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Este numero...

Es el primero del ano 2022 y en este espacio
cuatrimestral destinado a la educacidon, difusion
e investigacion en salud, nos perfilamos en breve
a la celebracion de nuestros 200 afos, por lo
que contamos con una colaboracion especial
sobre la historia de nuestro hospital. Asi también
incluimos algunos temas en Educacion en salud,
como la importancia en el consumo de sal y qué
puede provocar su exceso, la contribucion del Area
de Medicina fisica y Rehabilitacion en el tratamiento
de afectaciones subyacentes; y en nuestro articulo
original, la Interpretacion de la citometria hematica
en el candidato a donar sangre; todo ello con el fin
de visualizar el trabajo que se realiza al interior de
nuestro hospital. Esperamos sea de su agrado.
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6 TRAYECTORIA EN SALUD

Héctor Strobel

Instituto de Investigaciones Histéricas, UNAM
Doctor en Historia por El Colegio de México e investigador
posdoctoral en el IIH-UNAM. Investigador nacional (SNI)
nivel 1. Su linea de estudio es la historia militar, social y
politica de la Reforma liberal y la Intervencion francesa
en México, 1854-1867.

INTRODUCCION

Hasta hace unos afios se creia que el hospital civil
de Xalapa se habia fundado en 1862. Habia certeza
de ello por la tradicién oral, por una placa antigua
de marmol que sefiala este ano como fecha de
una donacién y por un libro que lo reafirma, El
hospital civil de Xalapa, del cronista Leonardo
Pasquel.! Este relato ficticio se cred posiblemente
en la administracion del médico Soldn Sanginés,
director del hospital civil de 1948 a 1950, a partir
de la interpretacion y de lo que habia de memoria
historica.?

El objetivo de este articulo es explicar la historia
del hospital civil de Xalapa como un proceso
amplio y complejo. La investigacion estad basada
mayoritariamente en fuentes primarias inéditas,
particularmente en el archivo notarial y municipal
de Xalapa, pero también en libros y acervos
nacionales y familiares. El origen del hospital civil
de Xalapa se encuentra en una fundacion religiosa
puesta a cargo de la orden de San Hipdlito en
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Imagen 1. Fray Bernardino Alvarez
Fundador de la orden hospitalaria de
San Hipdlito que administrd el hospital-
convento de Xalapa del siglo XVI al XIX.
Fuente: Arce, op. cit.

el siglo XVI que se secularizé en el siglo XIX,
como ocurrid con gran parte de los hospitales
hispanoamericanos dependientes del clero.

La nocion actual de un hospital es diferente a la
de los siglos XVI al XVIII, derivada de la tradicién
medieval, que tenia como objetivo la atencidn
caritativa de personas de escasos recursos que
necesitaban hospedaje y asistencia médica o
espiritual. La condicion sanitaria de los hospitales
no solia ser buena y los pacientes constantemente
morian en ellos. El origen del hospital moderno
data de la segunda mitad del siglo XVIII, cuando
sus propositos fueron replanteados para frenar la
propagacion de epidemias y las pérdidas humanas.
Las autoridades civiles y los médicos profesionales
intervinieron en estos establecimientos, los
secularizaron, impusieron métodos de disciplina y
control social e intentaron neutralizar sus efectos
nocivos a la salud.

1 Leonardo Pasquel, El hospital civil de Xalapa, Ciudad de México: Citlaltépetl, 1961.

2 Sanginés escribid un par de textos sobre la historia del hospital civil: Solon Sanginés, “Centenario del hospital civil”, en Xalapa: sintesis de evocaciones provin-
ciales, nim. 115-116, marzo-abril de 1962, pp. 25-27; Solon Sanginés, “Nuestro hospital” [1961], en Pasquel, El hospital civil de Xalapa, pp. 101-104.

3 Francisco del Paso y Troncoso (comp.), Epistolario de Nueva Espafa, vol. VIII, Ciudad de México: Porrtia, 1939, p. 49.

4 Gilberto Bermudez Gorrochotegui, Jalapa en el siglo XVI, vol. I, Xalapa: Universidad Veracruzana (tesis de maestria en historia), 1984, pp. 275, 277; Pasquel,

op. cit., p. 23.

5 Constantino Bravo de Lagunas, Relacion de Xalapa, 1580, Ciudad de México: Citlaltépetl, 1969, p. 19.

6 Carta de fray Joan de Mancilla a Felipe II, Xalapa, 24 de mayo de 1562, en José Luis Melgarejo Vivanco, Totonacapan, Xalapa: Talleres Graficos del Gobierno
del Estado, 1943, p. 53.

7 Archivo General de la Nacion (en adelante AGN), Mercedes, vol. 6, f. 29v, en Bermidez Gorrochotegui, op. cit., p. 277. Este dato niega la afirmacion de que el
hospital de Xalapa se fundara entre 1569-1584 por la orden de San Hipdlito, como afirman Josefina Muriel, Francisco Gonzalez de Cossio o Manuel B. Trens; mu-
cho menos en 1592, como sugiere Manuel Rivera Cambas (Josefina Muriel, Hospitales de la Nueva Espafia, 22 ed., vol. I, Ciudad de México: Universidad Nacional
Autdénoma de México, 1991, p. 218; Francisco Gonzalez de Cossio, Xalapa: breve resefia histérica, Ciudad de México: Talleres Graficos de la Nacion, México, 1957,
p. 38; Manuel B. Trens, Historia de Veracruz, vol. II, Xalapa: Gobierno del Estado, 1948-1950, p. 288; Manuel Rivera Cambas, Historia antigua y moderna de
Jalapa y de las revoluciones del Estado de Veracruz, vol. II, Ciudad de México: Imprenta de Ignacio Cumplido, 1869, apéndice 3).

LA FUNDACION DEL HOSPITAL DE XALAPA

En los anos posteriores a la conquista de México las autoridades espanolas fundaron casas de
atencion a los viajeros en los caminos de la costa al interior, llamadas “hospitales”. A mediados del
siglo XVI ya existia un hospital en Veracruz y otro en Perote, pero se considerd indispensable fundar
uno mas en Xalapa o en El Lencero, punto medio entre ambas poblaciones, ya que los habitantes de
la regidn habian sufrido mucho en la epidemia de tifus de 1550 y habian fallecido varios espaioles
en el camino. La alta jerarquia eclesiastica, reunida en el primer concilio mexicano de 1555, hizo ver
este problema al rey Carlos I, solicitdndole dinero para fundar un hospital en uno de estos puntos,

aunque sin obtener respuesta.3

La atencion sanitaria de la regién de Xalapa habia
recaido de manera incompleta en el convento de
San Francisco, fundado en 1536, que contaba
con una pequefia enfermeria y una botica. Los
franciscanos tenian instruccion empirica para
medicar pacientes, realizaban sangriasy cultivaban
plantas medicinales. Fray Joan de Mancilla, prior
del convento, se esforzd por atender fisica y
espiritualmente a los enfermos, ademas de ser
uno de los principales interesados en fundar un
hospital.4 Dada la urgencia, fue el mismo Fray
Mancilla quien fundd el hospital de Xalapa por
iniciativa propia.> No se conserva evidencia de la
fecha, pero puede estimarse que fue entre el 24
de mayo de 1562, cuando Fray Mancilla escribid
al rey Felipe II de “las muertes y enfermedades
que padecian los colonos”,® al 27 de enero de
1563, fecha en la que la corona dond al hospital
de Xalapa un sitio de ganado mayor en Jalcomulco
para su sostén.”

8 Rivera Cambas, op. cit., vol. II, apéndice 5.
9 Bravo de Lagunas, op. cit., pp. 18-19.

Fray Mancilla construyd el hospital frente a la
plaza mayor, actual plaza Lerdo, a un costado de
las casas reales y a unos pasos del convento de
San Francisco. Manuel Rivera Cambas, cronista
de Xalapa del siglo XIX, afirmd que el vecindario
costeod la obra.8 Posiblemente se edificd en adobe,
como la mayor parte de las viviendas de Xalapa en
el siglo XVI, por la dificultad de obtener piedra y cal
por su costo. Se sabe que el hospital se sostenia
con limosnas y que en la década de 1580 era

“muy pobre”, a decir del alcalde mayor Bravo de

Lagunas. El hospital recibia a espanoles llegados a
México, arrieros y a indigenas de la regién, pero
no admitia mujeres.® El clima de Xalapa favorecia
la curacién de las enfermedades de la costa, pero
su humedad propiciaba otras, como “camaras
de sangre” (diarrea con sangre), “cadarro”
(catarro) y “bubas” (sifilis), que se atendian con

“amantecas”, o unguentos de hierbas medicinales

de los curanderos indigenas.10

10 Ibid., pp. 15-16; Raquel Alvarez Peldez, La conquista de la naturaleza americana, Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1993, pp. 280-285.

Imagen 2. Hospital de Xalapa en 1850
Se aprecia la capilla incorporada al hospital, los locales de las salas
y un gran zaguan. A la derecha se hallaban las casas consistoriales,
antiguas casas reales, donde sesionaba el ayuntamiento, y a la
derecha una casa particular. Todo este conjunto fue demolido
para construir el actual palacio de gobierno.
Fuente: Coleccién Boone-Canovas.
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Imagen 3. Palacio municipal de Xalapa,
actual palacio de gobierno
Inicié su construccion en 1853 y desplazdé al hospital civil de
hombres a su sitio actual. A su izquierda se observa la casona
gue estaba al lado del zaguan del hospital, demolida afos
después para construir el Tribunal Supremo de Justicia de
Veracruz, que a la fecha forma parte del palacio.
Fuente: Rivera Cambas, op. cit., vol. .



EL HOSPITAL BAJO LA ORDEN DE SAN HIPOLITO

La orden hospitalaria de San Hipdlito tomd
posesidn del hospital de Xalapa de finales
de 1580 a mediados de 1584.! Los frailes
hipdlitos seguramente llegaron a Xalapa
por invitacion, como habia ocurrido en
otras poblaciones por el gran prestigio
que gozaban como administradores de
hospitales.'?Fray Bernardino Alvarez,!3
fundador de la orden, conocida oficial-
mente como orden de los hermanos de
la caridad de San Hipdlito, habia creado y
tomado control de numerosos hospitales
en la Nueva Espafa. Al asumir las riendas
del hospital de Xalapa completd su cadena
de fundaciones que iban de la costa al
Altiplano: el hospital de San Marin de San
Juan de Ulla, el de Belén de Perote, el de
San Roque de Puebla y el de San Hipdlito
en la ciudad de México, casa matriz de
la orden especializada en enfermedades
mentales.!*El hospital de Xalapa creado
por Fray Joan de Mancilla se hallaba en
decadencia, asi como el resto de los hos-
pitales que Fray Alvarez adquirid. El habito
de los frailes de San Hipdlito era de pafio
pardo. Sus hospitales formaban parte de
conventos, asi que cada uno tenia una
iglesia y un claustro donde habitaban los
frailes, y estaban a cargo de un prior,*> al
que rendian cuentas los hermanos, sir-
vientes y esclavos. Poseian pocas rentas,
pero recibian cuantiosas limosnas que
recogian de diversas regiones; concentra-
ban lo recaudado en la ciudad de México
y lo repartian a sus hospitales.'® Los fun-
damentos de la regla de la hermandad de
San Hipdlito eran sencillos: hacian votos
de obediencia, pobreza, unidad y paz en
su vida interior, y en su vida exterior se
guiaban por el voto de la hospitalidad!’ y la
caridad. Por esa razon desde el noviciado

Fray Alvarez asigndé como patrona del
hospital de Xalapa a la Inmaculada Con-
cepcion de Maria para que intercediese
por la salud de los pacientes, asi que hacia
1590 comenzd a ser llamado hospital de
la Inmaculada Concepcion u hospital de la
Limpia y Pura Concepcién.'® Posiblemente
se deba a Alvarez que la patrona actual
de Xalapa sea por extensién la Inmacu-
lada Concepcion. El 8 de octubre de 1590
Fray Esteban de Herrera, hermano mayor
de la orden a la muerte de Alvarez en
1584, nombré administrador del hospital
de Xalapa a Fray Andrés Martin, quien
sucedié a Domingo Hernandez, del cual no
se sabe si era religioso o profano.*® En sus
primeras décadas el hospital de Xalapa era
habitado generalmente por tres hermanos
hipdlitos que se alternaban el priorato;
se decia que eran “excelentes religiosos
de grande utilidad y alivio a los pobres, y
ejemplo de los vecinos del pueblo”. A Fray
Andrés Martin se le recordaba como “gran
siervo de Dios” de “admirable vida”.?®

El hospital de Xalapa invirtié parte de las
limosnas que recibia en operaciones fi-
nancieras y préstamos para aumentar sus
ganancias. Conforme pasaba el tiempo
recibid donaciones de bienes raices y
aumentd su cantidad de pacientes, com-
promisos y servicios. El 21 de mayo de
1584 los hacendados Blas Machado y
su esposa, Beatriz de Sahagun, le obse-
quiaron algunas casas en Coatepec para
arrendar por 200 pesos de oro, el 12 de
noviembre de 1590 fray Andrés Martin hizo
un préstamo de mas de 80 pesos de oro a
Juan Diaz Matamoros, vecino de Xalapa, y
el 17 de abril de 1592 fray Martin vendid
las tierras que Felipe II dond al hospital en

Fray Martin fue sucedido por Fray Alon-
so Sanchez, que también era reconocido
por su fe y a cuya muerte, segun Diaz de
Arce, su cadaver permanecio incorrupto
tras muchos dias sin ser enterrado, dan-
dosele sepultura en la capilla del hospi-
tal.?? En el periodo de Fray Sanchez como
prior se sabe de la presencia de esclavos
africanos en el hospital por la venta de
uno de ellos el 28 de febrero de 1601, lla-
mado Gonzalo (23 afios, proveniente de
Angola), por 400 pesos de oro.?* El hospi-
tal continud adquiriendo y vendiendo es-
clavos segln sus necesidades: en 1609
compro a la esclava Maria (24 afos, naci-
da en la isla de Santo Tomé y Principe), en
1618 a Antonio (22 anos, Angola), en los
afos siguientes a Manuel (20 anos, An-
gola), en 1631 a Felipe (35 anos, Angola,
intercambiado por el anterior), en 1658 a
Diego Mancilla (20 afos, Nueva Espana)
y en 1660 a Catalina (30 afos, Angola).?*
La cantidad de esclavos del hospital era

reducida, si se compara con los que ad-
quirian las plantaciones, y su servicio se
destinaba a labores de limpieza, carga y
cocina.

Los frailes de San Hipdlito también utiliza-
ron el trabajo forzoso de los indios de re-
partimiento, cuya fuerza laboral fue bas-
tante empleada por los espafoles en el
siglo XVI. El 9 de agosto de 1599 el virrey
Gaspar de Zuiiga Acevedo y Velasco esti-
puld que la republica de indios de Xalapa
debia entregar semanalmente al hospital
a dos hombres y una mujer para su servi-
cio. La mujer se encargaria de moler maiz
para alimentar a los enfermos y, cada vez
que arribara una flota a Veracruz, el hos-
pital recibiria a otro indio, ya que en es-
tas épocas la poblacidn de enfermos se
doblada por la cantidad de pasajeros que
iban a Xalapa a recuperarse por su clima
y a hospedarse para huir de las enferme-
dades de la costa.?

EL SIGLO XVII: DE LA PROSPERIDAD A LA DESINTEGRACION

Jalcomulco a Antonio Reinoso, vecino de
Puebla. %!

se entrenaban para atender personas de
€sCasos recursos y no aceptaban paga.

11 La presencia de los religiosos de San Hipdlito en Xalapa no puede ser anterior a 1580, como suponen Muriel y Gonzalez de Cossio, ya que el alcalde Bravo de Lagunas no
hace alusion a ellos en su relacion de 1580. Tampoco puede ser posterior a 1584, afio de la muerte de fray Bernardino Alvarez, fundador de la orden (Alonso Ponce, Relacion
breve y verdadera de algunas cosas de las muchas que sucedieron al padre fray Alonso Ponce, 32 ed., Ciudad de México: Universidad Nacional Auténoma de México, 1993).
12 Muriel, op. cit., vol. I, p. 225.

13 Fray Bernardino Alvarez (1514-1584) naci6 en Utrera, Espafia, hijo de familia noble. Ingresé al ejército y combatié en la Nueva Espafia como soldado. Amasé una fortuna
en la ciudad de México gracias a las apuestas, practica prohibida, asi que al ser descubierto fue condenado a servir en las flotas del Pacifico, pero escapd y se refugid en Peru.
Regreso a la Nueva Espafia 30 afios después y su madre lo convencid de invertir su fortuna en obras caritativas. Trabajé como enfermero en el hospital de Jests Nazareno
de la ciudad de México por diez afios y en 1566 obtuvo licencia para fundar un hospital bajo la advocacién de San Hipdlito. Aunque no fue su intencién inicial, la vida de
hermandad que llevé con sus ayudantes lo condujo a solicitar la autorizacién para fundar una orden religiosa. Murié en la ciudad de México en 1584 (Muriel, op. cit., vol.
1, pp. 187-191, 220-222; Juan Diaz de Arce, Libro de la vida del proximo evangélico, el vener[able] padre Bernardino Alvarez, 22 ed., Ciudad de México: Imprenta Nueva
Antuerpiana, 1762). En 1595 el papa Pablo V formalizé la creacién de la orden de San Hipdlito y la corona espafiola la ratificd en 1612. Los virreyes quedaron facultados
para registrar sus conventos y se autorizd que los religiosos dependieran de las indulgencias (Archivo Histérico Municipal de Xalapa (en adelante AHMX), Fondo México
Independiente, 1843, caj. 3, exp. 1, ff. 4-5).

14 Diaz de Arce, op. cit., pp., 288-290; Edmundo O'Gorman (comp.), Catédlogo de pobladores de Nueva Espafia: registro de informes de la Real Audiencia, Ultimo tercio del
siglo XVI-principios del siglo XVII, Ciudad de México: Archivo General de la Nacion, 1941, cédula 598, mayo de 1594.

15 Los priores de cada hospital de la orden eran nombrados por el hermano mayor de la casa matriz de la ciudad de México. Su labor era dirigir el hospital y administrar sus
bienes raices y limosnas.

16 Ponce, op. cit.

17 El trabajo hospitalario en otras 6rdenes, como en la de San Francisco, era opcional, pero en los hermanos de San Hipdlito era una obligacion fundamental y la razén de
su existir (Muriel, op. cit., p. 7).

18 Archivo Notarial de Xalapa (en adelante ANX), Protocolos 1578-1594, f. 422; Diaz de Arce, op. cit., p. 289.

19 ANX, Protocolos 1578-1594, ff. 262v-263.

20 Rivera Cambas, op. cit., vol. II, apéndice 3.

21ANX, Protocolos 1578-1594, ff. 126-128v; ANX, Protocolos 1578-1594, ff. 263v-264; ANX, Protocolos 1578-1594, ff. 422- 422v.

La labor hospitalaria de la orden de San Hipdlito en la Nueva Espafia alcanzd su apogeo en el siglo
XVII por las cuantiosas donaciones de los feligreses y las facultades que recibié de los papas Sixto V,
Clemente VIII, Pablo V y Clemente IX.?6 En 1609 el obispo de Puebla Fray Alonso de la Mota y Escobar
visitd Xalapa e inspecciond su hospital; en su memorial narra que se componia por una enfermeria ane-
xa al claustro que contaba con camas, ropa y medicinas, pero que no era visitada por ningin médico,
como ocurria en otros hospitales, sino que los religiosos brindaban toda la atenciéon con conocimientos
empiricos.?” Mota y Escobar critico la administracion de las cuentas del convento, que llevaban los mis-
mos hipdlitos, asi como en el resto de sus hospitales. Por este motivo el Real Consejo de Madrid, luego
de que el papa Pablo V favoreciera la expansidn de la orden, ordend que las cuentas de los conventos
de San Hipolito fuesen llevadas por civiles que las remitieran a la administracion virreinal de la ciudad
de México.?® Gracias a esta disposicion algunos libros de cuentas aun se conservan en el Archivo Ge-
neral de la Nacion.

En 1619, segun Rivera Cambas, fueron puestos “los cimientos del hospital”, lo que hace suponer que
se sustituyd su construccion de adobe por una de mamposteria.?® Sin embargo, segun el archivo nota-
rial de Xalapa, ya habia dos cuartos de teja en julio de 1610,3° lo que hace pensar que la construccion
en piedra se iniciara antes. El conjunto de mamposteria, que existido hasta su demolicién a mediados
del siglo XIX, consistia en el edificio del hospital, el claustro y la iglesia dedicada a la Inmaculada Con-
cepcidn, donde se oficiaban misas a favor de enfermos y difuntos. En la parte posterior se hallaban,
colindando con casas particulares, el patio del convento, el huerto, un corral de piedra, una cocina (con-
cluida en 1621)3 y la puerta trasera, que daba a la actual calle de Ignacio Zaragoza.*? El 20 de enero
de 1641 se erigid la primera parroquia de Xalapa, pero tuvo sede interina en la iglesia del hospital, ya
que los franciscanos se negaron a ceder su templo al clero secular por haber sido privados de seguir
administrando la doctrina en la region.33

22 Diaz de Arce, op. cit., p. 290.

23 ANX, Protocolos 1594-1600, ff. 230v-231v.

24 ANX, Protocolos 1609-1617, ff. 12-12v, 327v-329, 600-601; Protocolos 1617-1631, ff. 523v-524v; Protocolos 1645-1651, ff. 324-324y,
349v-350v.

25 AGN, General de Parte, vol. V, f. 95 en: BermUdez Gorrochotegui, op. cit., p. 279.
26 Muriel, op. cit., vol. I, p. 226.

27 Mota y Escobar, op. cit., p. 40.

28 AHMX, Fondo México Independiente, 1843, caj. 3, exp. 1, f. 5.

29Rivera Cambas, op. cit., vol. I, p. 383.

30ANX, Protocolos 1609-1617, ff. 36v-37, 231v-232.

31 ANX, Protocolos 1617-1631, f. 316.

32 ANX, Protocolos 1681-1693, f. 587v.

33 Rivera Cambas, op. cit., vol. II, apéndices 5-6.



Fray José Gerardo Zavaleta

Fray Juan Bonilla

Fuente: ANX, Protocolos 1578-1594, 1594-1600, 1600-1608, 1609-1617, 1617-1631,

1804-1809 (mencidén)
1816-1822

calles de Zaragoza y Leandro Valle,
en un momento en el que Xalapa
entraba en crecimiento.

oriente con calle que baja a
ella y con las casas que eran
del Capitan Andrés Monares de
Vargas y al norte con la casa
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) o, _ TABLA 2: COMPRA, DONACION Y VENTA DE LAS PROPIEDADES DEL
El  hospital adquirio donaciones HOSPITAL DE XALAPA, SIGLOS XVI-XVII
TABLA 1: PRIORES DEL HOSPITAL DE XALAPA numerosas de terrenos de xalapenos PROPIEDAD DONACION/COMPRA VENTA
en vida y por testamento. A finales Fecha de Nombre del  Precio Fecha de Nombre del Precio
PRIOR PERIODO del siglo XVII administraba una compra o vendedor o venta comprador
suma considerable de casas y tierras donacion EleinEE o
Fray Joan de Mancilla 1562 0 1563-¢7? que te_n'a en renta, incluyendo Sitio de ganado mayor cercano 27 de enero  Felipe II Donacién 17 de abril Antonio de 392 pesos
Domingo Hernandez 1584-¢? habitaciones del mismo convento, al pueblo de Jalcomulco. de 1563 de 1592 Reynoso
Fray Andrés Martin de las que obtenia ingresos para - _ . _
(primer periodo) 1590-1600 solventar sus necesidades (ver tablas gas(;:as I;abltaaon en el pueblo 31 <1:I§8n;ayo Blgs I\:a_chcelado 200 pesos é? é? é?
Fray Alonso Sanchez 1601-¢? 2 y 3). Gracias a uno de los libros de € Loatepec. € éah?gg‘rzl =
Fray Martin Bartolomé cuentas se sabe algo de las fuentes Solar frente a la plaza de ¢? Alonso de Donacién 24 de octubre Manuel 25 pesos
Gutiérrez 1609-1611 (mencidn de sus ganancias y de los gastos que armas, esquina con el mesdn Villanueva de 1614 Rodriguez de
g y g q
Fray Andrés Martin hacia de julio de 1647 a noviembre de de Xalapa. Maya
(Segun_do periodo) 1613-1617 16,48de| hospital recaudo 615 pes?S: Seis caballerizas junto a las 29 de octubre Maria Esquivel Donacion é? é? é?
Fray Diego de la Ossa 1618 mas de tres cuartas p_arte_s provenian tierras de Francisco de Ordufia de 1619
Fray Gonzalo Hernandez 1618-1621 de limosnas, mayoritariamente de y de Andrés Pérez de la
Fray Francisco Felguera 1622 (mencidn) Puebla (375 pesos), una sexta parte Higuera.
i6 del local comercial que rentaba al
Fray Manuel .CE:EnO 1625 (menc!gn) . . 4 Solar que linda con el callejéon ¢é? é? é? 3 de febrero  Alonso Ortiz 100 pesos.
ciudadano Juan Diaz de la Cueva
Fray Juan Ga|tan_ 1631 (menc!gn) de Domingo El Portugués, por de 1669
Fray Francisco Vieyra 1647 (mencion) (100 pesos) y el resto de otros el lado derecho con los solares
Fray Miguel Martinez 1647-1648 (mencion ingresos pequefos, como la venta de de Manuel de la Pefia y de
y Mig >
Fray Pedro Romero 1658 (mencion) ganado. El hospital también adquiria Juan Mejia Navarrete, por el
. iy : . lado izquierdo con el solar de
Fray Francisco de Guevara 1660 (mencion) donaciones en especie: en 1647 eT DiEcs [ Cuevey) o Ee
Fray Juan Marin Mata 1665 (mencic:)n) recibio 48 borr_egos, 16 Cargane maiz espaldas con la huerta de Juan
Fray Miguel Hernandez 1667 (mencion) y ocho de harina.** De 1647 a 1648, de la Gala Moreno.
Fray Francisco de Llerena 1668-1673 con el dinero adquirido, el prior Fray ,
Fray José de Rojas 1673-1676 Miguel Martinez compro’ alimentos y Solar de 28 varas delargoy 13 1562-1563 = Formaba 12 de febrero Alferez_’ 100 pesos y
. p utensilios para los frailes. los esclavos de ancho que linda con el solar parte del de 1686 Sebastian 5 pesos de
Fray Luis Roman P ! del hospital, con el solar de terreno renta anuales
(primer periodo) 1676-1677 Y ,|05 pac[entes, como chocolate, Juan Lépez Ruiz Matamoros vy, original del
Fray Juan Vazquez 1677-1678 (mencion) azucar, maiz, trigo, harina, gallinas, en su frente, con la calle real. hospital
Fray Cristébal Quintero 1680 (mencion velas, cazuelas, ropa, medicamentos ) ,
F Y Lujia R m% ( ) (adqu,iridos en i;ue&a' por 20 pesos) Casa habitacion de 44 varas de 1562-1563 = Formaba 31 de mayo Sanchez de 1,540 pesos
R _a ., bi ! frente que linda con las casas parte del de 1693 las Fraguas
(segundo periodo) 1684-1688 (menaon) petat_e§, zapatos y otros o g_eto,s' de los herederos de Tomas terreno
Fray Alonso de San Antonio 1691 (mencion) Tambien pagaba obras de albanileria de Campo y las de Juana original del
Fray Antonio de Luna y y al sirviente que aseaba el lugar.®® g’la:jgarita dle Oliver, y polrde: hospital
_ iz ondo con el patio y corral de
Arellano . 1692-1696 (_menaon) _ hospital,
Fray Juan de Gaviola 1703 (mencion) La renta de las propiedades del
Fray Rodrigo de la Fuente 1714 (mencién) hospital de Xalapa le genel_’aba una Solar de 23 varas de fondo y 1562-1563 - Formaba 19 de mayo  Capitén 60 pesos
Fray Juan Coca 1716 (mencién) sexta parte de sus ganancias, pero 12 de frente que colinda con parte del de 1703 Bartolomé de
Fray Manuel Rodriguez al pasar los afios esta entrada de las casas,de los herederos de terreno Castro
Melo (primer periodo) 1734-1736 (mencién) dinero se redujo porque los priores  Bartome de Slven 2l fondo o !
P , p e di i tod bi , con el patio del hospital, por hospital
Fray Jose Enrlqugz 1744 (menC|9n) vendieron casi todos sus bienes raices R T
Fray Juan de Cuellar 1748 (mencion) sin adquirir nuevos por compra o Bartolomé de Castro y por el
Fray Manuel Rodriguez donaciones, que dejaron de realizarse otro lado con solar del hospital
Melo (segundo periodo) 1754 (mencién) en 1619. Esto disminuyd su peculio ~ due tiene amrendado a Diego
Fray Antonio Juvera 1763 (mencidn) y la superficie original del hospital, € la forre Arnate.
Fray Juan Santiago Lobo 1770-1775 (mencién) !O_CI_Ue lo de_smtegro con e,| tiempo. A Solar que va de la plaza de 1562-1563 - Formaba 11 de marzo Capitén 200 pesos
Fray José de Salazar 1777 inicios del siglo XVII poseia la mayor armas a los ingenios, esquina parte del de 1716 Bartolomé de
Fray Manuel Quinto 1788-1789 (mencién) parte del predio actual del palacio con la calle de Tecuanapan. hospital Castro
Fray Jose Maria de Santa » d.e gOblemo’ pg.rlo en .las gecac:as Solar de 32 varas de frentey 3 1562-1563 = Formaba 24 de marzo Miguel de la 200 pesos
Cruz 1793 (menCK,)n) S|gu|_entes vendio casl todas las de fondo que linda al poniente parte del de 1744 Torre
Fray Miguel Pardo 1795 (mencion) propiedades que poseia en su parte con tierras del hospital, al sur hospital Andrés de
Fray Ignacio Gonzalez 1799 (mencién) trasera y oriental, en las actuales con la calle de Tecuanapan, al Calzadilla

1645- 1651, 1651-1663, 1663-1667, 1668-1674, 1675-1680, 1681-1693, 1694-1699,
1700- 1706, 1713-1719, 1733-1735, 1736-1736, 1743-1745, 1747-1748, 1752-1754,
1754-1757, 1762-1763, 1769-1770, 1775-1776, 1789-1790, 1793, 1795, 1799, 1804.

del difunto capitan Bartolomé

34 AGN, Indiferente virreinal, Hospitales, caj. 5149, exp. 72, ff. 3-4.
de Castro).

35 AGN, Indiferente virreinal, Hospitales, caj. 5149, exp. 72, ff. 7-18.
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Imagen 4. José Maria Pérez Oliva
Médico cubano radicado en Xalapa
a inicios del siglo XIX. Atendidé a
enfermos en su casa particular, a
domicilio y ocasionalmente en el
hospital- convento de Xalapa.
Fuente: Coleccién Boone- Canovas

36 Véase, por ejemplo, ANX,
Protocolos 1786-1787, ff. 108v-109v.
37Solange Alberro, Apuntes para

la historia de la orden hospitalaria
de San Juan de Dios en la Nueva
Espafia-México, 1604- 2004, Ciudad
de México: El Colegio de México,
2005.

38 ANX, Protocolos 1733-1735, ff.
408-409v.

39 ANX, Protocolos 1754-1757, ff.
21v-22v.

40 ANX, Protocolos 1762-1763, ff.
259-260, 487-488v.

41Christon Irving Archer, El ejército
en el México borbdnico, 1760-1810,
Ciudad de México: Fondo de Cultura
Econdmica, 1983.

42ANX, Protocolos 1789-1790, ff.
9v-10.

CRISIS EN EL SIGLO XVIII

En el siglo XVIII el hospital se valid principalmente de limosnas y
préstamos hipotecarios,?® ya que en el siglo anterior vendié la mayor
parte de las propiedades que le generaban ingresos. Sin embargo,
conforme transcurria la centuria dejéo de percibir la cantidad
acostumbrada de donativos, posiblemente por la penetracion del
pensamiento ilustrado, lo que redujo de manera drastica la calidad
de sus servicios y obligd a los religiosos hospitalarios a vender otras
propiedades.?” El hospital se quedd sin esclavos afrodescendientes a
falta de dinero; el 23 de marzo de 1734 vendié a la ultima de ellas,
llamada Josefa, de 25 afios, la cual pagd 50 pesos por su libertad.3®
En 1754 la Real Audiencia de México le otorgd al hospital el 9.5% del
diezmo recaudado en el distrito de Xalapa como ayuda,* y en 1763 se
sabe que los hipdlitos fabricaban y vendian tejamanil para completar
sus gastos.4°

En la segunda mitad del siglo XVIII el hospital de Xalapa entr6 en
crisis a falta de dinero, que se agudizé por la intervencién de las
autoridades politicas y militares. En la década de 1760 llegaron a
Xalapa soldados para acuartelarse y proteger a la Nueva Espana
en caso de un desembarco britanico en la guerra de los Siete afos.
Los comandantes exigieron los servicios del hospital, pero tuvieron
problemas con los hipdlitos porque consideraban que la atencion que
brindaban era pésima, ya que los soldados no sanaban y algunos
morian.** Una ganancia que tuvo el hospital de Xalapa con la
intervencion militar fue que recibié médicos y cirujanos del ejército,
pero la presencia de soldados en el hospital se prolongd por afos
y, aunque los religiosos recibian un pago a cambio,*? su atencion a
los militares absorbia sus gastos y atencidon. Finalmente los soldados
espafoles fundaron su propio hospital en Xalapa en 1782, llamado
San Fernando, lo que descargé la carga a los religiosos.

El 16 de julio de 1771 el capitan Pedro Berasategui, alcalde mayor de
Xalapa, y Justo de los Reyes, receptor de la Real Audiencia, recibieron
ordenes de inspeccionar el hospital. Visitaron la enfermeria, las celdas
y los cuartos del hospital, la iglesia, los ornamentos, los calices, los
misales, las campanillas, los altares y las aras, pero fueron acusados
de obligar al prior a destapar el vaso del éleo de los enfermos “para
verlo con irreverencia, causando escandalo”. Al hacer esta inspeccion
cometieron el delito de entrometerse en la jurisdiccién del arzobispo
de México, Alonso Nufiez de Haro, asi que fueron excomulgados hasta
el 29 de agosto, cuando comparecieron para explicar que el prior los
condujo y les mostré todo a voluntad.*?

En el siglo XVIII el hospital de Xalapa no sélo recibié el auxilio de
médicos, cirujanos y boticarios militares, sino también de facultativos
civiles. El médico Francisco Hidalgo fue uno de ellos, encargado de
visitar a los enfermos a cambio de un pago de los religiosos.** Las
donaciones importantes al hospital en la segunda mitad del siglo
XVIII fueron pocas, todas relacionadas con difuntos. Juan Antonio
de Saldafia dejo 200 pesos en 1764 para que los religiosos cantaran
misas por su alma, “° Juan de Lezama entregd 100 pesos en 1770 para
mantener encendida la ldampara de la Virgen*® y, en 1787, Manuel de
Boza dond 500 pesos para invertir en una casa, de cuyas rentas se
ayudaria a los enfermos, pero el 25 de junio de 1799 el negocio se
anuld y el prior del hospital recibié este dinero.*” En 1793 Manuel Pérez
Tirado dond a su muerte una casa en la parte trasera del convento
de San Francisco, pero no con fines piadosos, sino para pagar los 200
pesos que debia al hospital.*®

En la década de 1780 Ilos
xalapefios comenzaron a llamar
“hospital de San Juan de Dios”
al hospital de Xalapa sin motivo
aparente, al punto de que a
principios del siglo XIX ya solo
se conocia asi.* Esta situacion
posiblemente se debidé a que los
hospitales de la orden de San

Juan de Dios estaban bastante
extendidos, pese a que no se
establecieron en Xalapa, y a que
se les relacionaba con cualquier
establecimiento de esta clase;
los habia en la ciudad de México,
Puebla, Orizaba y Veracruz. En
los ultimos afios del siglo XVIII
el hospital de Xalapa rentaba un
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local del convento a la botica del
farmacéutico José Ignacio del
Toro, que también se encargaba
de suministrarle medicamentos.
La farmacia de Toro fue llamada
coloquialmente “botica del
hospital de San Juan de Dios”, y
a su muerte en 1810 se traspasoé
al farmacéutico Joaquin Ruiz.%°

TABLA 3: ARRENDAMIENTO DE CASAS Y TERRENOS DEL HOSPITAL DE XALAPA,
SIGLOS XVII-XVIII

Propiedad

Casa habitacion de paja
en Xalapa. Linda con

las casas de Rodrigo
Hernandez y de Beatriz de
Campos.

Local comercial y casa
habitacién con cuatro
piezas en la esquina del
hospital, frente a la plaza
de armas. Linda al oriente
con otro local del hospital
y al poniente, mirando
hacia las casas reales,
con la cerca del patio del
hospital que hace frente a
la plaza.

Local comercial y casa
habitacién de piedray
techo de teja, frente a la
plaza de armas.

Linda al poniente con la
casa y tienda mencionada
arriba y al oriente con el
hospital.

Solar en la parte sur del
patio del hospital, en la
calle de Tecuanapan.

Periodo del
arrendamiento

Enero de 1613-oct. de 1618
Junio de 1622- Junio de 1624
Junio de 1625- Junio de 1628

Oct. de 1621- oct. de 1624
Mayo de 1647- julio de 1650
Junio de 1667- mayo de 1670
Mayo de 1673-mayo de 1674
Marzo de 1676- abril de

1680

Abril de 1680-abril de 1683
Dic. de 1684-¢?

Mayo de 1688- mayo de 1690
Enero de 1691- marzo de
1692

Marzo de 1692- enero de 1695

Junio de 1670- nov. de 1679
Mayo de 1688- mayo de 1690

Enero de 1691- marzo de
1692

Marzo de 1692- enero de 1695

Mayo de 1703 (mencién)

Arrendatario

Vicente Lorenzo
Juan de Cabrera
Pedro del Rey

Juan Martin de Abreu
Juan Diaz de la Cueva
Alonso Diaz Montero
Esteban de Amaya
Capitan Francisco Garcia
Lopez

Juan Lorenzo Veldsquez
Manuel Gonzalez
Sebastian de Flores Moreno
Juan de Frias Cartagena
Francisco de Castro

Martin Ventura de Gorozpe
Sebastian de Flores Moreno

Juan de Frias Cartagena
Francisco de Castro

Diego de la Torre Arnate

Precio de la renta

50 pesos anuales

28 pesos anuales
Repararla y darle
mantenimiento mientras la
habite

115 pesos anuales
100 pesos anuales
50 pesos anuales

75 pesos anuales por este
local y por el de la izquierda

50 pesos anuales hasta nov.
de 1677 y 45 pesos anuales a
partir de entonces

75 pesos anuales por este local
y por el de la derecha

é?

Fuente: ANX, Protocolos 1609-1617, 1617-1631, 1651-1663, 1663-1667, 1668-1674, 1675-1680, 1681-1693, 1700-1706.

43 Auto del arzobispo Alonso Nufiez de Haro contra Pedro Berasategui y Justo de los Reyes, Ciudad de México, 21 de julio de 1771, ANG,

Indiferente virreinal, Clero Regular y Secular, caj. 1257, exp. 4, ff. 1-3v, 5-6.

44 ANX, Protocolo 1788, ff. 138v-139v.

45ANX, Protocolos 1764-1765, ff. 176v-

178v.

46 ANX, Protocolos 1769-1770, ff. 394-395; ANX, Protocolos 1771-1772, ff. 81v-8482v.
47 ANX, Protocolos 1786-1787, ff. 315v-318; ANX, Protocolo 1799, ff. 143v-145v. 48ANX, Protocolo 1793, ff. 119-124.

49 ANX, Protocolos 1786-1787, 1788, 1789-1790, 1791-1792, 1793, 1794, 1799, 1804, 1805, 1808, 1810. Esto confundid a cronistas como
Rivera Cambas y Pasquel, que pensaron que la orden hospitalaria de San Juan de Dios tomé las riendas del establecimiento en esta época

(Rivera Cambas, op. cit., vol. II, p. 235; Pasquel, op. cit., p. 32).

50 ANX, Protocolo 1810, 113v-117v.
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LA TRANSICION AL HOSPITAL CIVIL

Al iniciar el siglo XIX la situacion
del hospital de Xalapa era
precaria. El prior del convento,
Fray José Gerardo Zavaleta, tuvo
que vender un patiecito contiguo
a su vecino, Manuel de Goyri,
por 200 pesos.’* Asi mismo, la
guerra de independencia torné
insostenible su situacién, ya que
debid atender sin recursos ni
personal médico especializado a
soldados enfermos y heridos. El
ayuntamiento de Xalapa tuvo que
interceder, entregandole dinero,
lo que facilitdé su intervencion
en la administracion.>? Para
entonces se hacia frecuente que
médicos profesionales externos al
hospital visitaran a los enfermos
a cambio de un pago. Uno de ellos
fue el médico cubano José Maria
Pérez Oliva, que llegé a Xalapa
como parte de la expedicién de
propagacion de la vacuna contra
la viruela en 1805, y permanecio
en la poblacién como médico
particular.

En 1811 el ayuntamiento de
Xalapa fundd un hospital civil
de mujeres con donativos
testamentarios de vecinos
acaudalados, ya que el convento
hipdlito sélo admitia hombres.
Se erigid en la calle de Nicolas
Bravo, esquina con el callejon
de Pedro Rendon, en parte del

51 ANX, Protocolo 1804, ff. 4v-8v.

predio actual del hospital civil,>
porque en aquél entonces eran
los “confines” de Xalapa y se
queria alejar los “malos aires”
de los enfermos del centro. El
24 de abril de 1819 amplid este
hospital para trasladar ahi Ia
carcel de mujeres por el abuso de
los guardias de la carcel publica,
asi que el establecimiento
comenzd a llamarse “casa de
recogidas”. Lugares de esta clase
con este nombre eran comunes
en Hispanoamérica, dedicados
a la labor multiple de atencidén
hospitalaria, prision y contencion
y “correccion” de prostitutas.>*

En 1812 la Constitucién de
Cadiz transfirié el mando de los
hospitales de las poblaciones a
los ayuntamientos, pero esta
disposicion no se cumpli6 en
Xalapa y los hipélitos continuaron
al frente de su establecimiento.
La Constitucidon, derogada el 4
de mayo de 1814, volvié a entrar
en vigor en marzo de 1820y, el 1
de octubre, las Cortes espanolas
promulgaron la supresion de
las oOrdenes hospitalarias. El
mandato tardé en cumplirse
en Xalapa y soélo se ejecutd
tras la independencia nacional,
cuando el ayuntamiento le
pidi6 a Fray José Ignacio de
Saldana, prior del hospital, que

entregara el establecimiento,
pero este religioso, deseoso
de separarse del convento,
lo cedid sin resistencia. Sin
embargo, el ayuntamiento no
quiso asumir inmediatamente
el control del hospital por Ia
responsabilidad que implicaba,
asi que mantuvo a Fray Saldafa
como administrador y le entregd
dinero, hasta agosto de 1822,
cuando tomo oficialmente sus
riendas por el “abandono” en el
que se hallaba.>®

Fray Saldana opto por
secularizarse y se dedico a la
politica municipal y a ejercer la
medicina empirica en el hospital
civil, donde sirvio hasta enero de
1843. Asi se cred el hospital civil
de Xalapa, convertido en una
institucion laica administrada por
el gobierno municipal. También
selellamé “hospital de caridad de
hombres”, para diferenciarlo del
de mujeres, ya que continud su
tradicién de admitir Unicamente
a hombres. El Unico religioso
que habia permanecido en el
convento, ademas de Saldafa,
era el novicio Juan Vazquez,
que prefirid marchar a la ciudad
de México para reunirse a sus
hermanos exclaustrados.

52 David Carbajal Lépez (2008), “Exclaustracion o continuidad: conventos hospitales y frailes hospitalarios en Veracruz, 1820-1834", en Ulla,

enero-junio 2008, vol. 6, nim. 11, p. 50.
53 ANX, Protocolos 1811-1812, 1815-1817.

54 Rivera Cambas, op. cit., vol. II, pp. 100-101.

55 Carbajal Lopez, op. cit., pp. 52-53.
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En el transcurso del siglo XIX ayuntamiento de Xalapa destind gran parte de su pre-
supuesto al hospital civil. Uno de sus regidores estaba a cargo de inspeccionarlo y
se crearon cargos para su funcionamiento, como el de director (preferencialmente
un médico graduado), practicantes (aprendices empiricos), sirvientes y topiqueros
(encargados de preparar y untar unglientos). Ademas, el ayuntamiento pagaba a un
contratista para conseguir alimento a los enfermos. Los servicios del hospital eran
gratuitos para la gente de escasos recursos, pero el resto de los pacientes debian
de pagar una cuota.*® El ayuntamiento entregé la joyeria y los vasos sagrados del
convento al obispo de Puebla, pero en noviembre de 1824, a iniciativa del Congreso
de Veracruz, consiguié que la mitra le donara el claustro y la iglesia para extender
el hospital. En los siguientes afios se abrieron de ventanas y puertas para ventilar
las salas y se rehabilitaron techos y muros para eliminar “los miasmas acumulados”.
No obstante, el hospital era concebido como un peligro por hallarse en el centro de
la ciudad, ya que se pensaba que los miasmas de los enfermos podian provocar una
epidemia y mas de una vez se solicitd trasladarlo a las afueras.>”

Habia tan pocos médicos en Xalapa en la primera mitad del siglo XIX que el puesto
de director, que debia de ratificarse anualmente, se alternaba entre ellos: Joaquin
Garcia, Agustin Diaz del Guante, José Ignacio de Saldana (antiguo prior), José Ig-
nacio Rivadeneira, Carlos Casas y el médico espafiol Sebastian Canovas Pérez de
Tudela, director del hospital civil en diversas ocasiones hasta 1878. El ayuntamiento
adquirié camas, utensilios quirdrgicos y botiquines para el hospital y lo doté de ven-
das, medicamentos y quimicos.>®

EL PASO A LA MODERNIDAD

El siglo XIX mexicano se caracterizd por inestabilidad y alzamientos militares. En
este periodo el hospital civil de Xalapa recibié a un nimero crecido de soldados, algu-
nos heridos en combate, pero la mayoria enfermos en la costa o por el hacinamiento
en los cuarteles, las marchas prolongadas, el desaseo, la vida en la intemperie y las
enfermedades de transmisidn sexual. Los militares abusaron del hospital civil, ya que
los cuarteles Unicamente contaban con una pequena enfermeria, e incluso llegaron
a ocuparlo temporalmente por orden del gobierno, asi que los enfermos civiles eran
trasladados al hospital de mujeres.>

En 1853 se demolid el edificio del antiguo convento para construir en su lugar el
palacio municipal de Xalapa, que después se entregd al gobierno del estado como
palacio de gobierno. El hospital civil se trasladd al de mujeres de manera perma-
nente, que fue acondicionado para recibir enfermos de ambos géneros y se gestiond
la construccion de un segundo piso. Estas obras de ampliacion demoraron, asi que

los enfermos estuvieron privados de comodidad por varios
anos.® Los trabajos se concluyeron el 1 de marzo de 1862
por el patrocinio de Francisco Gutiérrez Fernandez,®! duefio
de la hacienda de Pacho, y en su honor se levantd la citada
placa de marmol que aun existe. El hospital civil moderno
es un antecedente directo de la fusidon de ambos estableci-
mientos y todavia se halla en parte de su predio original, con
extension a los terrenos adyacentes.

La década de 1860 fue la época mas convulsa de la historia
del hospital civil por la intervencion francesa. En septiembre
de 1862 los soldados mexicanos enfermos fueron traslada-
dos al hospital civil, asi que las autoridades municipales, los
militares y una junta de caridad de sefioras se encargaron de
sostenerlo.

Imagen 5. Sebastian Canovas Pérez de Tudela
Totana, Espana, 1813-Xalapa, 1893. Director del
hospital civil en diversas ocasiones hasta 1878.
Fuente: Leonardo Pasquel, Cronologia
ilustrada de Xalapa, vol. |, Ciudad de México:
Citlaltépetl, 1978.
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En los meses siguientes el hospital llegé a exceder tres veces
su capacidad y carecia de personal y utensilios, asi que en no-
viembre de 1863 el ayuntamiento suprimid al cuerpo de policia
para doblar su presupuesto y cred impuestos a comerciantes.
No obstante, estas medidas fueron insuficientes, asi que al mes
siguiente la comandancia trasladé a los soldados ¢? a la enfer-
meria del cuartel de San José.

En 1865 la legidn austriaca, auxiliar del segundo imperio, fijo

un cuartel en Xalapa y trasladd a sus enfermos al hospital ci-

vil, pero los médicos tuvieron dificultades al atenderlos porque

no aceptaban las practicas mexicanas ni la dieta del hospital,

asi que fueron destinados a un local propio. El 21 de mayo de Imagen 6. Hospital civil de

1865 algunos soldados austriacos arrestaron a Vicente Ruan, Xalapa a finales del siglo XIX

topiquero del hospital civil, por negarse a darles unguentos, Ocupaba una pequena

pero se castigé al cabo austriaco responsable. En la segunda parte de su predio actual y
. iy .7 . . Unicamente tenia dos PIsos.

mitad de 1866 Xalapa fue sitiada por el ejercito republicano y Fuente: Coleccién GCJim,

privada de alimentos, asi que el personal del hospital dejo de nam. 1.91.

recibir salario y los pacientes sufrieron hambre. Xalapa cayo en

noviembre tras un sitio que dejé a 58 soldados heridos en el

hospital. Los enfermos pudieron recibir alimento nuevamente

y la comandancia pagd la deuda de los médicos y ayudantes.

Algunos soldados y trabajadores del hospital se contagiaron de

tifus, asi que el ayuntamiento dispuso que las salas del hospital

se ventilaran y que los presos de la carcel lo asearan constan-

temente.®3

En 1873 el hospital civil de Xalapa continuaba en “la mas triste situacion”, segun el gober-
nador Francisco Landero y Cos,% pero en cinco afos sus circunstancias mejoraron, ya que el
entorno nacional se torné favorable para que el ayuntamiento lo hiciera prosperar. Ademas,
un relevo generacional de médicos de mentalidad moderna ingres6 a prestar servicios y la
cantidad de trabajadores empiricos se redujo. Sebastian Canovas Pasquel, hijo de Canovas
Pérez de Tudela, se tituld de médico en la ciudad de México en 1891 y ejercié su profesion
en Xalapa como director del hospital civil, ratificado por bastantes anos, incluso después del
porfiriato, hasta 1921.5° En las ultimas décadas del siglo XIX el Colegio Preparatorio formé
bachilleres con area terminal en medicina y cirugia, lo que aumento la existencia del personal
de salud en Xalapa y en su hospital. Hasta entonces la mayor parte de los médicos de carrera
habian provenido de universidades del extranjero o de la capital del pais, y eran escasos.

En la década de 1940 el hospital civil experimentd cambios importantes. Su cuadro de traba-
jadores comenzo a nutrirse con egresados de las carreras del area de ciencia de la salud de
la Universidad Veracruzana, fundada en 1944, que desde entonces ha destacado por formar
a la mayor parte de su personal, aunque una parte también provino de otras universidades
o del extranjero. Desde el siglo XIX el hospital ha tenido varias ampliaciones, pero las mas
importantes ocurrieron después de 1948, cuando la entrada principal se cambid a la calle de
Pedro Renddn y se adquirieron las casas de la mitad de la manzana para ampliarlo. Se cons-
truyeron varios pisos, sétanos y un gran estacionamiento para contribuir en su modernizacion
y cumplir con su mision y las demandas sanitarias de una capital estatal en crecimiento.

56 AHMX, Fondo México Independiente, 1842, caj. 1, exp. 1; AHMX, Fondo México Independiente, 1853, caj. 13, exp. 7.

57 AHMYX, Libro de actas de cabildo de 1824, sesion del 2 de noviembre de 1824, f. 88; AHMX, Libro de actas de cabildo de 1826, sesidon
del 2 de mayo de 1826, f. 55; AHMX, Libro de actas de cabildo de 1829, sesidn del 20 de marzo de 1829, f. 21; AHMX, Libro de actas

de cabildo de 1832, sesidn del 26 de octubre de 1832, f. 75v.
58 AHMX, Libros de actas de cabildo, 1822-1867.

El gobierno del estado tomé control de su administracién a través de la Secreta-
ria de Salud para que dejara de depender del ayuntamiento, en el marco de la
centralizacidon de este sector. En 1956 el gobernador Antonio Mufioz lo bautizé
“Dr. Luis F. Nachdén”, en honor a su destacado director, que murié ese afio de
leucemia.

En la década de 1980 el gobierno del estado planed clausurar el hospital civil
para remplazarlo por un Centro de Especialidades Médicas (CEM), moderno, mas
grande, en las afueras de la capital y enfocado en areas especializadas para cu-
brir las demandas de la poblacion estatal, que aumentaba abrumadoramente. El
proyecto contemplaba demoler el hospital civil y trasladar a su personal al huevo
establecimiento. Sin embargo, la opinién publica y parte del sector salud protes-
té en salvaguarda del hospital civil, por su tradicion y facilidad de acceso en el
centro de Xalapa, asi que permanecid en pie a pesar de la conclusién del CEM en
1989. Parte de los empleados del hospital civil migré al nuevo centro de salud,
pero la mayoria permanecié en su lugar, y en vez de ser suprimido fue mejorado
hasta convertirse en el hospital que se conoce en la actualidad.

64 Francisco Landero y Cos, “Memoria presentada a la H. Legislatura del estado libre y soberano de Veracruz-Llave, por el
gobernador constitucional C. Francisco de Landero y Cos, el dia 17 de septiembre de 1873"”, en Carmen Blazquez Dominguez
(comp.), Estado de Veracruz. Informe de sus gobernadores, 1826-1986, vol. III, Xalapa: Gobierno del Estado de Veracruz,
1986, p. 1206.

65 Coleccién Boone-Canovas.
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Hoy queremos reconocer
la labor de uno de los
personajes mas queridos
de nuestro nosocomio. El
Dr. Carlos Brito Suarez
Jacome fue director de
este hospital de 1989

a 1992, resaltando que
durante su gestion
pudo realizar cambios
importantes como el
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Nos compartié que una
de las experiencias
mas dificiles fue la
comunicacién con las
autoridades, que en
ese entonces, carecian
de perfil médico y la
administracion de los
recursos para el hospital
ya que cuando le
realizaban inventarios,

DR.
CARLOS
BRITO
SUARELZ
JACOME

la realizacién de cursos y
congresos de actualizacion
en nuestro hospital.

Para él es importante
fomentar la calidad humana,
sobre todo en los Residentes
Médicos pues se encuentran
en formacion. Senald que lo
mas valioso de un hospital
€s su recuso humano.
Actualmente esta adscrito

EDUCACION EN SALUD

Importancia del
consumo de sal en la
dieta diaria y como
afecta su exceso en
huestra salud

L.N. Patricia Hernandez Garcia/PSS. Cintli Izchel N
Rivas Ruiz/ PSS. Okani Fong Lara. oo

N/

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un consumo
menor de 5 gr. al dia, y actualmente una persona promedio
consume de 9-12 gr. al dia casi 2 veces la ingesta recomendada.

La sal estd formada por sodio y cloro. El sodio es un nutriente esencial necesario para
mantener el volumen plasmatico, el equilibrio acido base y el funcionamiento normal de
las células de nuestro cuerpo, pero el exceso de sodio podria ser dafiino para la salud.
La mayoria del sodio que consumimos (casi el 70%) proviene del consumo de alimentos
envasados y preparados y no de la sal de mesa que se afiade a la comida al cocinar.

Un elevado consumo de sodio (mayor a 2 gramos al dia, equivalente a 5 gramos de sal
por dia) y una absorcion insuficiente de potasio (menos de 3.5 gr. al dia) contribuyen a
generar mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Ahora, un consumo inferior a 5 gr. diarios contribuye a disminuir la tensién arterial y el
riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular e infarto al miocardio.
Al tener un aumento de la ingesta de potasio, podemos ayudar a disminuir la tensién
arterial sistdlica y diastélica.

&éCual es la fuente principal de sal?

La principal fuente de sal en México es la sal de mesa.

. . . i . éQué provoca el
éPor qué motivos existe un consumo excesivo de sal? Que p

T , _ > e Falta de cultura nutricional y malos habitos de alimentacion. de sal?
crecimiento de las la mayoria del equipo a la Jefatura de Medicina e No se revisa la cantidad de sodio que contienen productos -
Jefaturas de Enseiianza y era del personal médico. Interna. como enlatados, embutidos y alimentos en salmuera. .
Medicina Interna. Durante su paso, inicio o Existe preferencia por productos industrializados como pan, ‘ ObebS|dad

e Diabetes

galletas saladas, pastas y frituras.
¢ Dislipidemia

cConsumo excesivo

19

&¢Como puedo reducir mi consumo de sal?

No agregar sal durante la preparacion de los alimentos.
No poner saleros en la mesa.

Evitar el consumo de alimentos o botanas salados.

Comer mas alimentos frescos que contienen menos sodio.
Moderar el consumo de alimentos enlatados.

Sazonar los alimentos con especias y hierbas aromaticas en vez de utilizar sal.

e Hipertensién arterial
e Insuficiencia Renal

i por esta

Felicidades I
gran trayectoria ’

Referencia:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
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. Jeringas |
] ermgas - preheparinizadas /
preheparinizadas para la
toma de gasometria cual las normas publicadas por el CLSI (Clinical
arterial cotudios cientificos y en. revision permanente

proveen recomendaciones especificas sobre la
jeringa a utilizar, el anticoagulante, el traslado y
Dr. Juan Miguel Teran Soto conservacion de la muestra. No obstante, en la
Departamento de Anestesiologia practica cotidiana, llegan al laboratorio muestras
obtenidas y/o conservadas en forma incorrecta
(hecho no siempre evidente en principio para el profesional bioquimico), cuyo procesamiento
analitico conduce a resultados erréneos.

La determinacién de gases en la sangre y el
equilibrio acido-base de un paciente se realiza en
muestra de sangre arterial anticoagulada, para lo

En México y otros paises de Latinoamérica esta muy difundido el uso de la soluciéon de heparina
sddica como anticoagulante en las jeringas no preheparinizadas que se usan como medio de
obtencion y transporte en las muestras de gasometria. La heparina es un carbohidrato complejo
perteneciente a la familia de los glucosaminoglicanos y debe su efecto anticoagulante a la presencia
de una secuencia de pentasacaridos sulfatados que se unen avidamente a la Antitrombina III. Esta
es una proteina del plasma que actua inhibiendo la accion de diversos factores de la cascada de la

En un paciente que se encuentra en un estado critico, la gasometria es la coagulacion: Xla, Xa, IXa y IIa (trombina).
primera informacion de laboratorio que se encuentra disponible para que
el equipo tratante pueda emitir un diagnostico y tratamiento. Jeringas preheparinizadas en el mercado
Marca Nombre Caracteristicas Tipo de Presentaciones Tapon
comercial anticoagulante protector
La gasometria es un estudio imprescindible de resultados de la muestra correctamente
en las unidades de terapia intensiva, tomada e interpretada, que para el paciente Becton BD Preset®  Jeringadeplasticode Heparina de litio 1mL Si
urgencias, quiréfano y en cualquier campo representa en el mejor de los casos, Dickinson polipropilenc de alta densidad  hz|anceada con
de la medicina clinica. La fase preanalitica una demora en el diagndstico y en el £rmbolo de bajaresistenciacon S 1010 li0filizada - 3mL Roscay
en la gasometria (entendida como la etapa tratamiento, y para el hospital, una pérdida 50 8D Precete  spositiv de escape de ey presion
en la cual se preparan los insumos y se toma de horas, insumos y dinero. ol Srgse autosellado al contacto con la
y transporta la muestra para su posterior P sangre
analisis), es de vital importancia para la Para la toma correcta de la muestra es
obtencién de los parametros del estado del necesario que quien la realice, tenga un . _ emoona EDGE® v Filier Pro . .
paciente, los cuales nos ayudaran a tener amplio conocimiento de la preanalitica Smithsmedical Pro-Vent®  Tecnoogia EDOEGY FiterProf, - Heparina de TmL Si
L, . , Pulsator ® émbolo de baja resistencia Litio seca de
la condicion actual de salud del mismo. de la gasometria. Cabe recordar que en : - e did ' ,
. T . Portex ® Line Draw con filtrado de aire, didmetros baja densidad.  3mL
Actualmente, el control de calidad de esta el analisis de los gases sanguineos tener Filter-Pro® variables de agujas.
fase estd estrechamente relacionado con un resultado incorrecto, es peor que no
el manejo de la muestra entre médicos, tenerlo. p“'satﬁf’f@ 'jeada paratoma |
enfermeras y pacientes, lo cual ocasiona un La falta de conocimientos que existe :z‘;eécr'n'gzlOzzas;’j:zi';::zza
margen de error mayor al involucrarse tantas actualmente para realizar una adecuada que solo responde a presion
personas en el proceso. Lo anterior puede toma y transporte de la gasometria es arterial sistélica mayor de 40
derivar a un problema de una muestra mal significativa. Aunado a lo anterior, en las mmHg.
tomada, lo cual podria resultar en una mala facultades la ensefianza sobre preanalitica e v Eiltor-pros
interpretacidn de resultados, por lo cual se de los estudios de laboratorio resulta e g:lrmer:ar‘t’::;t:gf
debera tomar una segunda muestra o Ia§ que  ser ir)suficiente o incluso nula y en los tapn protector atrapa burbujas.
sean necesarias, hasta obtener un estudio hospitales o centros de salud es incompleta.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Preanalytical Systems. Technical information sheet. BE Preset™ Eclipse™ Arterial
Blood Collection Syringe (3mL, Smiths medical Pro-Vent® Plus 3mL: heparina de litio seca de baja densidad, Smith medical,
Radiometer. Jeringa safePICO para gases en sangre arterial, Westmed. Pulset™ Arterial Blood Gas Syringe. Febrero 2020.



Jeringas preheparinizadas en el mercado

- Tipo de . 5
Marca Nombre Caracteristicas Pe Presentaciones Tapon
comercial anticoagulante protector
Radiometer PICO50® Jeringa preheparinizadasinaguja 4o 4 1ing seca Si

para toma de muestra de linea

arterial o catéter venoso central €q uilibrada con
PICO70® electrolitos

con tapon para sellado por presion

PICO50 Jeringa preheparinizada
safePICO70®

para puncién arterial con
autollenado y tapén para sellado

safePICO por presién PICO70
self-fill®

Jeringa preheparinizada para
safePICO puncién arterial con autollenado y
aspirator@ tapon para sellado por presién con

dispositivo de proteccién de aguja
integrado safe PICO70

Jeringa preheparinizada para
linea arterial con tapén que
expele burbujas de aire y sellado
hermético con balin mezclador
que se mantiene disolviendo la
muestra de sangre con la heparina
y con cédigo de barras que
permite previamente tener los
datos del paciente sin necesidad
de otro etiquetado safePICO
aspirator Premium

Jeringa preheparinizada para
toma de muestra arterial con
tapon que expele burbujas de
aire y sellado hermético con
balin mezclador que se mantiene
disolviendo la muestra de sangre
con la heparina y con cédigo de
barras que permite previamente
tener los datos del paciente sin
necesidad de otro etiquetado

y dispositivo de proteccion de
aguja integrado safePICO self-fill

Premium
Westmed Pulset™ Sin informacién Heparina 1ml Sin
balanceada informacién
con litio/zinc
en polvo.

Fuente: Elaboracidn propia con datos de Preanalytical Systems. Technical information sheet. BE Preset™ Eclipse™ Arterial
Blood Collection Syringe (3mL, Smiths medical Pro-Vent® Plus 3mL: heparina de litio seca de baja densidad, Smith medical,
Radiometer. Jeringa safePICO para gases en sangre arterial, Westmed. Pulset™ Arterial Blood Gas Syringe. Febrero 2020.

Desde los afnos sesenta es conocido el hecho que la concentracion de heparina por
debajo de 1 mg/ml (200 UI/ml de sangre) no tiene efectos en la medida de gases y
pH, produciendo una adecuada anticoagulacion; por ello es que la heparina sddica fue
adoptada como anticoagulante de eleccion a una concentracién de heparina de 1.000
UI/ ml de solucidn.

Con 0,2 ml afadidos a 5 ml de sangre se obtiene una concentracién final de 40 UI/

ml, con lo que se logra el efecto anticoagulante buscado, sin interferencia en los

valores finales de los analitos. La desventaja mayor es el riesgo de dilucidén excesiva

de la muestra con la solucién de anticoagulante. La presencia del espacio muerto

de la jeringa, (sector donde se inserta la aguja) y hasta donde llega el émbolo para
expulsar el resto de liquido, suele dejar inevitablemente una cantidad no especificada de
anticoagulante, que puede ser de 100 microlitros o0 mas, segun el tamafio y el tipo de
jeringa.

Si la cantidad obtenida de sangre resulta menor a 2 ml (caso de los neonatos), la
proporcion éptima con el anticoagulante se pierde. Sumado a eso, un defecto en la
maniobra de expulsidn de la heparina liquida lleva a una dilucion mayor de 5% con

una concentracién final de heparina mayor a 50 UI/ml. De esta manera, los efectos
observables en los analitos se deben a la presencia de la heparina per- se, y a el efecto
de dilucion de la sangre.

El uso de jeringas con heparina de litio tamponado con calcio liofilizado evita todos estos
errores y es el procedimiento recomendado por las normas CLSI. Un exceso de heparina
sddica en la jeringa que se utilizé para obtener la muestra de sangre para gasometria
altera significativamente los valores de pCO2, HCO3 y déficit de base, asi como también
los valores de hemoglobina calculada y los electrolitos como el calcio ionizado, sodio

y cloro, Por lo que no se no se recomendaria el uso de jeringas no heparinizadas y
preparadas de modo artesanal con heparina de sodio; solo se hace hincapié en que en
caso de usarlas se utilice heparina sddica de 1000 U/ml, asi como jeringas de 1 ml con
aguja no fija, siempre teniendo en cuenta la cantidad de alteraciones en los resultados
gue ésta puede conllevar, pudiendo ser significativos en el diagndstico y tratamiento del
paciente en cuestion. En el Hospital Regional de Xalapa "Dr. Luis F. Nachdn” se utilizan
jeringas disefadas para la toma de muestra de gasometria que cumplen con altos
estandares de control de calidad y garantizando un resultado real, mejorando asi la
toma de muestra en la fase preanalitica.
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APORTACIONES EN SALUD

Contribucién del Area de Medicina fisica
y Rehabilitacion en el tratamiento de
afectaciones subyacentes

Dra. Guadalupe Salazar Ramirez
Area de Medina Fisica y Rehabilitaciéon

En el ambito mundial, se estima que unos 2400 millones de personas
tienen alguna afeccion de salud que se beneficia de la rehabilitacion. Con
los cambios que se estan produciendo en la salud y las caracteristicas de la
poblacion mundial, esta necesidad estimada de rehabilitacion solo puede
iren aumento en los afos venideros.

La definicion de Medicina Fisica y Rehabilitacion, enunciada por la Seccién
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Uniéon Europea de Médicos Es-
pecialistas (UEMS-PRM Section) recoge que esta es: “una especialidad
médica independiente, relativa al funcionamiento fisico y cognitivo, a la
actividad (incluyendo comportamiento), a la participacién (incluyendo
calidad de vida) y a la modificacion de factores personales y ambienta-
les, siendo por tanto responsable de la prevencion, diagndstico, tra-
tamiento, asi como también del manejo de la rehabilitacion para las
personas discapacitadas de todo rango de edad”.

El concepto actual de la fisioterapia brindado por la OMS, es el de
una profesion perteneciente al drea de la salud, con el propdsito de
optimizar la salud de la persona, asi como también de sus funciones
mediante la aplicacion de procesos, métodos y principios cientificos.

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de cuidado,
trabajo y juego para incrementar la independencia funcional, aumentar

el desarrollo y prevenir la incapacidad y puede incluir la adaptacion de tareas o del
entorno para alcanzar la maxima independencia y para aumentar la calidad de vida.

Es asi que las licenciaturas de terapia fisica y ocupacional son coordinadas
habitualmente por el Médico especialista en Rehabilitacién quien, en conjunto con las
areas de psicologia, trabajo social y logofoniatria establecen planes de rehabilitacion.

La rehabilitacion:
Puede reducir los efectos de multitud de problemas de salud, como enfermedades (agudas o crénicas),
afecciones, lesiones o traumatismos.

Complementa otras intervenciones sanitarias, como las médicas o quirdrgicas, y contribuye a conseguir
el mejor resultado posible. Asi, por ejemplo, reduce, gestiona o evita las complicaciones de lesiones
medulares, accidentes cerebrovasculares o en fracturas.

Reduce al minimo o frena los efectos discapacitantes de enfermedades crénicas como las enfermedades

cardiovasculares, el cancer y la diabetes, dotando a los pacientes de estrategias de autogestion y de las
ayudas técnicas que precisen, o manejando el dolor u otras complicaciones.

Es una inversion que aporta beneficios en términos de costos tanto a quien la precisa como a la sociedad
en conjunto, evitando hospitalizaciones y/o reducir la duracidn de estas y evitar los reingresos. Haciendo
posible que quienes la reciben puedan participar en actividades educativas y tener un empleo remunerado,
llevar una vida independiente en su casa y reducir al minimo la necesidad de recibir apoyo financiero o de
que otra persona se ocupe de cuidarlas.

La rehabilitacion ayuda a los nifios, los adultos o las personas mayores a ser lo mas independiente
posible en su dia a dia y les permite participar en actividades educativas, laborales o recreativas
o llevar a cabo las tareas que dan sentido a su vida, como atender a la familia. Para ello se

tratan las afecciones subyacentes (como el dolor) y se mejora la forma en que una persona
funciona en su dia a dia, apoyandola para que supere las dificultades que pueda tener para
entender, ver, oir, comunicarse, alimentarse o desplazarse. Cualquier persona puede necesitar
rehabilitacion en algin momento de su vida, como consecuencia de una lesion, intervencion
quirurgica o enfermedad, o porque su capacidad para funcionar se ha reducido con la edad.

El manejo general de la rehabilitacion consta de 3 grandes apartados:

a) Aplicacion de un medio fisico (termoterapia, electroterapia y masoterapia en caso de
requerirlo) con fin analgésico y desinflamatorio.
b) Mecanoterapia: que consiste en movilizaciones activas o asistidas y aplicacion de
programas de ejercicios especificos para aumentar rango de movimiento,
reeducar o fortalecer grupos musculares.

c) Y las actividades ocupaciones, Iudicas y especificas encaminadas a la

reinsercion de las actividades de la vida diaria y laborales con el
maximo de sus capacidades.

En el Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachdn”, la funcion
de esta especialidad abarca desde la prevenciéon hasta la
rehabilitacion. La poblacién mayormente atendida corresponde
a los pacientes postoperados de fracturas o artroplastias, que
al iniciar un programa de rehabilitacion temprana, logran
disminuir el tiempo de recuperacion hasta en un 50% de tiempo.
Los pacientes con procesos crénicos y complicaciones que
son ingresados a medicina interna o a la Unidad de cuidados
intensivos y se encuentran estables, inician su rehabilitacion
para evitar el sindrome de reposo prolongado. En el Area de
guemados, el trabajo continuo y constante genera limitacion de
las secuelas, también los pacientes pediatricos con alto riesgo
neuroldgico por factores adversos al nacimiento son atendidos
en el area de Pediatria y se ensefia a la madre los ejercicios de
estimulacién multiple temprana a fin de favorecer el neurodesarrollo
normal, y en Cirugia, la aplicacion temprana del programa pre protésico
ayuda a la pronta adaptacion protésica y recuperacion funcional.

En la consulta externa que se otorga por el Area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, se brinda atencién integral del paciente que cursa con limitacion
funcional, secundario a las diversas patologias, siendo nuestra caracteristica un
personal calido que permite al paciente desarrollar su potencial después de presentar
situaciones dificiles de salud.

Referencias:
Libro blanco de medicina fisica y rehabilitacion en Europa. Sociedad Europea de Rehabilitaciéon. 2009.
Organizacion Mundial de la Salud. Rehabilitacién. 2021.
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Semana de la
Viacunaceon en

las Imeéricas

® »

Del 20 al 27 de Abril.

Los antecedentes histéricos de la
vacunacion se remontan a 5 afios
después de la publicacion de Jenner,
momento en el que el Rey Carlos IV
de Espafa establecidé la introduccidn
de la vacunacién contra la viruela
en todos los territorios espafioles
de América y Asia. En México, la
vacunacion contra la viruela fue
introducida por el Dr. Francisco
Xavier de Balmis, que utilizo la
técnica de vacunacién de brazo

en brazo, a partir de su llegada a
Yucatan, el 25 de abril de 1804.

En 1868, Angel Gabifo Iglesias
introdujo en México la semilla del
virus de vaccinia desde Paris, para
la produccidon masiva de la vacuna
contra la viruela. Luego de la
introduccion inicial de la vacunacion
contra la viruela, en México, se
fueron incorporando otros tipos de
inmunizaciones.

Lic. Enf. Norma Silvia Silva Ceballos

En abril de 1888, el Dr.
Eduardo Liceaga, que
habia traido de Francia
un cerebro de conejo en
el que se habia fijado el
virus de la rabia, aplico
por primera vez la vacuna
antirrabica.

A partir del afo 1960,

la vacuna antirrabica se
empezo a producir en

el Instituto Nacional de
Virologia de la Secretaria
de Salud. Por su parte, la
vacuna de Bacilo Calmette
y Guérin (BCG) tiene

sus inicios en México

en 1891, momento en

el que Eduardo Liceaga
utilizé la tuberculina

con fines terapéuticos

en la tuberculosis. En
1948 se introdujo en

México la cepa de BCG, utilizada para la
produccion de la vacuna BCG liquida, que
fue empleada en los afios cincuenta para
campafias masivas de vacunacion. A partir
de 1971, comenzod la produccion de la forma
liofilizada de esta vacuna en el Instituto
Nacional de Higiene, usando la cepa Danesa
1331. La vacuna antipoliomielitica tiene sus
origenes en México en 1955, como resultado
del aislamiento de la primera cepa del virus
de la poliomielitis por parte de la cientifica
mexicana Dra. Pizarro.

La produccion de vacunas en México constituye otro aspecto relevante de
la historia de la vacunacion en el pais. La creacion, en 1905, del Instituto
Bacteriolégico Nacional, cuyo nombre fue cambiado por el de Instituto
Nacional de Higiene, en 1921, ha permitido la elaboracion local de vacunas
para la inoculacidon masiva de la poblaciéon. En 1960, inicié sus actividades
el Instituto Nacional de Virologia, que se convirtiéo en Centro Regional de
Referencia para Vacunas, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
debido a la capacidad técnica y a la calidad de las vacunas producidas.
Como resultado, en 1990, México fue uno de los siete paises del mundo
autosuficientes para elaborar todas las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Referencias:

Hurtado Ochoterena CA, Matias Juan NA. Historia de la vacunacion en México. Revista Mexicana de Puericultura y Pediatria
2005;13:47-52

Secretaria de Salud del Estado de Veracruz. Semanas Nacionales de Salud 2014. Disponible en: http://web.ssaver.gob.mx
Instituto Nacional de Salud Publica.

ENSANUT 2012. Vacunacion en nifios: hacia un mejor registro y la aplicacion sin restricciones. México.
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10 DE MARZO
DE 2022
4 DE MARZO Dia mundial

DE 2022 . = 2
’ . del Rinon
Dla Mllndlal Se celebra el segundo jueves de marzo,

° siendo variable cada afio. En 2022, el
de la ObeSl(lad lema del Dia Mundial del Rifién es:
"Salud renal para todos". Los rifiones
son el gran filtro del cuerpo que ayuda a

5‘ . A partir de 2020, cada 4 de marzo desechar todas las toxinas que producimos
Y ;/ . Y& < se reconoce el Dia Mundial de la o ingerimos, por medio de la orina. Si
TN - —— : ' : Obesidad, con el fin de concientizar y este filtro no funciona o se obstruye,

orientar a la poblacién respecto a este nos intoxicaremos a niveles que pueden
problema de salud y las complicaciones llegar a ser letales. Tener unos rifilones
que esto conlleva; por este motivo el enfermos aumenta las posibilidades de

Departamento de Nutricion y Dietética sufrir infartos de miocardio y accidentes
1 6 D E F E B R E R O D E 2 O 2 2 en conjunto con los pasantes de cerebro vasculares, dado que nuestra

servicio social, elaboraron un maédulo sangre permanecera sucia, bien sea por

de difusion donde se proporciond exceso de colesterol, o cualquier otro tipo

d < informacion respecto al tema a de sedimentos que no fueron drenados por
ecer l caCIOH personal de salud y publico en general. medio de la orina.

Después de una auditoria externa realizada el 10 y 11 de noviembre de 2021, lo-
gramos muy satisfactoriamente la aprobacién, sin conformidades menores ni ma-
yores, de la recertificacion por la NOM ISO 9001:2015. La entrega del certificado
fue realizada el dia 16 de febrero del presente afio por IQS Corporation, S.A. de C.V
(Organismo Internacional de Certificacion de Sistemas de Gestidn) por haber de-

mostrado la conformidad con los requisitos de la Norma: NMX-CC-9001-IMNC-2015/ ‘e o o
ISO 9001:2015. El alcance del Sistema de Gestidén de Calidad registrado aplica a los °

procesos de: Atencién del Donador, Obtencién de la Sangre y Preparaciéon de Com- .2.%%%%"
ponentes, Entrega de Componentes Sanguineos y Hemovigilancia, siendo valido este ® 6 06 0 0 0O |
certificado del 26 agosto de 2021 al 25 de agosto de 2024. ° .‘.’.‘. P
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“Interpretacion de la
citometria hematica en
el candidato a donar
sangre”

Maria Elena Covarrubias Robles.
Jefa de Medicina Transfusional y del Banco de sangre.
Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachén”.

Declaracion sobre conflicto
de intereses

Los autores manifiestan que sonindependientes
con respecto a las instituciones financiadoras
y de apoyo, y que durante la ejecucion del
trabajo o la redaccion del manuscrito no han
incidido intereses o valores distintos a los que
usualmente tiene la investigacion.

La citometria hematica es el estudio de laboratorio mads solicitado

y frecuentemente el primero con el que se enfrenta el clinico en la
evaluacion diagndstica de los pacientes. Su alcance es muy amplio,

ya que las alteraciones en las células de la sangre son el reflejo de la
respuesta inmune-inflamatoria y el compromiso orgdnico en diferentes
padecimientos. Su correcta interpretacion, como cualquier otra prueba de
laboratorio, se relaciona con el motivo por el cual fue solicitado el estudio,
datos clinicos y sospecha diagnadstica.

En el caso de los candidatos a donar,
considerando que son personas sanas,
la interpretacion de este estudio de
laboratorio, el cual es obligatorio vy
preliminar, puede entorpecer la decision
en la seleccion del donador de sangre.

La NOM 253-2012 indica la exclusién de
las personas que obtengan resultados en
las determinaciones analiticas inferiores
a los valores sefalados solamente para
hemoglobina y hematocrito.

Altitud de residencia | Hombres Mujeres
sobre el nivel
del mar (m)

Hemoglobina | Hematocrito % |Hemoglobina Hematocrito %
g/dL g/dL

Entre 0-1500 <13.5 <40 <12.5 <38

1501 o mayor <14.5 <44 <13.5 <40

Con el uso de equipos automatizados para la realizacion de la citometria hematica,
al médico responsable de la seleccion clinica le compete, para una evaluacion clinica
integral, el analisis de cada uno de los parametros que informa, los cuales se pueden
dividir en tres grupos: 1) Serie roja, 2) Serie blanca y 3) Serie plaquetaria.

1) En la serie roja se reportan: c) Reticulocitos, valoran la producciéon de

a) Los indices eritrocitarios primarios que eritrocitos en la médula 6sea; cuando
son: la hemoglobina, se mide en g/dL y los eritroblastos se liberan del nucleo
representa la cantidad de esta proteina se transforman en reticulocitos vy
por unidad de volumen y es el uUnico salen a circular en la sangre periférica,
parametro que se debe usar para definir donde permanecen 48 horas antes
si hay o no anemia; el hematocrito, se de convertirse en eritrocitos maduros.
mide en porcentaje (%) y representa la Su valor normal es entre 05 a 1.5 %.
proporcion de eritrocitos en el total de la Son determinantes en la clasificacion
sangre;y el numero de eritrocitos, se mide fisiopatoldgica de las anemias.

en millones por microlitro (M/microlitro).

b) Los indices eritrocitarios secundarios,
obtenidos a partir de los primarios y los
cuales, en la actualidad, se reportan en
automatico son: volumen corpuscular
medio (VCM), concentracion media de
hemoglobina corpuscular (CmHb) y
hemoglobina corpuscular media (HCM).
Miden el tamano y coloracién (cantidad
de hemoglobina) de los eritrocitos. Son
utiles en la clasificacion morfologica de las
anemias.
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Las cifras inferiores normales de hemoglobina
en adultos sanos son de 12.5 g/dL para mujeres
y 13.5 g/dL para varones. Las cuantificaciones
de hemoglobina inferiores a las mencionadas
permiten establecer el diagnostico de anemia.
Lascifrasde hemoglobina superioresa16.6 g/dL
para mujeresy 19.5 g/dL para varones permiten
establecer el diagndstico de eritrocitosis o
policitemia.

El hematocrito de referencia oscila entre 46 y
56% paravarones,y entre 39y 50% para mujeres;
los valores de referencia del nro. de eritrocitos
en adultos son: varones de 5 a 6.3 M/microL y
en mujeres 4.1 a 5.7 M/microlL.

Los valores normales o de referencia de la
hemoglobina, el hematocrito y el niumero de
eritrocitos son variables y dependen de: edad,
sexo, altura del sitio de residencia, etc.

Los indices eritrocitarios secundarios nos
apoyan a clasificar la anemia y esclarecer

SuU causa, relacionando el tamanoy la
concentracion de hemoglobina de los
eritrocitos. El volumen corpuscular medio
(VCM) se mide en fentolitros, la hemoglobina
corpuscular media (HCM) se expresa en
picogramos y representa la cantidad
promedio de hemoglobina en cada eritrocito y
es el unico que debe emplearse para referirse
a la cantidad de hemoglobina contenida en
cada eritrocito, y la concentracion media de
hemoglobina corpuscular (CmHb) medida

en porcentaje, representa la hemoglobina en
un determinado volumen de eritrocitos (Hb/
Hto X 100). Se considera un dato de referencia
menos Uutil, inexacto y no confiable para
determinar la cantidad de hemoglobina en los
eritrocitos.

Valores de referencia:

INDICE Hombres Mujeres
ERITROCITARIO

HCM pg 80-100 78-100
VCM fl 27-34 27-34
CmHb % 32-34 30-34

Alteracionesy

SUS causas:.

VCM/HCM

Posibilidades
diagnosticas

Bajos

Deficiencia de
hierro Talasemias
Anemia de las
enfermedades
cronicas

Normales

Hemorragia aguda
Ferropenia asociada
a deficiencia de
vitamina Bl12y
acido folico

Anemia de
enfermedades
cronicas

Otras causas no
hematolégicas

Aumentados

Deficiencia de
vitamina Bl12y/o
acido folico Anemia
hemolitica
Hepatopatia
Insuficiencia de

la médula 6sea/
Mielodisplasias
Drogas

2) En la serie plaquetaria se reportan:

a) El numero de plaquetas, la cifra de
referencia se halla entre 150 000 a
500 000/microL.

b) El volumen plaquetario, mide el
tamano de las plaquetas y los valores
de referencia son entre 8a 12 fLy por lo
general es inversamente proporcional a
la cuenta de plaquetas.

c) Morfologia de las plaquetas: se debe
tomar en cuenta que los contadores
electronicos  pueden dar  datos
equivocados cuando se forman
grumos y/o agregados de plaquetas y
con la presencia de plaquetas gigantes,
dando una cuenta disminuida falsa
(pseudotrombocitopenia, la mas
comun por EDTA) o bien cuando hay
fragmentacion de los eritrocitos el
citometro de flujo puede dar cuentas
falsas elevadas.

3) En la serie blanca se reportan:

Teniendo en cuenta el volumen
plaquetario (VPM) y numero de
plaquetas (PLT) se pueden clasificar los
trastornos plaguetarios en 5 categorias:

a) PLT disminuidas, VPM alto:
trombocitopenia primaria inmune,
toxemia gravidica, sindrome de
Bernard Soulier

b) PLT disminuidas, VPM bajo: anemia
aplastica, anemia megaloblastica,
quimioterapia, hiperesplenismo,
sindrome de Wiskott-Aldrich

¢) PLT normales, VPM aumentado:
talasemia, mielofibrosis,
mielodisplasia

d) PLT altas, VPM normal: trombocitosis
reactiva

e) PLT altas, VPM alto: proceso
mieloproliferativo cronico,
esplenectomia

a) El numero total de leucocitos, se mide en miles por microlitroy los valores
de referencia oscilan entre 4000 a 12000/microlL y depende de muchos
factores como la edad, el peso, ejercicio, calor, tabaquismo, consumo de

hormonas anticonceptivas, etc.

b) La cuenta diferencial de leucocitos reporta los leucocitos que circulan
en sangre periférica y se pueden encontrar en condiciones normales:
neutrofilos o polimorfonucleares (con nucleo segmentado, con nucleo “en
banda”y los metamielocitos), eosinofilos, basofilos, linfocitos y monocitos.
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Existe la cuenta diferencial de Schilling que se practica sélo en los neutroéfilos a ¢Cual es la diferencia entre valores porcentuales
partir del numero encontrado en 100 leucocitos. Lo normal es que predominen (relativos) y absolutos en los leucocitos?

los neutréfilos de mayor grado de maduracion como son los segmentados

y las bandas; cuando predominan las bandas y hay formas inmaduras de los La cuenta porcentual de los leucocitos considera 100 células
granulocitos en sangre periférica se interpreta como una desviacion a la izquierda y las cifras absolutas, la totalidad de los leucocitos. A mayor
dela cuenta de leucocitos generalmente asociada a infeccion o inflamacién aguda Nnumero de muestra mayor precision de los resultados. Por lo
y a enfermedades hematoldgicas. que para prevenir que los resultados que se generan en valores

porcentuales o relativos puedan inducira conclusiones erroneas
al interpretarlos se deben calcular siempre los valores absolutos
. s . obtenidos de la cuenta total de leucocitos.

Proporcion normal de leucocitos en el adulto.

c) Morfologia de los leucocitos: Es importante considerar que,

Célula Porcentaje Limites a pesar de utilizar los contadores electronicos para la medicion
(%) absolutos de este parametro, la observacion del frotis de sangre periférica
(microl) es primordial sobre todo si se reporta alguna alteracion.

Neutréfilos totales 40-85 1500-8000 Cuando los leucocitos estan por arriba de 12000 se denomina
leucocitosis y cuando estan por debajo de 4000 se denomina

“En banda” 0-11 100-800 leucopenia. En estos casos siempre debemos investigar a
expensas de que tipo de leucocitos es la alteracion, revisando

Segmentados 40-74 2000-6000 los resultados en porcentaje y en valores absolutos. Una

Eosinéfilos 0-7 <100-200 interprgtacién adecuada nos ayuda' a tomar una decision
y confirmar o descartar la presencia de una enfermedad

Basofilos 0-3 <10-20 responsable de la alteracion.

Monocitos 1-13 100-800

Linfocitos 12-46 1000-5000

Fundamentos de Hematologia, G.J.Ruiz Arglielles, 1995
Hay que considerar que estas alteraciones pueden ser
fisiolodgicas, reactivas y patoldgicas. Cuando los neutroéfilos

Variaciones cuantitativas de los leucocitos estdn aumentados generalmente son secundarios a
procesos infecciosos agudos, intoxicaciones, metabolicos y
LEUCOCITOSIS > 12000 |LEUCOPENIA < 4000 hemoypatias; cuando estan disminuidos lo mas comun es

gue sea secundario a ingesta de medicamentos, infecciones

cronicas principalmente virales, enfermedades autoinmunes
Neutrofilia > 7500 Neutropenia < 1500 y hemopat[aS.

Leve 1000 - 2000
Moderada 500 - 1000
Grave < 500

Linfocitosis > 4500 Linfopenia < 1000

Basofilia > 100

Monocitosis > 750
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La cuenta de leucocitos depende de muchos factores como son: edad, peso,
tabaquismo, ejercicio, consumo de hormonas anticonceptivas, menstruacion,
tensidn emocional, etc.

Antes de diferir a un candidato a donar por los resultados de laboratorio
preliminares (citometria hematica), se debe tomar en cuenta:

1. No olvidar que los reportes de laboratorio son niumeros y que deberan ser
interpretados por el médico antes de dar un diagndstico tomando en cuenta
informacion clinica obtenida a partir del interrogatorio y la exploracidn fisica.

2. Considerando que los candidatos a donar son personas sanas y no tienen signos
o sintomas de una enfermedad, los resultados que son ligeramente inferiores
0 superiores a los valores normales pueden no ser motivo de preocupacion. La
mayoria de los laboratorios fijan sus limites de control de calidad en +/- dos
desviaciones estandares. En término generales, la desviacion estandar no debera
ser mayor de 10% de los limites de referencia normales.

3. Los hallazgos falsos positivos, como puede ser la presencia de
pseudotrombocitopenia en donde se reporta una falsa trombocitopenia
causada por el contacto de la sangre con EDTA (in vitro), hay que considerar
la posibilidad de la obtencidon de la sangre y s6lo almacenar para uso clinico el
concentrado eritrocitario, desechando el plasma y por lo tanto la no obtencidon de
concentrados de plaquetas.

4. Es muy frecuente el diferimiento de candidatos a donar por los valores de
hemoglobina/hematocritos o de los indices eritrocitarios:

-En el caso de donacidon por aféresis de plaquetas o plasma y a juicio del médico
responsable de la donacion, mujeres con Hb 12 g/dL o mas pueden ser
aceptadas, ya que la pérdida de Hb en este procedimiento es menor.

-Los candidatos a donar sangre con sospecha o padecer talasemia menor (VCM y
HCM disminuidos) pero los valores de Hb son normales, si se pueden aceptar
como donantes. Estas personas se podrian considerar sanas, ya que la talasemia
menor, una enfermedad hereditaria, solamente un gen para la Hb es anormal
(rasgo talasémico).

5. Tener siempre en cuenta que los valores de leucocitos y su cuenta diferencial es
afectada por diversas situaciones fisioldgicas o reactivas a habitos del donante
como el tabaquismo, por lo que es importante volver a interrogarlo antes de
diferirlo o considerarlo no apto.

6. Un donante diferido sin criterio basado en evidencia puede incrementar el déficit
de donantes regulares o de repeticion.

7. Un producto bien preparado de un donante inadecuadamente seleccionado
ocasionara un componente sanguineo de mala calidad y no seguro.
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