisiones de reforma nosocomial. Lo anterior es importante, ya que al
iniciar la década de 1940 se carecfa de informacién detallada o sistematizada
de la infraestructura nosocomial del pafs. Por ende, uno de los resultados de
la colaboracién de médicos, arquitectos y de diferentes funcionarios publi-
cos fue precisamente la realizacién de estudios en los que se consideraron las
caracteristicas geograficas y climatoldgicas del pafs, la presencia o ausencia
de hospitales, clinicas, centros de salud, personales médicos y enfermeria, asi
como la prevalencia de enfermedades endémicas y epidémicas, entre otros
elementos. Esos estudios fueron calificados por las autoridades de salud en
reiteradas ocasiones como “trabajos técnicos”, tal y como lo hizo Baz Prada
(1943) al presentar “El Plan Hospitalario del Gobierno de México” en la reu-
nién anual de la Asociacién Americana de Hospitales, celebrada en el estado
de Nueva York, Estados Unidos, en septiembre de 1943: “Después de concien-
zudos y prolongados trabajos técnicos [...] han sido estudiadas y resueltas por
un conjunto de médicos y arquitectos especializados en la materia, que ante
todo han tenido en cuenta las condiciones peculiares del pais [...] El resultado
de sus estudios y trabajos ha derivado hacia el establecimiento de una técnica
mexicana de construccién de hospitales” (pp. 982-983).

Las anteriores palabras aluden a cémo los médicos y arquitectos pasa-
ron a formar parte de las elites técnicas estatales y también remiten a una
carencia en particular. Me refiero a la ausencia de un personal especializado
en administracién nosocomial. Esa carencia, de acuerdo con el arquitecto
Alonso Mariscal, podria llevar a que la reforma nosocomial que estaba siendo
impulsada por las autoridades de salud desembocara en la edificacién de “ele-
fantes blancos”, lo que se analizard a continuacién.
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SOBRE EL TRIANGULO NECESARIO
Y EL ELEFANTE BLANCO

La integracién de los saberes de médicos, arquitectos y administradores, lo
que el arquitecto Alonso Mariscal (1942) denominé “el tridngulo necesario”,
le llevé a expresar y a aclarar que todos tenfan la misma importancia. Para
ilustrar lo anterior recurrié a la imagen de “los vértices de un tridngulo equi-
ldtero indeformable” (p. 72), y especificé que el primer vértice lo ocupaba el
médico, por lo que si se trataba de planear un hospital de especialidades el
galeno requerfa poseer alguna especialidad médica, y que, tratindose de la
planeacién de un hospital general, el vértice tendria que ser ocupado por un
grupo de médicos no necesariamente especializados. Pero fuese de manera
colectiva o individual, correspondia a los profesionales de la medicina “pro-
curar para el enfermo la mejor atencién posible. Debe poner todo su empefio
en pedir lo mejor para el paciente sin hacer consideraciones de otra indole, y
procurar que se atienda al enfermo de acuerdo con los dltimos adelantos de la
medicina” (Mariscal, 1942, p. 72).

En relacién con los arquitectos, los que de acuerdo con la caracteri-
zacién presentada por Mariscal (1942) ocupaban el segundo vértice, a ellos
correspondfa “dar forma a los deseos y necesidades expresados por el médico,
procurando interpretarlos con la mayor exactitud dentro de los principios
arquitecténicos y proporcionando también los mds modernos recursos de la
técnica” (p. 72). Respecto al tercer vértice, el de los administradores, Mariscal
detallé que a estos atafierfa lo que podria considerarse como la labor “mds
desagradable, la mds antipdtica de las tres”, consistente en “buscar exclusi-
vamente la mayor eficacia y economia en el funcionamiento del hospital que
se proyecta” (p. 72). Sin embargo, para que el tridngulo funcionara, Maris-
cal resalté que médicos, arquitectos y administradores requerfan trabajar en
coordinacién y colaboracién, acotando que cada uno también tendria que
poseer una fuerte personalidad, una sélida independencia y la capacidad de
respetar otros puntos de vista. Sin ello, sostenfa Mariscal (1942), “el tridngulo
se destruye” y el “equilibrio del proyecto se pierde” (p. 75).

Entre las causas por las que el equilibrio podria estar en fragilidad,
Mariscal destacé que el médico, al desemperiar la mayor parte de sus labo-
res en un nosocomio, pretendia “saber arquitectura o administracién de los
mismos”. Agregé que algo similar pasaba con algunos arquitectos, los que al
ser responsables del proyecto arquitecténico podian llegar a pensar que por
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eso sabian “algo de medicina”. En relacién con los administradores, Maris-
cal subray6 que eran los que por lo general insistfan en asegurar que ellos sf
tenfan los conocimientos necesarios para el manejo y la gestién de esos espa-
cios de atencién y asistencia médica. Frente a ello, y para evitar conflictos y
la pérdida de equilibrio, Mariscal (1942) sostuvo que era fundamental que los
médicos no imaginaran que eran arquitectos y que los arquitectos no preten-
dieran saber medicina, “limitdndose cada quien a su especialidad” sin “inva-
dir terrenos en los que no se es tan ‘técnico’ realmente” (1942, p. 73).

Esas anotaciones y observaciones aluden a posibles conflictos y dife-
rencias que pudieron formar parte del desarrollo del Plan de Construccién de
Hospitales. Al respecto, es pertinente recordar que el plan hospitalario impul-
sado por la saP, entre 1940y 1943, buscé edificar hospitales generales, hospita-
les especializados y pequefios hospitales con menos de 200 camas; hospitales
medianos con entre 200 y 400 camas, y hospitales con mds de 400 camas en
diferentes estados del pafs, considerdndose adoptar la siguiente clasificacién
nosocomial: hospital urbano, hospital rural y hospital mévil (Lépez Rangel,
1989, p. 87). Poco después, en 1944 y al establecerse la Comisién de Planifica-
cién para Hospitales y Clinicas del 1mMss, la proyeccién y edificacién de hospi-
tales y clinicas de la seguridad social coexisti6 y compitié por los recursos, los
espacios y los saberes expertos que formaban parte del proyecto hospitalario
primero impulsado por la saP y, a partir de 1943, por la ssa.* Sin embargo,
fuese en clinicas, hospitales generales, rurales, especializados, sanatorios o
servicios de urgencias, los saberes, presencias, labores y cooperacién de médi-
cos, arquitectos y funcionarios publicos fue fundamental, por lo que se reite-
raba que la “nota dominante de la medicina moderna es la cooperacién” (EI
libro, 1940-1941, p. 5).

Sin embargo, esa cooperacién se enfrentaba a una seria limitacién:
a la ausencia de administradores de hospitales, lo que el arquitecto Maris-
cal (1942) enuncié de la siguiente manera: “el médico especialista indica las
necesidades y procura la mejor atencién del enfermo. El arquitecto da forma
a esas ideas y las transforma en voliimenes combinados de acuerdo con la
técnica arquitecténica” y, ahi queda el “asunto” (p. 74). El “asunto” al que
hacia referencia era a la falta de administradores de hospitales, lo que estaba
provocando que en México se perfilara la preponderancia de un tridngulo

* Un cuidadoso estudio sobre las disputas y la fragmentacién del sistema hospitalario y
de asistencia médica a partir de la década de 1940 es el de Hidalgo (en prensa).
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imperfecto, lo que podria provocar que el proyecto hospitalario deviniera en
un “monstruo” o en un “elefante blanco que no tiene solucién econémica
prevista” (p. 74).

De acuerdo con Mariscal (1942), las labores de los administradores de
hospitales eran centrales, ya que a ellos correspondia obligar “al médico y al
arquitecto a pisar el suelo, que a cada paso llame la atencién sobre el costo
de los que se proyecta y sobre las dificultades o complicaciones de manejo,
funcionamiento y consideracién que acarrea la creacién o complicacién de
un elemento” (p. 74). Ademds, para evitar que los hospitales se transforma-
ran en “elefantes blancos”, los administradores requerfan analizar y planear
detalladamente todo lo relacionado con el aspecto econémico de un hospital,
lo que incluia el costo de su construccién, su manejo y sostenimiento coti-
diano, el que contara con el personal y equipo requerido, y calcular el costo
por enfermo-cama, entre otros elementos. Para ilustrar con mayor claridad
sus ideas, Mariscal (1942) compar¢ las labores de un administrador con las de
“un gerente de hotel”, por lo que requerirfa desempefiarse como “especialista
en el manejo de servidumbre, en la adquisicién, aprovechamiento y distri-
bucién de articulos para la alimentacién de los enfermos, de medicamentos,
ropa, equipo, etc. Debe ser en suma una excelente ‘ama de casa’ si se me per-
mite la expresién” (p. 75).

Mariscal también subrayé que los profesionales de la medicina no
podian fungir como administradores debido a que no conocfan “a fondo los
problemas de funcionamiento y administracién” nosocomial, y sostuvo que
“cualquier enfermera Jefe sabe mds del funcionamiento de un hospital y de
los problemas administrativos que los médicos, y esto se explica perfecta-
mente desde el momento en que las actividades de unos y otros son distintos”
(p. 75). Este arquitecto también destacé que un factor central de la evolucién
histérica de los hospitales habia obedecido a las labores de las enfermeras, las
que mds que los administradores y mucho mds que los médicos, conocian a
fondo los defectos de cualquier hospital, por lo que solamente el personal que
vivia en los nosocomios podria proporcionar informacién fehaciente relativa
alas “necesidades de los enfermos, de los visitantes [y] del personal” (p. 76).

En este mismo sentido, los médicos Viniegra y Martinez (1942) sefiala-
ron que durante el trabajo de investigacién que habfan realizado en diferentes
hospitales en distintos estados del pafs habian constatado que los que tenfan
menos de 50 camas en ocasiones contaban con la “afortunada” presencia
de una “modesta mujer que es Administradora, Jefe de Enfermeras, Jefe de
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Cocina, Ecénoma y no raras veces la partera”, la que carente de preparacién
alguna y percibiendo un sueldo miserable, realizaba sus labores de manera
honesta y entusiasta (p. 13). Agregaron que, en otros casos, habian apreciado
que la administracién recafa en un “sustituto” de esas modestas mujeres, al
que definieron como “un sefior administrador”, que por lo general sabia leer
y escribir, pero que en la mayor parte de los casos era alcohdlico, ocupando
ese cargo por una “leal y eficiente colaboracién politica en el dltimo movi-
miento electoral” (p. 14). En suma, tanto Mariscal (1942) como los médicos
antes mencionados coincidfan al afirmar que en México “desgraciadamente
[...] no contamos por el momento con esta clase de técnicos debidamente pre-
parados: los administradores de hospitales, verdaderos especialistas” (p. 76).
La primacfa que tuvo la construccién de hospitales, y con ello, su
adecuado equipamiento, la contratacién de un amplio y heterogéneo perso-
nal, sus cotidianas y crecientes labores de contabilidad, estadistica, planea-
cién, organizacién y administracién, se puede ilustrar haciendo referencia
al informe de labores que Gustavo Baz present6 en 1945. Al mediar ese afio,
sefialé que el trabajo colaborativo de los saberes expertos de médicos y arqui-
tectos habia posibilitado proyectar y/o iniciar la construccién de las siguien-
tes instituciones hospitalarias: el Hospital General de Veracruz, proyectado
por el arquitecto Enrique Yéfiez y por el médico Norberto Trevifio; el Hospital
de Infecciosos del Centro Médico de México, obra arquitecténica de Enri-
que del Moral y asesorfa médica de Norberto Trevifio y Samuel Morones;
la Maternidad “Mundet” del Centro Médico de México, del arquitecto José
Villagran Garcfa y del médico asesor Antonio Sordo Noriega; el Hospital
General Rural de Tuxtepec, Oaxaca, obra del arquitecto Miguel Cervantes y
del médico asesor Norberto Trevifio, al igual que la Policlinica General de la
Colonia Andhuac en la ciudad de México, proyectada por el arquitecto Enri-
que Ydfiez y el médico Norberto Trevifio, entre otros (Baz Prada, 1944, pp.
259-260; Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1945, pp. 422-434 y 483-485).
Ante esa expansidn y especializacién nosocomial, la presencia y labores de un
personal experto en administracién hospitalaria era fundamental.
Esanecesidad fue atendida en 1944 al celebrarse en la ciudad de México
el Primer Instituto Regional Interamericano de Administracién y Organiza-
cién de Hospitales, convocado por la Asociacién Interamericana de Hospita-
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les y auspiciada por la Oficina Sanitaria Panamericana.’ Durante ese encuen-
tro, no sélo se deliberé en relacién con la arquitectura hospitalaria, también
en lo tocante a la capacitacién y labores que requeriria desempefiar su perso-
nal médico, de enfermeria y, sobre todo, el administrativo. Es relevante agre-
gar que en 1941 se habfa creado la Asociacién Interamericana de Hospitales
durante la asamblea de la American Hospital Association (AMH) celebrada
en Atlantic City, Estados Unidos y, que ese mismo afio, representantes de
Brasil, Canadd, Colombia, Chile, Panamd, Paraguay y México se habian
incorporado a la misma, siendo uno de los ejes de trabajo de esa asociacién
fomentar la cooperacién en materia de construccién, manejo y administra-
cién nosocomial.

El impulso institucional que recibi6 la renovacién y ampliacién hos-
pitalaria y, con ello, la necesidad de formar a administradores de hospitales
también llevé a que al iniciar la década de 1950 los médicos Manuel Barquin
Calderén, Carlos Barrena, Martin Luis Guzman West y Carlos Zamarripa
Torres, entre otros, fueran enviados a las universidades de Pittsburgh, Min-
nesota y Columbia en Estados Unidos para especializarse en administra-
cién hospitalaria y estadistica médica. Lo anterior les permitié estudiar con
algunos de los mds destacados especialistas en administracién hospitalaria,
como Thomas Parran, Leslie Falk y Malcolm T. MacEachern (Barquin, 1967,
p- 1x; MacEachern, 1942, pp. 1193-1200). Poco después, en 1953, los doctores
José Alvarez Amézquita, Manuel Barquin Calderén y Antonio Ruiz Vargas
establecieron en la ciudad de México la Asociacién Mexicana de Hospitales
(aMH), con lo que inicié la imparticién de cursos especializados en organiza-
cién y administracién nosocomial (Fajardo Ortiz, 2008a, p. 351; Vivaldo, 2017,
p. 46). En esa nueva especialidad nosocomial fue particularmente relevante la
presencia del doctor Barquin, maestro en salud publica y en administracién
de hospitales por la Universidad de Pittsburgh, quien fungié como primer
director del Hospital de la Raza del imss (Fajardo Ortiz, 2008b, p. 223).

El fmpetu que cobré la formacién de administradores de hospitales
también se manifesté durante la XI Asamblea Nacional de Cirujanos reali-
zada en 1954 en la ciudad de México, cuando se celebré la Segunda Reunién
Nacional de Organizacién y Administracién de Hospitales y en la que se pre-
sentaron diferentes trabajos sobre la organizacién y administracién nosoco-

* “De enorme utilidad va a ser el Congreso de Administracién y Organizacién de Hospi-
tales”, El Popular, 17 de enero de 1944, p. 1.
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mial en el pafs. Otro elemento clave de lo anterior fue la conformacién, en
1954, de la Comisién Nacional de Hospitales instituida por la ssa para mejo-
rar y fortalecer la planeacién, el estudio y la resolucién de los problemas téc-
nicos, médicos, administrativos y sociales de los espacios hospitalarios, por lo
que se reafirmé que sélo un personal experto podria verificar que los hospi-
tales “se construyan y organicen conforme a un plan debidamente estudiado
que permita atender oportunamente las necesidades sociales, complemen-
tando los servicios entre si, evitando desgastes y manteniendo estadisticas e
informacién oportuna”.®

La Comisién Nacional de Hospitales también se concentré en hacer
mds eficiente la asesorfa técnica y el control de los programas y proyectos de
las nuevas construcciones hospitalarias. Para ello, determiné que era priori-
tario realizar un censo nacional de hospitales (Comisién Nacional de Hos-
pitales, 1958, p. 8), por lo que en 1955 prepararon y enviaron cuestionarios a
todos los hospitales de los que se tenfa conocimiento en diferentes estados
dependientes de los gobiernos estatales, de la ssa o de la iniciativa privada.
Sin embargo, las respuestas recibidas no fueron las esperadas, debido a que
no se tenfa informacién relativa a cudntos hospitales operaban a escala nacio-
nal, también porque se recibieron respuestas incompletas e incorrectas. Para
sortear lo anterior, la ssA capacité a un grupo de médicos para que recorrieran
y aplicaran los cuestionarios in situ, ademds de solicitarles tomas fotografi-
cas y la sistematizacién de la informacién. Dos afios después, los “médicos
visitadores” que trabajaron bajo la coordinacién de los doctores José Gliémez
Troncoso, Edgar Aguilar Sierra y Alfonso Sdnchez Gonzilez, dieron a cono-
cer los resultados del primer censo hospitalario. De este se desprendié que a
escala nacional se contaba con 1 132 hospitales, lo que se traducia en 47 505
camas de hospital (33 288 del sector publico y 14 217 de la iniciativa privada)
para una poblacién que en ese momento se ubicaba en 31 500 000 habitan-
tes, agregdndose que habifa un total de 1508 camas por cada 1 000 habitantes
(Comisién Nacional de Hospitales, 1958, pp. 16, 290-293; Ortiz Flores, 1976).
De ese dispar universo de espacios hospitalarios sobresalieron importantes
variaciones y diferencias. Una de las mds notables fue que algunos funciona-

¢ Secretaria de Salubridad y Asistencia. Decreto que corresponde a la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia fijar y orientar en todos sus aspectos los programas de construccién, pla-
neacién y organizacién de las Unidades Hospitalarias. Diario Oficial de la Federacién, México, 9
de marzo de 1954, p. 5.
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ban “eficazmente, con ‘suavidad’, sin pérdida de tiempo ni de esfuerzos, de la
manera mds econémica, sin tropiezos, como una maquina bien construida y
bien engrasada” (Bermidez, 1958, p. 11), mientras que en muchos otros preva-
lecfa la improvisacién y las “adaptaciones” que “resultan casi siempre deplo-
rables” (Bermudez, 1958, p. 11).

Cabe agregar, antes de concluir, que fue al iniciar la década 1960 cuando
la ssa y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) establecieron
el Curso de Administracién de Hospitales para Graduados, esto para mejo-
rar el funcionamiento de los servicios médicos-hospitalarios-asistenciales,
definiéndose a la administracién hospitalaria como “un arte y ciencia que
requiere para ejercerla conocimientos especializados, inteligencia, adaptabi-
lidad y deseos de servir” (Gonzélez Avila y Fajardo Ortiz, 1962, p. 369). Por
ultimo, es relevante mencionar que también fue durante el transcurso de esa
década cuando la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops) publicaron detallados estudios y celebraron
diferentes reuniones sobre planificacién y administracién de hospitales, afir-
mdndose la importancia que revestfa la interaccién y colaboracién de médi-
cos, arquitectos y administradores especializados en la construccién, manejo
y gestién de diferentes espacios nosocomiales.

CONSIDERACIONES FINALES

Al iniciar la década de 1960, la infraestructura hospitalaria y la direccién,
administracién y organizacién de esos espacios prosiguieron siendo temdti-
cas de interés prioritario y de constante colaboracién internacional, y la ciu-
dad de México continué concentrando la mayor proporcién de los servicios
médicos y asistenciales nosocomiales. Para ese momento, el hospital se habfa
consolidado como una institucién educativa, como un laboratorio de inves-
tigacidn, como una industria e, incluso, como un hotel; su heterogéneo per-
sonal se esperaba que laborara armoniosamente y en equipo para asegurar la
coordinacién y eficacia de los mdltiples servicios y funciones que formaban
parte de esos espacios.

En México, los médicos y arquitectos que hicieron posible la mate-
rializacién del proyecto estatal de construcciéon de hospitales a partir de la
década de 1940, encontraron en la empresa nosocomial un campo innovador
de especializacién profesional, y, sobre todo, el reconocimiento de sus sabe-
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res y préacticas como saberes de Estado. El andlisis de las propuestas, ideas
y reflexiones enunciadas por los médicos y arquitectos que formaron parte
de las diferentes comisiones de construccién nosocomial que se gestaron
durante el transcurso de esa década, la gradual conformacién de la especiali-
dad en administracién hospitalaria a partir de la década siguiente y la deter-
minacién institucional de elaborar el primer censo nacional de hospitales en
1958, dan cuenta de la relevancia que revistié la interaccién y colaboracién de
diferentes campos del conocimiento para las politicas y los programas médi-
cos, hospitalarios y asistenciales impulsados por el Estado. Ademds, los plan-
teamientos y las propuestas enunciados por los saberes expertos de médicos,
arquitectos y administradores especializados en hospitales ponen de mani-
fiesto la importancia que revisti6 recurrir a detallados estudios geogréficos,
histéricos, epidemioldgicos, antropoldgicos y socioldgicos, ademds de médi-
cos y arquitectdénicos, para transformar y mejorar los espacios y la calidad
de la atencién médica nosocomial. Es por lo anterior que, en este articulo se
procurd subrayar la relevancia que reviste el andlisis de las interacciones entre
los divergentes saberes y actores que posibilitaron concretar la reforma y
ampliacién nosocomial emprendida en México a partir de la década de 1940,
ya que la planeacién, construccién y operacién de diferentes hospitales, clini-
cas, dispensarios y sanatorios por parte de las autoridades federales y estata-
les de salud, y las de la seguridad social, descansé en las interacciones y en la
colaboracién de diferentes campos del conocimiento en aras de la mejora dela
atencién médica, hospitalaria y asistencial emprendida durante el transcurso
de la primera mitad del siglo pasado.
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