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RESUMEN

Introduccién: El Departamento de Salubridad Pdblica,
organismo emanado de las disposiciones de la Constitu-
cion de 1917, proyectd la construccion de un sanatorio
dedicado a la atencion de los enfermos de tuberculosis
que fue inaugurado durante la presidencia del general
Lazaro Cardenas, lo que constituy6 un paso mas entre
las acciones del Estado para mitigar el serio problema
que representaba la alta tasa de mortalidad por tuber-
culosis en México. Este trabajo —basado en documentos
del Archivo Histoérico del Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias, asi como de fuentes secundarias—
da a conocer los trabajos emprendidos por el doctor
Donato G. Alarcon Martinez, primer director del esta-
blecimiento.
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ABSTRACT

Introduction: The Department of Public Health, which
was created as a result of the mandate of the Constitu-
tion of 1917, projected the construction of a sanato-
rium devoted to the care of TB that was opened during
the Presidency of general Lazaro Cardenas, which cons-
tituted another step among the actions of the State
against the disease to mitigate the serious problem
that represented the high rate of tuberculosis mortality
in Mexico. This text —based on documents from the his-
torical archive of the National Institute of Respiratory
Diseases as well as on secondary sources— presents the
work undertaken by Dr. Donato G. Alarcon Martinez, the
first hospital director.

Key words: Sanatorium, tuberculosis, History of Medi-
cine, Social Medicine.

Los antecedentes

Una de las acciones emprendidas en México contra la tu-
berculosis fue la construccion del Hospital para Tubercu-
losos de Huipulco, institucion representativa de una etapa
en la que se busco consolidar los principios emanados de la
Carta Magna de 1917. Este articulo rememora sus activida-
des durante la gestion del primer director, Donato G.
Alarcon Martinez (1889-1991).

La necesidad de un establecimiento dedicado exclusiva-
mente a los enfermos de tuberculosis data de la segunda
década del siglo XX, sin olvidar los antecedentes del ser-
vicio de consulta externa del Hospital de Maternidad e
Infancia, asi como los pabellones establecidos en el Hos-
pital General en 1905!, con la idea del Dr. Eduardo Liceaga,
de que constituian una medida transitoria.

En 1921, el Departamento de Salubridad insistiria en la
construccion de un sanatorio para tuberculosos, proyecto
que no se concretd? y que seria retomada en 1926, por la
gestion de Plutarco Elias Calles. En esa ocasion se escogid



Tlalpan como el lugar mas conveniente para su edificacion,
en el Rancho de San Isidro, fraccion de la Hacienda de San
Juan de Dios que pertenecia a la Beneficencia Publica, y
que tenia una superficie de 54 hectareas. En 1929 el De-
partamento de Salubridad Pudblica inicid la construcciéon
del Sanatorio para Tuberculosos en San Fernando, Tlalpan
(donde ya existia un hospital para enfermos de tuberculosis
de los Ferrocarriles Nacionales, que habia sido inaugurado en
1925), a raiz de la Campafia Antituberculosa que comenzd
ese mismo ano con el apoyo de cinco dispensarios creados
por la Beneficencia Publica.

Durante los inicios de la presidencia del general Lazaro
Cardenas, en 1935, el titular del Departamento de Salubridad
Pablica Abraham Ayala Gonzalez y Aquilino Villanueva, de
la Secretaria General del Departamento, continuaron con
los trabajos del Sanatorio, que se habian interrumpido por
algunos afios. En los Gltimos meses de la obra se hicieron
algunos cambios: el arquitecto José Villagran Garcia fue
sustituido por el ingeniero Gabriel Picazo; fue nombrado
responsable de la organizacién técnica y general el Dr.
Donato G. Alarcon, quien junto con el Dr. Manuel Gea
Gonzalez elabor el plan de trabajo y reglamento, preparan-
do asi el camino para que Alarcon dirigiera el Sanatorio.
Cabe mencionar que en marzo de 1935, este médico habia
sido designado auxiliar de la Campana contra la Tubercu-
losis y después jefe de Oficina adscrito a la campafia.3

E1 31 de diciembre de 1935 se entreg6 el Sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco, y su inauguracion se llevo a cabo
en los inicios del afio siguiente (tras siete afios de haberse
empezado a edificar), hecho que “constituy6é un paso mas
en la Campana contra la Tuberculosis (...)”, segiin se lee en
la nota publicada con motivo de tal acontecimiento.’

En el proceso de atencion al enfermo de tuberculosis se
buscaba dotarle de una mejor calidad de vida, y era nece-
sario aislarlo para evitar la propagacion de la enfermedad.
En lo que respecta a la admision, en el sanatorio el servicio
era gratuito y estaba dirigido a los enfermos curables de toda
la Reptblica, los cuales serian atendidos durante un plazo
no mayor a nueve meses. Al cabo de ese tiempo, el paciente
debia ser inactivado y haber obtenido una educacion (pro-
filactica, higiénica y dietética) que le permitiera reintegrar-
se a la sociedad.5

Doble inauguracion, mal comienzo

El 1° de enero de 1936, Donato G. Alarcon fue designado
director del Sanatorio para Tuberculosos, con un edificio
sin terminar. Dos meses después, el 16 de marzo de 1936 se
llevo a cabo una segunda inauguracion, pues en esa fecha
ingresaron los dos primeros pacientes. Para el mes de mayo,
estaban ocupadas las 180 camas disponibles (de las 500 pro-
gramadas en un principio); 120 para el area de hombres y
60 para el de mujeres.

Con una serie de limitaciones, el Dr. Alarcon trabajo
para dotar al Sanatorio de lo indispensable; contaba con el
apoyo de los dispensarios, donde se seleccionaba a los en-
fermos que ingresaban a él. Se daba preferencia a quienes
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requerian tratamiento de neumotoérax, seccion de adheren-
cias pleurales, toracoplastias, plombajes y frenicectomias,
técnicas empleadas en el extranjero y aconsejadas como las
mas indicadas para aplicar en el sanatorio.?

Con la finalidad de hacer del sanatorio un centro de re-
cuperacion y no un asilo de incurables, se rechazaban los
casos que no tenian posibilidades de curacion. Por ese con-
cepto, entre 1936 y 1939 no fueron admitidos 443 enfer-
mos; tampoco se aceptaban pacientes con recursos econé-
micos, asi como los que ya recibian un tratamiento adecuado
fuera del sanatorio, los que podian curarse ambulatoria-
mente, los extranjeros, o quienes hubieran dado muestras
de indisciplina.®

Cuando el sanatorio abri6 sus puertas, se habian aban-
donado casi por completo las ideas predominantes desde
finales del siglo XIX para la curacion de los enfermos de tu-
berculosis: “[...] el reposo prolongado por uno o mas afos,
con exposicion dia y noche al aire y alimentacion enrique-
cida, dejaron de ser indispensables ante la manifiesta efi-
cacia del colapso gaseoso por neumotérax artificial, la
toracoplastia en formas muy extensas y el colapso por
plombaje, la frenicectomia y otros métodos™.3

Entre enfermos y empleados

Hacia finales del primer afio de actividades del Sanatorio
para Tuberculosos, los servicios generales satisfacian la
atencion para 600 enfermos; sin embargo, debido a la alta
demanda de camas para pacientes curables, el Dr. Alarcon
solicitd ampliar las instalaciones, urgiendo a las autorida-
des de la Beneficencia Pdblica, entre otras cosas, la cons-
truccion de un pabellon de cien camas.

Paralelamente, el director del sanatorio plante6 un pro-
yecto para la rehabilitacion de los convalecientes “que cu-
rados clinica, radiolégica y bacterioldgicamente, no pueden
volver inmediatamente a la vida activa...”.3 Con esa preo-
cupacion pidio la creacion de una “colonia de convalecien-
tes” donde vivirian los enfermos, ayudandose para su ma-
nutencién con la siembra de hortalizas, asi como con la
practica de la avicultura, la apicultura y la sericultura, bajo
la supervision e instruccion de la Secretaria de Agricultura.®

La actividad agricola realizada tanto por el personal
como por los enfermos convalecientes esta documentada;
el monto de las ventas se ingresaba a la Caja General de la
institucion. En 1943, se reportd una cosecha de poco mas
de 2 mil kilos de zanahoria que habrian sido entregados a
los hospitales General y de Avanzados, producto en el que la
Secretaria de la Asistencia Ptblica no habia invertido nada
por lo que Alarcon Martinez sugeria continuar, “pues re-
presenta una forma de recuperacion de la inversion que el
Estado hace a los enfermos™.’

Durante el dltimo semestre de 1937, ingresaron 96 en-
fermos y salieron 93; de ellos 64 mejoraron; 24 egresaron
por diversos motivos y 8 por defuncion. En cuanto al tra-
tamiento, se consignaron: 65 enfermos con neumotorax,
a los que se habia practicado 1,039 insuflaciones; 33 tora-
coplastias, 28 frenectomias, 2 pleuroscopias, 1 extraccion
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de plombaje y 1 trepanacion de mastoide. En el servicio de
otorrinolaringologia se efectuaron 6 amigdalectomias, 1
mastoidectomia, 4 resecciones de cresta de tabique y 2 re-
secciones submucosas de tabique. Los enfermos que egre-
saban mantenian contacto con el sanatorio, y una vez al mes
acudian a revision.!®

Otra cifra, que nos permite conocer la capacidad que tuvo
el sanatorio, corresponde al registro de los primeros tres
anos de actividades (segin informe de octubre de 1939),
que muestra el ingreso de 957 enfermos, de los cuales 478
salieron por curacion o mejoria. En cuanto a las técnicas qui-
rlrgicas en el sanatorio, no existia otro hospital en México
donde se practicaran las operaciones de colapso o se aplica-
ran colapsos no operatorios. De los Estados Unidos llegaron
a observar las técnicas empleadas, como lo indica la comi-
sion formada por los doctores H. Hochberg e Ira Fink, y
enviada por el Dr. George G. Ornstein (director del Sea
View Hospital de New York, el mas grande del mundo para
tuberculosos, con 3 000 camas).3

Por otro lado, el aprovechamiento adecuado de los espa-
cios represent algunos inconvenientes para la primera ges-
tion directiva del sanatorio. Dado que una gran extension
del terreno no estaba cercada, en 1942 Alarcon Martinez
solicitd poner una cerca, por tres razones: 1) el mal uso que
hacian los vecinos al llevar a pastar alli a sus vacas, con el
consecuente riesgo de infeccion, por ser productoras de
leche, 2) la tala de arboles por personas desconocidas, 3)
la salida furtiva de algunos enfermos.!!

Este médico se distinguié por el apoyo brindado a sus
trabajadores, seguramente pensando en el buen funciona-
miento del sanatorio. Esto se observa en la solicitud de 20
empleados de agosto de 1938, para que se les prestaran 20
hectareas de los terrenos del sanatorio para dedicarse a
labores agricolas fuera de las horas de trabajo: con el “[...]
deseo de buscarnos un mejoramiento mas efectivo, mas
moral y mas econdémico, proporcionarnos un medio de sub-
sistencia para nuestras familias [que] sufren con el sistema
de vida tan elevado [...]'? El aval de Alarcon no sirvié de mu-
cho ante las autoridades de la Secretaria de Asistencia, ya
que no fue autorizada tal peticiéon por haberse destinado
esos terrenos a la “Escuela Granja”, institucién de la misma
Secretaria, ubicada en La Fama.

Entre 1941 y 1944, los trabajadores del sanatorio pi-
dieron que se fraccionaran los terrenos y se les vendieran
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para que alli pudieran construir “casas tipo”, argumen-
tando la lejania entre su lugar de trabajo y sus domicilios.
El doctor Alarcon apoy6 la mocion de sus empleados, pero
la propuesta no se pudo concretar.'® En 1947 Donato G.
Alarcon Martinez finalizo su periodo como director del Sa-
natorio para Tuberculosos de Huipulco, después de encarar
una serie de inconvenientes para que el establecimiento
cumpliera con el propoésito que le dio origen: curar y reha-
bilitar al enfermo de tuberculosis. Asi, en su etapa inicial,
el sanatorio fue un instrumento del Estado y de las insti-
tuciones creadas a partir de la Constitucion de 1917 para
coadyuvar (junto con otras acciones de caracter social) en
el combate contra la tuberculosis.
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