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LOS HOSPITALES DE aUITO
Caracterizaci6n hist6rico geografica (Inicial)
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Dra. MarfaEugenia Castelo 1

INTROOUCCION

EI espacio urbano, como eI tiempo, 5610 existen en la medida que son
resultado de un incesante proceso social, que es su escencia. Es eI
proceso de producci6n, intercamblo y consume en eI que se encuentran
los hombres. En sociedades como las nuestras las relaciones de ese
proceso generan y se deben a las c1ases soclales. Con eI aparecimiento
de las clases, que es eIaparecimlento de la propiedad, se gener6 eI estado,
como fruto de las confrontaciones entre elias, yal servicio de la c1ase
dominante. EI Estado son las instituciones de poder, la "gest;6n" como
toma de decisiones, es decir eI gobierno civU, con sus correspondientes
mecanismos de control militar y legal, Y otro tipo de control que se
manifiesta con un simbolismo diferente: la ideologfa, educatlvo-religiosa.

La ciudad y su crecimiento, con todas sus manifestaclones, es eI producto
de este proceso: las clases y sus indMduos que trabajan y producen, y
para trabajar comen, se reproducen y descansan, individual y
coleetivamente, aslcomo las instltuciones al servicio de la c1ase dominante
que dirigen y controlan la sociedad. Uno de los elementos basicos del
proeeso econ6mico y de su goblerno y control clvH as eI componente de
salud y enfermedad de los pobladores dentro de la estructura econ6rnica,
y su correlato supraestructural de servlcios.

EI Hospital por 10tanto, con su ubicaci6n y caracterlstlcas de gesti6n. de
activldades, de recursos, arquitect6nlcas, obedece a la estructura
econ6mica y sus clases sociales, con su correspondiente estado al serviclo
de la c1ase que domina, ya la utllizaci6n del espacio que haee la formaci6n
social para 10 urbano a traves de las instituciones generales y con
simbolismos ideol6gicos.

Instituto Juan cesar Garcia de Ciencias Sociales y Salud. Quito 1987.
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LOS HOSPITALES DE QUITO

En una primera aproximaci6n de sistematizaci6n de la ubicaci6n de los
hospitales en la ciudad de Quito, se propone diferenciar, de manera
esquernatlca tres perlodos:

a. Perfodo hacendario andino, siglos XVI a XIX: Se inicia con la Real
Audiencia de Quito en 1564y conduye con la Revoluci6n Liberal (1895),
\ncluye la Administraci6n de la Corona Espanola y la Republica, con
cambio en la gesti6n politica -espafioles par criollos-, pero sin transtor­
maciones mayores en la modalidad productiva que repercutieran en 10
urbano de la ciudad. (Se propone el ano 1900 como ario final del
periodo).

b. Perfodo liberal capitalista incipiente, 1900 a 1960.

c. Perlodo capitalista franco 0 "empresarial" a partir de la decada petrolera
de 1960.

A cada perfodo correspanderia, de acuerdo a su modalidad productiva, un
tipo especial de Hospital, no solo par las enfermedades propias de cada
uno, par el simbolismo arquitect6nico, par eI tipo de Instituciones que los
administran, sino tarnblen, como una consecuencia mas, par la ublcacl6n
qeoqrafica.

En el perfodo hacendario serfa de reclusi6n, para infecto-contagiosos e
inutiles, "conventual" en su Ideologfa, par ende estatal en su administraci6n
y "marginal" en su ublcaci6n geografica.

En el capitallsmo Inclpiente para agudos graves. "burocratlco" en su
ideologfa, estatal y de ublcaci6n "central".

En el capitalismo elllpresarial de prevenci6n y de agudos simples 0 graves,
quirurqlcos, tlpo "hotel" (0 banco) en su ideologia, estatal para pobres 0
para asegurados. prlvados para los rtcos. de ubicaci6n "residencial".

1. PERf000 HACENDARIO Y HOSPITALES MARGINALES

Para la tercera decada despues de la fundaci6n de Quito, eI Estado de la
Corona Espanola haestablecido en Quito una incipiente sociedad urbana
constltulda par los espanoles como c1ase dominante (hacendados y
empleados de la corona) y los Indfgenas como clase domlnada (trabajos
y "servlclos"). Cuando el9 de Marzo de 1565 Hernando de Santillan como
Primer Presldente de la Real Audiencia, funda en Quito el Hospital de la
Misericordia de Nuestro Senor Jesucristo, (e11 OQ en America) da respuesta
a una necesldad y establece un servlclo hospitalario MARGINAL tanto
geograflca como soclalmente.



CESAR HERMIDA \ MARIA EUGENIA CASTELO

\I
Visto y entendido que en esta ciudad con ser una de las principales de
estos Reinos y cabeza de este Obispado no hay ningun Hospital donde se
alojan los pobres enfermos asf esparioles como indios a curarse de sus
enfermedades...".2 En realidad la marginaci6n social se daba en eI hecho
de que aqul se enclaustrarfan "para morir" los indrgenas pobres ~os

espanotes como clase domlnante se encamaban en su propia casa para
la atenci6n de los mlldlcos 0 entendidos y con la atenci6n de la ser­
vidumbre; a/gun excepcional espana/ pobre que requerirfa del hospital
reclbirla atenci6n especial y diferente de la de un Indfgena, llstos, por otra
parte que estaban disperses y lejos, tenfan su propia medicina aborigen y
se encamaban cuando era menester igoolmente en sus propias casas). es
decir los indfgenas marginales urbanos 0 aquellos de servicio en las
haclendas, incapacitados para eI trabajo por su vejez 0 enfermedades,
desprovistos de atenci6n comunitaria propia.

La marginalidad geografica es consecuencia de la social: por las
condiciones de pobreza, desnutrici6n, falta de hlgiene, estos paclentes
sufrfande enfermedades vergonzantes, contaglosas. en 10 bioI6glco, y
eran viejos y decrepltos, portodo 10 cool estas casas debfan estar a1ejadas.
Las casas de Pedro de Ruanes estaban exactamente al margen sur, 81
canto de la calle que va al cerro de Yavira', fuera del cfrculo dentro del cool
se hallaban las vivlendas y las edificaclones de las Instltuciones espana/as:
las casas de Pedro de Buanes estaban exactarnente 81 margen sur, "81
canto de la calle que va al cerro de Yavlra", fuera del cfrculo dentro del cuaJ
se hallaban las vMendas y las edlflcaciones de las Instltuclones espanolas:
las casas para eI gobierno y los conventos y eI ejllrcito.

Paulatinamente vendrfan, ademas de los indfgenas. mas y mas mestizos
pobres, artesanos de diversos serviclos urbanos, a este hospital que se
mantendrfa con "lImosnas y contrlbuclones de la Cofradfa", vendnan a los
"apartamientos y enferrnerfas donde sa alolan los pobres naturales" (...)
(porque los pobres espanoes sanan excepclonaJes) ''Yen cadauno dellos
aya un apartamiento y dlvlsl6n para que estlln las muJeresporque no han
de estar donde estuvieran los hombres". 3 EI Hospital estaba a cargo de un
Administrador y un Mayordomo hasta 1706 en que 10toman a cargos los
Bethlemitas agregando sus "apartamlentos" como sa agregaran los de las
Hermanas de la Caridad a partir de 1860 ~os curas han salldo antes por
supuesto).

2 Jose A. Montero Carri6n. Maestros de Aver y de Hoy. Valores de la Mediclna
Ecuatoriana. III Torno. Talleres CoIegio Boy Alfaro, Quito 1968.

3 IBIDEM, psg. 23.
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LOS HOSPITALES DE QUITO

"En 1706 los Bethlemitas tomaron a su cargo este Hospital. Su primera
actividad fue refaccionar el edificio, que 10 encontraron en muy malas
condiciones, y casi en ruinas, y adernas, en estado de desaseo, tanto que
tuvieron que quemar ropas de cama, entarimados de madera que servian
de camas a los hospltalizados enfermos. Una verdadera obra de romanos,
fue la parte higlenlca, pues, pese a todos los esfuerzos, les fue imposible
destrulr los ploJos que cubrtan la totalldad de las paredes, el plso de las
habltaclones; hubleron de raspar paredes, modificar pisos y hasta construir
nichos en las paredes para colocar a los enfermos. De la antigua
construcclon, (can miles de reformas que hubieron de realizarse),
quedaron apenas huellas. Adernas, pusieron en funci6n una Botica que
contenfa BAlsamos cat6licos, unguentos egipcianos, parches, vejigatorios,
cedales, sangulJuelas, emplastos contra las roturas. Se organizaron las
drogas y los multiples vegetales que fueron de utilidad medica. Estos
vegetales fueron c1asificados y se instituy6 su sistematica prescrlpclon","

Arquitect6nicamente el hospital es un convento, y no solamente par la
secci6n para la vida de los religlosos, sino para la reclusl6n de los
pacientes. En las habitaclones, corredores y patios en torno a la Iglesia se
muestra todo su slmbollsmo.

La admlnlstracl6n fue de Patronato Real durante los slglos XVI Y XVII,
Monastlca durante eI XVIII sin pe~ulclo del patronato, basta 1830 en qu~

pasa a ser Municipal hasta 1864, y desde entonces hasta 1901 es fiscal.
Desde luego estas gestlones municipal y fiscal, y sobre todo la segunda,
no se aleJan, al parecer, del esquema de gestl6n hacendarlo. Durante eI
siglo XX depende de la Asistencia Publica, luego Social y luego Ministerial.

Para fines del Siglo XVIII el Hospital de la Misericordia 0 "San Juan de Dlos"
como se Ie llama entonces, debfa estar abarrotado de enfermos
infecto-contaglosos, pabres, vieJos y locos, ya que con feeha 15 de marzo
de 1785 58 funda como Hosplclo Jesus, Marfa y Jose, eI Hospital 0 "Casa
de Carldad para recoglmlento y Hospiclo de pobres mendlgos".
Posterlormente en 1800 58 da a esta Casa eI nombre de "Hospital y
Hospicio de San tazaro". Dos haciendas donadas y la compra de otras
dos "Chlrnburlo" y "Guaraquf' constltuyen su patrimonio (e1 arriendo 0 mas
bien la explotacl6n de las cuales producen par una parte fondos para eI
hospital y par otra eI empobreclmlento y las enfermedades -boclo,
cretinlsmo- y la muerte entre los campeslnos trabajadores de aquellas).

4 IBIDEM, p6g. 12 Y 13.

5 Wilson Herdolza, Carlos Londona, Magdalena Herdoiza, Alfonso Mera. Investigaci6n
Social. Centro Hist6rlco. Hospital San Juan de Dios. Universidad Central,. Ouito, 1977.

390



CESAR HERMIDA \ MARIA EUGENIA CASTELO

Este hospital pasa a ocupar los edificios "conventuales" del noviclado de
los Jesuitas, expulsados unos aries antes, los cuales igualmente sa
encuentran en ellimite, margen sur, del casco urbane. Este Hospital, con
similar pertenencia institucional que 91 "San Juan", as tam bien MARGINAL,
no s610 geognlfica sino social mente, pues recoge a diferentes tipos de
"recluidos'' 0 rechazados, los 'viejos", que para su tiempo significan
aquellos sin nlnqun respatdo familiar (pues la familia ampliada cuidaba de
ellos) , y ciertos "enfermos cr6nicos, leprosos, huerfanos.vsordornudos,
ldiotas, en una palabra los deshechos de la sociedad,,6 (que superaban
ampliamente en nurnero las 150 camas de que disponla). "En 18~ en los
terrenos altos se construye un Manicornio (el 40. de America)" porque
hasta entonces ha funcionado como Orfanatorio, Leprocomio y en la
hospitalizaci6n general a los enfermos mentales, desconoclendose sl
algunos de ellos ingresaban como tales 0 adqulrlan la enferrnedad en e/
interior. .

Aunque el perlodo propuesto concluye con eI fin del s/glo, la ublcacl6n de
los hospitales del Estado construldos durante el presente constituyen
rezagos del concepto de marginalldad social y geogratica. Par cuanto los
dos primeros se tornaron centra!es y hablan cambiado de gesti6n,
actividades y recursos, se hizo necesario pensar en otro hospital
justamente a fines del siglo, con el nuevo estado liberal. La marginalidad
geografica estana en el lado norte, y la social se referirla a los pobres
enfermos no s610 cr6nicos sino agudos, que serlan atendidos con los
nuevos adelantos de la cirugla en materia de anestesla, asepsla y
terapeutlca farmacal6gica. Las infecta contagiosos idan a otros hospitales
marginales, y aquellos de maternidad y "prlvados" a los nuevos servicios
"centra/es".

EI24 de Mayo de 1933 se inaugura eIHospital Eugenio Espejo, en terrenos
comprados en 1898 y 1901, Y tras una construcci6n suspendida de 1907.
a 1917 (con perdlda de pianos y discusiones de si estaba 0 no "muy distante
de la ciudad)".

EI14 de Julio de 1948 se inaugura el Hospital de ninos Baca Ortiz (esposos
que legaran sus bienes para tal objeto mas de 25 afios antes). en el limite
urbano norte de la cludad, aunque con servicios modernos de cirugCa para
emergencias de casas agudos, baslcarneme, por los paclentes que atlende
la asistencia social, casas lntecto-contaqiosos y patologfa cr6nica de
desnutrici6n y pobreza.

6 Fernandez, ZJOalios del San Lazaro, pag A.7., cltado en la Tesis de Grado "Hospital
Psiquiatrlco San Lazaro" de Victoria Jacome y Amparo Velarde. PUCE 1986.

7 IBIDEM

391



lOS f :()SPIT.ALES DE QUITO

Otros rczaqos de marginalidad constituyen tanto el Hospital Enrique
Garces (construido dentro del "paquete" de hospitales de la etapa
petrolera, con apariencia de "residencial" en su arquitectura, ubicaci6n y
recursos), como el Hospital Pablo Arturo Suarez (ocupando en 1973,con
los pacientes del viejo San Juan, el edificio del antiguo sanatorio
antituberculoso construido a mediados de siglo "en las afueras de la
parroquia Cotocollao"). Para la decada del 70 en realidad las dos
ubicaclones son "centrales" en barrios populares del norte y del sur de
Quito.

Y finalmente caracterlzan la vieja marginalidad dos tipos de hospitales para
cr6nicos: el dermatol6gico (Leprocomio) de Verdecruz (1927) (para
pacientes asilados en una hacienda de Pito, hasta donde hablan sido
trasladados decadas antes desde el San Lazaro)yel de enfermos mentales
construido en Conocoto (1953).

2. PERf000 LIBERAL CAPITALISTA INCIPIENTE Y HOSPITALES
CENTRALES

Este perfodo corresponcle al de hospitales "centrales", cuando el "centro"
slgnlfica la resldencla de las clases ricas, y por 10 tanto era menester
prestarles el mejor y mas c6modo servicio. Para la medicina es el
advenimiento de nuevos especialistas formados en Europa, como eI Dr.
Isidro Ayora, con conoclmlentos de tecnlcas qutrurqlcas, anestesia,
antisepsia, etc., y la apertura de las primeras clfnicas partlculares para
"encamamlento" de pacientes ricos fuera de su casa.

La primera cllnica, "Pasteur" abre sus puertas en uno de los exclusivos y
sofisticados barrios, popularmente denomlnado "La Mama Cuchara".

Igualmente la medicina estatal da un giro importante al abrir al publico
servicios especiales, ya no solo para enfermos Infecciosos y cr6nicos
(recluidos adernas por pobres y sucios), sino serviclos "de maternidad". En
1870 Garcla Moreno habfa fundado una maternldad en la Quinta de
Yavirac, pero es el 14 de mayo de 1898 cuando se establece por
disposlci6n de Eloy Alfaro, eI "Colegio de Maternldad" dependiente de la
Universidad Central. la cual entra en funcionamlento (Iuego de 1 alio de
estaranexa al SanJuan de Dios) en 1900,en la casa adquirida en la Carrera
Pereira. ("La vieja maternidad de la calle Pereira, como todos los
establecimientos de la Asistencia Social, era una casa pobrfsima. Pero
habla orden, aseo..disciplina (...) el Dr.Isidro Ayora supo imprimir al sello
de su gran personalldad y de su ferreo caractor (...). (Me sentfaconmovido
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al ver lIegar a la Maternidad a mujeres pobrlslmas cubiertas por harapos,
que lIevaban envueltas en un peri~lco viejo las humildes piececitas de
vestir con que cubrirfan a su hijito").

Parecerfa contradictoria esta "centrallzacion'' en un servicio del Estado,
esencialmente para gente pobre, pero se explica en funci6n de las
"pensiones" y "medias pensiones" que se abriran luego para las gentes ricas
y los grupos medios, hasta bien entrada la etapa petrolera.

En este contexto de centralizaci6n para un "mercado" de servlcios
hospitaJarios que no significaban reclusion "para morir", aparece tarnbien
en la zona central un servicio estatal tfpicamente capitalista propio del
perfodo de "modernlzaclon": la "Cllnica" del Seguro (observese que Ia
denornlnaclon que toma es aquella usada para los servicios "prlvados";
s610 en la etapa petrol era empresarial incluso estos se denomlnaran
'Hospltales'') .

Otro aspecto importante de este tipo de servicios es que inician
precozmente su reubicacion hacia la zona residencial norte: asf la Clfnica
Ayora se ubica hacia el Ejldo, como la nueva rnatemidad Quego de una
breve estadfa en la calle Montufar) que pasa a su nuevo ediflcio en la actual
avenida Colombia el28 de Marzo de 1951 durante la presldencia de Galo
Plaza y con el apoyo del Serviclo Cooperativo Interamericano. Cabe
senalar que el inicio de muchas obras, como esta, corresponden a
periodos de auge econ6mico, como eI del banano, pero debe tenerse en
cuenta (aunque aquf no se puntualice) que se dleron tarnblen los
correspondientes perfodos de crisis que repercuHan en la falta de
planificaci6n y retraso de obras.

La ideologfa de estos servicios se manifiesta en su arquitectura y su
gesti6n, la Maternidad y la c1fnica del lESS parecen grandes Ministerios,
de un estado rnoderno, con servicios de diverso tipo de nueva tecnologfa.

Mientras en la etapa petrolera los hospitales privados, del lESS y MUltarsa
tornan residenciales. los nuevos edificlos hospitalarlos del MSP se
mantienen en los terrenos de sus vlejos ediflclos, es declr rnantienen una
"centralizaci6n" que tiene para la etapa petrolera una concepci6n de
marginalidad. Ya se serial6 que el Enrique Garces estaba aJ centro de la
zona popular sur; 10 mismo pareee suceder eon los edlflclos del nueVo
Eugenio Espejo y nuevo Baca Ortiz: han quedado, para Ia decada del 90,
en el "centro" que para el status social signiflca eI "estrato pobre". Aunque
el Eugenio Espejo se halle a 400 metros del Hospital Militar, aquel se

8 Jose A. Montero Carrion. Maestros de A.yer y de Hoy. 'Jalores de la Medicina
Ecuatoriana. Iii Torno. Talleres Colegio Eloy Alfaro, Ouito, 1968, pAg. 33.
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LOS HOSPITALE.S DE QUITO

construye en su terreno cilitiguamente marginal y hoy central, mientras el
otro ha sido trasladado a! viejo centro.

3. PERfoDO PETROlERO EMPRESARIAl DE HOSPITAlES
RESIDENCIAlES

EI 28 de Diciembre de 1946 se inaugura (en ellocal central de las calles
Manabl y Pichincha) la Clinica del Seguro (teniendo como antecedentes la
creaci6n de la Caja de Pensiones en 1928 y del Seguro en 1936 con la
correspondiente prestaci6n medica del departamento medico en 1937 con
prestaciones mediante convenio con el Hospital Espejo). En 1970 se
traslada al nuevo Hospital Andrade MarIn, ubicado en una zona residencial,
inaugurando una nueva concepci6n de atenci6n estatal: una gesti6n tipo
empresarial, actividades de recuperaci6n con alta tecnologla y
super-especialidades, solvencia econ6mica y hasta derroche para las
grandes inversiones y las operaciones. Es la etapa petrolera que abre las
puertas al desarrollo francamente capitalista ecuatoriano.

EIorigen del Hospital Militar se remonta al perfodo liberal, allgual que otros
servlclos "centrales", sobre la base de la Sanidad Militar; hasta 1918
funcion6 el Hospital Militar anexo al "San Juan de Dios". EI27 de Diclembre
de 1918 se lnaugur6 el Hospital Militar en un local de la Avenida 10 de
Agosto frente al Ejido, y all! permaneci6 durante 20 arias antes de pasar al
terreno de una Guarnici6n al pie del barrio San Juan. Con la etapa petrol era,
y para fines de la decada del 70 se inaugura eI nuevo ediflcio del Hospital
Milltar.

Las nuevas clfnicas privadas buscan los barrios residenciales, basicamente
del norte de la ciudad, para hallarse mas cerca de su clientela, pues las
c1ases rlcas provocan la extension de la ciudad en este sentido. Desde
ruego. para la etapa petrolera, las clfnicas atraen otro tipo de actividades
comerciales como farrnaclas, 6ptlcas, etc., y otro tipo de consultas y
servlclos de dlagn6stlco y tratamiento. Las zonas residenciales tienen
ademas las ventaJasde los modelos de los grandes supermercados. como
los astacionarnientos para autos, su simbollsmo es ahora la marca del auto
y Ia e1eganclade la ropa y de los halls. EI hospital es ldeol6gicamente un
hotel, en su arquitectura y su gesti6n (aunque hoteles. supermercados,
hospitales y bancos vayan tomando mas y mas elementos que
caractenzaran nuestras ciudades de fin de slglo).

Desde luego todos los elementos simb61icos, como los de la gestl6n se
modlflcan a traves del tlempo y del espaclo en funcl6n de la modalidad
producttva dominante. pero en eI fondo, mantienen un perfil que al parecer
demuestra la propuesta teodca, y desde luego. equivocada 0 no, la teona

394



CESAR HERMIDA \ MARIA EUGENIA CASTELO

es mas irnportante que la ernpiria. aunque no puede haber ciencia sin la
correspondencia de esta con aquella.
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