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1 N T R o D u e e 1 o N 

México se encuentra en la antesala de un desarrollo franco en 
bienestar de todos sus habitantes y por ello los jóvenes debemos 
ser paticipes de ese desarrollo que representa el estandarte de 
los ideales de nuestro tiempo. 

Nuestro país es de jóvenes que creen en el futuro de la nación 
conscientes de que la colaboración es pequeña pero siqniticativa 
para el progreso de la patria y manifestando capacidad y 
organización solidaria en los sismos de 1985 encontramos hoy que 
en su mayoría son jóvenes con educación y capacitación adecuada y 
por lo tanto, sus posibilidades de adquirir un trabajo 
productivo, digno y bien remun.erado son prácticamente de un 100%. 

En el documento conjunto suscrito al final de la Ira. Cumbre 
Iberoamericana recoge la preocupación fundamental, salir del 
atraso en que se encuentran los paises de América Latina, 
expresada como el compromiso de liberar a los pueblos 
iberoamericanos antes del Siglo XXI del flagelo de la miseria. 

Para ello se propone seguir la estrategia marcada por las 
Naciones Unidas para lograr un acceso general de toda la 
población a los servicios de salud, vivienda, educación v 
seguridad social. 

Dentro de los planteamientos presentados, se propone la 
atención a dos grupos especialmente desvalidos ante la pobreza. 

En primer lugar, a los niños, quienes sufren de manera 
desproporcionada los efectos de la pobreza lo cual no solo afecta 
sus condiciones actuales de vida: desnutrición v bajo rendimiento 
escolar, sino que marca desfavorablemente su futuro. En segundo 
lugar los indígenas que, a pesar de que en el pasado han sido 
objeto de disposiciones legislativas especiales persisten como un 
grupo social en el cual la pobreza es una característica de lo 
cotidiano. 

Pero no solo en la Ira. Cumbre Iberoamericana se habla de 
salud sino que también en La Cumbre de Río, la Agenda 21 trata de 
propiciar un cambio en las actividades económicas de todos los 
seres humanos, concientizando a la población acerca del impacto 
que tiene su conducta sobre el medio ambiente. 

El documento final, firmado por 113 mandatarios del mundo, 
pugna por"que todos los paises utilicen eficientemente los 
recursos naturales y se recicle una mayor cantidad de materiales. 
Para combatir el problema de los desechos sólidos también 
recomienda la reducción del material innecesario en envases y 
embalaje. 

Asimismo, propone una mejor planificación familiar, 
mejoramiento en las condiciones y educación de la mujer, aplicar 
más amplios programas de salud, proteger a los jóvenes y ancianos 
y combatir la pobreza. Incluso, la Declaración de Río, en su 
quinto principio, recomienda que los estados y los pueblos deben 
cooperar a la erradicación de este problema, condición 
indispensable para el desarrollo duradero. 



Estas perspectivas hacen que tomemos conciencia de las 
necesidades del país y es por ello que la vocacidn de los jdvenes 
universitarios debe manifestarse de manera clara y veraz en 
beneficio de la poblacidn y no mirando al futuro como un camino 
de lucro personal. 

Nuestra juventud nos hace responsables del México que deseamos 
ya que "ser jóven es concebir la existencia como reto. como 
acción permanente orientada al servicio de quienes nos rodean". 
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CAPITULO I 
ANTECEQENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS 

EVOLUCION MUNDIAL HOSPITALARIA 

La caridad humana es el principio básico de la obra 
hospitalaria; uno de los primeros vestigios de esta obra la 
encontramos en tiempo de la Dinastía Maurya y posteriormente con 
el surgimiento del cristianismo, los hospitales obtienen gran 
auge. 

Durante los siglos I al II las obras benéficas de la Iglesia 
se presentan aisladamente y no es sino hasta el siglo IV cuando 
estas obras adquieren cauces con la construcción y patrocinio de 
asilos, orfanatos, albergues, etc ••• el hospital propiamente 
dicho salia presentar aspectos de uno o de todos estos centros al 
mismo tiempo. 

Más tarde, durante la Edad Media, la religión es la gran 
impulsora de los hospitales, logrando su mayor auge en el siglo 
XV, llamándole •• siglo de hospitales ''. 

Es en la misma Edad Media, cuando ciudades enteras son 
arrasadas por la peste, lepra, sequías y guerras; todas estas 
calamidades favorecen la construcción de hospitales. Recibiendo 
atención por parte de la Iglesia, por ejemplo: la peste V la 
lepra se atendían en lugares especiales fuera de la ciudad. En 
cuanto a la guerra ésta genera la necesidad' de hospitales para la 
atención de los combatientes. Otro tipo de problema tué las 
peregrinaciones que propiciba la necesidad de un lugar donde 
pasar la noche o bien descansar. Todo esto se conjunta en la 
caridad· religiosa para dar lugar con el paso del tiempo a lo que 
hoy conocemos como hospital. 

La institución hospitalaria más antigua que conocemos nos 
remite al emperado~ Ashoka ( 270-230 ) , discípulo de Buda y 
soberano de la dinastía Maurya, quien ordena construir refugios 
para caminantes y hospitales para hombres y animales. 

También en Egipto y Grecia existen restos de construcciones 
hospitalarias. 

En Egipto los médicos aprendían en locales adjuntos a los 
templos y ejercían a domicilio. 

En Grecia los médicos contaban con instalaciones hospitalarias 
continuas a los templos dedicados a Esculapio, dichos locales 
estaban acondicionados con literas desde donde los enfermos 
podian observar la estatua del dios Con lo que pretendian que el 
enfermo tuviera en sueños la visión del mismo y asi curarse 
ayudado por medicamentos empíricos preparados por los sacerdotes; 
otro local era el que se encontraba en la misma casa de los 
médicos llamado IATREIA. 

001 



M4s tarde en las postrimerías de la Edad Antigua en Roma se 
utilizaba la valentudinaria donde se atendían principalmente a 
las tropas romanas; que consistía en un patio cuadrado en cuyos 
lados se instalaban corredores para albergar enfermos para su 
reposo v atención. 

Sin embargo, los primeros hospitales propiamente dicho 
aparecieron en el Siglo IV o.e. 

En Francia antes del Siglo VII existían leprosarios 
dependientes de los obispados. Para el año 652 se tundan en la 
época de Carla Magno ( 768-814 ). Las leprosarias son. sin duda. 
las más importantes en cuanto a número, pues Francia legó a tener 
en la Edad Media 1502 instituciones. 

En Inglaterra las primeras fundaciones llevaban el nombre de 
Bedhouse donde aparecen a su vez las enfermerías. 

Aproximadamente en 794 se crea el famoso hospital de Albans, 
en 937 en York, athelstan inaugura el hospital de st. Peter que 
conjuntamente al St. Leonard~s fueron los más importantes de la 
Edad media, en 1123 se funda el St. Bartolomew's. 

Otros hospitales son el St. Mary, el St. Cross de Winchester y 
la leprosería de Rochester, fundada hacia 1100 y de la cual 
subsiste la Capilla Normanda. 

En Bélgica, Brujas fué considerada como la Ciudad de los 
Hospitales. Entre los más famosos están el de Sain Jean en 1188 -
el Hospicio de la Poterie en 1276. 

En Alemania, los hospitales tienen relevante importancia, los 
más trascendentales son los fundados bajo la influencia de Isabel 
de Hungría de Isabel de Hungría; el hospicio para mujeres de El 
Espíritu Santo, el Hospicio de Santa Ana ( 1226 ó 1229 ) y el 
Hospital de Santa Maria Magdalena y el de San Francisco de Asis. 

En Italia, dentro de los más importantes se encuentran las 
leprosarias de San lázaro de Arce, la de San Salvador y Santa 
Magdalena; en 098 se funda el Hospital de Santa Maria de la Scala 
y en 1198 el Papa Inocencia III patrocina el Hospital del Santo 
Spirito, el más importante de toda la cristanidad y tuvo filiales 
en numerosos paises como por ejemplo Alemania, España, Colombia, 
Peró y México. Al final de la Edad Media se construyó el Hospital 
Mayor de Milán el cual ejerció enorme influencia arquitectónica 
en los hospitales del tiempo moderno. 

Entre los Siglos XII y XIII surge en 
movimiento hospitalario. En estos siglos se 
Hospital de el Rey de Burbos, El de Santa Cruz 
de Venecia. 

España un fuerte 
construyeron: El 
de Barcelona. El 
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO 
SIGLO XVI 

Una vez consolidada la conquista de la Gran Tenochtitlán. los 
conquistadores se dieron a la tarea de construir la nueva ciudad 
sobre los escombros de la civilización destruida. 

Dentro de la nueva ciudad fué necesario construir 
establecimientos hospitalarios que atendieran a las personas 
victimas de la peste y de enfermedades como diarrea, desintería, 
tifoidea, viruela, padecimientos de sarampión y tétanos. Los 
hospitales antiguos fueron: Hospital de Jesós, primer nosocomio 
en México; el leprocomio de la Tlaxpana y el Hospital de San 
Hipólito, ambos los primeros en su especialidad. Es conveniente 
aclarar que los primeros hospitales estaban íntimamente ligados a 
la religión. 

Otros hechos importantes de este siglo es la fundación ~n 1553 
de la Real Universidad de México, en la misma se impartían clases 
de Medicina; además en esta época se imprimen las primeras obras 
médicas de América: " Opera Medicinales 11

, "Suma y Recopilación 
de Cirugía 11

, Tratado breve de Anatomía y Cirugía de algunas 
enfermedades, que más comúnm~nte suele haber en la Nueva España y 
primera parte de los problemas y secretos maravillosos 11

• El 
Protomedicato, organismo regulador de todos los aspectos 
relacionados con la medicina, aparecen en este siglo. 
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HOSPITAL DE JESUS 

Fundado entre 1521 y 1524 por Hernán Cortés, en un principio 
llamado de la Purisima de Nuestra Se~ora de la Concepción, se 
localizó sobre la calle Real de Jtztapalapa, hoy 4ta. Avenida de 
Pino Suárez. 

Se atendía únicamente pacientes españoles exceptuando los 
enfermos como: dementes, los bubosos, leprosos y con tuego sacro. 

El establecimiento en su origen contaba con cinco camas, para 
el siglo XVII el hospital contaba con tres capellanes y un 
sacristán. El gobierno lo ejercían: un contador, un cobrador, un 
abogado, un escribano y un procurador; en el aspecto clínico: un 
médico, un cirujano, un barbero, un sangrador, un enfermero y una 
enfermera; en los servicios generales había una cocinera y once 
esclavos, todo el personal bajo las órdenes de un administrador. 

Además de que ejercieron en él, los primeros ~acultativo de la 
Nueva España: Pedro lópez y Diego de Pedraza, en dicho hospital 
se daban clases de anatomía práctica. La docencia continuó y 
alojó a la agrupación médica: " Pro Regia Mariana Academia 
Práctica de Medicina 11

, la cual subsistió hasta 1810. 
En 1767, atendia principalmente a soldados, el resto de 

pacientes requería una autorización escrita por las autoridades 
de la institución, ( por esta época contaba con setenta camas, 
atendiéndose un promedio de 400 pacientes por año ). 

En 1846 la capacidad se habia reducido a cuarenta camas; hacia 
1910 el hospital tenia salas de medicina y ci~ugia para hombres y 
mujeres; servicios de crónicos v departamento de fisioterapia. 

El hospital ocupa los territorios limitados por las actuales 
calles: Repdblica del Salvador al norte, al oriente la Avenida 
José Maria Pino Suárez, hacia el sur Mesones y hacia el poniente 
la Avenida 20 de Noviembre. 

En 1968 se inicia un programa de ayuda a personas de escasos 
recursos y no derechohabientes, los servicios a los que tienen 
derechos son: Hospitalización hasta por cuatro semanas, 
intervención quirOrgica, servicios de anestesia y recuperación, 
análisis clínicos y estudios de rayos X. 
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HOSPITAL DE LA TLAXPANA 

Primer hospital para lazarinos que funcionó en América, 
probablemente fundado en 1524; ubicado entre la actual Iglesia de 
San Cosme y la Capilla de lo que fué el Cementerio Inglés. 

La vida de dicho hospital tué muy corta, las causas 
principales fueron las declaraciones de Nu~o de Guzmán al 
respecto: Que había destruido esa casa porque como pasaba 
par ella el agua de la ciudad se podría seguir produciendo da~o 
de que los enfermos la usasen para sus menesteres. antes de 
recibirla los vecinos "••• • 

HOSPITAL DE SANTA FE DE MEXICO 

Fundado en 1531 por Vasco de Quiroga para dar atención a los 
indígenas de Santa Fé. En una época llegó a hospedar a 3000 
personas. 

Solo se sabe que la estructura de la atención tenía 
enfermerías que eran atendidas por indígenas de los dos sexos; el 
hospital funcionó hasta 1776. 

HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS 

Fundado por Fray Juan de Zumarraga; también conocido con el 
nombre de Hospital de Bubas, atendía enfermos con padecimientos 
venéreos. No es posible especificar el dia en que comenzaron a 
recibirse enfermos, pero cabe suponer que Tué a principios de 
1540. 

Para 1767 contaba con copiosas rentas y lo manejaban un 
administrador auxiliado por un solicitador, un cobrador. un 
proveedor; en servicios generales se contaba con: un despensero. 
un chocolatero, tres cocineros, dos atoleros, tres lavanderas, 
dos afanadores, dos porteros, dos remenderos de ropa y cañeros. 
Los servicios médicos estaban encargados a •Jn médico v un 
cirujano menor, en enfermería se contaba con el en~ermero mayor 
de hombres, un enfermero segundo, tres enfermeros ayudantes, dos 
untadores de hombres y dos de mujeres, un barbero y un jarabero. 

En 1787 sus servicios se incorporan al Hospital de San Andrés 
y por lo tanto el Amor de Dios desaparece. 

El edificio se localizaba en las calles: 2da. de Academia al 
poniente, la 3era. de Jes~s Maria al oriente, Emiliano Zapata al 
norte y la 2da. de Soledad al sur; la casona está ocupada 
actualmente por la Academia de San Carlos. 
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HOSPITAL DE SAN COSNE V SAN DANIAN 

Entre 1535 y 1545 tué fundado probablemente por Fray Juan de 
Zumárraga; destinado a la atención de los indios y forasteros; la 
existencia de dicho hospital fué corta; sin embargo, para 1847 el 
convenio de San Cosme se adaptó provisionalmente como Hospital 
Militar y no es sino hasta 1855 cuando vuelve a usarse como 
nosocomio. 

La ubicación del establecimiento en el sitio que hoy ocupa la 
parroquia del mismo nombre. 

HOSPITAL REAL DE LOS INDIOS NATURALES 

Fundado en 1553, cerca del convento de San Francisco y sucedió 
en funciones al servicio que estaba al lado de dicho convento. la 
atención médica tenia por objetivo la protección de la salud del 
indígena y tué peculiar en su época debido a su carácter 
semi-laico. Su construcción se debió a petición de Fray Pedro de 
Gante. 

·Era obligatorio que los capellanes y médicos hablaran el 
náhuatl-y el otomi para atender mejor a los indígenas. 

En el hospital se llevaron a cabo autopsias practicadas por 
Alonso López de Hinojosa. 

Al iniciarse el Siglo XVII se contaban con salas de pacientes 
con hidrofobia, con enfermedades contagiosas y para 
convalecientes; así como despensa, ropería, habitaciones para 
religiosos médicos y personal en general. 

El ndmero de enfermas que llegó albergar tué de hasta 1000 
beneficiarios. Ademas en el aspecto docente alojó el Colegio Real 
de Cirugía antecedente de la Escuela de medicina fundada en el 
Siglo XIX. El servicio se suprime en febrero de de 1821 y en 
1936 el edificio se demolió. 

La ubicación del edificio entre las calles: por el sur la de 
Victoria y la calle de Aranda; por el norte lra. de Articulo 123; 
por el oriente, San Juan de Letrán y por el occidente la 3era. de 
Dolores. · 
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HOSPITAL DE SAN HIPOLITO 

Fundada posiblemente en 1567, se le quiso dar características 
del Hospital General; sin embargo. tué dedicado a enfermos, 
ancianos convalecientes y dementes; el ºHospital de San Hipólito 
se adelant~ en los tratamientos a los dementes. El médico 
Philippe Pinel tué quien consiguió la autorización para retirar 
las cadenas a los pacientes en el Hospital de San Hipólito, 
además se contaba con salas especiales para este tipo de 
enfermos. 

El hospital sirvió en ocasiones de escuela y asilo. En 1846 
tenia ochenta y un camas y un año mAs tarde fué hospital militar. 
En 1850 se convirtió en Hospital Municipal, más tarde los 
doctores M. Jiménez y Río de la Loza lo adaptaron a la función 
de Escuela de Medicina. En 1853 fué cuartel y en 1856 vuelve a 
ser escuela. Poco después se destinó al cuidado de enfermos 
mentales hasta 1904~ año en que los pacientes fueron trasladados 
al manicomio general La Castañeda 11 y posterior-mente 
desaparece. 

HOSPITAL DE SAN LAZARO 

Fué fundado hacia 1572 por Pedro López, para evitar la 
segregación y proporcionar la atención a los enfermos de lepra. 
En 1737 recibió a los enfermos de la epidemia de 11 Matlazahuatl " 
en 1"821 el hospital pasó a manos de los religiosos de San Antonio 
Abad v alojó entonces a los 11 antoninos •• los cuales contaban de 
setenta a ochenta enfermos. Hasta 1862 fué administrado por el 
Ayuntamiento de México hasta el 12 de agosto , fecha de su 
desaparición. 
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HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD 

En 1526 se inician las abras que culminaran aproximadamente 
cuarenta y dos años después. El local era muy pequeño Y se 
destinó par enfermos dementes especialmente religiosos, función 
que cumplió durante los Siglos XVII y XVIII; sin embargo, en 1840 
solo asistía a los sacerdotes enfermos y en 1864 solo tenía un 
paciente y más tarde con la desamortización de los bienes 
eclesiásticos fué declarado monumento nacional. 

HOSPITAL DE MONSERRAT 

Posiblemente construido en 1580, con motivo de la epidemia 
11 Cocoliztle 11

; mientras duró la enfermedad el hospital estuvo bien 
atendido, pero posteriormente, pero posteriormente hubo necesidad 
de suprimirlo. 

Tiempo después se construyó un nuevo local en la manzana que 
se localiza entre las calles: al norte la 3ra. de San Miguel. al 
sur por Fray Servando Teresa de Mier y por la Plazuela y el 
Callejón del Salvador Verde, al oriente por la Sava. y 9na. de 5 
de Febrero y al poniente por la 1ra. , 3era. y 4ta. de 
Nezahualcoyotl. No hay datos suficientes sobre sus funciones pero 
parece ser que un lugar para asistir enfermos funcionó como 
hospederia, que durante dos siglos albergó pacientes crónicos y 
desapareció probablemente en 1820. 
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ATENCION HOSPITALARIA DE LA NUEVA ESPA~A 
SIGLO XVII 

La ciudad colonial en México tué una de las mAs bellas debido 
a su originalidad ya que era una ciudad lacustre y reconstruida. 
Se utilizaron bóvedas y copulas que poco a poco hicieron que la 
ciudad perdiese su aspecto medieval aÜmentando las construcciones 
de carácter renacentista. Ante el eminente crecimiento de la 
ciudad, las construcciones aumentaron: parroquias, conventos, 
templos, acueductos, arcos, etc ••• , y de igual forma los 
problemas de adaptación de las construcciones a las condiciones 
lacustres de la ciudad. 

Para ello además de piedra se utilizó tezontle, cantera, 
adobe, cal, hierro, madera asi como ladrillo. Todas los 
materiales servían para la construcción de casas, conventos, 
etc ••• , siguiendo los estilos plateresco y barroco, éste último 
dominando gran parte del Siglo XVII. 

En este contexto, destaca la construcción de múltiples 
hospitales en las ciudades más importantes del pais, asi como 
construcciones religiosas, colegios, edificios administrativos, 
factoriales y habitacionales, que influyen como indice en los 
cambios en la vida colonial, tanto social, económica, política v 
culturalmente. 
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HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO Y NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS 

Se localiza en la calle de Isabel la Católica fué construido 
en 1602 y proporcionaba atención solo a peninsulares. 

Al finalizar el Siglo XVII es reconstruido v se agregaron 
camas; entonces el personal estaba formado por un médico. un 
sacerdote, cuatro legos, y cinco sirvientes. 

Desaparece en 1851, después del movimiento de Independencia. 

HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD 

Se construyó en la Ermita de San Antón, cerca de la calzada de 
lztapalapa fundado en 1628. 

El hospital era peque~o, contaba con seis camas para hombres v 
seis mujeres, el servicio lo otorgaba un médico, un cirujano, una 
enfermera ( un enfermero ), un partero y un ayudante de éste y 
una cocinera. 
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HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR < HOSPITAL DE LA CANOA ) 

Es fundado a mediados del Siglo XVII, se localizó trente al 
templo de jesús Maria y proporcionaba atención a mujeres con 
problemas demenciales. 

Posteriormente las pacientes fueron trasladadas a un local más 
adecuado, localizado frente al Colegio de San Gregario y es en 
1968 cuando la congregación del Divino Salvador toma carqo a las 
enfermas e instala el hospital en la calle de Canoa, hoy Donceles 
40, 43, 45. 

El personal que atendía el hospital a mediados del siglo XVIII 
era un mayordomo, tres legos, cuatro sirvientes, un capellán v·un 
médico. 

En 1824 fué declarado hospital de la Federación llamándosele 
Hospital General de Mujeres Dementes. 

HOSPITAL DE BETLEMITAS 

En 1673 los frailes betlemitas llegan de Guatemala con la idea 
de fundar en la capital de la Nueva España un hospital para 
convalecientes pobres, para lo cual toman y modifican un edificio 
que había servido de Casa Pia; para 1675 inauguran el Hospital 
Real de Nuestra Señora de Belén y San Francisco Xavier. 

En su inicio contaba con cinco pacientes y constaba de tres 
salas donde otorgaban atención a tres grupos de personas: indios, 
negros y mulatos, sacerdotes españoles. 

La atención médica la proporcionaban un cirujano, un barbero v 
un boticario. 

El edificio se localizó entre las calles de Filomena Mata y 
Bolívar. 
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA COLONIAL 
SIOLO XVIII 

Durante el Siglo XVIII, la Ciudad de México, como pals 
colonial y dependiente de una nación europea con sistema 
económico de tipo feudalista, tiende a padecer los desajustes y 
desgarramientos internos que la situación política va creando. 

Las nuevas medidas administrativas de la corona v el Imperio 
Español tienen como objetivo el anteponer los intereses del 
Estado a los individuos y corporaciones, así como impulsar los 
avances técnicos , científicos y difundir las artes, para ello 
era preciso contar con nuevos elementos administrativos; sin 
dejar pasar la corporación más poderosa moral y económica: la 
Iglesia. 

De esta forma, los cambios operados a nivel político tenia 
como objetivo el reestructurar la economía, establecer 
procedimientos de fiscalización V control más eficaces, romper 
con los monopolios comerciales, así como la monopolización y 
desarrollo de la minería, en una palabra: impulsar la economía de 
la Colonia. 

Todo esto respondiendo a los cambios ideológicos 
Europa, sin embargo estas ideas llevan a un 
equitativo de los sectores de la población 
conscientes de los ideales europeos, poco a poco 
banderas para los cambios del Siglo venidero. 

impulsados en 
progreso no 
que también 
tomarán como 
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HOSPITAL REAL DE TERCEROS 

El edificio que alojó el Hospital Real de Terceros estaba 
donde actualmente se localiza el Cor·reo Central, junto al Palacio 
de Minería e inicio sus servicios en 1760. 

El nosocomio contaba con una sala para hombres al oriente. 
una para mujeres al poniente y hacia el norte se encontraban las 
habitaciones para el administrador, el médico, el cirujano, el 
capellán, el portero y sirvientes; además contaba con 24 
viviendas anexas que proporcionaban rentas para el sostenimiento 
del hospital y una botica que servía al mismo Y al público en 
general. 

Con los problemas poli tices de México Guerra de 
Independencia el número de camas se redujo a doce y más tarde a 
seis. 

HOSPICIO DE LOS POBRES. CASA CUNA 

Tiene su origen en 1760, más que hospital tué lugar para 
alojar pobres y desamparados. En 1861 Dn. Benito Juárez le dio el 
nombre de Casa de Cuna, la cual fué substituida en 1865 por la 
Casa de Maternidad e Infancia para la que se construyó un nuevo 
local. 

HOSPITAL DE PARTOS OCULTOS 

Fundado en 1774, destinado a mujeres españolas que querían 
ocultar su maternidad. el local era atendido por: un médico, un 
cirujano y una comadrona. 

El departamento de " Partos Ocultos 11 fué substituido por la 
Casa de Maternidad e Infancia. 
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HOSPITAL DE SAN ANDRES 

Fué uno de los centros hospitalarios más importantes del 
siglo. se localizó en Tacuba, frente al palacio de Mineria. 

En 1770 se tiene antecedentes de haber funcionado como 
hospital y es en 1774 con la epidemia de viruela cuando se 
establece un hospital provisional con cuatrocientas camas, botica 
y mobiliario para los enfermos de viruela; más tarde en 1787 los 
enfermos del Hospital del Amor de Dios son trasladados al 
Hospital de San Andrés. 

En 1797 sucede una nueva epidemia de viruela y el hospital 
aumenta sus salas y se asiste a los enfermos en sus casas. 

El hospital estuvo a su cargo del Ayuntamiento ( 1Bb5 ) y pasó 
a la Dirección General de Beneficencia, que funciono como 
hospital hasta principios del Siglo. 

En 1884 el Dr. A9ustín Andrade y Pa1.t llevó a cabo la primer-a 
anestesia aterea por- vía r-ectal; además prestaron sus servicios 
los médicos: Leopoldo Río de la Loza fundador de la Segunda 
Academia de Medicina de México ) y el Dr. Manuel Saturnino 
Soriano y Escobedo. 

Durante los ~ltimos a~os del Siglo pasado el Hospital de San 
Andrés fué una institución de carácter general, atendiéndose a 
toda clase de enfermos, para lo cual contaba con las siguientes 
instalaciones: cirugía de hombres, cirugía de mujeres, medicina 
de mujeres, cirugía de tropas, departamento de gálico de hombres, 
departamento de gálico de mujeres, ropería, proveeduría, 
despensa, cocinas, refectorios, atoleros, sala de juntas, botica, 
habitaciones para médicos y anfiteatros de autopsias. 
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ATENCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA INDEPENDIENTE 
V CONTEl1PORANEA 

SIGLO XIX 

tres años después se 
problemas internos y 
algunos hospitales 

En 1821 se consumó la Independencia, 
estableció la República. Posteriormente los 
la intervención yanqui originó que 
desaparecieran y que otros estuvieran en 
uso. 

pésimas condiciones de 

En 1847 se tunda el primer hospital gubernamental de México 
Independiente, el de San Pablo, hoy Hospital Ju~rez. 

E'n 1875 el Distrito Federal tenía un área de 20 km2 y 
alrededor de 170, 000 habitantes, las enfermedades de ésta época 
fueron: la peste de viruela y de cólera morbus, la patología 
habitual se refería a pulmonía, hidropesía, alterencia, fiebre, 
disentería, inflamación, tisis y riñas. La población contaba con 
17 cirujanos, 34 farmacéuticos, 5 flebotomianos, 110 médicos 
cirujanos y 5 médicos. 

La transformación de la Ciudad 
Reforma, bajo el gobierno de Dn. 
leyes que afectaban directamente 
consecuencia cabe recordar 
directamente la atención médica: 

cinco 

de México se inicia con la 
Benito Juárez se expidieron 

a los hospitales, como 
hechos que afectaron 

1.- La atención médica se otorga como beneficencia y no como 
caridad. 

2.- Se crea la beneficencia pública que coordinaba los 
hospitales Públicos. 

3.- Aparición de agrupaciones mutualistas, la primera tué la 
sociedad de Particular de Socorros Mutuos. 

4.- Reglamentación de hospitales privados y fundación del 
primer hospital privado. 

5.- El 30 de noviembre de 1880 se expide el Reglamento de la 
Dirección de Beneficencia Pública. 

015 



HOSPITAL FRANCES 

Fundado para proporcionar atención a la colonia francesa, 
belga y suiza. Se ubicó primeramente en una casa en la calle de 
San Juan de Letrán y en 1857 ocupaban nueve camas del hospital de 
San Pablo y oosteriormente una casa en el barrio de San Cosme: a 
la postre se funda un nuevo establecimiento en las calles de 
Serapio Rendón y Miguel Schultz y a~os más tarde se funda un 
nuevo local en la Av. Niños Héroes. Dicho establecimiento estuvo 
compuesto por varios pabellones distribuidos en una gran área. 

En la actualidad el edificio no existe. 

SANATORIO ESPAÑOL 

Fundado con la intención de atender a la colonia española. 
Inicialmente ocupó seis camas en el Hospital de San Pablo para 
posteriormente de haber ocupado una sala del Hospital Francés, 
dicha edificación contaba con un poco de artesiano, dos jardines, 
salas, un salón especial para ancianos, un departamento para 
enfermos distinguidos y otro para pacientes con enfermedades 
transmisibles, todos los locales contaban con agua caliente y 
fria. 

A partir de 1939 el Dr. José Alvarez promueve nuevas bases 
técnicas y cientificas en el campo hospitalario con lo cual se da 
lugar al primer departamento de archivo clínico v estadística, el 
primer departamento de anestesiología. 
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HOSPITAL JUAREZ ( HOSPITAL DE SAN PABLO 

Con la invasión norteamericana fué necesario habilitar una 
parte del colegio de los Agustinos como hospital provisional; a 
los cinco años de fundado, se hicieron mejoras al hospital 
cambiando entre cosas los petates por cuarenta camas para hombres 
y veinte para mujeres. En 1878 tenía por trente una barda de 
adobe con una puerta que daba a un cuarto de vigilancia, a la 
izquierda la comisaría, a la derecha la portería, en el interior 
había un jardín, la sala de Guadalupe para cuarenta enfermos, la· 
sala Flores para veinte enfermos, la ropería y cuarto de 
empleados en la planta baja, en la planta alta las salas Ju~rez, 
San Miguel, Dolores, Vértiz y González y Echeverría, una sala 
para leprosos y una para enfermos de tifo. ·El anfiteatro se 
encontraba en lo que fué el cuarto del portero. 

En dicho hospital se practicaba la primera radiografía Y en 
sus salas se dieron los primeros tratamientos de salvació~ para 
la sífilis. 

Para 1906 se hicieron mejoras, se dotó de cuatro salas más. se 
acondicionó el depósito de cadáveres y se arregló el departamento 
de cirugía con tres salas, un área de esterilización y una sala 
de lavados, además una sala para encauzados que, por lesiones o 
enfermedad requieran atención médica. 

En 1926 se realizan notables mejoras y se condiciona con mejor 
equipb y mobiliario. 

Para 1970 el hospital quedó conformado de la siguiente manera: 
consulta externa, servicios generales, torre de hospitalización, 
unidad de enseñanza, cuerpo de gobierno, cirugía experimental e 
investigación clínica y residencia de médicos. 

Con motivo del sismo de 1985 el edificio es demolido y se 
localiza actualmente en Av. Inst. Politécnico Nacional * 5160 
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HOSPITAL CENTRAL MILITAR 

Dedicado a la atención de militares, se alojó en un principio 
en el convento de San Cosme donde había cien camas. 

Para 1910 se asistía hasta 700 enfermos y contaba con una gran 
cocina, una lavandería de vapor, un departamento de desinfección, 
un gabinete de radioscopia, uno de bacteriologia, dos salas de 
operaciones y un arsenal quirOrgico, debido a su mal estado para 
1930 os cambiado al terreno que se encuentra frente al Jardín 
Rodríguez Mal~pica y finalmente a un edificio de las Lomas de 
Sotelo, actualmente se reunen en él, pacientes de todo el país y 
se le llama Hospital Central Militar. 

En 1961 se inauguró el servicio de recuperación, ademAs en él 
se practico la primera intervención quirúrgica realizada bajo 
hibernación artiticial. 

CASA DE MATERNIDAD E INFANCIA 

Al principio de su fundación contaba con veinte camas. se 
construyó tomando una posición del lote del antiguo Hospicio de 
pobres y tenia entrada por las calles de Revillagigedo. 

En 1881 se estableció la consulta externa, que se dedicaba a 
la observación y tratamientos de tuberculosos. 

Hacia 1933 la Casa Cuna se cambió a Coyoacán convirtiéndose en 
Centro Pediátrico, germen del Hospital Infantil de México. 

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE NUESTRA SEÑORA DE LA LUZ 

Fundado en 1876, junto al Hospital de San Andrés; contaba con 
consulta externa y diez camas. 

Años más tarde se mudo a la calle de la Paz, hoy Ezequiel 
Montes; y es en 1960 con un nuevo local cuando el hospital cuenta 
con capacidad para cien enfermos y encamados. 
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HOSPITAL CONCEPC!ON BEISTEGUI 

El convento de las religiosas de Regina Coelli se convirtió en 
hospital en 1873 se localizó en las calles de Regina ( hoy San 
Jerónimo ), Estampa de Regina ( hoy Bolivar ), Puerto de Monzón 
( hoy Isabel la Católica ) y colindante con la Plaza Regina. 

Desde su inauguración fué importante escuela de práctica 
quirúrgica. A fines del Siglo pasado se realizaron las primeras 
operaciones abdominales. 

De 1910 a 1927 se establecieron cuartos de distinción: 
consulta, externa especializada y farmacia. 

HOSPITAL A. GONZALEZ ECHEVERRIA 

En un principio ocupa una sala del Hospital Juárez. 
Estaba destinado a mujeres con problemas ginecológicos y 

posteriormente tormo parte del Hospital General ocupando el 
pabellón 14. 

HOSPITAL COLONIA DE LOS FERROCARRILEROS NACIONALES DE MEXICO 

Fundado 1892 para dar atención al personal ferrocarrilero. 
Se localizó cerca de la estación Colonia hov Calzada de 

Villalongin. 
El edificio original de madera fué substituido por uno nuevo, 

por uno de tipo monobloque, el cual tenia una capacidad de 306 
camas, dicho edificio marcó el paso de construcciones 
hospitalarias a cambiar el sistema de pabellones dispersos. 

El hospital cuenta con seis pisos para capacidad de 424 camas, 
29 cunas y 10 salas quirúrgicas, en un local de dos niveles se 
encuentra la consulta externa con 30 cubículos además fué el 
primero en contar con clima artificial, lo cual fué innovación en 
su época, junto con el sistema de purificación de agua la 
colocación de aparatos de succión automática en las salas de 
operación, subcontroles de anestesia, ojos electrónicos en las 
puertas en.las salas de operación. 
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HOSPITAL HOMEOPATICO 

Inaugurado en 1893, contaba con tres pabellones en donde se 
aislaban a sesenta enfermos; actualmente tiene cinco edificios, 
todos de una sola planta exceptuando los de consulta externa v 
servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. Dicha 
instalación se inauguró en 1958. Atiende a personas de bajos 
recursos. 

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAW < ABC ) 

En su origen era un pequeño 
Serapio Rendón y Antonio Caso, 
No. 666, donde en 1964 se funda 
atendiendo a personas con grandes 

local ubicado en la esquina de 
se trasladó a Mariano Escobedo 
un nuevo hospital con 160 camas 
recursos económicos. 
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ATENCION HOSPITALARIA EN LA CIUDAD DE 
HEXICO. SIGLO XX 

La obra oorfirista en materia de salud se puede observar en la 
construcción e inauguración del '' Hospital General y el manicomio 
qeneral de La Castañeda "• además se hizo obligación atender a 
los enfermos sin recursos. 

Los nuevos hospitales tenían influencia europea, es decir. 
estaban concebidos como pabellones. es decir edificios 
distribuidos oor bloques en grandes áreas, el tipo religiosos se 
abandonó por completo. 

De 1911 a 1920 la población fué atacada por: tito, viruela e 
influenza española, las tres enfermedades por demás contagiosas. 
Los enfermos, principalmente los de tifo, eran atendidos en el 
curato de San Sebastían, atrás de la Plaza del Carmen. 

Durante la época revolucionaria los avances médicos detuvieron 
se desarrollo y no es sino hasta 1936, cuando se edifica el 
Hospital de Huipulco y se empieza a hablar de asistencia v seguro 
social. 

En el régimen del presidente Lázaro Cárdenas la asistencia se 
convierte en un deber de gobierno y sociedad; y de acuerdo a esta 
tendencia se crea la Secretaria de Asistencia Pública y el 
Departamento Autónomo de Asistencia Social Infantil, los cuales 
dan origen a la Secretaria de Salubridad Y Asistencia - S S A 
hacia 1943 se fundó el Instituto Mexicano del Seguro Social 
I M S S que proporciona atención a los trabajadores y a sus 
familiares. El IMSS protege en caso de accidentes, así como 
maternidad, invalidez, cesantía y muerte. 

El primer hospital del IMSS fué inaugurado en 1944 y se 
localizó en la esquina de las calles México y Michoacán. 



HOSPITAL GENERAL 

En el presente Siglo los establecimientos de beneficencia 
pública eran edificios muy viejos y con diferentes usos, por lo 
cual era necesario contar con un hospital general. El Dr. Eduardo 
Liceaga decía que se llamaría Hospital General el cual 
comprendería todos los servicios médicos, excepto enajena~os y 
lesionados, teniendo por objeto: 

1.- La buena asistencia a los enfermos y 
2.- Contribuir con la educación médica. 

El B de mayo de 1903 el Ministerio de Hacienda informó a la 
Cámara de Diputados el monto destinado al futuro Hospital 
General: 1' 200, 000 pesos; la Ciudad de México tenia una 
población de 750, 000 habitantes con 16 hospitales, el transporte 
de las personas se hacía por medio de carros tirados por 
animales. 

Para construir el hospital se escogió un terreno en la 
entonces colonia Hidalgo, después de haber estudiado 22 sitios 
probables. 

En esta época se hizo hincapié en que: '' En un hospital la 
administración es el medio y el enfermo es el objeto 
aseveración totalmente aceptada en nuestros días. 

El actual Hospital General, iniciador de la medicina moderna 
mexicana, fué fundado el 5 de febrero de 1905 durante el periodo 
de la dictadura Porfirista y se establece en los terrenos 
cercanos a la Calzada Piedad, hoy Av. Cuauhtén1ac. 

Tenia originalmente 64 construcciones (de uno o dos niveles) 
separados entre jardines v corredores, ocupando una superficie de 
124, 692 m2. El conjunto de edificios se encontraba rodeado de 
una barda de tres y medio metros de alto. Su construcción costó 
aproximadamente 4' 000, 000 pesos. 

Cuando se creó el Hospital General se suprimieron varios 
servicios médicos de la ciudad: Hospital Morelos, Hospital San 
Andrés, Casa de Maternidad e Infancia y el Departamento de 
Infecciones fueron trasladados en un pabellón especial del 
Hospital General que se encontraba aislado del resto de las 
salas. 

Se pensó que en el futuro el hospital necesitaría ampliarse, 
por lo que se adquirieron los terrenos que se encontraban al sur 
del hospital, donde posteriormente fueron ocupados por el 
Instituto Nacional de Cardiología, Hospital Infantil y Maternidad 
Mundet. 

Al inaugurarse este hospital tenía una capacidad de 800 
enfermos pudiendo atende~ hasta 1. 000~ 
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Los pabellones eran: 21 para enfermos no infecciosos, 3 para 
parturientas y recién nacidos, 5 par pacientes infecciosos Y de 
observación; además los edificios de administración, cocina Y 
despensa, botica, panaderia, lavandería, casa de desinfección, 
casa de maquinas, estación central de instalaciones eléctricas, 
bodega, anfiteatro, habitaciones de médicos y practicantes, casa 
de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia, aulas salón para 
radiografía y reconocimiento de rayos X. 

El edificio de administración contaba con oficinas para 
director médico, el museo anatómico-patológico, la biblioteca, el 
archivo, sala de juntas y arsenal quirúrgico. 

la cocina disponía de una estufa de 4.45 metros de largo por 
1.95 de ancho, un alarde para la época, la cocción de los 
alimentos se hacía por vapor, un sistema novedoso a principio de 
Siglo. 

El anfiteatro era una espaciosa sala con asientos para 76 
alumnos, a un lado había dos salas menores. 

El interior de los pabellones de hospitalización se encontraba 
revestido con estuco blanco y aparatos de ventilación aue se 
encontraban en los pabellones. 

En la entrada del hospital existió desde su fundación hasta 
1960, una campana vieja, cuyo tañer triste alertaba al personal 
de guardia indicando algunas emergencias médicas. 

En la actualidad el hospital no es el de antes. 
Se han construido un buen número de edificios de más de un 

piso, dejando espacios estrechos, verdaderos callejones o 
encrucijadas en donde uno se pierde y no sabe a donde diriqirse. 
La fisonomia de muchos pabellones ha cambiado. se han creado 
nuevos servicios que antes no existían, especialmente los que se 
han destinado para el tratamiento de cáncer. En 1913 se dispuso 
la reorganización de los pabellones para un mejor funcionamiento. 
también el Hospital General fué el primero en dar tratamiento al 
cáncer por medio de bromuro de radio. 

En 1934 se creó una nueva· unidad para pensionistas; los 
enfermos antes se atendían en el pabellón 26, construyéndose 
tambi~n una cocina para el personal, se reformó el anfiteatro y 
se creó un pabellón para maternidad. Esta se había alojado en le 
pabellón 24, que se dedicó a la unidad de Gastroenterologia. En 
1937 aparecieron nuevos núcleos de especialización médica de los 
que han originado otros hospitales e institutos, después se creo 
el laboratorio de investigaciones anatomopatológicas, también 
hubo pabellones destinados a la enseñanza de la medicina a varios 
institutos, posteriormente se construyeron aulas en el hospital 
general. 
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Para el año de 1942 se hicieron importantes mejoras, se 
estableció en México y en el Hospital General las residencias 
hospitalarias así como la creación de oficinas dotándolas de 
equipo, mobiliario e instalaciones adecuadas. 

En el a~o de 1945 se denominó al hospital como '' La mansión 
del dolor '' puesto que los pabellones fueron invadidos por 
enfermos contagiosos y las salas de operación son usadas para 
atender infecciosos; para entonces los albañales de los retretes 
de hecho no existían y los aires amoniacales invadían parte de 
los pabellones. Para 1960 su aspecto era lastimoso comparado con 
los hospitales vecinos: Instituto de Cardiología, Hospital de 
Enfermedades de la Nutrición, Hospital Infantil y con los 
edificios del Centro Médico Nacional; el 4 de mayo de 1961 se 
inauguran nuevas obras de dicho hospital: pabellón de 
recuperación y terapia intensiva, servicio de cirugía plástica y 
reconstructiva, residencia de médicos. 

El 6 de junio de 1964 el presidente Adolfo López Mateas 
inauguró la Unidad de Investigaciones en protección nacional de 
energía Nuclear, el laboratorio del nosocomio, el departamento de 
Oftalmología, los nuevos servicios de radioterapia y el servicio 
de audiologia y foniatría. 

El Hospital General ha sido y es la institución médica mayor 
del país, tiene 2, 100 camas con más de 5, 000 empleados, sus 
edificios pocos recuerdan su diseño original antes de 1964, sus 
diversas adiciones, modiricaciones o cambios en la construcción, 
señalan los diferentes gustos y etapas pero nunca un plan 
preconcebido de remodelación a largo plaza; hasta el momento 
cerca de 25, 000 médicos mexicanos y extranjeros. 

En la actualidad es una dependencia de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia ( SS A ). 
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HOSPITAL CRUZ ROJA 

En 1910 la Cruz Roja ocupó lugares muy pequeños en el 1 20 de 
la calle de Rosales, con mobiliario donado por doctores. En dicho 
año se cambió a la colonia Santa Maria en la calle Alama. 

De 1912 a 1914 estuvo la institución en el Edificio Guardiola; 
de 1915 a 1933 la Cruz Roja se alojó en el Hospital Cruz Roja se 
alojó en el Hospital Concepción Béistegui. Un año después se 
trasladó a un edificio con 125 camas en las calles de Monterrey y 
Durango. El 16 de enero de 1968 tué situado en las calles de 
Ejército Nacional, aloja 101 camas siendo gratuitos sus 
servicios, también sirvió como Hospital de Instrucción del 
Ministerio Público. El Dr. Ulises Váldez realizó las primeras 
operaciones de radio en Méwico, en la terapéutica contra el 
cáncer, realizadas en su consultorio y Cruz Roja. Además de los 
servicios de urgencias, la institución cuenta con un personal 
capacitado para cualquier tipo de dificultad que se presente. 

HOSPITAL ESCANDON 

Es un establecimiento de Asistencia Privada. El nosocomio 
desde 1908 ha prestado grandes serv1c1os de salud a grupos de 
clase media baja y económicamente débiles. Se edificó donde no 
habia hospitales en Tacubaya, en el # 27 de la calle Gaviota, 
dispone de 45 camas siendo ellas dedicadas a la medicina general, 
cirugia general, ginecobstetricia y pediatría. Tiene una 
importante escuela de Enfermería; anexada al hospital, su 
biblioteca fué inaugurada en marzo de 1974. 
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HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA 



MANICOMIO GENERAL 

Inaugurado el lro de septiembre de 1910, se construyó en la 
Hacienda de la Casta~eda en Mixcoac. Los enfermos fueron 
trasladados de los hospitales de San Hipólito y la Canoa, en un 
principio tenia una capacidad de 1330 camas y una población de 
848 enfermos. 

En su origen tenia una arquitectura muy bella, contaba con 24 
edificios, 2 pabellones a los lados de la entrada principal y 5 
casetas, su superficie era de 141, 662 m2, tenia una vía y un 
carro de comunicaciones. 

En 1934 se reconstruyó y se trató de reorganizar, pero en 1950 
fué inaugurado el Sanatorio Psiquiátrico ( subrogado al Instituto 
Mexicano del Seguro Social ), siendo el principal n~cleo de 
atención neuropsiquiátrico del pais. El 26 de marzo de 1956 es 
anunciada la desaparición del Manicomio General. Creándose 
entonces el Hospital Psiquiátrico Infantil 1'Dr. Juan N. Navarro••, 
el Hospital '' Fray Benardino Alvarez'' para enfermos mentales 
agudos; el hospital •• Dr. Rafael Serrano '' en la exhacienda 11 El 
Batan 11 en Puebla, el " Dr. Samuel Ramí rez Moreno " en Tlahuac 
Distrito Federal, el 11 Dr. Adolfo M. Nieto '' en Tepexpan, Estado 
de México y el Hospital Psiquiátrico Campestre , 11 Dr. 
Fernando Ocaraza 11 en la exhacienda de San Miguel Eyecalco. 
Estado de México. 

CRUZ BLANCA 

Esta institución tuvo sus inicios con personas con un 
sentimiento de humanidad, que prestaron servicios durante la 
campa~a maderista, adoptando el nombre de Cruz Blanca. 

En 1942 se fundó una clínica en San Gregario Atlacomulco. 
Funcionó hasta 1954, posteriormente el hospital decidió unirse a 
la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

En 1947 inició su labor en la Colonia Merced en la calle Santa 
Escuela 62 con el nombre de Policlínica Infantil. 

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA 

Agrupación fundada en el mes de junio de 1921, con el 
propósito de estudiar las causas de ceguera o difundir los 
conocimientos adecuados para prevenir este mal. 

En 1942 realizó un servicio foráneo que recorrían por algunos 
estados del centro de la República. Hasta mayo de 1976 ocupó un 
edificio en la calle de Gómez Farias. Desde su inauquración el 
29 de mayo de 1976, para el desarrollo de sus actividades tiene 
un ediTicio con áreas de hospitalización, consulta externa, 
departamento operatorio, laboratorios y salas de conferencia, que 
se encuentran en Coyoacán. 

El establecimiento se sostiene gracias a cuotas de 
recuperación. 
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MATERNIDAD "DR. ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" 
( CASA DEL PERIODISTA "> 

En su origen fué un hospital para periodistas conocido como 
"Casa de la Salud del Periodista" fundado hacia 1925. 

El local se localiza en la zona de las Lomas de Chaoultepec, 
contaba con equipo mobiliario adecuado, cuyo costo fué poco más 
de 300, 000 pesos. Posteriormente fué cedida a la Beneficencia 
Privada. El citado departamento convirtió al hospital en 
maternidad dándose el nombre del famoso Ginecobstetra 11 Dr. 
Isidro Espinosa de los Reyes 11

• 

Hasta 1978 era un establecimiento de la S.S.A cuyo fin era la 
atención de las mujeres gestantes, enviadas por los centros de 
salud y consultorios de.dicha secretaria. 

Las atenciones de tipo obstétricos se realizaban en los 
servicios clínicos de consulta externa prenatal y de 
hospitalización, en los primeros se encontraban las embarazadas; 
por lo que toca a los de internación ( 64 camas y 64 cunas). El 
edificio cerró sus puertas hacia 1978. 

MATERNIDAD TAGLE 

Tuvo su origen en el Siglo XVIII. Estuvo en el núm. 47 de las 
calles de Brasil. Su inauguración fué el 18 de noviembre de 1933, 
de este año 1970, se atendieron en este hospital aproximadamente 
120, 000 partos con un promedio de 9 diarios. 

Durante sus 37 años prestó atención médica a miles de mujeres 
parturientas de escasos recursos económicos. 

El edificio que persiste tiene grandes arcos, entrada para 
carruajes compuesto de una planta v dos pisos más. 

El hospital contaba con salas de partos, una de operaciones y 
tres salas donde estaban distribuidas 56 camas, cuarto para 
médicos, consUltorios, laboratorio, ropería, almacén, 
departamento administrativo, patronato, cuartos para parteras, 
cuartos de esterilización, central de equipos y cuneros. 
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HOSPITAL GUSTAVO GUERRERC1 

El uresbítero Rafael Gustavo Guerrero v Ulibarri fué el 
iniciador del establecimiento que ahora lleva su nombre. El 
hospital en su oriqen fué pequeño, al principio se buscaba la 
manera de proporcionar la ayuda ecor1ómica como moral a la familia 
de escasos recursos. Con el tiempo surqió la necesidad de 
combatir ciertas enfermedades que necesitaban un tratamiento 
hospitalario, para esto alquilaron u cuartucho de vecindad, que 
había en la colonia de la Bolsa, hoy colonia Morelos, área muy 
pobre, en la calle de Herrero núm. 64. La vecindad se encontraba 
entre los puestos de un mercado: en el cuarto de hospitalización 
contaba con 11 petates ''. El día 15 de agosto de 1930, se comenzó 
a atender algunos enfermos. 

En enero de 1943 falleció el P. Gustavo Guerrero en su 
11 hospitalito 11

• Este estuvo a punto de desintegrarse, pero se 
obtuvieron im~ortantes donativos que permitieron comprar la 
vecindad, reconstruyéndola y adaptándola. A pesar de ello los 
enfermos aumentaron v el lugar fué insuficiente, por lo que se 
compró la vecindad contigua. 

No se sabe la fecha en que se dio a conocer el nombre actual 
de 11 Hospitalito 11

• Hoy en día es un hospital general que cuenta 
con camas, cunas y consulta externa. 
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CLINICA LONDRES 

Tiene antecedentes en el Servicio Médico Social ( S.M.S ) 
organismo que funcionó en un casa llamada Guadalupe, la cual 
brindaba servicio médico a empleados y obreros de empresas 
privadas. El SMS en su inicio tuvo 15 camas, la consulta externa 
se otorgaba en la calle de Juárez, posteriormente se trasladó a 
la compañia de Seguros La Nacional. 

En 1936 el Servicio Médico Militar ( S.M.M ) y el Instituto 
para el Diagnóstico y Prevención de Enfermedades ( I.D.P.E ) se 
unieron construyendo un edificio de consulta externa v 
hospitalización con cien camas, situado en la calle de Londres 
núm. 38, llevando el nombre del lugar donde está ubicado. 

Diez años más tarde ( 1946 ) el IMSS ya otorgaba atención 
médica a la mayor parte de grupos de empleados y obreros. No 
obstante, hubo la necesidad de construir un anexo que con el 
tiempo resultó insuficiente y habría de ampliarse en 1956. 

La clínica Londres se instaló en las calles de Frontera y 
Durango. Una construcción funcional con 140 camas y servicio de 
consulta externa. En la actualidad la Clínica Londres sigue 
otorgando servicios para algunas empresas privadas v particulares 
que así lo desean. 
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HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES 
Y OBRAS PUBLICAS 

Fué fundado el 5 de enero de 1936, adjuntándose a la Ley 
Federal del Trabajo. El establecimiento se encontraba en Serapio 
Rendón núm. 6.2 en esta capital, Contaba con 35 camas, pronto fu& 
insuficiente v se construyó otro nuevo, en los terrenos del hoy 
Centro Médico Nacional. el cual se finalizó hasta el lro. de 
febrero de 1951 v se inauguro con una capacidad de 70 camas, al 
poco tiempo se traspasó a la Secretaria de Salubridact v 
Asistencia. 

El Hospital Central de Belém de las Flores fué inaugurado el 
29 de marzo de 1957 contando con 107 camas v 31 cunas, que se 
encontraban en el edificio horizontal. 

En 1959 el hospital pasó a depender del Servicio Médico de la 
Secretaria de Comunicaciones v Transportes. A partir de 1972 los 
Servicios Médicos de la Secretaria de Comunicaciones y 
Transportes ( S.C.T ) y su hospital comenzaron a formar parte del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado ( I.S.S.S.T.E ) convirtiéndose en hospital para 
convalecientes. 
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES POPULARES 
HOSPITAL PARA ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPULCO 

Es una dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia 
S.S .. A >. se llamo " Hospital para Tuberculosos de Huit-ulco 11

: 

posteriormente 11 Hospital pat"a Enfermedades Pulmonares "• en la 
actualidad Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares·" 
obedeciendo a modificaciones de orden práctico Y científico. Su 
edificación fué obra del Dr. Villanueva; 'fué inaugurado en 
febrero de 1936 en la zona de Huipulco, Tlalpan. El hospital fué 
planeado por el arquitecto José Villagrán García, de acuerdo con 
los conceptos de la época; tornando en cuenta las estadisticas de 
los enfermos tuberculosos. Por el año de 1922 se dio la comisión 
de proyectar un sanatorio para tuberculosos, para ello adquiriO 
el Rancho la Marquesa. Los planos del edificio recibie~on una 
alabanza unánime en Ginebra. 

El hospital para tuberculosos de Huipulco debe considerarse 
como un núcleo de formaciones de otras instituciones 
neumológicas. En su origen tuvo 168 camas. En septiembre de 1960 
se inauguró la unidad de anatomía, patología y se le agregaron 70 
camas para la atención de niños. En 1968 se pusieron al servicio 
dos nuevos pabellones, más tarde, contó con nuevas instalaciones 
y construcciones. Ahora en el instituto se desa~rolla la función 
docente para estudiantes de medicina. El nombre del instituto fué 
dado el 6 de enero de 1975, entonces se inauguró un nuevo 
pabellón para enfermos crónicos respiratorios con 120 camas y 
equipo de hemodinAmica. 
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HOSPITAL INFANTIL " DOLORES SANZ DE LAVIE " 

El 8 de noviembre de 1937 se inauguró el consultorio infantil 
Dolores Sanz, dependiente de la Beneficencia Privada del Distrito 
Federal. Ocupó un viejo edificio de las calles de Estrella en el 
barrio Guerrero, construcción que anteriormente fué orfanato para 
niños. 

Gracias al empeño de patrones, médicos y doctores pudo 
readaptarse el antiguo edificio que permitiera dar atención a los 
niños enfermos. 

No es sino hasta diez años después de la apertura del 
consultorio cuando se pudo inaugurar una sala para encamar 
enfermos. La sala podía alojar a 20 ni~os pero en un principio 
solo cubrió el 50~ de su capacidad, durante seis años no se 
cobraron cuotas de recuperación. En el aula de la institución, 
con capacidad para 50 estudiantes, se impartieron clases de 
pediatría para la UNAM y el IPN. Se ampliaron los locales, 
básicamente los de ortopedia y cirugía. 

En la actualidad el hospital puede internar hasta 30 niños, 
contando con una sala de urgencias con capacidad para 3 enfermos 
y varios consultorios en los que se atienden un promedio de 80 a 
90 consultas diariamente. 

El hospital es básicamente sostenida por la Fundación Dolores 
Sanz, la Secretaría de Salubridad y Asistencia y la ayuda 
voluntaria de los humildes padres que llevan a sus hijos. 
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HOSPITAL pE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 

Este hospital con capacidad para alojar a 130 camas fué 
inaugurado el 19 de febrero de 1938, por el entonces presidente 
de la República Gral. Lázaro Cárdenas del Rio, con objeto de 
atender a los trabajadores de dicha dependencia y sus familiares. 
El hospital ha sido var·ias veces transformado tísica v 
funcionalmente. 

Los servicios medicas de la Secretaria de Hacienda y Crédito 
Público han permanecido tuera del ISSSTE. 

El hospital se encuentra en el Barrio de Tacuba. 

SANATORIO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA 
CINEMATOGRAFICA < S.T.l.C l SECC!ON 1 

Antes de 1923 los trabajadores de la naciente cinematografía 
iniciaran las luchas sindicales, la carencia ae prestaciones 
sociales y médicos, en que realizaban su trabajo en condiciones 
desfavorables. Al crearse en 1923, el STIC inició la atención 
médica la cual fué precaria. 

El actual sanatorio STIC. una casa adaptada que se localiza en 
las calles de Salamanca, fué fundado el 6 de enero de 1940. 

También es conocido como " Sanatorio 23 de abril de 1923 " 
fecha que conmemora la gesta laboral importante para los 
trabajadores del cine. 

CLINICA NEUROPSIQUIATRICA " DR. MANUEL FALCON 

Fué fundada en el año de 1937 por el Dr. Manuel Falcón en una 
casa particular, situada en la calle de Goya nUm. 5b. Su 
capacidad era muy pequeña, por lo que tué ampliada en el a~o de 
1938, posteriormente en 1940 se construvó el actual edificio en 
la calle de Ixtlaccihuatl nUm. 180 inaugurandose al año 
siguiente. El edificio tiene tres pisos con pabellones para 
mujeres y para hombres adultos. en la parte central se encuentran 
los servicios generales y tiene 80 camas. 

Un sanatorio precursor lo fué el Sanatorio para Enfermos 
Mentales y Nerviosos fundado el lro. de diciembre de 1931. 
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CENTRO MEDICO NAVAL 

Los servicios médicos de Marina se iniciaron en 1940 en un 
departamento del edificio de las calles de Articulo 123 y 
Balderas. El departamento estaba compuesto de habitaciones, baño, 
cocina y zotehuela, una habitación destinada a consulta externa y 
la otra oficina, se mantuvo hasta 1941 cambiándose a la casa 
situada en las calles de Ezequiel Montes, convirtiéndose en 
sanatorio, hov se localiza el hospital Oftalmológico de Nuestra 
Señora de la Luz. 

Construcción de cuatro pisos, en el primer piso consulta 
externa, farmacia, laboratorios, servicios de rayos X y oficinas. 
El segundo piso tenia cocina y sala de hospitalización para 
mujeres. El tercer piso era una sala de hospitalización para 
hombres. En la azotea había un cuarto destinado para servicios de 
lavandería y bodegas. El numero de camas era de 25 pero se le 
podían agregar unas más. 

Este editiCio llevó el nombre del Sanatorio de Marina, 
permaneció hasta 1945, cuando se cambia a una construcción en 
Tecamachalco, tué planeado pero resulto del todo funcional. 
Constaba de 35 camas y formaba arquitectónicamente parte de la 
unidad social de Tecamachalco, constituida por departamentos, 
escuela, salón de actos, gimnasio y biblioteca. En 1951 tué 
desalojado pasando a manos de la industria militar, actualmente 
pertenece al ISSSTE. entonces se trasladaron a las calles.de 
Jesús Terán número 25, colonia Tabacalera. 

El Sanatorio de Marina fué inaugurado el 5 de marzo de 1951, 
el número de camas fué de 50, cantidad que podía aumentar. Para 
el transporte de enfermos, contaba con 2 ambulancias. El lro. de 
junio de 1965 fué inaugurado el Centro Médico Naval, ubicado 
sobre Anillo Periférico a la altura de la colonia Lomas de San 
Angel Inn, para atender a 12, 000 personas. Es un hospital 
particular dedicado a enfermedades respiratorias. 
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INSTITUTO DE SALUBRIDAD V ENFERMEDADES TROPICALES 

El Departamento de Salubridad creó en 1939 el Instituto de 
Salubridad y Enfermedades Tropicales, idea que formuló en el plan 
sexenal del gobierno de ·1934 a 1940 del Gral. Lázaro Cárdenas del 
Ria. 

El proyecto de construcción del instituto data de la época de 
los gobiernos de Plutarco Elias Calles y Abelardo Rodríguez. 

Para construir el instituto se eligió el terreno de la antigua 
hacienda de San Jacinto, situado al noroeste de la capital, en 
medio de un parque de nueva creación. Los terrenos fueron cedidos 
por el Departamento del Distrito Federal, la obra fue encargada 
para su construcción a la entonces Secretaría de Comunicaciones y 
Obras Públicas. 

El edificio del instituto consta desde su 
estructura principal y de varios anexos. El 
labores totalmente en 1941. La Escuela de Salud 
ocupando locales del instituto hasta 1969. 

creación de una 
edificio inició 

Pública estuvo 

El 11 Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales '', fué 
en varios aspectos, una novedad dentro de la vida intelectual y 
burocrática en México. 

HOSPITAL PARA ENFERMOS TUBERCULOSOS AVANZADOS 
HOSPITAL SAN FERNANDO 

Fué creado por la Secretaría de Asistencia Pública el 16 de 
agosto, situado en las calles de San Fernando, con el número 12 
en Tlalpan, D.F. Constaba de un edificio de dos pisos para 60 
camas y una especie de sótano que era usado como caballeriza. 
cada piso consistía en una sala de más de 120 metros de extensión 
por 5 O 6 de ancho. En 1952 se crearon, el gabinete de rayos X, 
el laboratorio de análisis clínicos, las oficinas 
administrativas, el quirófano, el servicio de autopsias y los 
servicios sanitarios, aumentándose el cupo a 275 camas. 

En 1961 se adaptó un salón para aulas. En 1962 se remodelO una 
de las salas de hospitalización, se inauguró un tanque de 
almacenamiento de agua y se creó un departamento de máquinas. 

En 1974 pasó a manos del ISSSTE, pensándose en darle otro uso. 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

Es una institución descentralizada dedicada a la Prevención~ 
curación y rehabilitación de enfermedades en los niños. 

Tiene sus raíces inmediatas en el Departamento de Ni~os del 
Hospital de San Andrés, en los pabellones 25 y 26 para niños del 
Hospital General, en la Casa de Cuna para niños expósitos Y en 
una pequeña sala para niños del Hospital Militar que se 
encontraba en la calle de San Lucas. 

La casa de cuna se encontraba en 1925, en Tacuba donde la 
mayoría de los profesionales que ejercían eran médicos generales, 
ya que la pediatría como especialidad se iniciaba entonces en 
nuestro país. El Hospital Infantil fué planeado en reuniones de 
la Sociedad Mexicana de Puericultura en la Casa de Cuna y en los 
incipientes cursos de Pediatría; donde se manifestaba la 
necesidad de que el país contara con un nosocomio dedicado a 
niños. 

En 1933 se inicia la construcción del hospital, escogiéndose 
para ello un terreno al sur del Hospital General de la Ciudad de 
México. En 1943 fué inaugurado pero es demolido en 1957 a causa 
del sismo y se traslada a los locales de lo que iba a ser la 
Maternidad Mundet. 

El Hospital Infantil de México ha sido el centro de formación 
pediátrica más importante del pais, de él han surgido médicos. 
enfermeras y técnicos que ahora sirven a otros hospitales de 
niños de México, América v otras partes del mundo. 
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 
" DR. IGNACIO CHAVEZ " 

El Gobierno de la Repóblica, tomando en consideración la 
imperiosa necesidad de mejorar y aumentar los servicios médicos 
del país, decidió establecer el " Instituto Nacional de 
Cardiología de México '', el que adquirió bases legales el 19 de 
mayo de 1943. Se localizó originalmente en la esquina formada por 
Dr. Norma y Av. Cuauhtémoc, colonia de los Doctores. El instituto 
fué inaugurado el 18 de abril de 1944 y el 17 de octubre de 1976 
se trasladan a sus nuevas instalaciones ubicadas en Periférico 
Sur Número 3459, esquina con San Buenaventura, Tlalpan, D.F. 

Su fundador y director durante muchos años lo fué el Dr. 
Ignacio Chávez, quien murió en 1979. El instituto lleva en su 
recuerdo su nombre. 

Tuvo su origen en el pabellón 27 del Hospital General. El 
Instituto se ocupa del estudio, investigación, prevención, 
curación y rehabilitación de los pacientes con enfermedades del 
corazón y de los vasos; su nombre mismo de instituto y no de 
hospital. 

Merecen especial mención los murales al fresco de Diego Rivera 
en el instituto, donde se muestra la historia de la cardiologia 
mundial. Figuran allí los hombres de mayor proyección en la 
cardiología, simbolizando la creación científica y su 
descubrimiento. 
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INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION 

En su inicio tué el hospital de Enfermedades de Nutrición, el 
cual se creó por medio de la ley promulgada el 30 de diciembre de 
1944. En vista de que el Hospital General era el centro 
nosocomial mas importante de la República, se acordó que el 
pabellón número 9 del mismo. reformado convenientemente. sirviera 
para el efecto. Se inaugura el 12 de octubre de 1946. 

El 16 de julio de 1968 se puso en servicio la Unidad de 
Nutrición y la División de Investigaciones del ya entonces 
Instituto que se ubica en Tlalpan, la construcción se hizo con 
aportación de la iniciativa privada, posteriormente el 17 de 
noviembre de 1970 se inauguró el nuevo hospital del Instituto 
Nacional de Nutrición, también en Tlalpan. Ocupa 30, 000 m2 y su 
edificio principal cuenta con doscientas camas. 

SANATORIO DEL SINDICATO MEXICANO DE ELECTRICISTAS 

Hasta 1970 el sanatorio y el Servicio Médico del Sindicato 
Mexicano de Electricistas dependían del comité central de dicha 
organización. En 1971 tenían un local en la calle de Antonio 
Caso, destinado para oficinas sindicales y adaptado 
posteriormente en forma inadecuada para hospital, tenia 57 camas, 
14 cunas y cuatro incubadoras. 

En ese mismo año el Sindicato decidió que los servicios 
médicos debían prestarse através del IMSS, adquiriéndose para 
ello el sanatorio privado 11 Las Américas ''. 

El dia 15 de noviembre de 1971 un viejo sueño de los 
trabajadores se convierte en realidad, cuando se inaugura la 
Clínica número 26 del IHSS ubicada en lo que anteriormente se 
conocía como Sanatorio de las Américas (Chilpancingo n~mero 56), 
destinada al servicio exclusivo de los miembros del Sindicato 
Mexicano de Electricistas ( SME ) y sus familiares 
derechohabientes. 
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HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ " 
INSTITUTO NACIONAL DE NEUMOLOGIA 

" DR. MANUEL GEA GONZALEZ " 

Este establecimiento tiene sus antecedentes en el pabellón 2b 
del Hospital General, en la Campaña Nacional Contra la 
Tuberculosis. Fué proyectado durante la época del plan de 
construcción de hospitales 1940-1946. Se le dio el nombre de 
Manuel Gea González recordando al afamado médico mexicano, gran 
clínico, introductor en México del neumotórax artificial y 
sanitarista práctico, quien vivió de 1869 a 1950. 

El establecimiento se fundó en el año de 1946, siendo conocido 
originalmente como sanatorio-hospital ''Dr. Manuel Gea González'', 
posteriormente en 1952, al ampliar sus funciones el 
establecimiento se convirtió en instituto. 

Al iniciarse en 1971 se planteó la necesidad de convertir el 
instituto en hospital general, por diversas razones 
tratamientos que evitan que el paciente tuberculoso se 
hospitalice, pocos casos quirúrgicos y medidas preventivas 
adecuadas. En su inicio era más un albergue o asilo para enfermos 
que un verdadero hospital, hecho determinado por la falta de 
verdaderos procedimientos de curación y prevención de la 
tuberculosis. 

HOSPITAL SHRINERS 

Los Shriners " son hombres de buena voluntad de ideas 
liberales, dispuestos a hacer el bien. Están vinculados a los 
organismos masónicos. 

La organización de los 11 Shriners " nació hace 95 afl"los. Su 
primer hospital tué fundado en 1921, poco después de la Primera 
Guerra Mundial, inspirado por el deseo de dar atención 
médico-quirúrgica a todos los niños lisiados pobres, sin 
distinción de raza, color o nacionalidad; en México se 
manifestaron por primera vez en 1907 •. 

La fraternidad sostiene un hospital infantil especializado 
donde más de 2, 000 niños lisiados han sido atendidos. 

En 1945, los 11 shriners 11 solo costeaban los gastos que 
demandaba una sala con diez camas en el Hospital Infantil de 
México, luego consiguieron otras cinco. Después establecieron una 
casa de convalecencia en la calle de Yácatas, que tué trasladada 
posteriormente a San Angel, finalmente, en diciembre de 19b1, 
abrieron en la colonia Xotepingo un hospital para menores 
lisiados con 50 camas, que se principió a construirse en octubre 
de 1960. 

El hospital cuenta con su propio taller de aparatos 
ortopédicos. 
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CENTRO MATERNO INFANTIL " GRAL. MAXIMINO AVILA CAMACHO " 

Se rige por decreto del 6 
Diario Oficial del 24 de 
disposiciones legales en vigor 
y a.sistencia. 

de abril de 1945, publicado en el 
mayo del mismo año y por las 
dictadas en materia de salubridad 

Las labores del centro han sido calculadas y tomadas en cuenta 
las características médico-sanitarista de su jurisdicción. los 
aspectos ecológicos, culturales v de estructura social de la 
comunidad, especialmente de la población materno-infantil. Desde 
su establecimiento se dan cuidados de medicina preventiva, 
curativa y rehabilitación. Vigilándose y cuidándose los seres 
humanos desde su concepción hasta la adolescencia; atendiéndose a 
la madre y proporcionándole asistencia social-educativa a los 
niños Que la necesiten. 

Las mejoras y modificaciones arquitectónicas v administrativas 
que ha sufrido a través de los años han sido innumerables. 

Se localiza en Calzada de los Constituyentes. 

SANATORIO DE SANTA MARIA DE GUADALUPE 

En éste establecimiento privado, los toreros y sus cuadrillas 
recibian atención médica una vez que se les habian otorgado los 
servicios quirUrgicos de urgencia en las plazas de toros de la 
ciudad de México o poblaciones vecinas. 

El sanatorio recibió como aportaciones: cuotas de los toreros 
y el dinero recogido en las corridas de beneficio. 

El sanatorio, fundado en 1948, tuvo como antecesores otros 
hospitales particulares en que eran atendidos los toreros: el 
Morelos, el Salamanca y el Santiago de Ramón y Cajal. 

El sanatorio recibió como aportaciones: cuotas de los toreros 
y el dinero recogido en las corridas de beneficio. 
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

Es una dependencia descentralizada v el 30 de diciembre de 
1950, apareció en el Diario Oficial una Ley que creó los 
Institutos de Cancerología, Oftalmología, Gastroenterologia V 
Urología; estos tres ~!timos nunca se fundaron. 

Originalmente por decreto el 11 de octubre de 1946 se había 
creado dicho instituto pero por razones técnico-jurídicas se 
deroga éste y es hasta el decreto del 25 de noviembre de 1946 
cuando es creado. 

En 1946, el instituto no contaba con locales para la 
realización de sus trabajos, razón por la cual su patronato 
celebró con la Secretaría de Salubridad y Asistencia un convenio, 
por el cual dicha Secretaria cedió al patronato el Dispensario 
Anticanceroso, Dr. Ulises Valdéz , haciéndolo Centro de 
Prevención y Diagnóstico del Instituto Nacional de Cancerología. 
El centro antes de ser Dispensario Anticancerosos fué 
originalmente dispensario Anti leproso y posteriormente 
dispensario infantil; en una casa adaptada, de las calles de 
Chopo 131 que tué propiedad del torero Vicente Segura. 

Este convenio tuvo vigor hasta en tanto no se contó con el 
edificio en las calles de Niños Héroes, que fué construido por el 
Dr. Alfonso Ortiz Tirado para dedicarlo a la ortopedia; años más 
tarde tué el Sanatorio 2 del Instituto Nacional del Seguro 
Social. 

El Instituto Nacional de Cancerología fué el primero en México 
que estableció un laboratorio de Citología Exfoliativa según el 
método de Papanicolau. 

Durante algún tiempo, su mayor deficiencia, tué la falta de un 
departamento quirúrgico, lo que obligaba a enviar los enfermos 
que necesitaban dicho tratamiento a los hospitales General, 
Ju~rez y de la Mujer, donde eran atendidos y después remitidos 
nuevamente al instituto para control v tratamientos ulteriores. 

El Instituto Nacional de Cancerolog'ia desde su fundación ha 
recibido generosos donativos que le han permitido vivir v 
progresar, gracias a ello, no ha interrumpido su ritmo ascendente 
y estos adelantos han sido de todas clases. 
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CLINICA DE SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA 
AZUCARERA 

Los trabajadores de la industria azucarera tuvieron su primera 
atención médica de carácter institucional en el Hospital 
''Concepción Béistegui'', donde surgieron en 1928 los Primeros 
servicios de cirugía general y especialidades médico-quirúrgicas 
para obreros, poco antes de la promulgación de la Lev del 
Trabajo. 

El primero de abril de 
sindicato y el director del 
otorgara servicios médicos a 

1938 se firma un convenio entre el 
Centro Médico para que este último 

los trabajadores de la industria 
azucarera. 

Para cumplir 
hospitalización en 
las calles de San 

con el contrato se instalaron areas de 
la llamada '' Clinica ''• edificio Núm. 18 de 
jerónimo, anexo al Hospital '' Concepción 

Béistegui ". 
En 1951, el 28 de febrero principió a funcionar la clínica de 

los azucareros, fué inaugurada por el ya presidente del pais, 
Lic. Miguel Alemán en la avenida Ejército Nacional 516. 

Esta unidad médica tiene importancia por haber sido uno de los 
servicios iniciadores de la atención médica a trabajadores. 

CLINICA PS!QUIATRICA " SAN RAFAEL 

Es una casa hospitalaria para 
mentales de la orden de los juaninos, 
unos 20 Km. del centro de la Ciudad de 

Se principió a construir en 194~, 

ampliada en 1969. 

pacientes con trastornos 
se encuentra en Tlalpan, a 
México. 

terminándose en 1949; fu~ 

Por razones político-administrativas en cuanto a las 
congregaciones religiosas, el establecimiento funciona bajo los 
auspicios de la 11 Sociedad Sanatorios de México 
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CENTRO MEDICO LA RAZA 

El Centro Médico 11 La Raza º del Instituto Mexicano del Seguro 
Social tiene su origen en el hospital del mismo nombre. Se 
encuentra en el norte de la ciudad, en la esquina poniente que 
forman las avenidas Vallejo y Río Consulado. Se· le dio el nombre 
de " La Raza " por estar cerca del monumento del mismo nombre. 

Para escoger el lugar se tuvieron en cuenta muchos aspectos, 
entre ellos las facilidades de transportarse~ 

El hospital de 11 La Raza " fué inaugurado en 1953, ocupaba un 
terreno de 44, 000 m2; en el que había cuatro cuerpos 
principales: consulta externa, servicios intermedios. 
hospitalización y servicio de infecciosos; además contaba con 
habitaciones paramédicos, auditorio y casa de máquinas. Su 
capacidad era de 700 camas. 

Al construir el edificio se recurrió al empleo de materiales 
nacionales agradables, que no requieren conservación costosa. En 
su funcionamiento se usó por primera vez en México un sistema 
hermético de intercomunicación por medio de " cartuchos " -tubos 
neumáticos- • 

El hospital se diseño y construyó de acuerdo a un concurso. 
que señalaba que el establecimiento seria el primer hospital 
general de zona del IMSS. El concurso lo ganó el arquitecto 
Enrique Yáñez. 

En 1964 la unidad se 
aumentársele servicios, en 
Ginecobstetricia, el número 3 
Hospital de Infecciosos, además 

transformó en Centro Médico al 
particular el Hospital de 

del D.F. En 1971 se le agregó, el 
de la Torre de Especialidades. 
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lnf1tccio.01. 

HOSPITAL GENERAL LA RAZA I.M.S.S 



r~~:~;;J1r~1N:?~T~-~-77:-·.:w:A:i~;:~::·:·t,~;f 
. :~·. : 

HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA 



HOSPITAL DE TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO 
HOSPITAL 11 DR .. ANGEL TREVIÑO 11 

Fué fundado con la idea de impartir en una sola institución 
tratamiento especializado a los empleados federales, ello ocurrió 
cuando las diferentes secretarias de Estado no contaban con los 
recursos médicos suficientes. 

El hospital dependió desde su fundación de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia. 

Principió a trabajar en 1955 se le dotó de un magnifico cuerpo 
de enfermería, especialistas, médicos calificados, así como 
personal bien preparado en todos los niveles, lo que redundó en 
beneficio del paciente. 

El hospital desapareció el 31 de septiembre de 1962, 
reestructurándose para convertirse oficialmente en el Hospital 
11 Dr. Angel Gaviño 11

, el cual fué inaugurado el 6 de junio de 1'964, 
alojando dentro de sus muros a diversas dependencias dedicadas a 
la investigación de la SSA, en dicho a~o y en 1965 no funcionaron 
los servicios de internación; lo que de hecho significó que el 
Hospital '' Dr. Angel Gaviño '' nunca dio servicios, pues en marzo 
de 1966 el edificio se convirtió en Hospital de la Mujer. 

Se le conoció con el nombre de Hospital " Dr. Angel Gaviño 11 

en honor de eminente médico mexicano, dedicado al estudio de las 
enfermedades infecciosas, quien creó y dirigió el Instituto 
Bacteriológico Nacional durante la primera década del presente 
siglo. 

INSTITUTO MEXICANO DE REHABILITACION 

Fué creado a iniciativa y por los esfuerzos de Rómulo O'Farril 
Sr. Inaugurado en 1960 en Tlapan, en la calle de San Fernando, en 
una superficie de 38, 000 m2. 

En el instituto se tratan las personas que tienen trastornos 
en el sistema músculo-esquelético quienes disponen de secciones 
de hidroterapia, electroterapia, mecanoterapia y terapia 
ocupacional, etc •••• 

El instituto tiene su propio taller de fabricación de aparatos 
ortopédicos como prótesis, además se hacen radios y zapatos. y 
tiene un huerto para sembrar hortalizas y flores. 

Para lograr una rehabilitación total a los pacientes se les 
enseña a comer, cocinar, afeitar, etc •••• 

Siendo el Instituto Mexicano de Rehabilitación una empresa 
privada, no lucrativa, está sostenido con la ayuda de personas 
humanitarias. 

044 



EJ iO' ¡ al na Tnbajadorrt .al Servido dtl Estado fur urio dt los noM)Comio:' mh ¡~~n~nl~ del pall. Hoy rttt1runurado .e ha convenido rn ti ll~pital dr la MuJCr • 

HOSPITAL PARA TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO 



CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Antes Centro Médico del D.F., fué construido por la Secretaria 
de Salubridad y Asistencia; tué adquirido en enero de 1961 por el 
Instituto Mexicano del Seguro Social. en aquel entonces la SSA, 
tenía problemas económicos en cuanto a su sostenimiento y el IMSS 
requería de establecimientos médicos. 

La idea de contar con un Centro Médico se manifesto·en el 
sexenio 1940-1946, se pretendía substituir al Hospital General de 
la SSA de la Ciudad de México; para lo cual se adquirió un 
terreno muy cercano a dicho hospital, 250 metros al Sur, en la 
Colonia Buenos Aires sobre la Avenida Piedad, Hoy Cuauhtémoc; 
para ello se expropiaron los terrenos para la edificación del 
inmu@ble. 

En terrenos del Centro Médico estuvo el Hospital Central de la 
Secretaria de Comunicaciones y Obras Públicas. Al pasar el Centro 
Médico al IMSS, prácticamente todas las obras estaban terminadas. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social recibió de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia 15 unidades que fueron, 
según su denominación original: admisión, lavandería, enseñanza y 
habitaciones; hospitales de Especialidades Médico-Quirúrqicas, 
enfermedades Nerviosas, Neumología, Emergencias, Oncologia, 
Gineco-Obstetricia y Nutrición; edificio de Congresos y 
Convenciones; Oficinas Generales; casa de máquinas. laboratorio 
de medicamentos y guardería. 

El Centro Médico Nacional colinda por el Norte con el Hospital 
General de la SSA y el Hospital Infantil (ex-Maternidad Mundet); 
y limita además con la Avenida Cuauhtémoc, la Avenida Central 
(donde está un cementerio} y la calle de Dr. Jiménez. 

El costo del Centro fué de 602 millones de pesos, de los 
cuales 407 millones de pesos en efectivo y en bienes se cubrieron 
a la Secretaria de Salubridad y 195 millones correspondieron a la 
inversión directa realizada por el IMSS para la terminación de 
los edificios y dotarlos de los equipos de trabajo necesarios. 
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CENTRO MEDICO NACIONAL EN 1959 



centro médico nacional siglo XXI, d.f. 

Planta da Conlunto 
Edlnclo da Acceso 
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA.CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 



HOSPIT.AL DE ONCOLOC.IA CENTF:O MEDICO NP.CI(lti1~! :;It.11) .tXl 



HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 



HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 



CENTRO HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE " 

Fué fundado en la ciudad de Mé>:ico el 16 de mayo de 1961. El 
hospital ocupa 14, 000 m2 de terreno, sobre los cuales se 
construyeron ocho pisos con un total de 34, 800 m2. 

El Centro Hospitalario •• 20 de Noviembre se edificó 
utilizando en gran parte lo construido de lo que iba a ser el 
1'Hospital Fajer'' y después el ''Hospital Presidente Miguel Alemán'' 
destinado a los trabajadores de la Secretaria de Educacidn 
pública. 

El 20 de Noviembre complementan sus servicios con: 
Hospital Dr. Daría Fernández inaugurado en 1965; Hospital Dr. 
Fernando Quiróz inaugurado en 1968; Hospital Lic. Adolfo López 
Mateas v Hosoital lro. de Octubre: todos pertenecientes al 
ISSSTE. 

Actualmente el Hospital 11 20 de Noviembre " se encuentra en 
remodelación completa: en eq~ipo, tecnología, instalaciones 
físicas, etc •••• 

HOSPITAL DE SAN FERNANDO PARA ENFERMOS DE ESTANCIA 
PROLONGADA 

La administración de los F.F.C.C.N.N. 1958-1964 ) al conocer 
los principales problemas de salud que afectaban a los 
ferrocarrileros, encontraron que las enfermedades pulmonares 
infecciosas eran la causa continua de incapacidades temporales y 
permanentes; con todo esto se pensó en 1960 en la conveniencia de 
dar a los trabajadores un sitio decoroso en el cual se pudieran 
dar tratamientos médicos integrales y rehabilitación física y 
mental. 

En 1960 se trasladan al Hospital de San Fernando, en los 
límites de Tlalpan. fundado en 1925 no permitía va una 
reconstrucción dentro de los lineamientos que la arquitectura de 
hospitales establecía. 

Para lo cual se funda un nuevo hospital en el lugar que estuvo 
el antiguo, siendo inaugurado el 22 de noviembre de 1963. 
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CLINICA DE LA ASOCIACION NACIONAL DE ACTORES 

Fué inaugurada el 19 de noviembre de 1964 y tuvo un costo de 
10 millones de pesos. su construcción se inició ~n 1961. Ocupa un 
edificio de Maestro Antonio Caso No. 122, en la ciudad de México. 

Antes de construir la clínica. los actores que era necesario 
hospitalizar eran tratados en la Central Quirúrgica, la atención 
ambulatoria se presentaba en los consultorios privados de los 
médicos. 

Un grupo de actores cooperaron para la construcción de la 
clínica, como Jorge Negrete, Mario Moreno '' Cantinflas ''• Andrés 
Soler, etc •••• 

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA 

En 1964 fué puesto en servicio el Instituto Nacional de 
Neurología de la SSA, vino a sustituir, en parte, al antiquo 
manicomio de la •• La Casta~eda 11 

Los padecimientos más frecuentes aue se atienden son: 
epilepsia. cisticercosis del sistema nervioso, accidentes 
vasculares cerebrales v traumatismos del cráneo. 

El instituto se encuentra localizado en la zona sur de la 
Ciudad de México; Insurgentes Sur No. 3877. 
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OTROS HOSPITALES 

La obra acerca de los hospitales es muv grande en este 
fragmento mencionaremos tan solo algunos más, unos de ellos 
conocidos por todos nosotros. 

Lazareto de Atzcapotzalco '' Dr. Eduardo Liceaga '' 
Clinica Primavera '1 Dr. Alejandro Velasca Zimbrón '' 
Hospital Infantil Nuestra Se~ora del Perpetuo Socorro 
Conrado Zuckerman 
Sanatorio '' Casa Guadalupe A.C. 
Central Quirúrgica 
Santa El~na 
Santa Fé 
Hospital Mocel 
Hosoital Angeles 
Hospital Metropolitano 
Hospital MéY.ico 
Unidades Clínicas del IMSS 
Hospital Teodoro Gildred de la SSA 
Instituto Nacional de Pediatría 
Instituto Nacional de Perinatología 
Instituto Nacional de Salud Mental del DIF 
Centro Médico de los Reclusorios en Teoepan 
Sanatorio Durango 
Hospital Vértiz 
Emergencia Dalinde 
Médica Sur 
Sanatorio Trinidad 
Clínica San Rafael 

Esta es tan solo una oarte de la historia de los hospitales, 
de antemano pido perdón por la omisión de alguno de ellos. 
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CAPITULO II 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

El Sistema Nacional de Salud está conformado por siete 
organismos ( ver tablas anexas ), que son los aue conforman los 
servicios de salud en el Distrito Federal. con un total de 
17'131,240 derechohabientes con las modalidades de Seguridad v 
Asistencia Social. Denominaremos por una parte, Seguridad Social 
aauellos organismos dependientes de algún sindicato o compañía 
por ejemplo IMSS, ISSSTE, PEMEX, SON, SM, y por Asistencia Social 
a los organismos dependientes del gobierno como SSA y DDF. 

El total de la población amparada en Seguridad Social es de 
10'854,740 derechohabientes, de los cuales solo 9'635,444 
utilizan el servicio. En cuanto Asistencia Social la población 
usuaria es de 6'276~500 derechohabientes. 

El régimen de Seguridad Social cuentan con un total de 390 
unidades médicas divididas en dos categorías: 335 unidades en 
consulta externa y 55 unidades de hospitalización. Con respecto 
al régimen de Asistencia Social se encuentran un total de 333 
unidades médicas con 282 unidades de consulta externa y con 51 
unidades de hospitalización. 

Los datos que a continuación se dan en las tablas siguientes 
fueron obtenidos del Censo realizado en 1990. 
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IMSS 

!SSSTE 

PE ME X 

SDN 

SM 

SSA 

DDF 

TABLA No. 1 

Sistema Nacional de Salud 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Instituto de Seguridad v Servicios 
Sociales de los Trabajado~es del 

Estado 

Petróleos Mexicanos 

Secretaria de la Defensa Nacional 

Secretaria de Marina 

Secretaria de Salubridad v Asistencia 

Departamento del Distrito Federal 
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TABLA No. 2 

REGIMEN E INSTITUCION 

Seguridad So~ial 

SECTOR SALUD ) 

IMSS ISSSTE PEMEX SON SM 

Asistencia Social 

SSA DDF 
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TABLA No. 3 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
POBLACION AMPARADA 

REGIMEN E 
INSTITUCION 

POBLACION 
AMPARADA USUARIA 

Seguridad Social 10'854,740 5'332,688 

Asistencia Social 6'276,500 4'302,756 

T o t a l 17' 131,240 9'635,444 

Población que no asiste a servicio médico 7'495,796 

Población asistente a otro tipo de servicio 868,760 
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TABLA No. 4 

UNIDADES MEDICAS 

REGIMEN E CONSULTA HOSPITALIZACION 
INSTITUCION EXTERNA 

IMSS 118 37 
ISSSTE 137 9 
PEMEX 13 2 
SON 61 6 
SM 8 1 

T o t a 1 335 55 

SSA 223 22 
DDF 59 29 

T o t " 1 282 51 

053 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ( IMSS '> 

La Seguridad Social tiene como antecedentes inmediatos los 
llamados '' seguros sociales'', que nacen en Europa a fines del 
Siglo XIX con el propósito de dar a los trabajadores una 
oosibilidad de atención médica en el momento en que las 
revoluciones sociales proliferaban por el mundo. Es en Alemania 
donde se establece por primera vez. en 1883, un sistema estatal 
para seguros de maternidad y vejez, posteriormente contra 
accidentes de trabaJo. 

Las ideas germinales sobre Seguridad Social surgen en México 
como producto de la Revolución Mexicana. En 1917 el Congreso 
Constituvente de Querétaro marcó la importancia de crear 
instituciones de previsión social. 

En 1921 el Presidente Alvaro Obregón se~aló que:'' el Seguro 
Obrero es una medida de protección a la clase trabajadora cuya 
oportunidad y conveniencia nadie podría discutir, pues son tan 
apremiantes las reivindicaciones del pensamiento y de la cultura 
moderna en este sentida, que cualquier gobernante que quisiera 
oponerse a un movimiento humanitario de suyo tan importante, no 
solo fracasaría, sino que dejaría de cumplir con su deber. '' 

El 31 de agosto de 1929 se modifica la redacción del articulo 
123 constitucional para expresar: '' El Congreso de la Unión, sin 
contravenir a las bases siquientes, deberá expedir leyes sobre el 
trabajo, las cuales regiÍ-.t.n entre los obre!"'os, jornaleros y 
empleados domésticos y artesanos, de manera general sobre todo 
contrato de trabajo ••• '' se considera de utilidad pQblica la 
expedición de la Ley del Seguro Social y ella comprenderá seguros 
de invalide~. de vida, de cesación involuntaria del trabajo, de 
enfermedades y accidentes y otros fines an4logo;''··· • 

En 1938, el Secretario de Gobernación, Ex-Secretario de 
Educación Póblica entre otros cargos importantes, el Licenciado 
Ignacio García Tellez presento un plan que resumía las 
experiencias anteriores, que planteaba la creación de un 
Instituto de Seguros Sociales de aportación tripartita formado 
por el Estado, los trabajadores asegurados y los patrones de 
éstos y que cubriría o prevendría los siguientes riesgos 
sociales: enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. 
enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e invalidez v 
desocupación involuntaria''. Las prestaciones serían tanto 
''directas e individuales que indemnicen por riesgos realizados'', 
como 1

' indirectas o colectivas '' 
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Este provecto tué la base principal del aprobado en 1942. 
Supuesta en práctica dilató por considerarse en 1938 que la 
solidaridad nacional tenía un carácter prioritario, con motivo de 
la Expropiación Petrolera. 

Así se fundó el Instituto Mexicano del Seguro Social como 
organismo responsable de organizar y administrar la Seguridad 
Social en cuatro ramas de seguro obligatorio: 

- Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 
- Enfermedades no Profesionales y maternidad 
- Invalidez, vejez y muerte 
- Cesantía en edad avanzada 

El 11 de diciembre de 1942. el Presidente Manuel Avila Camacho 
firmó la iniciativa de ley del Seguro Social y el 19 de enero de 
1943 apareció publicada en el Diario Oficial, después de 
aprobarla el Congreso de la Unión. 

En 1943 no existían las instalaciones adecuadas para la 
prestación de los servicios; en los que se estructuró un equipo 
médico social propio, se subrogaron los servicios médicos en 
clínicas y consultorios privados; lo que no podría ser el 
procedimiento idóneo para la prestación del servicio pues, por 
una parte se daban casos de discriminación para el trabajador que 
solicitaba atención y por la otra, los objetivos de la medicina 
social resultaban diferentes a los de la medicina privada. 

Por ello se buscó la formación de una estructura propia de 
servicios. 

El primer paso fué rentar clínicas particulares, 
posteriormente éstas se adquirieran, como es el caso del Hotel 
Ambassador donde se adaptó la clínica No.1, ó el Sanatorio 
Italiano en Calzada de Tlalpan para crear el Hospital Na.4 de 
Traumatología, hoy Unidad de Medicina Familiar No.10; 11 El 
Soriano •• para Neumología o la Maternidad No. 1 de Gabriel 
Mancera. 
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Estas obras de adaotación fueron los primeros oasos oara 
establecer una tecnologia Propia en el desarrollo hosoitalario 
instituciones. 

Se determinó construir dos grandes unidades de 500 camas cada 
una; la primera en la parte norte de la ciudad, Que hov es el 
Centro Médico La Raza y al segunda en la parte sur cuya 
construcción se suspendió al adquirir el IMSS de la Secretaría 
de Salubridad y Asistencia. las obras que posteriormente 
configuraron el Centro Médico Nacional. 

De 1950 a 1964 se llevó a cabo la etapa constructiva que 
consolidó la estructura inmobiliaria institucional. Se reseñaron 
v construyeron unidades médicas en las principales ciudades del 
país, así como Centros de Seguridad Social; se terminó el Centro 
Médico Nacional; se efectuó un programa de vivienda para los 
trabajadores del IMSS que incluyó los conjuntos habitaciones 
"Santa Fe'' e ''Independencia'', entre otros. Además se construyó el 
Centro Vacacional "Oaxtepec 11

• 

La construcción de nuevos hospitales en el Distrito Federal ha 
sido determinada de acuerdo a los presupuestos de la Secretaría 
de la Contraloría, para 1993 no tiene destinado un presupuesto 
para la construcción de un nuevo hospital. 

El IMSS cuenta con los siguientes tipos 
Unidad de Medicina Familiar 
Hospital General de Subzona 

- Hospital General de Zona 
Hospital general Regional 

- Centro Médico 

de atención 
U.M.F 
H.G.S 
H.G.Z 
H.G.R 

C.M 

médica: 
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UNIDADES DE ATENCION MEDICA 
DEL l.M.S.S. 
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UNIDADES DE ATENCION MEDICA DEL I.M.5.S 
censo 1980. 



I S S S T E 
INSTITUTO DE SEGURIDAD V SERVICIOS SOCIALES DE LOS 

TRABAJADORES 

Durante la época colonial, Hernán Cortés promovió, mediante 
cédula real, en 1526, la asignación de pensiones como 
compensación por servicios prestados durante la Conquista de 
México. 

Poco tiempo después, las Leyes de la Indias establecieron 
algunas medidas que buscaban prevenir, en la Nueva España, los 
riesgos de trabajo que con mas frecuencia afectaban a los indios. 

En 1824, va consumada la Independencia, aparecen disposiciones 
que confieren facultades a la Hacienda Pública para aplicar 
descuentos a diversos n~cleos de trabajadores. con el propósito 
de constituir un fondo de pensiones. Una década después se 
comenzó a otorgar a los empleados civiles incapacitados una 
jubilación; siendo este el primer antecedente de la pensión por 
invalidez. 

En 1911 Francisco I. Madero incluyo en su programa como 
candidato a la Presidencia de la República el compromiso de 
expedir leyes sobre pensiones e indemnizaciones por accidentes de 
trabajo. Por aquell~ misma época. el movimiento obrero se 
fortaleció cdn la fundación de la Casa del Obrero Mundial 1912. 

La Constitución política de los Estados Unidos· Mexicanos, 
promulgada el 5 de febrero de 1917 v una de las más avanzadas de 
su época, en su Articulo 123 dio contenido sustantivo y garantía 
jurídica a los aspectos económicos, políticos v sociales del 
trabajo. México ha sido, la primera nación que otorgo rango 
constitucional a los derechos de os trabajadores. 

En las décadas de 1920 y 1930. el crecimiento acelerado de la 
economía v la consolidación del Estado hicieron necesaria la 
promulgación de leyes, así como la creación de instituciones que 
sostuviesen con su estructura los diversos aspectos del bienestar 
social. Surge así, el proyecto de Ley de Accidentes Industriales 
( 1922 ), cuya aportación novedosa consistió en prever la 
creación de una Caja de Riesgos Profesionales. 

Un avance notable en materia de prevención social es la Lev de 
Pensiones Civiles y de Retiro del 12 de aposto de 1925. la cual 
crea a su vez la Dirección del mismo nombre. Que es el 
antecedente del ISSSTE. 
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En un pr1nc1p10 la Dirección General de Pensiones Civiles Y de 
Retiro operó como institución de seguros, ahorro y cr~dito. 

En 193$, el 1 de noviembre surge la Federación de Sindicatos 
de los Trabajadores al Servicio del Estado v promulga en ese 
mismo año su Estatuto Jurídico. 

La Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro ocupó 
durante 20 años el edificio ubicado en Av. Hidalgo No.9 • 
Posteriormente se inaugura en 1945 la nueva sede situada en Av. 
Juárez y Ldfragua ( antes Ejido ), frente a al ?laza de la 
Repóblica. 

Hacia el año de 1947 la Ley de Pensiones sufre reformas 
significativas, tendientes a extender la diversidad de 
prestaciones, mejorar la calidad de las ya existentes e 
incorporar al régimen de la seguridad social a un mayor número de 
trabajadores y organismos públicos. 

Se amplían los sequro~ de vejez, ínvalidez, muerte, orfandad y 
viudez, así como el aumento a los montos para préstamos 
hipotecarios. 

A partir de esta ley, se autoriza que parte de los fondos de 
pensiones se canalicen para la construcción de colonia 
burocráticas dentro y fuera del Distrito Federal. Como las 
unidades habitacionales - multifamiliares - ''Presidente Juárez'' 
con 984 departamentos y '' Centro Urbano Presidente Alemén '' con 
1, 080 departamentos este último inaugurado en 1949. 

En lo que se refiere a los servicios médicos, se amparó por 
primera vez a los trabajadores al servicio del Estado, cubriendo 
~nicamente accidentes laborales. Esta servicio se subroga a 
hospitales particulares. 

En 1959 se transforma y adiciona el apartado B del Articulo 
123 Constitucional, en donde se incorporan las garantías que el 
Estatuto Jurídico de la FSTSE ( Federación de Sindicatos de los 
Trabajadores al Servicio del Estado ) había planteado ~ara los 
servidores públicos. 

En ese mismo año con motivo del XXI aniversario de la 
expedición del Estatuto Jurídico de la FSTSE, se efectuó una 
ceremonia en el Palacio de Bellas Artes, en donde el Presidente 
Adolfo lópez Mateas presentó al Congreso de la Unión la 
iniciativa de ley que daba origen al Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Discutida y 
aprobada dicha Ley, la Dirección General de Pensiones Civiles y 
de Retiro se transformó - 1960 - en el ISSSTE. 
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En el capitulo de atención a la salud se ampliaron los 
beneficios: ahora se cubrían los seguros de· enfermedades no 
profesionales v de maternidad, de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, asl como de readaptación de 
inválidos .. 

Para desempe~ar dichas funciones, el Instituto inició la 
adquisición de unidades hospitalarias privadas, mismas que, 
aunaue contribuveron a satisfacer la demanda de servicios~ 

requirieron, desde un principio, numerosas adaptaciones o 
ampliaciones. 

De esta forma. en aqosto de 1960, el ISSSTE comen~ó la 
construcción de las tres primeras clinicas en el Distrito 
Federal, asi como la compra del centro hospitalario 11 20 de 
Novi embr·e ", con una capacidad de 600 camas. 

Su carácter es de tipo obligatorio y proporciona atención 
preventiva a la población abierta v a los derechohabientes 
locales. Presta también atención a su población adscrita de 
consulta eKterna, hospitali:ación v domicilio incluye las 
especialidades básicas v de aquellas QUe por indicadores de 
población se justifiquen reciben pacientes de primero y segundo 
nivel de atención médica y deriva pacientes al hospital regional 
o de alta especialidad. 

El ISSSTE cuenta con los siguientes servicios médicos= 
-Unidad de Medicina Familia~ 
-Clinica de Medicina Familiar 
-Clínica Hospital General 
-Hospital Regional 
-Hospital de Concentr-ación Nacional 
El ISSSTE inteqr6 1 bajo la denominación Servicios Sociales, un 

conjunto de prestaciones a través de la atención a niños en 
guarderías, ~enta, venta de de~artamentos multifamiliares, 
prestaci~n de servicios funerarios • 
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PETROLEOS MEXICANOS ( PEMEX ) 

Se inaugura el 25 de febrero de 1967 por el C. Presidente 
Gustavo Diaz Ordaz. 

Localizado en la Colonia Petrolera, en Azcapotzatco, tiene una 
superficie de 15, 000 m2, en él se da atención a 114, 776 
usuarios de un total de 115, 936 derechohabientes. 

Cuenta con: 463 camas censables, 110 camas no censables, 21 
incubadoras, 195 consultorios, 2 laboratorios, 2 gabinetes 
radiológicos, 17 quirófanos, 4 salas de expulsión, 2 bancos de 
sangre, 13 unidades médicas de consulta externa, 3 410 personas 
entre pasantes y médicos ( generales, especialistas, residentes, 
pasantes, odontólogos, enfermeras, etc ••• ) 

En el Distrito Federal se encuentran dos hospitales centrales 
de concentración nacional, en la Colonia Petrolera y en Picacho. 
En el interior de la RepQblica se ubican los siguientes: 

-Seis hospitales regionales ( Salamanca, Reynosa, Cd. Madero, 
Poza Rica, Minatitlán y Villahermosa ). 

-Diez hospitales auxiliares ( Tula, Cadereyta, Cerro Azul, 
Ebano, Veracruz, Salina Cruz, Agua Dulce, El Plan, Comacalco y 
Ciudad Pemex ). 

-Ocho clínicas hospitales ( San Martín Texmelucan, Naranjos, 
Tampico, Huachinango, Tuxpan, Nanchital, Coatzacoalcos y el 
Carmen ). 

-141 clínicas satélites, consultorios periféricos de 
urgencias en centros de trabajo industrial, en campo y brigadas 
de exploración, en plataformas marítimas. 
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL < SON ) 

A principio de la Colonia se conoció como Hospital del 
Marqués; en 1540 Hospital del Amor de Dios; 1551 Hospital Real de 
los Naturales; en 1786 Hospital de San Andrés; en 1810 San Juan 
de Dios; en 1824 Hospital del Divino Salvador: en 1829 Hospital 
de os Betlemitas; en 1847 Hospital de San Pablo, San Hipólito v 
el Convento de San Cosme. 

En 1910 se le aqreqó la instrucción médica por lo tanto pasó a 
ser nosocomio ge~er~l. Primero se le conoció como Hosoital 
Militar del Cacahuatal, después se cambió frente al jardín 
Rodríguez Malpica y posteriormente a Lomas de Sotelo. 

Este óltimo fué inaugurado el 20 de noviembre de 1942 v a él 
vienen pacientes de todo el pais, por lo cual se le llama 
Hospital Central Militar. 

Atiende a 90 000 personas de un total de 103 915 
derechohabientes; cuenta con: 874 camas censables, 2 salas de 
expulsión, 567 camas no censables, un banco de sangre, 13 
incubadoras, 6 unidades de consulta eKterna, 153 consultorios, 
2,235 personas entre pasantes y médicos generales, 
especialistas, residentes, pasantes odontólogos, enfermeras, 
etc... ), 5 laboratorios. 24 gabinetes radiológicos y 15 
quirófanos. 

Actualmente cuenta con 21 unidades hosoitalarias generales, 
248 consultorios, 1 973 camas, 44 quirófanos, 999 médicos, 91 
odontólogos, 1 219 enfermeras. 

Otorga los servicios generales de: consulta externa. 
laboratorios, gabinetes dentales, fisioterapia y radiologla. 
operaciones-anestetesia, farmacia-laboratorios-farmacológicos de 
internos, pasantes de medicina, transfusión de sangre-banco de 
sangre, esterilización central, mortuorio, dormitorios ambulantes 
y auditorio. 

Además los servic os técnicos para aislados que se dividen en 
especialidades como Neumología, Cardiologia, etc ••• los 
servicios administrat vos y servicios auxiliares. 
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El servicio de sanidad está organizado de la siguiente manera: 
- l. Dirección General 
- II. Jefatura de Servicio 

a) de la Fuerza Aérea 
b) de las regiones militares 

- III.Orqanos fijos 
a) Hospitales militares segundo tercer nivel de 

atención médica ) 
b) Enfermerías militares 

médica ) 
segundo nivel de atención 

e) Servicios médicos especiales ( primero o segundo 
nivel de asistencia médica ) 

d) Secciones sanitarias fijas ( primer nivel de 
atención médica ) 

- IV. Orqanos móviles 
a) Hospitales móviles de campaña 
b) Campañas de sanidad y secciones sanitarias 

( primer nivel de atención médica ) 
e) Pelotones de sanidad 

( primer nivel de atención médica) 
- V. Organos abastecedores 

a) Almacén central de servicios 
b) Depósitos regionales de servicios 

- VI. Organos de educación 
a) Escuelas de formación 
b) Escuelas superiores 

El hospital Central Militar está ubicado en Blvd. Manuel Avila 
Camacho, Col. Residencial Militar. 
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SECRETARIA DE LA MARINA ( SM ) 

En un principio se atendían los servicios médicos en la 
Secretaria de Guerra y Marina. 

Pero se inicia en una forma más organizada en el a~o de 1940 
en un peque~o departamento de las calles de Balderas y Articulo 
123, en 1944 se cambian a una casa localizada en Ezequiel Montes 
y en 1945 se mudan a una construcción propia pero no funcional en 
Tecamachalco. Pero en 1951 son desalojados y se trasladan a la 
calle de JesOs Terán No. 25 colonia Tabacalera, inaugurandose el 
4 de marzo de 1951. 

El 1 de junio de 1965 se inaugura el Centro Médico Naval, 
sobre Anillo Periférico. En él se atienden 47 459 
derechohabientes. 

Cuenta con 102 camas censables, 29 camas no censables, 2 
incubadoras, 49 consultorios, 1 laboratorio, gabinete de 
radiología, 5 quirófanos, 2 salas de expulsión, 1 banco de 
sangre, 8 unidades médicas de consulta externa, 621 personas 
entre médicos y pasantes ( generales, especialistas, residentes, 
pasantes, odontólogos, enfermeras, etc ••• ) • 

Actualmente cuenta con : 28 unidades hospitalarias generales, 
221 consultorios, 504 camas, 21 quirófanos, 523 médicos. 48 
odontólogos y 639 enfermeras. 

Es un hospital médico de tercer nivel. construido en cinco 
módulos independientes que albergan: 

- Consulta externa 
- Hospitalización 
- Unidad de enseñanza y auditorio 
- Cuerpo de gobierno y cafetería 
- Servicios generales 

Médicamente cuenta con las cuatro divisiones principales: 
Cirugía, Gineco-Obstetricia, Pediatría, Medicina Interna. con un 
total de 21 especialidades. 

Integrado al servicio de traumatología y Ortopedia, funciona 
el servicio de medicina física, cuenta además con servicios de 
urgencias y la unidad de cuidados intensivos, están equipados con 
aparatos de monitoreo y de laboratorio, apoyado por un banco de 
sangre. 
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Los servicios que por su baja demanda y alta especialización 
no se otorgan en las instalaciones de la arma~~. se realizan en 
diversas instituciones de salud como son: Sanidad militar. 
ISSSTE, IMSS, o bien en la Secretaria de Salubridad v Asistencia. 

También recurre a instalaciones o especialistas médicos 
privados, tanto para atención directa al paciente como para al 
práctica de estudios de laboratorio o aabinete. 

A efecto de dar cumplimiento ~ las funciones que tiene 
asignadas tanto en tierra como en el mar, la Armada de México 
cuenta con recursos humanos y materiales integrados en unidades, 
a una de esas unidades pertenece la Dirección General de Sanidad 
Naval la cual está comprendida en la Unidad de Servicios. 

La Dirección General de Sanidad Naval es una dependencia 
médica y militar de la Armada de México, encargada de impartir 
atención médica integral a los militares marinos v a sus 
derechohabientes. 

La Armada de México cuenta con las siguientes instalaciones 
médicas: 
De tercer nivel: Hospital Central Naval en el Distrito Federal 
De segundo nivel: 4 hospitales en el litoral del Pacifico 

(Mazatlán, Acapulco, Manzanillo y Salina Cruz) 
2 hospitales en el Golfo de México 
( Tampico y Veracruz ) 

De primer nivel: 29 secciones sanitarias en tierra 
( A lo largo del litoral del pais, Distrito 

Federal, Puerto de Veracruz ) 
68 buques/sección sanitaria a flote 
( en altamar para dar atención a marinos 

embarcados ) 

El Centro Médico Naval está ubicado en: Blvdw Adolfo López 
Mateas, Colonia San Angel Inn. 
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA ( SSA ) 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia es decretada como 
tal en diario oficial el 18 de Octubre de 1943, bajo el r~gimen 
del presidente Manuel Avila Camacho. 

Este organismo se crea a partir de la fusión de la Secretaría 
de Asistencia Pablica y el Departamento de Salubridad, con el 
objetivo de dar atención a la población abierta; es decir, que no 
tiene respaldo de otra institución para atención en pro de la 
salud, considerando que la primera acción del Estado consiste en 
proteger a sus ciudadanos contra los males que puedan lesionar v 
aún destruir su asistencia, por lo que era necesario tomar 
medidas para protección de la comunidad. 

Actualmente existen 6 hospitales pertenecientes a esta 
institución dentro del Distrito federal: 

DELEGACION 

Gustavo A. Madero 

Miguel Hidalgo 

Tlalpan 

Tlahuac 

Cuauhtémoc 

NOMBRE DEL HOSPITAL 

Hospital General de Ticomán 

Hospital de la Mujer 

Hospital Psiquiátrico de 
Adultos 11 Fray Bernardino 
Alvarez " 

Hospital Psiquiátrico 
Infantil '1 Dr. Juan N. 
Navarro 11 

Hospital Psiquiátrico 
11 Dr. Samuel Ramírez 
Moreno 11 

Hospital Nacional 
Homeopático 
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DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
HOSPITAL " DR. RUBEN LEÑERO " 

El 15 de diciembre de 1909 es inaugurado el Puesto Central de 
Socorro, cuva función principal era la de atender oportuna v 
medicamente a los accidentados v cumplir con la actividad 
pericial de auxilio médico legal a los juzgados del ramo penal. 
El 17 de diciembre de ese a~o, se lleva a cabo la primera 
intervención quirdrgica en el puesto central de socorro. Esta 
intervención consistió en una '' cura descontaminadora '' efectuada 
en el menor Roberto Briseño. Ese mismo día se operó a un paciente 
de '' fractura expuesta de bóveda craneana, con hundimiento del 
parietal izquierdo 11

• Estas dos acciones marcan el inicio de la 
cirugía traumatológica en estos servicias. 

A un a~o de servicios atendieron 374 personas de las cuales 
fallecieron 108, todo esto comparado con la actualidad es alto 
pero influía el conocimiento que tenían, el arsenal terapéutico. 
condiciones de higiene de la época. 

Sin embargo, siguen los éxitos terapéuticos, el 4 de marzo de 
1910 el Doctor Xavier !barra efectúa una toracotomia a un 
paciente que presentaba herida penetrante de tórax v al 
encontrar una lesión punzocortante en el ventriculo izquierdo, 
procede a realizar la primera sutura cardiaca de que se tiene 
conocimiento en el pais. 

Al año siguiente, 1911. el Doctor Xavier !barra es nombrado 
jefe de los servicios médicos. A él se debe que estos servicios 
médicos se llamaran Cruz Verde para asi diferenciarlos de otros 
servicios médicos de urgencias ( cruz roja y cruz blanca ). 

En el período 1928-1929, se imparten los primeros cursos para 
rehabilitación física de los traumatizados atendidos en la Cruz 
Verde. 

De 1929 a 1932 se reorganizan los servicios 
Asociación de Médicos del Departamento que después 
en Sociedad de Cirugía del Departamento y que 
Asociación Mexicana de Traumatología. 

y se funda la 
se transformó 
hoy se llama 

El 2 de Junio de 1935 el Dr. Rubén Leñero es nombrado jefe de 
servicios médicos del Hospital. 

Se pone en función un laboratorio para la preparación de 
productos farmacéuticos. tales como el jarabe de la Cruz Verde. 
analgésicos presentados en tabletas y en solución inyectable, 
además de algunos reactivos. 

El 12 de enero de 1942, fallece el Dr. Rubén Leñero .. Lo 
sustituye el Dr. Gustavo Gómez Zárate, quien continua con esta 
labor iniciada por su predecesor y da gran importancia al aspecto 
médico legal. 
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En enero de 1943 se inaugura el primer hospital de los 
servicios médicos, llamado Hospital de la Cruz Verde, el cual más 
tarde recibió el nombre de Doctor Rubén Leñero. 

La capacidad inicial del hospital fué de 72 camas. Es una 
dependencia de los Servicios Médicos del Departamento. del 
Distrito Federal ( D.D.F ). 

Entre 1950 y 1951 se lleva a cabo la primera semana de 
traumatología y cirugía de urgencias de la Cruz Verde. 

En 1957 se funda en el hospital la primera sala de terapia 
intensiva y recuperación del pais, la cual contaba con 24 camas y 
servicio médico continuo durante las 24 horas al dia. 

En 1959 el regente de la ciudad Lic. Ernesto P. Uruchurtu 
ordena que en las unidades se preste atención a todo tipo de 
emergencias, no solo a las traumatológicas. Se funda el banco de 
tejidos y el procurador general de Justicia del Distrito federal 
autoriza que en el Hospital Rubén Leñero, se practiquen las 
necropsias de los pacientes fallecidos en el hospital y se ponga 
a disposición de las autoridades judiciales, contando con un área 
para la Agencia de Ministerio Público. 

Funciona como hospital de concentración de urgencias en la 
Ciudad y tiene la mayor tradición de este género de hospitales en 
el país. Otorga atención médica de segundo nivel con las 
especialidades básicas, a eKcepciOn de Pediatría, debido a su 
proKimidad con hospitales pediátricos del propio Departamento del 
Distrito Federal. 

Esta casa hospitalaria brinda atención médica de urgencias las 
24 horas del día, médicos y personal competentes para la atención 
de los casos más difíciles. 

Tiene una cobertura para la atención de las delegaciones 
Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Cuauhtémoc, Cuajimalpa y las 
localidades de Naucalpan de Jóarez, Atizapán de Zaragoza, 
Tlalnepantla de Baz y HuiMouilucan. 

A nivel posgrado en 1959 se impartieron cursos de 
Traumatología de Cirugía de Urgencias ( R.L ). 

En 1960-1968 se impartió el curso de Especialización en 
Pediatría y Cirugía Plástica y Reconstructiva< R.L ). 

El hospital Dr. Rubén Leñero y Junto con otros tres semejantes 
Xoco 1962; Balbuena 1962; La Villa 1964 ), constituyen una red 

para atender las urgencias médico-quirúrgicas en la Ciudad de 
MéKico. 

En 1976 el hospital Dr. Rubén Leñero pone a funcionar el 
primer banco de oídos del pais. 
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UNIDADES DE ATENCION MEDICA DEL D.D.F 
censo 1980, en censo 1990 no se pudo obtener esta información 



NORMATIVIDAD PARA LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO 
DEL DISTRITO FEDERAL 

La Dirección General de Servicios de Salud del Deoartamento 
del Distrito Federal ( D.G.s.s.O.D.F ) dictó para 1990-1994 las 
siquientes normas para los hospitales del Departamento del 
Distrito Federal. 

UBICACION: los edificios destinados a hospitales podrán 
levantarse en cualquier punto del Distrito Federal, con excepción 
de los hospitales destinados a enfermos contagiosos, que deberán 
estar alejados de los poblados. 

TERRENO: en que se levanta un hospital debe ser seco debiendo 
drenarse en caso necesario, debe ser amplio, se calcularán 45 m2 
por cama para hospitales construidos en pabellones. 

AISLAMIENTO: en los hospitales en tratamiento de enfermedades 
in~ecciosas. los edificios deberán estar aislados y separados 
cuando menos 15 metros de los limites del terreno. 

ORIENTACION: se hará un estudio gráfico de cada uno de los 
días del año con respecto a la acción directa del sol y su 
penetración a cada una de las salas v cuartos que ocupan los 
pacientes. 

TIPO DE CONSTRUCCION: los edificios para hospitales pueden 
construirse en cualquiera de los siguientes tipos: 

-Estructura de concreto 
-Estructura de acero 
-Estructura mixta 

PROTECCION CONTRA EL FUEGO: en todos los casos los edificios 
se protegerán debidamente contra el fuego. 

ELEMENTOS: los hospitales contarán con los siguientes locales: 
pabellones para enfermos, salas de medicina, salas de cirugía. 
salas de gran cirugía, laboratorios, servicios médicos. 
pabellones de enfermos contagiosos y servicios de maternidad. 

SERVICIOS GENERALES: los hospitales contarán con los 
siguientes serv1c1os generales: administracion, cocina, 
lavandería, planchaduría, almacén o bodega, baños, farmacia, 
estufa de desinfección y depósito de cadáveres. 
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SALAS: ninguna pieza que se destine a dormitorio podrá tener 
menos de 9 m2 de superficie. 

Las salas o dormitorios no se usarán para más personas que las 
que permitan sus dimensiones a razón de 7.2 m2 por adulto, 4.5 
m2 por niño de 2 a 14 años y 1.8 m2 por niño por menos de 2 años 
de edad. 

En las salas para enfermos en comunidad la altura de piso a 
techo no será menor de 4 metros ni mayor de 5 metros. En las 
piezas para una sola cama, la altura podrá variar entre 3.5 y 5 
metros. 

ANFITEATROS: los anfiteatros o salas de enseñanza y de reunión 
deben ajustarse a las reglas sobre lugares de centros de reunión 
y centros de educación. 

SALAS DE ANESTESIA: no se almacenarán en ellas las substancias 
para anestesia, que pueden producir gases inflamables o 
explosivos, que pueden producir gases inflamables o explosivos, 
éstos se deberán guardar en bodegas especiales. Los aparatos 
utilizados para estas substancias estarAn unidos a las cañerias, 
para que hagan tierra y se evite la posibilidad de una chispa por 
estática. En estos locales no deberá haber motores sin protección 
alguna, ni teléfonos ni campanas eléctricas o sistemas de llamado 
que puedan producir chispas. 

PATIOS: en general no se debe utilizar patios cerrados y 
deberán tener las dimensiones siguientes: 

altura dimensiones ár~as 

hasta 4 m. 2 X 3 m 
hasta 7 m. 2.5 X 2.6m 
hasta 10 m. 3 X 4 m 

6 m2. 
6.5 m2 
12 m2 

Para alturas mayores, la dimensión del patio en cualquier 
sentido debe ser 1/3 de la altura de los muros. 

Los muros divisorios tendrán un espesor mínimo de 4 cm. , v 
los Perimetrales de 28 cm. 

Los muros estarán revestidos interiormente por aplanados 
impermeables, pintura lavable de aceite o esmalte. deben carecer 
de salientes y presentar una superficie continua v lisa. 

ANGULOS: en el interior de los pabellones o locales destinados 
a enfermos se evitaran los ángulos y rincones redondeando las 
penetraciones en los muros, pisos v techos entre si de manera que 
formen un arco con un radio no menor de 2 cm. 
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PROTECCION CONTRA LA HUMEDAD: los muros y los pisos se deberán 
aislar con materiales impermeables y lo mismo se hará con los 
muros que dan al exterior. 

PISOS Y TECHOS: serán de material no combustible. 
CONSTRUCCION: los pisos en planta baja estarán como mínimo a 

80 cms. del nivel suelo, el piso de los pabellones o locales 
destinados a enfermos serán de materiales impermeables y poco 
sonoros, de superficie pulida y continua. 

RAMPAS: deberán ser de cómodo acceso y deberán tener 
Pendientes no mayores del 10%. 

PUERTAS: la anchura libre en los cuartos de los enfermos será 
como mínimo de 1.10 mts. 

ESCALERAS: deberán ser de materiales incombustibles igual que 
los muros y techos que las rodean. 

VENTANAS: todas las Piezas habitables de estos edificios deben 
tener una o varias ventanas a espacios ventilados 

Con un área no menor de una décima parte del 
las ventanas no deben dar a patios que tengan 
metros en su dimensión menor. 

y asolea 1ios. 
área del piso. 
menos de tres 

VENTILACION: en piezas o salas destinadas a enfermos, cuando 
son para varios lechos, será bilateral siendo en su superficie 
sumada de los claros como mínimo una cuarta parte de la 
superficie de la pieza, en las piezas de un o dos lechos la 
ventilación podrá ser unilateral, siendo la superficie de los 
claros, como mínimo, de una quinta parte de la superficie del 
suelo de la pieza. 

AGUA POTABLE: deberá haber tuberías para las aguas destinadas 
a la alimentación, estas tuberías deberán ser completamente 
registrables y separadas de toda causa de contaminación. 

ALBAÑALES: serán completamente registrables en aguas sucias., 
que deberán desalojarse por tubería fácil e inmediata limpieza, 
las cuales deberán ser visibles. 

INSTALACION SANITARIA: para el servicio particular de una sala 
se usará la siguiente regla: para el servicio sanitario general 
de un piso se proveerá de un lavabo por cada 20 personas,· un 
excusado por cada 20 mujeres, una tina, regadera o ducha por 40 
personas o menos, una fuente para beber para 50 personas o menos 
y un fregadero por piso. 

INSTALACIONES ELECTRICAS: necesitan 
Dirección General de Obras Públicas. 

de licencia de la 

Las instalaciones en el interior del edificio deben de ser de 
tipo oculto, toda alimentación de servicio deberá quedar a la 
entrada del edificio, todo edificio que tenga motores bifásicos y 
trifásicos deberá contar con una alimentación especialª 

SERVICIO'DE LLAMADA: todos los departamentos tendrán servicio 
de llamada sonoro y luminoso. 
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CAPITULO lI I 
ANALISIS V ESTUDIO DEL HOSPITAL DR.RUBEN LEÑERO 

ANALISIS URBANO 

Urbanamente el Hospital General Dr. Rubén Leñero presenta 
problemas que han surgido a partir de las modificaciones que se 
han hecho en la zona o que han nacido como consecuencia de las 
remodelaciones y condiciones propias del elemento. 

Dentro de estos problemas de carácter urbano podemos señalar: 
el inadecuado acceso a urgencias, la mala ubicación del 
heliopuerto, así como una mala disposición del contenedor de 
basura en una de las avenidas. 

El acceso a urgencias presenta un grave problema de invasión 
de circulaciones; es decir, se encuentra entorpecido oor 
circulaciones vehiculares y peatonales que en algunos casos son 
ajenos al funcionamiento del hospital, ello ocasiona problemas en 
la llegada de la ambulancia que se suele topar con algún vehículo 
estacionado frente al acceso del hospital entorpeciendo el 
funcionamiento y la eficacia del servicio. 

La ubicación del heliopuerto sobre la glorieta convergente al 
edificio ocasiona conflictos vehiculares al descenso del 
helicóptero y el traslado del paciente a urgencias, teniendo de 
esta forma que recorrer un promedio de 40 v 50 mts. de distancia 
entre el helicóptero y la entrada de urgencias, el traslado del 
enfermo ocasiona leves atropellos en los peatones aue circulan 
por las aceras y avenidas. 

El contenedor de basura representa un grave problema de imagen 
para el contexto y ocasiona grav~s problemas de mal olor en las 
zonas adyacentes. 
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VALOR ARQIJITECTONICO 

La tendencia arquitectónica o corriente es de los años 40~s. 
Es desconocido el arquitecto que llevó a cabo el provecto. 

CONTEXTO URBANO: en la zona predomina la construcción de dos y 
tres niveles, se encuentran en formas variadas predominando 
las techumbres planas a la cual pertenece el hospital tratando de 
no romper con la tipología arquitectónica de la zona. 

VIALIDADES: son secundarias por su bajo nivel vehicular pese a 
que se encuentran arterias principales a solo unas calles del 
hospital, podemos mencionar el Circuito Interior que representa 
una considerable vía de tránsito constante y de circulación 
fluida en algunas zonas. 

AREAS VERDES: se pueden encontrar bastantes áreas verdes 
constituidas principalmente por árboles de mediana altura que 
opacan o se sobreponen a la fachada del elemento, restándole 
presencia e identificación urbana. los ~rboles como césped se 
encuentran principalmente sobre franjas de áreas verdes dentro de 
la zona de las aceras o sobre los camellones que se encuentran 
sobre las avenidas aledañas al hospital. Las calles son: Salvador 
Oíaz Mirón y Plan de San Luis entre estas calles y las 
convergentes al hospital se encuentra una glorieta que representa 
una barrera vegetal que elimina la perspectiva del edificio. 
limitándose así su presencia dentro de la zona. 

El Hospital General Dr. Rubén Leñero carece de una identidad 
definida que esté de acorde al tiempo que vivimos= su presencia 
escasamente sinuosa se vuelve inadvertida a los ojos de los que 
transitan por la zona. teniendo como consecuencia dificil 
identificación. 

La tipología funcional es inadecuada para la época, es decir. 
los espacios no permiten un crecimiento a la nueva tecnoloqia 
médica o un nuevo esquema de funcionamiento que facilita.la 
utilización del espacio, aunque cabe mencionar que en su tiempo 
fué la adecuada, por lo que se puede decir que no hay 
actualización funcional. 
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La forma está compuesta por cuerpos regulares, los cuales 
adentran una configuración extensiva caracterizando a su vez la 
proporción a partir de los vanos. También podemos identificar la 
superposición de pisos o niveles que la componen, esta 
conformación formal predomina en gran parte del edificio aunque 
se puede contemplar en algunas de sus fachadas un elemento de 
otras características, que a pesar de pertenecer al mismo 
hospital rompen can la estructura formal del edificio, teniendo 
una relación vano-muro donde el vano predomina totalmente sobre 
el muro , su género es la cinta, su textura es ruqusa y su color 
es diferente al resto del hospital y que por lo regular se 
textura es lisa y fina con acabados de aplanados fino 
cemento-arena; su color predominante es el gris, materiales block 
y loseta antiderrapante. El ritmo de la fachada en ocasiones es 
determinado por la estructura, en relación vano-muro, en su parte 
antigua atrae la mirada y desequilibra al resto del edificio en 
su composición arquitectónica. 

La escala manejada es totalmente humana, no existen espacios a 
doble altura, sus corredores y circulaciones conectoras están 
determinadas a una sola altura, en cuanto a interiores se 
refiere, los accesos del hospital y la uniformidad de la escala 
es preponderante. el acceso a emergencia está determinada por una 
estructura especial que determin~ esa escala tan marcada. 
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ZONIF ICACIIJN 

La zonificación es inadecuada a 
su fundación ), contaba con un 
adecuado pero que, continuamente ha 
lo tanto un espacio obsoleto. 

pesar de que en 1943 ( a~o de 
planteamiento arquitectónico 

sido modificado, haciendo por 

El hospital está constituido básicamente por cinco zonas: 
- urgencias 
- hospitalización 
- consulta externa 
- gobierno 
- servicios generales 

En un hospital de traumatología la parte medular es urgencias, 
en donde la movilización del personal se da con mayor intensidad. 
El resto de las zonas giran en su entorno de tal forma que 
presentan una comunicación entre ellas. Las zonas que exi~en 
mayor relación con la zona de urgencias, son hospitalización y 
servicios complementarios, los restantes solo son de carácter 
secundario y de relación indirecta. 

En lo que respecta al funcionamiento, este hospital presenta 
diversos problemas de zonificación, que a continuación se 
señalan: 

1.- el inadecuado acceso a urgencias en donde se mezclan las 
circulaciones del personal tanto médico como de servicio, 
intendencia y civiles. 

2.- la falta de concentración de servicios complementarios 
como rayos X, laboratorios y circulaciones horizontales. 

3.- la segregación de los servicios generales como calderas. 
almacén, bodegas, cuarto de máquinas, basura, farmacia. 

4.- la dispersión de las zonas de gobierno. 
5.- la inadecuada zona de hospitalización. 
6.- la mala ubicación del Ministerio Público de consulta 

externa. 
Todo esto es producto de los cambios de la tecnología médica y 

las reestructuraciones especiales que se han dado. 
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CRECIMIENTO: dentro del terreno, contemplando los edificios 
existentes, se vuelve imposible un crecimiento horizontal. 
Considerando primeramente que todo hospital debe tomar en cuenta 
un promedio de 40 a 60Z de área libre, de tal manera que si 
construyéramos en forma horizontal acabaríamos con las áreas 
libres existentes ( de por si mal determinadas >. además se deben 
delimitar áreas de esparcimiento, iluminación y ventilaciOn 
requeridas en todo espacio arquitectónico, estipulado por los 
reglamentos de las diferentes instituciones de salud. 

El hospital se encuentra impedido en un crecimiento vertical 
por factores de diferentes indole, como lo es el dise~o 

arquitectónico, estructural y urbano. 
La zona se caracteriza por tener un promedio de tres niveles 

como máximo sobre la banqueta ello implica la uniformidad de la 
zona, se desconoce literalmente la capacidad estructural del 
edificio pensando en un planteamiento de plafones e 
instalaciones, ocasionando deterioro en la ·estructura y más aún 
pensar en el crecimiento en su forma vertical. 

CAPACIDAD: actualmente cuenta con un total de 120 camas en 
servicio, en un principio cuando fué fundado en 1943, su 
capacidad inicial era de 72 camas promedio. Posteriormente tuvo 
un crecimiento 450 camas. En la actualidad. según el 
Departamento del Distrito Federal, se ha reducido la capacidad a 
120 camas censables determinadas en la zona de hospitalización y 
20 camas no censables se encuentran en la zona de urgencias. 
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ASPECTOS TECNIC•)S 

INSTALACIONES: en términos generales reoresentan un estado de 
atraso técnico de considerable magnitud. desde la instalación 
eléctrica que se encuentra dentro de las losas y muros. En caso 
de cortos es necesario romper los mismos y entorpecer el 
desarrollo de las actividades médicas. 

Las instalaciones hidráulico-sanitarias representan un grave 
retardo ocasionando estragos en el funcionamiento y atención de 
los enfermos, la mala disposición como la falta de mantenimiento 
de las mismas zonas muertas o que carecen del servicio 
momentáneamente, el recorrido de las instalaciones son por afuera 
de los muras ocasionando una mala imagen al espacio. la 
reestructuración total de las instalaciones provoca un rezago de 
las actividades médicas. Las instalaciones especiales al igual 
que las hidráulicas presentan un constante deterioro. 

ESTRUCTURA: el edificio compuesto de elementos de concreto 
armado, con columnas entre claros variados desde 4.5 a 6 metros 
debido al sistema estructural que presenta la losa maciza 
detectada en entrepisos y azoteas, las columnas son cuadradas. 
r·ectangulares y circulares, éstas últimas para dar el mejor 
aspecto al espacio; sin embargo, la confiquración del edificio 
ocasiona en diversos sectores problemas de aglomeración de 
columnas o interferencias de circulaciones como en el caso de 
urgencias. En términos generales presenta una falta de criterio 
estructural considerable expresado en las plantas 
arquitéctonicas, así como en las alturas. que son inadecuadas 
para un crecimiento de las instalaciones por medio de olafones. 
El crecimiento vertical de la construcción no se puede dar debido 
a que la estructura no soporteria el peso de los niveles 
superiores provocando fallas catastróficas. 
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TECNOLOGIA MEDICA: cuenta con el equipo inadecuado de acuerdo 
a la época, pese a ello el personal médico como de enfermeras se 
ha caracterizado por su eficiencia y calidad. En los casos más 
difíciles hacen innecesaria hasta cierto punto la tecnología 
moderna. Resultaría difícil introducir tecnología médica moderna 
debido a que los espacios no son lo suficient~mente adecuados a 
las instalaciones actuales, son totalmente deficientes. 

ACABADOS: el estado actual de los acabados exteriores no es 
muy bueno, a pesar de que en algunos sectores son bloques de 
loseta, en otros muros con aplanado cemento-arena de terminación 
fina con pintura vinílica en mal estado, también tiene acabados 
de tipo rústico de cemento-cal-arena y pintura vinilica en buenas 
condiciones. Lo que respecta a los interiores existen zonas en 
deterioro debido a su falta de mantenimiento y uso de la misma, a 
pesar de ello las áreas que se encuentran funcionando están a un 
50% de su inicial estado físico, la mayor parte de los interiores 
se encuentran con recubrimiento de yeso y pintura vinílica o 
esmalte en algunas zonas, también aplanado fino con el mismo 
acabado. 
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CAPITULO IV 
PELEGACION MIGUEL HIDALGO 

Forma parte de la Delegación Miguel Hidalgo, cuya delimitación 
se establece el 29 de diciembre de 1970. cuando se realiza la 
nueva división politica del Distrito Federal en 16 delegaciones. 
establecido por la Ley Orgánica del Distrito Federal. 

El territorio de la delegación se agrego a las actuales 
delegaciones Benito Juárez, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza. 

Los poblados que la originaron, desde la época prehispánica, 
son Tacuba ( Tlacopan ) y Tacubaya, asentamientos va importantes 
en aquel tiempo. 

En la época de la Independencia, Tacubaya se encuentra 
conformada por una población considerable y el eje México-Tacuba, 
se apunta como la primera conurbación de la ciudad. 

Durante el Imperio se construye el Paseo de la Reforma, .que 
une Chapultepec con el Centro de la Ciudad. 

El principio del Siglo XX marca la conurbación definitiva del 
centro con Tacubaya-Mixcoac-SanAngel y 
México-Tacuba-Azcapotzalco. 

Posteriormente se conforman las colonias Anáhuac, Popotla y 
Pencil alrededor de Tacuba v Daniel Garza y observatorio 
alrededor de Tacubaya. 

La unión de Paseo de la Reforma a la car·retera de Toluca, 
inicia el desarrollo de las colonias Lomas de Chaoultepec. 
Anzures, Polanco y Nueva Anzures, desarrollo que se consolida en 
la década de los 40's. 

En los altimos tiempos se crean los fraccionamientos Lomas 
Altas, Lomas de Bazares, Real de las Lomas, etc.; finalmente 
Bosques de las Lomas, Todas con el Paseo de la Reforma como eje 
de desarrollo. 
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HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 
FEDERAL. DR. RUBEN LEÑERO 

BARRIO DE SANTO TOMAS 

Comenzó a formarse como tal a partir del a~o de 1928 
presentando las siguientes características: zona habitacional Y 
en al cual tiene una serie de servicios muy importantes de la 
ciudad, como es el caso de Santo Tomás y una serie de escuelas 
que generaron un punto de atracción dentro de la ciudad. 

ES una zona de nivel socioeconómico medio bajo que presenta 
problemas de tipo social. 

UBICACION Y CARACTERISTRICAS GEOGRAFICAS 

En la actualidad el barrio colinda : 
- al norte con el barrio de Plutarco Elias Calles 
- al sur con el barrio un Hogar para Nosotros 
- al este con el barrio de Agricultura 
- al o~ste con el barrio Mextitla 

Por lo que respecta a la orografía, este barrio no 
accidentes orográficos ya que está enclavado en la zona 
de la delegación y se encuentra sumamente lejos 
cordilleras y serranías que circundan en la ciudad por 
poniente. 

presenta 
noroeste 

de las 
el lado 

La vialidad principal del barrio no existe, la comunicación 
colindante se da por las avenidas de los otros barrios las cuales 
desembocan a una traza de calles locales que ayudan a la 
comunicación entre este barrio y el resto de la delegación. 

Los usos del suelo que representa el barrio son: 
habitacional mixto; teniendo habitación unifamiliar. bifamiliar 

y plurifamiliar. 
- zonas de servicios. 
- zonas recreativas y comercios. 

Su traza es completamente irregular ya que las calles en la 
zona habitacional parten de la Avenida Díaz Mirón en todos los 
senti~os, creando manzanas triangulares y trapezoidales. 

TESIS 
JE LA 
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PLAN PARCIAL EN EL BARRIO DE SANTO DE TOMAS 

La densidad de este barrio es alta. estimada entre 451 y 800 
habitantes y su densidad promedio es de 225 y su superficie 
representa el 1.31% del área total de la delegación. 

El plan parcial de la delegación plantea para la zona noreste. 
en la que se encuentra el barrio de Santo Tomás lo siguiente: 

Un subcentro urbano que es la concentración menor 
complementario en los centros urbanos y su área de influencia 
será por lo general toda la delegación o una parte significativa 
de ésta. Este centro urbano estará enclavado en el conjunto PEMEX 
limitado por Circuito Interior hacia al norte. el sur de la calle 
Izcoatl y a los lados restantes por las calles de Bahía v 
Asunción y.Bahía de San Miguel Hipólito. 

Un corredor urbano articula los centros urbanos de la 
delegación con el resto de la ciudad y se forma a partir de la 
mezcla de usos del suelo que habrá de ocurrir en torno de las 
principales vias de circulación especialmente sobre el trazo de 
las lineas actuales del metro. 

Este corredor parte del centro urbano Tacuba y va por la 
Cal~ada México-Tacuba hasta el limite de la delegación. 

Se pretende establecer una relación proporcionada entre la red 
vial, el transporte y la demanda de movilidad vehicular y 
peatonal que genera la población que habita las diferentes zonas 
urbanas. 

Se resolverá el d~ficit de agua potable y drenaje; se reducirá 
el volumen de contaminación mediante la ampliación del metro y 
sustitución de autobuses por trolebuses. 

Se plantean dos usos definidos; 
habitacional 20% 
servicios 80% 

El plan parcial delegacional propone canalizar los efectos 
impulsores del cambio de uso del suelo de las construcciones en 
beneficio de la población habitacional; frente al deterioro 
urbano, generar las zonas más afectadas y mejorar la calidad del 
ambiente. 
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POLIT!CAS DE CRECIMIENTO URBANO 

Adquirir tierras~ principalmente en las zona~ destinadas a la 
renovación urbana y a los centros de corredores urbanos que se 
habrán de desarrollar. 

Propiciar construcciones de media y alta densidad en espacios 
interliniales de la zona poniente. 

Regular la intensidad de construcción en la zona oriente, en 
función de la disponibilidad de agua y las posibilidades de 
habilitar nuestras áreas verdes. 

Propiciar la construcción de estacionamientos en los centros 
urbanos de Tacuba y Tacubaya, junto a las estaciones del metro y 
en las zonas que han venido incrementando su densidad de 
construcción. 

Anticipar y resolver soluciones viales de acuerdo can las 
tendencias de crecimiento y propuestas de desarrollo. 

POLITICAS DE MEJORAMIENTO URBANO 

Regular el uso del suelo en los corredores urbanos y en zonas 
de densificación prog~esiva. 

Conformar unidades ambientales urbanas y consolidar las ya 
existentes. 

Integrar las unidades ambientales urbanas y referidas mediante 
un eficiente sistema de transporte y detenerlas de elementos de 
equipamiento. 

Realizar estudios especificas para efectuar 
de flujos y movimientos en los puntos criticas 
vías de circulación de carácter metropolitano y 

la reorganización 
de enlace, entre 

vialidad local. 
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO URBANO. DELEGACION MIGUEL HIDALGO 

DIAGNOSTICO DEL MEDIO FISICO 
La Delegación Miguel Hidalgo cuenta con una superficie de 

4,640 hectáreas que equivalen al 3.77% del total del territorio 
del Distrito Federal. 

El tipo de suelo de esta delegación es arcilloso con 
topografía accidentada y pendientes no mayor de 10%. 

POBLACION 
En 1990 la población de la delegación era de 406, 868 

habitantes, para el año 2000 se esper·a una población de 754, 234 
habitan tes. 

OBJETIVOS V POLITICAS DE DESARROLLO URBANO 
-Redensiticar las áreas verdes con capacida•i habitacional 
-Fomentar el uso del transporte colectivo, Preservar las áreas 

verdes 
-Preservar el patrimonio histórico y cultural de la delegación 
-Normatizar el desarrollo de centros, subcentros v corredores 

urbanos 
-Ampliar las redes de agua potable v drenaje 
-Mejorar las servicias de salud 
-Na permitir la creación de nuevas industrias contaminantes 

ESTRUCTURA URBANA 
La delegación cuenta con: 

1.- dos centros urbanos: Tacuba y Tacubaya. 
2.- tres subcentros urbanos: Cuatro Caminos, Galerias v 

Bosques de las Lomas. 
3.- Nueve centros de barrio: Monte Líbano, Monte Athos, Prado 

Sur, Prado Norte, Osario, Acueducto, Masarik, Homero. Pencil. 
4.- Cuatro corredores urbanos: ArQuimides, Calzada 

México-Tacuba, Avenida Revolución y Avenida Azcapotzalco. 
5.- Usos de suelo: 

Habitacional 
Equipamiento Urbano 
Espacios Abiertos 
Industrias 
Mixto 

total de Ha.: 4, 640.0 

2,313.0 Ha 49.85% 
617.6 Ha ------ 13.31% 
987.4 Ha 21.28% 
370. 3 Ha ------ 7. 98% 
351.7 Ha 7.58% 
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VIALIDADES Y TRANSPORTE 
La estructura vial de la delegación se forma por vialidades de 

acceso controlado como son: 
Anillo Periférico, Río San Joaquín, José Vasconselos, Melchor 

Ocampo. Instituto Técnico Industrial ( Circuito Interior ) Y 
Viaducto Miguel Alemán. 

Vialidades primarias: Calzada México-Tacuba, Calzada Legaría, 
Ejército Nacional, Paseo de la Reform~, Avenida Constituyentes Y 
Avenida Observatorio. 

ZONAS ESPECIALES DE DESARROLLO CONTROLADO ( ZEDEC ) 
Son aquellas zonas que por sus características y p~oblemáticas 

en particular, se deben ajustar a una zDnificación especifica. 
Es necesario preservar como parte del patrimonio cultural de 

la delegación los centros urbanos: Tacuba y Tacubaya, 7a. Sección 
del Bosque de Chapultepec. Lomas de Chapultepec. Pencil Mexicano, 
Calzada México-Tacuba. Mariano Escobedo y Circuito Interior. 
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UNIDAD MEDICA 

UNIDAD MEDICA DE 
CONSULTA EHTERNA 

UNIDAD MEDICA DE 
HOSPITALIZACION 

UNIDADES MEDICAS DE 
HOSPITALIZACION GE -
NERAL 

UNIDADES MEDICAS DE 
HOSPITALIZACION ESPE­
CIALIZADA 

(jj_0~\2.\0 

ESTABLECIMIENTO FISICO QUE' CUENTA CON RE­
CURSOS MATERIALES. HUMANOS, TECNOLOGICOS Y 
E'CONOMICOS SEGUN EL NIVEL DE' OPERACION RE­
QUERIDO DESTINADO A PROPORCIONAR ATENCION 
MEDICA INTEGRAL A LA POBLAC!ON. 

ESTABLECIMIENTO CON PERSONAL MEDICO Y PA­
RAHE'DICO ORGANIZADO, DONDE' PACIENTES AMBU­
LATORIOS RECIBEN ATENCION MEDICA, NO CUENTA 
CON SERVICIOS DE HOSPITALIZACION. 

ES UN ESTABLECIMIENTO QUE INTERNA A PER­
SONAS PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RE­
HABILITACION, ADEMAS DE ATENCION A PARTU­

. RIENTAS. PUEDE' O NO PROVEER SERVICIOS DE' 
CONSULTA E'HTE'RNA. 

UNIDAD MEDICA PARA LA ATENCION DE PACIEN­
TES EN LAS 4 ... RAMAS DE l.A MEDICINA: MEDICI­
NA INTERNA, CIRUG!A, PEDIATRIA, GINECO-OBS­
TETRICIA, Y !.AS ESPECIALIDADES DERIVADAS 
DE ELLAS. 

ES UN ESTABLECIMIENTO RESERVADO PRINCIPA!r 
MENTE PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RE­
HABILITACION DE PACIENTES QUE PADECEN UNA 
ENFERMEDAD ESPECIFICA, UNA AFECCION DE UN 
SISTEMA O RESERVADO PARA EL DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE CONDICIONES QUE AFECTAN A 
UN GRUPO DE EDAD ESPECIFICO. 



CAMA CENSABLE 

CAMA NO CENSABLE 

INCUBADORA 

CONSULTORIO 

ES LA CAMA DE SERVICIO, INSTALADA EN EL -
&!REA DE HOSPITALIZACION, PARA EL USO REGU­
LAR DE PACIENTES INTERNOS, DEBE CONTAR • 
CON LOS RECURSOS NECESARIOS DE ESPACIO Y 
PERSONAL PARA LA ATENCION MEDICA: ES CON­
TROLADA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION 
DE LA UNIDAD Y SE ASIGNA AL PACIENTE EN -
EL MOMENTO DE SU INGRESO HOSPITALARIO PA­
RA SER SOMETIDO A OBSERVACION, DIAGNOSTICO 
CUIDADO O TRATAMIENTO, INCLUYE LAS DE ME­
DICINA INTERNA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA, 
PEDIATRIA Y LAS ESPECIALIDADES DERIVADAS -
DE ELLAS, 

DENOMINADA TAMBIEN COMO CAMA DE TRANSITO, 
ES AQUELLA QUE SE DESTINA A SERVICIOS AUHI­
LIARES DE HOSPITALIZACION, GENERALMENTE -
PARA PACIENTES DE CORTA ESTANCIA Y QUE NO 
ES CONTROLADA POR EL SERVICIO DE ADMISION 
DE LA UNIDAD, ESTE TIPO DE CAMA SE LOCALI­
ZA PRINCIPALMENTE EN LAS AREAS DE CUIDADOS 
INTENSIVOS, TRABAJO DE PARTO, RECÚPERACION 
Y URGENCIAS E INCLUYE LAS DE CUNAS DE RE-

. CIEN NACIDO SANO. 

URNA ACONDICIONADA DONDE SE FACILITA EL DE­
. SARROLLO DE LOS N!ROS NACIDOS PREMATURA­
.. MENTE O AL TERMINO CUANDO SE REQUIERA 

COMPLEMENTAR SU DESARROLLO. UTIL EN GENE­
RAL COMO RECURSO AUHILlAR DE TRATAMIENTO 
AL REPRODUCIR ARTIFICIALMENTE DIVERSOS TI­
POS DE AMBIENTES • 

. LOCAL DESTINADO A LA g>NSULTA ME.PICA GENE­
RAL O DE ESPECIALIDAD. A PACIENTES AMBULA­
TORIOS, INCLUYE GABINETES DE ATENCION ODON­
TOLOGICA. 
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LABORATORIO CLIHICO 

GABINETES DE 
RADIOLOGIA 

QUIROFANO 

SALA DE EHPULSION 

BANCO DE SANGRE 

AREA O LOCAL DOTADO DE PERSONAL, MOBILIARIO 
EQUIPO E INSTALACIONES PARA REALIZAR ESTU­
DIOS DE HEMATOLOGIA, MICROBIOLOGIA, CLINICOS 
E INMUNO!.OGICOS DE MUESTRAS ORGANICAS PRO­
VENIENTES DE PACIENTES. 

AREA O LOCAL DOTADO DE PERSONAL, MOBILIARIO, 
INSTALACIONES Y EQUIPO DE RAYOS "H' DESTINA­
DO PARA EL SERVICIO AUHILIAR DE DIAGNOSTICO 
Y TRATAMIENTO. 

AREA O LOCAL DEL HOSPITAL DOTADA DE PERSO­
NA!., MOBILIARIO, EQUIPO E INSTALACIONES PARA 
LA EJECUCION DE P~OCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. 

AREA O LOCA!. DE!. HOSPITAL DOTADA CON INSTA­
LACIONES, PERSONAL. MOBILIARIO Y EQUIPO. DES­
TINADA A LA .• l\.TENCION OBSTETRICA DEL PA_~TO~ 

AREA O LOCAL CON PERSONAL, INSTALACIONES. 
MOBILIARIO Y EQUIPO DESTINADO A LA OBTEN­
CIJ)~Q~!¡_(:\MIEN't_(), COffJi_l¡Rllll.CIOtL'LDISifil:­
BUCI(J~~l.rn.~~y SU!ODERil1ADOS. 



MEDICO GENERAL 

MEDICO ESPECIALISTA 

MEDICO RESIDENTE 

BECARIOS 

ODONTOLOGO 

ES LA PERSONA AUTORIZADA LEGALMENTE CON 
TITULO PARA DESEMPERAR LAS LABORES RELA­
CIONADAS CON LA ATENCION MEDICA EN BENEFI­
CIO DE LOS PACIENTES. 

ES EL PROFESIONAL DE LA MEDICINA QUE CUEN­
TA CON CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN UNA 
RAMA DE LA MEDICINA PARA LA ATENCION DE 
PADECIMIENTOS ESPECIFICOS. 

ES AQUEL QUE HA OBTENIDO EL TITULO DE ME­
DICO CIRUJANO Y REALIZA ESTUDIOS PARA OB­
TENER EL GRADO DE FSPECIALISTA, SIGUIENDO 
EL PROGRAMA DE TRABAJO ESTABLECIDO PARA 
CADA RESIDENCIA. 

MEDICO INTERNO DE PREGRADO O RESIDENTE, 
QUE SE ENCUENTRA LABORANDO EN LA UNIDAD 
MEDICA O BAJO CONVENIO, CON ASIGNACION SA­
LARIAL Y PRESTACIONES MEDICAS. 

ES AQUEL PROFESIONAL CON TITULO DE CIRUJA­
NO DENTISTA Y LEGALMENTE AUTORIZADO PARI\ 
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PA­
CIENTES QUE PRESENTAN ENFERMEDl\DES BUCO­
DENTALES. 



PERSONAL PARAMEDICO 

ENFERMERA AUHILIAR 

ENFERMERA GENERAL 

ENFERMERA 
ESPECIA1:~ZA~-- . 

PERSONAL DEDICADO AL DESARROLLO DE ACTI­
VIDADES EN APOYO A LA PRESTACION DE SERVI­
CIOS MEDICOS, DENTRO DEL CUAL SE CONTEM­
PLA EL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y 
AUHILIAR COMO SON: ENFERMERIA, TRABAJO SO­
CIAL, DIETOLOGIA, ARCHIVO CLINICO Y FARMA­
CIA. 

PERSONA CAPACITADA EN CURSOS CORTOS O 
SERVICIOS PARA EJECUTAR, BAJO SUPERVISION 
DE LA ENFERMERA GENERAL, ACTIVIDADES RE­
LACIONADAS CON LA ATENCION DE LOS ENFER-
MOS. . 

PERSONA CAPACITADA Y AUTORIZADA PARA 
ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVI­
CIOS DE ENFERMERIA NECESARIOS PARA LA 
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y ASISTEN -
CIA A LOS ENFERMOS. 

PERSONA QUE DESPUES DE HABER OBTENIDO 
EL TITULO DE ENFERMERA GENERAL REALIZA 
ESTUDIOS ESPECIF!COS EN UNA RAMA DE LA 
ENFERMERIA O AREAS AFINES Y OBTIENE EL 
DIPLOMA CORRESPONDIENTE DE UNA INSTITU­
CION OFICIALMENTE RECONOCIDA EJEMPLO: 
CUIDADOS INTENSIVOS, CARDIOLOGIA, MATER­
NO-INFAllT!L, ADHINISTRACION DE SERVICIOS 
DE ENFERMERIA, ETC. 



PARTERA 

PERSONAL EN SERVI­
CIOS AUHILIARES DE 
DIAGNOSTICO Y TRA­
TAMIENTO 

PERSONA DE FORMACION PRACTICA QUE APOYA A 
LOS TRABAJOS OBSTETRICOS DURANTE EL PARTO. 

SON LOS PROFESIONALES, TECNICOS Y AUHILIA­
RES QUE TRABAJAN EN: LOS LABORATORIOS DE 
.ANALISIS CLINICOS, R.ADIOLOGIA, .ANATOMIA P.A­
TOLOGIA, ELECTROGRAFIA, ENDOSCOPIAS, RADIO­
TERAPIA E ISOTOPOS RADIOACTIVOS, FISIOTERA 
PIA Y REHABILIT.ACION. 
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CONSULTA EHTERN.A 

CONSULTA GENERAL 

CONSULTA 
ESPECIALIZAD.A 

CONSULTA DE 
GINECO-OBSTETRICIA 

CONSULTA DE 
PEDIATRIA 

ES L.A .ATENCION MEDICA QUE SE IMPARTE TAN­
TO EN EL CONSULTORIO, COMO EN EL DOMICILIO 
DEL PACIENTE, SIN UTILIZ.ACION DE LA CAMA -
HOSPITAL.ARIA. 

ES LA .ATENCION QUE EJECUTA EL MEDICO GENE­
RAL .A LOS PACIENTES .AMBULATORIOS EN CON­
SULTORIO O A DOMICILIO, CON OBJETO DE 
PROPORCIONAR ASISTENCIA MEDICA O DESDE EL 
PUNTO DE VISTA PREVENTI\ió; . 

ES LA ATENCION QUE IMPARTEN LOS MEDICOS -
ESl'ECIALISTAS A PACIENTES AMBULATORIOS EN 
LAS CUATRO ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS 
Y TODAS LAS SUB-ESPECIALIDADES QUE DE -
ELLAS SE DERIVEN. 

ATENCION BRINDAD.A POR EL MEDICO GINECO­
OBSTETRA A PACIENTES AMBULATORIOS PARA 
REALIZAR DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O PRE­
VENCION DE ESTADOS MORBOSOS RELACIONADOS 
CON LOS ORGANOS REPRODUCTIVOS FEMENINOS. 

ATENCION BRINDADA POR EL MEDICO PARA REA­
LIZAR LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATA­

. MIENTO Y REH.ABILIT.ACION MEDICA Y QUIRUR­
GIC.A A Nillos MENORES DE 16 .Afias. 
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CONSULTA DE 
CIRUGIA 

CONSULTA DE 
H.ZDICINA INTERNA 

CONSULTA DE 
URGENCIAS 

CONSULTA 
ODONTOLOGICA 

HOSPITALIZACION 

ATENCION BRINDADA POR EL MEDICO CIRUJANO A 
PACIENTES AMBULATORIOS PARA REALIZAR DIAG­
NOSTICO, TRATAMIENTO O PREVENCION DE ESTA­
DOS PATOLOGICOS QUE REQUIERAN INTERVEN­
CION QUIRURGICA. 

ATENCION BRINDADA POR UN MEDICO .IliTERNIS­
TA. A PACIENTES AMBULATORIOS, MAYORES DE 
16 Afies. CON EL OBJETO DE REALIZAR PREVEN­
CION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTADOS 
PATOLOGICOS. • 

ES EL INGRESO DE UN PACIENTE AL HOSPITAL 
EFECTUADO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, -
QUE POR SU CONDICION CRITICA DE SALUD NO 
HA PASADO POR EL SERVICIO DE CONSULTA EH­
TERNA CORRESPONDIENTE DEL HOSPITAL. 

ES EL CONJUNTO DE ACCIONES QUE SE REALI­
ZAN PARA PREVENIR, REPARAR Y MEJORAR LA 
SALUD BUCODENTAL, TALES COMO APLICACIONES 
TOPICAS DE FLUOR, OBTURACIONES, EHTRACCIO­
NES, LIMPIEZA. ETC. 

SERVICIO QUE CUENTA CON CAMAS PARA ATEN­
DER PACIENTES INTERNOS, PROPORCIONAR -
ATENCION MEDICA Y CUIDADOS CONTINUOS DE 
ENFERMERIA CON EL FIN DE REALIZAR DIAG­
NOSTICOS Y ESTABLECER TRATAMIENTOS, 



EGRESOS 

DIBS PACIENTE 

DIAS ESTANCIA 

INTERVENCIONES 
Q!JJRUJl_GICAS 

NUMERO DE PACIENTES QUE SALEN DEL AREA 
DE HOSPITALIZACION, IMPLICANDO LA DESOCUPA­
CION DE UNA CAMA HOSPITAL POR DIFERENTES 
MOTIVOS, INCLUYENDO DEFUNCIONES. 

ES EL PERIODO DE SERVICIOS PRESTADOS A UN 
PACIENTE INTERNO ENTRE LAS HORAS EN QUE 
SE TOMA EL CENSO DIARIO. EL DIA PACIENTE -
SE CUENTA TAHBIEN PARA LA PERSONA QUE IN­
GRESA Y EGRESA EL MISMO DIA. 

NUMERO DE DIAS CALENDARIO TRANSCURRIDOS 
DESDE LA ADMISION O INGRESO AL HOSPITAL 
HASTA EL EGRESO DE UN PACIENTE. SE COMPU­
TA RELACIONANDO LA FECHA DE INGRESO CON 
LA DE EGRESO CONTANDO TODOS LOS DIAS EH­
CEPTO EL ULTIMO, ESTE ULTIMO DIA NO SE 
CUENTA EN VIRTUD DE QUE EL PACIENTE EGRE­
SA SIEMPRE ANTES DE LAS DOCE DE LA NO­
CHE, HORA EN QUE CIERRA EL REGISTRO DIA­
RIO DE MOVIMIENTO DE PllCIENTES HOSPITALI­
ZADOS. EL PACIENTE QUE INGRESA Y EGRESA 
EL MISMO DIA NO GENERA DIA ESTANCIA. 

CONJ_UNTO DE _PgOCEDIMIENTOS SISTEMATIZA­
DOS QUE SE LLEVAN A CABO EN UN PACIENTE 
CON FINALIDADES _TERAPEUTICAS O DE DIAG­
NOSTICO Y QUE, POR SUS CARACTERISTICAS -
REQUIEREN SER REALIZADAS EN LA SALA DE 
OPERACIONES DEL ARE.A DE HOSPITALIZACION. 

¡'/() 



DEFUNCIONES 
HOSPITALARIAS 

PARTOS 

PARTO EUTOCICO 

PARTO DISTOCICO 

PARTOS ATENDIDOS 

MUERTE DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO EN CA­
MA CENSABLE. NO SE CONSIDERAN COMO DEFUN­
CIONES HOS?!TALARIAS LAS OCURRIDAS ANTES 
DE QUE EL PACIENTE INGRESE REALMENTE .. A 
LAS SALAS DE HOSP!TALIZACION DEL ESTABLE­
CIMIENTO LO QUE DEBE REGISTRARSE POR SEPA­
RADO. 

PROCESO MEDIANTE EL CUAL EL PRODUCTO DE 
LA CONCEPCION YA VIABLE Y SUS ANEHOS SON 
EHPULSADOS DEL ORGANISMO MATERNO A TRA-
VES DE LAS VIAS GENITALES O ABDOMEN, PARA 
FINES NORMATIVOS DEL EJERCICIO CL!NICO ES­
TADIST!CO. SE ADMITE COMO PARTO LA EHPUL­
S!ON DEL PRODUCTO CUANDO EL EMBARAZO TlE­
llE HAS DE 22 SEMANAS Y EL FETO PESA HAS 
DE 500 GRAMOS. 

ES AQUEL QUE SE ORIGINA CUANDO EL FETO SE 
PRESENTA EN VERTICE Y EL PROCESO TERMINA 
SIN NECESIDAD DE AYUDA ARTIFICIAL A LA 
MADRE Y AL FETO. 

ES AQUEL QUE SE ORIGINA CON ANORMALIDAD 
EN EL MECANISMO DEL PART(fY-Qtlr INTERFIE­
RE EN LA EVOLUCION FISIOLOGICA DEL MISMO. 

SUMA TOTAL DE LOS PARTOS EUTOCICOS Y 
DISTOCICOS. 



ABORTO 

APLICACION DE 
BIOLOGICOS 

EDUCACION PARA LA 
SALUD - PLATICAS 

PLANIFIC.ACION 
FAMILIAR 

EHPULSION COMPLETA O EHTRACCION DEL ORGA­
NISMO MATERNO DE UN FETO O EMBRION DE FOR­
MA INTENCIONAL O TERAPEUTICA, EL ABORTO 
ES EMBRIONARIO ANTES DE LOS 90 DIAS, FETAL 
HASTA EL 7o. MES Y POSTERIOR. A. ESTA FECHA 
SE CONSIDERA PARTO PREMATURO. 

ES LA ADMINISTRACION DE UN PRODUCTO BIOLO-, 
GICO CON FINES DE Il{HUNIZACION.CONTRA EN­
FERMEDADES ESPECIFICAS, CUANDO EL ESQUEMA 
DE VACUN!ÍCION !NCLÚYE VARIAS APLICACIONES 
DEL MISMO PRODUCTO, CADA UNA DE LAS DOSIS 
DEBE SER CUANTIFICADA. 

METODOS DE ORIENTACION A LA POBLAC!ON PRO­
PORCIONADOS POR EL PERSONAL MEDICO Y PARA­
MED!CO CON LA FINALIDAD DE ABATIR DAROS Y 
RIESGOS PARA LA SALUD, INCLUYENDO TEMAS 
COMO PLANIFICAC!ON FAMILIAR, MEDICINA PRE­
VENTIVA, NUTRIC!ON, SALUD BUCAL, ETC. 

CONJUNTO DE ACCIONES TENDIENTES A PRO­
DUCIR UNA ACTITUD CONCIENTE DE LA PARE-. 
JA ANTE LA REPRODUC:C:ION PARA QUE DECIDAN 
VOLUNTARIAMENTE EL NUMERO DE HIJOS Y -
EL ESPACIO ENTRE LOS EMBARAZOS. 
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CONSULTAS DE PLANI­
FICACION FAMILIAR 

NUEVAS ACEPTANTES 
POR METODO 

HETODO ANTICON­
CEPTIVO 

METODO DEFINITIVO 

HETODO TEMPORAL 

HORMONALES 

ATENCION BRINDADA POR UN MEDIC:O GENERAL 
ESPECIALISTA A PACIENTES AMBULATORIOS, PAi 
CONCIENTIZARLOS SOBRE LA NECESIDAD DE ¡ 
PLANIF!CACION DE LA FAMILIA, E IMPLANTAR 
VIGILAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. 

PERSONA QUE RECIBE POR PRIMERA VEZ PROT< 
CION ANTICONCEPTIVA, EN LOS SERVICIOS DE PL 
N!FICACION FAMILIAR O BIEN. QUE HAN TRANsc· 
RRIDO HAS DE TRES AÑOS DESDE QUE SE DIO l 
BAJA. • 

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA EL CONTRI 
DE LA FERTILIDAD. 

AQUEL QUE SUSPENDE TOTALMENTE LA FUNC!í 
REPRODUCTORA DURANTE UN LAPSO DE TIEMPO. 

AQUEL QUE SUSPENDE LA FUNCION REPRODUCTOF 
DURANTE UN LAPSO DE TI!'!o!PO. . 

METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIA 
QUE CONSISTE EN EL U!lO DE HORMONAS ADMINH 
TRADAS ORAL O PARENTERALMENTE, QUE INCIDEi 
EN EL CICLO OVARICO, IMPIDIENDO LA El!PULSIC 
MENSUAL DEL OVULO CON LA FINALIDAD DE N 
SER FERTILIZADO. 
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D. l. U. 

QUIRURGICO 

OTROS METODOS 

USUARI.AS ACTIVAS 
POR METODO 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO: OBJETO DE PLASTI­
CO PREMOLDEADO QUE PUEDE CONTENER O NO UN 
PRINCIPIO BIOACTIVO Y CUYA INSERCION EN LA 
CAVIDAD UTERINA ESTA DISPUESTA PARA OBTE­
NER COMO RESULTADO UNA ACCION TEMPORAL 
REGULADORA DE LA FECUNDIDAD. SU ACCION 
PUEDE VARIAR DE ACUERDO A SU COMPOSICION, 
FORMA Y TAMARO. 

METODO DEFINITIVO DE CONTROL DE LA FERTI­
LIDAD QUE CONSISTE EN HACER, CON MEDIOS 
INSTRUMENTALES UN BLOQUEO EN LOS CONDUG­
TOS NATURALES DE HOMBRES O MUJERES, POR 
DONDE TRANSITAN LAS CELULAS ENCARGADAS 
DE LA REPRODUCCION. 

SE DENOTA AS! A METODOS TEMPORALES DE 
PLANIFICACION FAMILIAR, PRINCIPALMENTE ME­
CANICOS CPRESERVATIVO, DIAFRAGMAS) Y QUIMI­
COS CESPERMATICIDAS TALES COMO: OVULOS, JA­
LEAS, SPRAY, ESPUMAS) •. 

ACEPTANTE DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE 
CONTINUA EN EL USO DE ALGUN METODO ANTI­
CONCEPTIVO Y QUE TIENE UNA CITA PROGRAMA­
DA PARA REVISION, REDOTACION O VIGILANCIA:O 
BIEN QUE NO HAN TRANSCURRIDO TRES MESES 
DESPUES DE FALTAR A UNA CITA DE CONTROL. 
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SER\IICIOS AUXILIARES 
DE DIAGNOSTICO 

SER\llCIOS AUHILIARES 
DE TRATAMIENTO 

POBLACION DERECHO­
HABIENTE 

CONJUNTO DE SER\IICIOS A REALIZAR DETERMI­
NADO TIPO DE ESTUDIOS A LOS PACIENTES, CON 
OBJETO DE FACILITAR, COMPLEMENTAR O ENCON~ 
TRAR EL DIAGNOSTICO QUE DEFINA EL PADECI­
MIENTO DEL PACIENTE. 

HAY UNA GRAN VARIEDAD DE ESTE TIPO DE 
SERVICIOS COMO: DE LABORATORIO, RADIOLOGIA, 
ANATOMIA PATOLOGICA, ELECTROCARD!OGRAFIA, 
ELECTROENCEFALOGRAFIA, ETC. 

CONJUNTO DE SERVICIOS ORIENTADOS A Ef'EC. 
TUAR ALGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO TERAPEU­
TICO, QUE EN MAYOR O MENOR MEDIDA, COMPLE­
MENTE EL DISENO DE TRATAMIENTO GENERAL 
QUE EL MEDICO HA DETERMINADO. 

HAY \/ARIOS SERVICIOS DE ESTE TIPO TALES 
COMO: RADIOTERAPIA, RADIUMTERAPIA. MEDICI­
NA FISICA, ETC. 

POBLACION CONFORMADA POR LOS ASEGURADOS Y 
PENSIONADOS, AS! COMO LOS BENEFICIARIOS DE 
AMBOS, CON DERECHO A LAS PRESTACIONES EN 
ESPECIE Y EN DINERO QUE ESTABLECE LA LEY. 



POBLACION ABIERTA PARTE DE LA POBLACION TOTAL QUE NO ES DE­
RECHOHABIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SA­
LUD. ES POSIBLE ANALIZAR ESTE SUBCONJUNTO 
DE LA POBLACION DE ACUERDO A LA ADSCRIP­
CION INSTITUCIONAL REAL. LA PRIMERA ES LA 
PARTE DE LA POBLACION ABIERTA QUE POTEN­
CIALMENTE DEMANDA SERl/ICIOS A UNA INSTI­
TUCION PUBLICA DE SALUD EN PARTICULAR. ES 
DECIR, LA DEMANDA POTENCIAL POR INSTITU­
CION. LA ADSCRIPCION INSTITUCIONAL REAL ES 
LA PROPORCION DE POBLACION ABIERTA QUE 
EFECTil/AMENTE RECIBE ATENCION EN CIERTA -
INSTITUCION, O EN OTROS TERMINOS, LA OFER­
TA REAL CDEHANDA REAL) POR INSTITUCION. 
EN REALIDAD, LOS CONJUNTOS DE POBLACION -
QUE ACCEDEN A LAS Dil/ERSAS INSTITUCIONES 
DE SALUD PUBLICA NO SON NECESARIAMENTE 
EHCLUYENTES. 
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