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INTRODUCCION

México se encuentra em la antesala de un desarroilo franco en
bienestar de todos sus habitantes v por ello los jévenes debemos
ser paticipes de ese desarrollo gue representa el estandarte de
los ideales de nuestro tiempo.

Nuestro pais es de jovenes que creen en el futuro de la nacién
conscientes de que la colaboracitn es pequefia pero significativa
para el progreso de la patria y manifestando capacidad vy
organizacién scolidaria en lps sismos de 1985 encontramos hpy que
en su mayoria son jovenes con educacién y capacitacién adecuada vy
por lo tanto, sus posibilidades de adquirir un trabajo
praoductivo, digno y bien remunerado son practicamente de un 100%.

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

Para ellos se propone seqguir la estrategia marcada por las
Naciones Unidas para lograr un accese general de toda 1la
poblacién a 1los servicios de salud, vivienda, educacion v
seguridad social.

Dentro de 1los planteamientos presentados, se propone la
atencidén a dos grupos especialmente desvalidos ante la pobreza.

En primer Iugar, a 1los nifos, quienes sufren de manera
desproporcionada los efectos de la pobreza lo cual no solo afecta
sus condicignes actuales de vida: desnutricidén v bajo rendimiento
escolar, sino que marca desfavorablemente su futuro. En segundo
lugar los indigenas que, a pesar de dque en el pasado han sido
objeto de disposiciones legisiativas especiales persisten como un
grupo social en el cual la vpobreza es una caracteristica de lo
cotidiano.

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

El documento final, firmado por 113 mandatarios del mundo,
pugna porque todos 1los paises utilicen eficientemente 1los
recursos naturales y se recicle una mayor cantidad de materiales.
Para combatir el problema de 1los desechos sdlidos también
recomienda la reduccién del material innecesario en envases y
embalaje.

Asimismo, propone una mejor planificacién familiar,
mejoramiento en las condiciones y educacién de la mujer, aplicar
mas amplios programas de salud, proteger a los jdvenes y ancianos
y combatir la pobreza. Incluse, 1la Declaracién de Rio, emn su
quinto principio, recomienda que los estados y los pueblos deben
cooperar a la erradicacién de este problema, condicioén
indispensable para el desarrallo duradero.



Estas perspectivas bhacen gque tomemos conciencia de las
necesidades del pais y es por ello que la vocacidn de leos Jjévenes
universitarios debe manifestarse de manera clara y veraz en
beneficio de la poblacién y no mirando al futuro como un camino
de lucro personal.

Nuestra juventud nos hace responsables del México que deseamas
ya que “ser jéven es concebir la existencia como reto. como
accién permanente orientada al servicio de quienes nos rodean”.
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CAPITULD 1
ANTECEDENTES HISTORICOS HOSPITALARIOS

1 EVOLUCION MUNDIAL HOSPITALARIA

La caridad humana es el principio bAsico de la obra
hospitalaria; uno de los primeros vestigios de esta obra la
encontramos en tiempo de la Dinastia Maurya Yy posteriormente con
el surgimiento del c¢ristianismo, 1los .hospitales obtienen gran
auge.

Durante los siglas 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 construccién y patrocinio de
asilos, orfanatos, albergues, etc... el hospital propiamente
diche solia presentar aspectos de uno o de todos estos centros al
mismo tiempo.

MAs tarde, durante la Edad Media, la religién es la gran
impulsora de los hospitales, logrando su mayor auge en el siglo
XV, llamAndole " siglo de hospitales ".

Es en la misma Edad Media, cuando ciudades enteras son
arrasadas por la peste, lepra, sequias y querras; todas estas
calamidades favorecen la construccién de hospitales. Recibiendo
atencidn por parte de 1la 1Iglesia, por ejemplo: la peste v la
lepra se atendian en lugares especiales fuera de la ciudad. En
cuanto a la gquerra ésta genera la necesidad de hospitales para la
atencidn de 1los combatientes. Otro tipo de problema fué las
peregrinaciones dque 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 io que
hoy conocemos como hospital.

La institucién hospitalaria mas antigua que conocemos nos
remite al emperador Ashoka ( 270-230 ) , discipulo de Buda v
soberano de la dinastia 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 1los médicos aprendian en locales adjuntos a los
templos vy ejercian 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 1o que pretendian que el
enfermo tuviera en suefos la visién del mismo vy asi curarse
ayudado por medicamentos empiricos preparados por los sacerdotess
otro local era el que se encontraba en la misma casa de los
médicos llamado IATREIA.

[a/¢]8



Mas tarde en las postrimerias de 1la Edad Antigua en Roma se
utilizaba 1la valentudinaria donde se atendian principalmente a
las tropas romanas; que consistia en un patio cuadrado en cuyos
lados se instalaban corredores para albergar enfermos para su
reposo vy atencién.

Sin embargo, los primeros hospitales propiamente dicho
aparecieron en el Siglo IV D.C.
En Francia antes del Siglo VII existian leprosarios

dependientes de los obispados. Para el afio 652 se fundan en la
época de Carlo Magno ( 768-814 ). Las leprosarias son, sin duda,
las mas importantes en cuanto a numero, pues Francia legé a tener
en la Edad Media 1502 instituciones.

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

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 més importantes de la
Edad media, en 1123 se funda el St. Bartelomew's.

Otros hospitales son el St, Mary, el St. Cross de Winchester y
la leproseria de Rochester, fundada hacia 1100 y de 1la cual
subsiste la Capilla Normanda.

En Bélgica, Brujas fué considerada come la Ciudad de los
Hospitales. Entre los mads famosos estan el de Sain Jean en 1188 -
el Hospicio de la Paterie en 1276.

En Alemania, 1los hospitales tienen relevante importancia, los
mas trascendentales son los fundados bajo la influencia de Isabel
de Hungria de Isabel de Hungria; el hospicio para mujeres de El
Espiritu Santo, el Hospicio de Santa Ana ( 1226 6 1229 ) y el
Hospital de Santa Maria Magdalena y el de San Francisco de Asis.

En Italia, dentro de 1los mas importantes se encuentran las
leprosarias de San Lazaro de Arce, la de San Salvador y Santa
Magdalenaj en 898 se funda el Hospital de Santa Maria de la Scala
y en 1198 el Papa Inocencio III patrocina el Hospital del Santo
Spirito, el mas importante de toda la cristanidad y tuvo filiales
en numerosos paises como por ejemplo Alemania, Espa®a, Colombia,
Perd y México. Al final de la Edad Media se construyé el Hospital
Mayor de Milan el cual ejerci6 enorme influencia arquitecténica
en los hospitales del tiempo moderno.

Entre 1los Siglos XII y XIII surge en Espaia un fuerte
movimiento hespitalario. En estos siglos se construyeron: El
Hospital de el Rey de Burbos, El de Santa Cruz de Barcelona. El
de Venecia.
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EVOLUCION HOSPITALARIA EN MEXICO
SIGLO XvI

Una vez consolidada la conquista de la Gran Tenochtitlan, los
conquistadores se dieron a la tarea de construir la nueva ciudad
sobre los escombros de la civilizacidn 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, desinteria,
tifoidea, viruela, padecimientos de sarampidn vy tétanos. Los
hospitales antiguos fueron: Hospital de Jesus, primer nosocomio
en México; el leprocomic de la Tlaxpana y el Hospital de San
Hipélito, ambos los primeros en su especialidad. Es conveniente
aclarar que los primeros hospitales estaban intimamente ligados a
la religiodn.

Otros hechos importantes de este siglo es la fundacién en 1553
de la Real Universidad de México, en la misma se impartian clases
de Medicina; ademds en esta 6poca se imprimen las primeras obras
médicas de América: " Opera Medicinales ", "Suma y Recopilacién
de Cirugia ", " Tratado breve de Anatomia y Cirugia de algunas
enfermedades, que mas comaGnmente suele haber en la Nueva Espafa vy
primera parte de los problemas y secretos maravillosos . El
Protomedicato, erganismo regulador de todos los aspectos
relacionados con la medicina, aparecen en este siglo.
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HOSPITAL DE_JESUS

Fundado entre 1521 vy 1524 por Hernan Cortés, en un principio
llamado de 1la Purisima de Nuestra Sefiora de 1la Concepcién, se
localizé sobre la calle Real de Itztapalapa, hoy 4ta. Avenida de
Pino Suarez.

Se atendia uUnicamente pacientes espanoles exceptuando los
enfermos como: dementes, los bubosos, leprosos y con fuego sacro.

£1 establecimiento en su origen contaba con cinco camas, para
el sigle XVII el bospital contaba con tres capellanes vy un
sacristdn. El1 gobierno log ejercian: up contador, un cobrador, un
abogado, un escribano y un procuradorj en el aspecto clinico: un
médico, un cirujano, un barberoc, un sangrador, un enfermeroc y una
enfermeras; en los servicios generales habia una cocinera vy once
esclavos, todo el personal bajo las drdenes de un administrador.

Ademas de que ejercieron en €1, los primeros facultativo de la
Nueva Espafia: Pedro Lopez y Diego de Pedraza, en dicho hospital
se daban clases de anatomia practica. La docencia continué y
alojé a la agrupacidon medica: " Pro Regia Mariana Academia
Practica de Medicina ", la cual subsistié hasta 1810,

En 1767, atesndia principalmente a soldados, el resto de
pacientes requeria una autorizacitén escrita por las autoridades
de la instituecién, ¢ por esta época contaba con setenta camas,
atendiéndose un promedic de 400 pacientes par afo ).

En 1846 la capacidad se habia reducido a cuarenta camasj; hacia
1910 el hospital tenia salas de medicina v cirugia para hombres y
mujeres; servicios de cronicos y departamento de fisioterapia.

El hospital ocupa los territorins limitados por las actuales
calles: Repiblica del Salvador al norte, al oriente la Avenida
José Maria Pino Suarez, 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, 1los servicios a los que tienen
derechos son: Hospitalizacién bhasta por cuatro semanas,
intervencidén quirdrgica, servicios de anestesia y recuperacidn,
andlisis clinicos y estudios de rayos X.
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Visra de 1a Iglesia y Horpital de Jesda, fundado par Hemin Conds

Una de los patios del Haspital de Jesis,

HOSPITAL DE JESUS



HOSPITAL DE LA TLAXPANA

Primer hospital para lazarinos que funcioné en América,
probablemente fundado en 15243 ubicado entre la actual Iglesia de
San Cosme y la Capilla de lp que fué el Cementerio Inglés.

La vida de diechos hospital fue muy corta, las causas
principales fueron las declaraciones de Nuio de Guzman al
respecto: ..." Que habia destruido esa casa porque como pasaba
por ella el agua de  la ciudad se podria sequir produciendo daRfo
de que los enfermos la wusasen para sus menesteres, antes de
recibirla los vecinos “... .

HOSPITAL DE SANTA FE_DE MEXICO

Fundado en 1531 por Vasco de Quiroga para dar atencién a los
indigenas de Santa Fé. En una época llegd a hospedar a 3000
personas.

Solo «e sabe que la estructura de la atencién tenia
enfermerias que eran atendidas por indigenas de los dos sexos; el
hospital funciond hasta 1776.

HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS

Fundado por Fray Juan de Zumarraga; también conocido con el
nombre de Hospital de Bubas, atendia enfermos con padecimientos
venéreos. No es posible especificar el dia en gue comenzaron a
recibirse enfermos, pero cabe suponer que fué a principios de
1S40.

Para 1767 contaba con copicsas rentas y lo manejaban un
administrador auxiliado por un solicitador, un cobrador, un
praveedor; en servicios generales se contaba con: un despensero.
un chocolatero, tres cocineros, dos atoleros, tres lavanderas,
dos afamnadores, dos porteros, das remenderos de ropa y caferos.
Los servicios médicos estaban encargados a un médico vy un
cirujano menor, en enfermeria se contaba con el enfermero mayor
de hompbres, 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 Huspxtal de San Andrés
y por lo tanto el Amor de Dios desaparece.

El edificio se localizaba en las calles: 2da. de Academia al
poniente, 1la 3era. de Jesds Maria al oriente, Emiliano Zapata al
norte y la 2da. de Soledad al sur; la casona esta ocupada
actualmente por la Academia de San Carlos.
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¥l Henpital del Amor de Dot s descind al cuidado de personas con "morbo gilico™ que
vagaban y motfan pot las callet,

HOSPITAL DEL AMOR DE DIOS



HOSPITAL DE_SAN COSME Y SAN DAMIAN

Entre 1535 y 1545 fué fundado probablemente por Fray Juan de
Zumarraga; destinado a la atencién de los indios y forasteros; la
existencia de dicho hospital fué corta; sin embargo, para 1847 el
convenio de San Cosme se adapté provisionalmente como Haspital
Militar ¥y no es sino hasta 1855 cuando vuelve a usarse como
nosecomio.

La ubicacion 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 sucedid
en funciones al servicio que estaba al lado de dicho convento. La
atenci6én médica tenia por objetivo la proteccitn de la salud del
indigena y fué peculiar en su época debido a su cardcter
semi-laico. Su construcciéon se debio a petici6n de Fray Pedro de
Gante.

‘Era obligatorio que 1los capellanes Yy médicos hablaran el
ndhuatl -y el otomi para atender mejor a los indigenas.

En el hospital se llevaron a cabo autopsias practicadas por
Alanso Lopez de Hinojosa.

Al iniciarse el Siglo XVII se contaban con salas de pacientes
can hidrofobia, - con enfermedades contagiosas y para
convalecientes; asi come despensa, roperia, habitaciones para
religiosos médicos y personal en general. :

E£1 namero de enfermas que llegd albergar fué de hasta 1000
beneficiarios. Ademas en el aspecto docente alojé el Colegio Real
de Cirugia antecedente de la Escuela de medicina fundada en el
Siglo XIX. E1l servicio se suprime en febrero de de 1821 y en
1936 el edificio se demolid. .

La ubicacidn 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 Letran y por el occidente la 3era. de
Dolores. ’
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HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

fundado posiblemente en 1567, se le quiso dar caracteristicas
del Hospital General; sin embargo. fué dedicade a enfermos,
ancianos convalecientes vy dementess el Hespital de San Hipodlita
se adelanto en los tratamientos a 1los dementes. El médico
Philippe Pinel fué quien consiguié¢ la autorizacian para retirar
las cadenas a los pacientes en el Hospital de San Hipélito,
ademas se contaba con salas especiales para este tipo de
enfermos. .

El hospital sirvid en ocasiones de escuela y asilo. En 1846
tenia ochenta y un camas y un afioc mas tarde fué hospital militar.
En 1850 se# convirtié en Hospital Municipal, mas tarde los
doctores M. Jimépez y Rio de la Loza lo adaptaron a 1la funcion
de Escuela de Medicina. En 1853 fué cuartel y en 1856 vuelve a
ser escuela. Poco después se destinéd al cuidado de enfermas
mentales hasta 1904, aiio en que los pacientes fueron trasladados
al manicomio general " La Castafeda " y posteriormente
desaparece.

HOSPITAL_DE_SAN LAZARO

Fué fundado hacia 1572 por Pedro Lépez, para evitar la
segregacién y proporcionar la atencién a los enfermos de lepra.
En 1737 recibidé a los enfermos de la epidemia de " Matlazahuatl *
en 1821 el hospital pas6é a manos de los religiosos de San Antonio
Abad v aloj¢ entonces a los " 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
desaparicidén.
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HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD

En 1526 se inician las obras que culminaran aproximadamente
cuarenta y dos aRos después. EI local era muy pegueiio vy se
destind par enfermos dementes especialmente religiosos, funcién
que cumplié durante los Siglos XVII y XVIII§ sin embargo, en 1840
sole asistia a 1los sacerdotes enfermos y en 1864 solo tenia un
paciente y mAs tarde con la desamortizaciéen de los bienes
eclesidsticos fué declarado monumento nacigonal.

HOSPITAL DE MONSERRAT

Posiblemente construido en 1580, con motivo de la epidemia
"Cocoliztle"; mientras durd la enfermedad el hospital estuvo bien
atendido, pero posteriormente, pero posteriaormente hubo necesidad
de suprimirlo.

Tiempo después se construyd un nueve local en la manzana que
se localiza entre las calles: al norte la 3ra. de San Miguel, al
sur por Fray Servande Teresa de Mier vy por la Plazuela y el
Calleijdén del Salvador Verde, al oriente por la 8ava. y 9na. de S
de Febrero y al poniente por la 1ra. , 3era. y dta. de
Nezahualcoyotl. No hay datos suficientes sobre sus funciones pero
parece ser que un lugar para asistir enfermos funciond como
hoespederia, que durante dos siglos albergé pacientes crénicos y
desaparecid probablemente en 1820.
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ATENCION HOSPITALARIA DE LA NUEVA ESPARA
SIGLO XVII

La ciudad colonial en México fué una de las mas bellas debido

a su originalidad ya que era una ciudad lacustre y reconstruida.
Se utilizaron bévedas y chpulas que poco a poco hicieron que la
ciudad perdiese su aspecto medieval aumentando las construcciones
de caracter renacentista. Ante el eminente crecimiento de la
ciudad, las construcciones aumentaron: parroquias, conventos,
templos, acueductos, arcos, etc... , y de igual forma los
problemas de adaptacién de las construcciomes a las condiciones
lacustres de la ciudad.

Para ello ademas de piedra <e utilizé tezontle, cantera,
adobe, cal, hierro, madera asi como ladrillo. Todos 1los
materiales servian para la c¢onstruccién de casas, conventos,
ete..., 4, siguiepdo los estilos plateresco v barraco, éste dltimo
dominando gran parte del Siglo XVII.

En este contexto, destaca la construccién de maltiples
hospitales en las ciudades mas importantes del pais, as{ como
construcciones religiosas, celegios, edificios administratives,
factoriales vy habitacionales, que influyen como indice en los
cambios en la vida colonial, tanto social, econémica, politica v
culturalmente.
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HOSPITAL DEL_ESPIRITU SANTO Y NUESTRA SEfORA DE LOS REMEDIOS

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

Al tinalizar el Sigle XVII es reconstruide v se agregaron
camas; entonces el personal estaba farmade por un médico. un
sacerdote, cuatro legos, y cinco sirvientes.

Desaparece en 1851, después del movimiento de Independencia.

HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD

Se construyé en la Ermita de San Antén, cerca de la calzada de
Iztapalapa fundado en 1628.

El hospital era pequefo, contaba con seis camas para hombres vy
seis mujeres, el servicio lo otorgaba un médico, un cirujano, una
enfermera ( un enfermero ), un parteroc 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 localizd frente al
templo de jesus Maria y proporcionaba atencién a mujeres con
problemas demenciales.

Posteriormente las pacientes fueron trasladadas a un local mas
adecuado, localizado frente al Colegio de San Gregorioc v es en
1968 cuando la congregacién del Divino Salvadoer toma cargo a las
enfermas e instala el hospital en la calle de Canova, hoy Donceles
40, 43, d45.

El personal que atendia el hospital a mediados del sigle XVIII
era un mayordomo, %res legos, cuatro sirvientes, un capelldn y-un
médico.

En 1824 fué declarado hospital de la Federacidn llamandosele
Hospital General de Mujeres Dementes.

HGSPITAL_DE BETLEMITAS

En 1673 los frailes betlemitas llegan de Guatemala con la idea
de fundar en la capital de 1la Nueva Espafia un hospital para
convalecientes pobres, para lo cual toman y modifican un edificio
que habia servido de Casa Pia; para 1675 inauguran el Hospital
Real de Nuestra Seifora de Belén y San Francisco Xavier.

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

La atencidén médica la proporcionaban un cirujane, un barbero vy
un boticario.

El edificio se localizd entre las calles de Filomeno Mata y
Bolivar.
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igleria de Beslernitas v hospital det mismo nombre.

HOSPITAL DE LS BETLEMITAS



EVOLUCION HOSPITALARIA EN LA EFOCA COLONIAL
8I16LO XVIII

Durante el Siglo XVIII, 1la Ciudad de México, como pais
caolonial y dependiente de una nacién europea con  sistema
acondmico de tipo feudalista, tiende a padecer los desajustes y
desgarramientos internos que la situacién politica va creando.

Las nuevas medidas administrativas de 1a corona v el Imperio
Espafiol tienen como objetivo el anteponer los intereses del
Estado a los individuos vy corporaciones, asi como impulsar los
avances técnicos , cientificos y difundir las artes, para ello
era preciso contar con nuevos elementos administrativos; sin
dejar pasar la corporacién mas poderosa moral y economica: la

Iglesia.
De esta forma, los cambios operados a nivel politico tenia
como objetiva el reestructurar la economia, establecer

procedimientos de fiscalizacién v contrel mas eficaces, romper
con los monopolios comerciales, asi como 1la monopalizacién vy
desarrollo de la mineria, en una palabra: impulsar la economia de
la Colonia. :

Todo esto respondiendo a los cambios ideoldgicos impulsados en
Europa, sin embargo estas ideas 1llevan a un progreso no
equitativo de 1laos sectores de la poblaciédn que también
conscientes de 1los ideales europeos, poco a paco tomaran como
banderas para los cambios del Sigle venidero.
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HOSPITAL REAL DE TERCEROS

El edificio que alojd el Hospital Real de Terceros estaba
donde actualmente se localiza el Correo Central, junto al Palacie
de Mineria e inicio sus servicios en 1760.

El nosocomio contaba con una sala para hombres al oriente,
una para mujeres al poniente v hacia el noerte se encontraban las
habitaciones para el administrador, el médice, el cirujano, el
capellan, el portero y sirvientes; ademds contaba con 24
viviendas anexas que proporcionaban rentas para el sostenimiento
del hospital y una botica que servia al mismo v al pablico en
general.

Con los problemas politicos de México ¢ Guerra de
Independencia ) el wnamero de camas se redujo a doce vy mds tarde a
seis.

HOSPICIO DE t0OS POBRES. CASA _CUNA

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

HOSPITAL DE PARTOS 0OCULTOS

Fundado en 1774, destinado a mujeres espanolas qua querian
ocultar su maternidad, el local era atendido por: un médico, un
cirujanc y una camadrona.

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

Fué uno de los centros hospitalarios mas importantes del
siglo. se localizé 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 haspital provisional con cuatrocientas camas, botica
y mobiliario para los enfermos de viruela; mas tarde en 1787 los
enfermos del Hospital del Amor de Dias son trasladados al
Hospital de San Andrés.

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

El hospital estuvo a su cargo del Ayuntamiento ( 1865 ) v pasé
a la Direccién General de Beneficencia, que funcionté como
haospital hasta principios del Siglo. :

En 188d el Dr. Agustin Andrade y Pau llevé a cabo la primera
anestesia aterea por via rectal:; ademas prestaron sus servicios
los médices: Leopoldo Rio de la Loza ( fundador de la Segunda
Academia de Medicina de México ) v el Dr. Manuel Saturnino
Soriano y Escobedo.

Durante los Gltimos aRos del Siglo pasado el Hospital de San
Andrés fué una institucién de cardcter general, atendiéndose a
toda clase de enfermos, para lo cual contaba con las siguientes
instalaciones: cirugia de hombres, cirugia de mujeres, medicina
de mujieres, cirugia de tropas, departamentao de gAdlico de hombres,
departamento de galico de mujeres, roperia, proveeduria,
despensa, cocinas, refectorios, atoleros, sala de juntas, botica,
habitaciones para médicos y anfiteatros de autopsias.
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£t Hwpita! de San Andrés fue una imporante institucidn de wnicion médices dei
viglo XIN

HOSPITAL DE SAN ANDRES



ATENCION HOSPITALARIA EN LA EPOCA INDEPENDIENTE
Y CONTEMPORANEA
SIGLO XIx

En 1821 se consumé la Independencia, tres afios después se
establecié la Reptblica. Posteriormente los problemas internos y
la intervencién yanqui originé que algunos haospitales
desaparecieran y que otros estuvieran en pésimas condiciones de
uso.

En 1847 se funda el primer hospital gubernamental de Méxice
Independiente, el de San Pablo, hoy Hospital Judrez.

En 1875 el Distrito Federal tenia un A4rea de 20 km2 y
alrededor de 170, 000 habitantes, las enfermedades de ésta épaca
fueron: la peste de wviruela y de célera morbus, la patologia
habitual se referia a pulmonia, hidropesia, alferencia, fiebre,
disenteria, inflamacidén, tisis y rifas. La poblacién contaba con
17 cirujanos, 34 farmacéuticos, S flebotomianos, 110 médicos
cirujanos y 5 médicos.

La transformacidén de la Ciudad de México se inicia c¢on la
Reforma, bajo el gobierno de Dn., Benito JuArez se expidieron
leyes que afectaban directamente a los hospitales, como
consecuencia cabe recordar cinco hechos que afectaron
directamente la atencién médica:

1.~ La atenciéon médica se otorga como beneficencia y no como
caridad.

2.— 8Be rcrea la beneficencia publica que coordinaba los
hospitales pdblicos.

3.— Aparicidn de agrupaciocnes mutualistas, la primera fué la
sgciedad de Particular de Socorros Mutuos.

4.~ Reglamentacién de hospitales privados y fundacion del
primer hospital privado.

S.—~ El 30 de noviembre de 1880 se expide el Reglamento de la
Direccidn de Beneficencia Pablica.
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HOSPITAL FRANCES

Fundado para proporcionar atencién a la colonia francesa,
belga y suiza. Se ubicé primeramente en una casa en la calle de
San Juan de Letrin y en 1857 ocupaban nueve camas del hospital de
San Pablo y posteriormente una casa en el barrio de San Cosmes a
la postre se funda un nueveo establecimiento en las calles de
Serapio Rendon y Miguel Schultz y afics mas tarde se funda un
nuevo local en 1a Av. Nifos Héroes. Dicho establecimiento estuva
compuesto por varios pabellones distribuidos en upa gran area.

En la actualidad el edificio no existe.

SANATORIO ESPAROIL

Fundado con la intencion de atender a la colonia espafola.
Inicialmente ocupé seis camas en el Hospital de San Pablo para
posteriormente de haber ocupado ura sala del Hospital Francés,
dicha edificacidén contaba con un poco de artesiano, dos jardines,
salas, un salén especial para ancianos, un departamento para
enfermos distinguidos y otro para pacientes con enfermedades
transmisibles, todos los locales contaban con agua caliente vy
fria.

A partir de 1939 el Dr. José Alvarez promueve nuevas bases
técnicas y cientificas en el campo hospitalarie con lo cual se da
lugar al primer departamento de archive clinico y estadistica, el
primer departamentc de anestesioclogia.
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HOSPITAL JUAREZ ¢ HOSPITAL DE SAN PABLO

Can la invasién norteamericana fué necesario habilitar una
parte del colegio-de los Agustinos como hospital provisional; a
los cinco ades de fundado, se hicieron mejoras al hospital
cambiando entre cosas los petates por cuarenta camas para hombres
y veinte para mujeres. En 1878 tenia por frente una barda de
adobe con una puerta gque daba a un cuarteo de vigilancia, a la
izquierda la comisaria, a la derecha la porteria, en el interior
habia un jardin, la sala de Guadalupe para cuarenta enfermos, la
sala Flores para veinte enfermos, 1la roperia y cuarto de
empleados en la planta baja, en la planta alta las salas Judrez,
San Miguel, Dolores, Vértiz y Gonzdlez vy Echeverria, una sala
para leprosos Yy una para enfermos de tifo. El anfiteatro se
encontraba en lo que fué el cuarto del portero.

En dicho hospital se practicaba la primera radiografia v en
sus salas se dieron los primercs tratamientos de salvacidén para
la sifilis.

Para 1906 se hicieron mejoras, se dotd de cuatro salas mds, se
acondicionéd el depésito de caddveres y se arreglé el departamento
de cirugia con tres salas, un &rea de esterilizacidn vy una sala
de lavados, ademds una sala para encauzados gque, por lesiones o
enfermedad requieran atencidén medica.

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

Para 1970 el hospital quedd conformado de la siguiente maneras:
consulta externa, servicios generales, torre de hospitalizacién,
unidad de ensefanza, cuerpo de gobierno, cirugia experimental e
investigacidén clinica y residencia de médicos.

Con motivo del sismo de 1985 el edificio es demolido y se
localiza actualmente en Av. Inst. Politécnico Nacional # S160
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HOSPITAL JUAREZ ( ANTES DEL TEMBLOR DE 1985 )



HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Dedicado 4 la atenci6n de militares, se alojé en un principio
en el convento de San Cosme donde habia cien camas.

Para 1910 se asistia hasta 700 enfermos y contaba con una gran
cocina, una lavanderia de vapor, un departamento de desinfeccioén,
un gabinete de radioscopia, uno de bacterioclogia, dos salas de
operaciones y un arsenpal quirGrgico, debido a su mal estado para
1930 ¢s cambiado al terreno que se encuentra frente al Jardin
Rodriguez Malfipica y finalmente a un edificio de las Lomas de
Sotelo, actualmente se reunen en &1, pacientes de todo el pais y
se le llama Hospital Central Militar. .

En 1961 se inaugurd el servicio de recuperacién, ademds en €1
se practicé la primera intervencién quirdrgica realizada bajo
hibernacién artificial.

CASA DE_MATERNIDAD E INFANCIA

Al principio de su fundacién contaba con wveinte camas, se
construydé tomando una posiciénm del lote del antiguo Hospicio de
pobres y tenia entrada por las calles de Revillagigedo.

En 1881 se establecid la consulta externa, que se dedicaba a
la observacidén y tratamientos de tuberculosos.

Hacia 1933 la Casa Cuna se cambi6 a Coyopacan convirtiéndose en
Centro Pediatrico, germen del Hospital Infantil de México.

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE NUESTRA SENORA DE_ LA _LUZ

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

Afos mds tarde se mudé a la calle de 1la 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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Los servicios médicos que se prestabais a los militares 2l finalizar et sigle XIX en ol

Haspital del “Cacahuatal” fueson wrasladados e 1905 1l edificio que aparece en s

fotografia y que se localizd frente al jardin Rodriguer Malpica. Este establecimientn fue
wubstituido par el actual Hospital Central Militar en 942,
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HOSPITAL CONCEPCION BEISTEGUI

El convento de las religiasas de Regina Coelli se convirtié en
nospital en 1873 se localizé en las calles de Regina ( hoy San
Jerdnimo ), Estampa de Regina ¢ hoy Bolivar ), Puerto de Monzdn
{ hoy Isabel la Catélica ) y colindante con la Plaza Regina.

Desde su inauguracién fué importante escuela de practica
quirargica. A fines del Siglo pasado se realizaron las primeras
operaciones abdominales.

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

HOSPITAL A. GONZALEZ ECHEVERRIA

En un principio ocupa una sala del Hospital Judrez.
Estaba destinade a mujeres con problemas ginecoldgicos y
posteriormente formdé parte del Hospital General ocupando el
pabelldn 1d.

HOSPITAL COLONIA DE L0OS FERROCARRILEROS NACIONALES DE MEXICO

Fundado 1892 para dar atencién al personal ferrocarrvilers.

Se localizé cerca de la estacidn Colonia hoy Calzada de
Villalongin.

El edificio origimnal de madera fué substituido por uno nuevo,
por uno de tipo monobloque, el cual tenia una capacidad de 306
camas, dicho edificio marcé el paso de construcciones
hospitalarias a cambiar el sistema de pabellones dispersos.

El hospital cuenta con seis pisos para capacidad de d2d4 camas,
29 cunas y 10 salas quirdrgicas, en un local de dos niveles se
encuentra la consulta externa con 30 cubiculos ademds fué el
primero en contar con clima artificial, lo cual fué innovacidén en
su época, Junto con el sistema de purificacién de agua la
colocacién de aparatos de succién automadtica en las salas de
operacién, subcontroles de anestesia, o0jos electrdnicos en las
puertas en.las salas de operacién.
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HOSPITAL HOMEQPATICO

Inaugurado en 1893, contaba con tres pabellones en donde se
aislaban a sesenta enfermoss actualmente tiene cinco edificios,
todos de una sela planta exceptuande los de consulta externa v
servicios auxiliares de diagnéstico v tratamiento. Dicha
ingtalacion se inaugurds en 1958, Atiende a personas de bajos
recursos.

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAW ¢ ABC >

En su origen era un pegqueto local ubicado én la esguina de
Serapio Rendén y Antonic Caso, se trasladd a Mariano Escobede
No. 666, donde en 1964 se funda un nuevo hospital con 160 camas
atendiendo a personas con grandes recursos econ6micos.
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ATENCION HOSPITALARIA EN LA CIUDAD DE
MEXICO. SIGLO XX

La obra vorfirista en materia de salud se puede observar en la
construccién e inauguracién del " Hospital General y el manicomto
general de La Castafeda ", ademas se hizo obligacién atender a
los enfermos sin recursos.

Los mnuevas hospitales tenian influencia europea, es decir,
estaban concebidas como pabeliones, es decir edificios
distribuidos por blogques en grandes areas, el tipo religioseos se
abandond por completo.

De 1911 a 1920 la poblacidn fué atacada por: tifo, viruela e
influenza espafnola, 1las tres enfermedades por demds contagiosas.
Los enfermos, principalmente los de tifo, eran atendidos en el
curato de San Sebastian, atrds de la Plaza del Carmen.

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

En el régimen del presidente Ldzaro CArdenas la asistencia se
convierte en un deber de gobierno y sociedad; y de acuerdo a esta
tendencia se crea la Secretaria de Asistencia Pdblica vy el
Departamento Auténomo de Asistencia Social Infantil, los cuales
dan origen a la Secretaria de Salubridad Y Asistencia™ S S A
hacia 1943 se fundé el Instituto Mexicano del Seguro Social =——==—
IMSS que proporciona atencidén a los trabajadores y a sds
familiares. El IMSS protege en caso de accidentes, asi como
maternidad, invalidez, cesantia y muerte.

El primer hospital del IMSS fué inaugurado en 1944 y se
localizé en la esgquina de las calles México y Michaacan.
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HOSPITAL GENERAIL

En el presente Siglo los establecimientos de beneficencia
publica eran edificios muy viejos y con diferentes wusos, por lo
cual era necesario contar con un hospital general. €1 Dr. Eduardo
Liceaga decia que se 1llamaria Hospital General el cual
comprenderia todos los servicios médicos, excepto enajenados y
lesionados, temiendo por objeto:

1.~ La buena asistencia a los enfermos y
2.— Contribuir con la educacioén médica.

El1 8 de mayo de 1903 el Ministerio de Hacienda infermé a la
Camara de Diputados €1 monto destinadoe al futuro Hospital
General: 1' 200, 000 peses; la Ciudad de México tenia una
poblacion de 750, 000 habitantes con 16 hospitales, el transporte
de las personas se hacia por medio de carros tirades por
animales.

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

En esta época se hizo hincapié en ques “ En un hospital la
administracion es el medio vy el enfermo es el objeto
aseveracion totalmente aceptada en nuestros dias.

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 1los terrenos
cercanos a la Calzada Piedad, hoy Av. Cuauhtémac.

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

Cuando se cred el Hospital General se suprimieron varios
servicios médicos de 1la ciudad: Hospital Morelos, Hospital San
Andrés, Casa de Maternidad e Infancia y el Departamento de
Infecciones fueron trasladados en un pabellén especial del
Hospital General que se encontraba aislado del resto de las
salas.

Se pensd que en el futuro el hospital necesitaria ampliarse,
por lo gque se adquirieron los terrenos que se encontraban al sur
del hospital, donde posteriormente fueron ocupades por el
Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital Infantil y Maternidad
Mundet.

Al inaugurarse este hospital tenia una capacidad de 800
enfermos pudiendo atender hasta 1, 000.
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Los pabellones eran: 21 para enfermos no infeceiosos, 3 para
parturientas y recién nacides, 5 par pacientes infecciosos v de
observaciéns ademas los edificios de administracién, cocina v
despensa, beotica, panaderia, lavanderia, casa de desinfecciodn,
casa de maquinas, estacién central de instalaciones eléctricas,
bodega, anfiteatro, habitaciones de médicos vy practicantes, casa
de hidroterapia, mecancterapia y electroterapia, aulas salén para
radiografia y reconocimiento de rayos X.

€l edificio de administracién contaba con co¢ficinas para
director médico, el museo anatdmico-patoldgico, la biblioteca, el
archivo, sala de juntas y arsenal quirurgico.

La cocina disponia de una estufa de 4.45 metros de largo por
1.95 de ancho, un alarde para la épota, la coccidn de los
alimentas se hacia por vapor, un sistema novedosoc a principio de
Siglo.

El anfiteatro era ura espaciosa sala corn asientos para 7¢
alumnos, a4 un lado habia dos sala$ menores.

El interior de los pabellones de hospitalizacidn se encaontraba
revestido con estuco blanco y aparatos de ventilacidén que se
encontraban en las pabellones.

En la entrada del hospital existid desde su fundacioén hasta
1960, wuna campana vieja, cuyo tafer triste alertaba al personal
de guardia indicando algunas emergencias médicas.

En la actualidad el hospital no es el de antes.

Se han constryide un buen numere de edificios de mas de um
piso, dejando espacios estrechos, verdaderos callejones o
encrucijadas en donde uno se pierde y no sabe a donde dirigirse.
La fisonomia de muchos pabellones ha cambiado, se han creado
nuevos servicios que antes no existian, especialmente los que se
han destinado para el tratamiento de cdncer. En 1913 se dispuso
la reorganizacidén de los pabellones para un mejor funcionamiento,
también el Hospital General fué el primero en dar tratamiento al
cancer por medio de bromuro de radio.

En 1934 se credé una nueva  unidad para pensionistas; los
enfermos antes se atendian en el pabelldn 26, construyéndose
también una cocina para el personal, se reformdé el anfiteatro vy
se cred un pabelldn para maternidad. Esta se habia alojado en le
pabellén 24, que se dedicté a 1a unidad de Gastroenterologia. En
1937 aparecieron nuevos nicleos de especializacién médica de los
que han originado otros hospitales e institutes, después se creo
el laboratorip de investigaciones anatomopatoldgicas, también
hubo pabellones destinados a la ensedanza de la medicina a varios
institutos, posteriormente se comnstruyeron aulas en el hospital
general.



Para el ano de 1942 ge hicieron importantes mejoras, se
establecidé en México y en el Hospital General las residencias
hospitalarias asi como la creacidén de oficinas dotdndolas de
equipo, mobiliario e instalaciones adecuadas.

En el afio de 1945 ge denomind al hospital como " La mansién
del dolor " puesto que los pabellones fueron invadidos por
enfermos contagiosos y las salas de operacién son usadas para
atender infecciosos; para entonces los albafales de los retretes
de hecho no existian y los aires amoniacales invadian parte de
los pabellones. Para 1960 su aspecto era lastimoso comparado con
los hospitales vecinos: Instituto de Cardiologia, Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, Hospital Infantil y con 1los
edificios del Centro Medico WNacionaly el d de mayo de 1961 se
inauguran nuevas obras de dicho hospital: pabellén de
recuperacién y terapia intensiva, servicio de cirugia plastica vy
reconstructiva, residencia de médicos.

El 6 de junio de 1964 el presidente Adolfo Lépez Mateos
inaugurdé la Unidad de Investigaciones en proteccién nacional de
energia Nuclear, el laboratorio del nosocomio, el departamento de
Oftalmologia, 1los nueves servicios de radioterapia y el servicio
de audiclogia y foriatria.

El Hospital General ha sido y es la instituci6n médica mayor
del pais, tiene 2, 100 camas con mds de S5, 000 empleados, sus
edificios pocos recuerdan su disefio original antes de 196d, sus
diversas adiciones, modificaciones o cambios en la construccién,
sefRalan los diferentes gustos y etapas pero nunca un plan
precancebido de remodelacién 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 ( S S A ).
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Pabellfin or aanal +~ * Hloppital General donde se alnjaban 123 ofisinar de gabierna
~alministravioe « cnirsde ser demolido en 1968

HOSPITAL GENERAL EN LA DECADA DE LOS &0°S



HOSPITAL GENERAL, 5.5.A.
{(Estado original)
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HOSPITAL GENERAL, §.5.A.
(Estado actual)
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HOSPITAL CRUZ ROJA

En 1910 la Cruz Rnja ocupé lugares muy pequeios en el # 20 de
la calle de Rosales, con mobiliario denado por doctores. En dicho
afo se cambid a la colonia Santa Maria en la calle Alamo.

De 1912 a 1914 estuvo la institucién en el Edificio Guardiolajs
de 1915 a 1933 1la Cruz Rpja se alojé en el Hospital Cruz Roja se
alojé en el Hospital Concepcién DBéistegui. Un afo después se
trasladdé a un edificio con 125 camas en las calles de Monterrey y
Durango. E1 16 de enero de 1968 fué situado en 1las calles de
Ejército Nagional, aloja 10t camas siendo gratuitos sus
servicios, también sirvié como Hospital de Instruccién del
Ministerio Publico. E1 Dr. Ulises Valdez realizé las primeras
operaciones de radio en México, en 1la terapéutica contra el
caAncer, realizadas en su consultorip y Cruz Roja. Ademis de los
servicios de urgencias, la institucién cuenta con un personal
capacitado para cualquier tipo de dificultad que se presente.

HOSPITAL ESCANDON

Es un establecimiento de Asistencia Privada. E1 nosocomio
degde 1908 ha prestade grandes servicios de salud a grupos de
clase media baja vy econdmicamente débiles. Se edificéd 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 pediatria. Tiere wuna
importante escuela de Enfermerias anexada al hospital, su
biblioteca fué inaugurada en marzo de 1974.



Hospital de fa Crut Roja én las calies de Durange y Monterrey.

HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA



MANICOMIO GENERAL

Inaugurado el iro de septiembre de 1910, se construyé en la
Hacienda de 1la Castafeda en Mixcoac. Los enfermos fueron
trasladados de los hospitales de Sanm Hipdélito vy la Canoa, en un
principio tenia una capacidad de 1330 camas y una paoblacidn 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 S
casetas, su superficie era de 141, 662 m2, tenia una via y un
carro de comunicaciones.

En 1934 se reconstruyd y se traté de reorganizar, pero en (950
fué inaugurado el Sanatorio Psiquidtrice ( subrogado al Instituto
Mexicano del Sequro Social ), siendo el principal ndcleo de
atencién neuropsiquidtrico del pais. El 26 de marzo de 1956 es
anunciada 1la desaparicién del Manicomio General. Credndose
entonces el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro",
el Hospital ' Fray Benardino Alvarez" para enfermos mentales
agudes; el hospital * Dr, Rafael Serrano " er la exhacienda " El
Batan " en Puebla, el " Dr. Samuel Ramirez Moreno " en Tlahuac
Distrito Federal, el " Dr. Adolfo M. Nietc " en Tepexpan. Estado
de Méwxico y el Hospital Psiquidtricoe " Campestre ", " Dr.
Fernando QOcaraza " en 1la exhacienda de San Miguel Eyecalco,
Estado de México.

CRUZ BLANCA

Esta institucion tuvo sus inicios con personas con un
sentimiento de humanidad, gque prestaron servicios durante la
campana maderista, adoptando el nombre de Cruz Blanca.

En 1942 se fundé una clinica en San Gregorio Aflacomulco.
Funciond hasta 1954, posteriormente el hospital decidié unirse a
la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

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

ASQCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA

Agrupacién fundada en el mes de Jjumio de 1921, con el
propésito de estudiar 1las causas de ceguera o0 difundir los
conocimientos adecuadas para prevenir este mal.,

En 1942 realizd un servicio fordneo que recorrian por algunos
estados del centro de la Repablica. Hasta mayo de 1976 ocupé un
edificio en la calle de Gémez Farias. Desde su inauquracién el
29 de mayo de 1976, para el desarrollo de sus actividades tiene
un edificio con Aareas de heospitalizacidén, cownsulta externa,
departamento operatorio, laboratorios y salas de conferencia, que
se encuentran en Coyoacén.

EL establecimiento se sostiene gracias a cuotas de
recuperacidn.



T T

Un aspecea de! estado en que se ercantraban los pacientes en el antiguo Manicomio
“LaCanaideda™en 1965.

LA CASTAREDA



MATERNIDAD "DR. ISIDRO_ESPINGSA DE 1 OS 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 1las Lomas de Chapultepec,
contaba con equipo mobiliario adecuado, cuyo costo fué poco mas
de 300, OO0 pesos. Posteriormente fué cedida a la Beneficencia
Privada. El citado departamento convirtié al hospital en
maternidad dandose el nombre del famoso Ginecobstetra * Dr.
Isidro Espinosa de los Reves ". ’

Hasta 1978 era un establiecimiento de la S.5.A cuyo fin era la
atencién 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 clinicos de consulta externa prenatal Yy de
hospitalizacién, en los primeros se encontraban las embarazadass
por lo que toca a los de internacién ( 64 camas y &4 cunas). El
edificio cerrd sus puertas hacia 1978.

MATERNIDAD TAGLE

Tuvo su origen en el Siglo XVIII. Estuve en el num. 47 de las
calles de Brasil. Su inauguracién fué el 13 de noviembre de 1933,
de este afo 1970, se atendieron en este hospital aproximadamente
120, 000 partos con un promedio de % diarioes.

Durante sus 37 afos prestd atencién médica a miles de mujeres
parturientas de escasos recursas econbdmicos.

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

El hospital contaba con salas de partos, una de operaciones y
tres salas donde estaban distribuidas S& camas, cuarto para
médicos, consultorios, laboratorio, roperia, almacén,
departamento administrative, patronate, cuartos para parteras,
cuartos de esterilizacidn, central de equipos y cuneros.
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HOSPITAL GUSTAVD GUERRERC

El ovreshitero Rafael Gustave Guerrero v Ulibarri fué el
iniciador del establecimiento gue ahora 1lleva su nombre. El
hospital en su origen fué pequeio, al principic se buscaba la
manera de proporcionar la ayuda econdmica como moral a la familia
de escasos recursos. Con el tiempa surgié la necesidad de
combatir ciertas enfermedades gque necesitaban un tratamiento
hospitalario, para esto alquilaron u cuartucho de vecindad, que
habia en la colonia de 1la Bolsa, hoy colania Morelos, area muy
pobre, en la calle de Herrero nam. 6d. La vecindad se encontraba
entre los puestos de un mercado: en el cuarto de hospitalizacidn
contaba con " petates ". El1 dia 15 de agosto de 1930, se camenzd
a atender algunos enfermas.

En enero de 1943 fallecid el P. Gustavoe Guerrero en sit
“hospitalite". Este estuve a punto de desintegrarse, pero se
cbtuvieron importantes donativos que permitieron comprar 1la
vecindad, reconstruyéndola y adaptandola. A pesar de ello los
enfermos aumentaron v el lugar fué insuficiente, por 1o gque se
compré la vecindad contigua.

No se sabe la fecha en que se dio a conocer el nombre actual
de " Hospitalito ". Hoy en dia es un hospital general que cuenta
con camas, cunas y consulta externa.
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CLINICA LONDRES

Tiepe antecedentes en el Servicio Médicoe Social ¢ S.M.5 )
organismo que funciont en un casa llamada Guadalupe, 1la cual
brindaba servicio médico a empleados y obreros de empresas
privadas. E1 SMS en su inicio tuvo 15 camas, la consulta externa
se otorgaba en la calle de Juarez, posteriormente se trasladé a
la compafia de Seguros La Nacional.

En 1936 el Servicio Médico Militar ( S.M.M ) y el Instituto
para el Diagnéstico y Prevencidn de Enfermedades ( I.D.P.E ) se
unieron construyendo un edificio de consulta externa vy
hospitalizaci6n con cien camas, situado en la calle de Londres
num, 338, llevando el nombre del lugar donde estd ubicado.

Diez amos mas tarde ( 1946 > el IMSS ya otorgaba atencién
médica a la mayor parte de grupos de empleados vy obreros. No
obstante, hubo la necesidad de construir un anexoc que con el
tiempo resultd insuficiente v habria de ampliarse en 1956.

La clinica Londres se instalé en las calles de Frontera vy
Durango. Una construccidn funcional con 140 camas y servicio de
consulta externa. Emn 1la actualidad 1la Clinica Londres sigue
otorgando servitios para algunas empresas privadas y particulares
que asi lo desean.
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HOSPITAL CENTRAL DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y OBRAS PUBLICAS

fueé fundado el 5 de enero de 1936, adjuntandose a la lLey
Federal del Trabajo. El establecimiento se enconyraba en Serapio
Rendén nuim. 62 en esta capital, Contaba con 35 camas, pronto fué
insuficiente v se construydé otro nuevo, en las terrenos del hoy
Centro Médico Nacional, el cual se finalizé hasta el 1ro. de
febrero de 1951 v se inauquro con una capacidad de 70 camas, al
poco tiempo se traspaso a la Secretaria de Salubridad v
Asistencia.

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

En 1957 el hospital pasé a depender del Servicio Médico de la
Secretaria de Comunicaciones vy Transportes. A partir de 1972 los
Servicios Meédicos de 1la Secretaria de Comunicaciones v
Tranpsportes ( S.C.T ) y su hospital comenzaron a formar parte del
Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de 1los Trabajadores
del Estado ¢ I.5.8.5.T.E ) convirtiéndose en hospital para
convalecientes.



INSTITUTD NACIONAL DE ENFERHEDADES POPULARES
£ HOSPITAL PARA_ENFERMEDADES PULMONARES DE HUIPUL.CO >

€5 una dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
¢ S.5.A ), se llamd * Hospital para Tuberculosos de Huipulco "3
posteriormente " Hospital para Enfermedades Pulmonares “, en la
actualidad Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares.,
obedeciendo a modificaciones de orden practico vy cientifico. Su
edificacidn fué obra del Dr. Villanueva; fué inaugurado en
febrero de 1936 en la zona de Huipulco, Tialpan. £1 hospital fue
planeado por el arquitecto José Villagran Garcia, de acuerdo con
los conteptos de la época; tomando en qguenta las estadisticas de
los enfermos tubevrculosos. Por el afio de 1922 se dio la comision
de prayectar un sanatorio para tuberculosas, para ella adguirio
el Rancho 1la Marquesa. Los plancs del edificie recibiersn una
alabanza undnime en Ginebra.

£1 hespital para tuberculosos de Huipulco debe considerarse
como un necleo de formaciones de otras instituciones
neumolégizas. £n su origen tuve 168 camas. En septiembre de 1960
seé inaugurd la unidad de anatemia, patolagia y se le agregaron 70
camas para la atencidén de niRas. En 1965 se pusieron al servicio
dos nuevos pabellones, mas tarde, conté con nuevas instalaciones
y construcciones. Ahara en el instituto se desarrolla la funcién
docente para estudiantes de medicina. €l nombre del instituta fué
dado el &6 de enero de 1975, entonces se  inaugurd un nueve
pabellén para enfermos cro6nicos respiratorios con 120 camas vy
equips de hemodinamica.
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HOSPITAL INFANTIL " DOLORES SANZ DE LAVIE "

El 8 de noviembre de 1937 se inaugurd el consultorio infantil
Dolores Sanz, dependiente de la Beneficencia Privada del Distrito
Federal. Ocupé un viejo edificio de las calles de Estrella en el
barrio Guerrero, construccidn gue anteriormente fué orfanate para
niftos.

Gracias al empeRdo de patrones, médicos y doctores pudo
readaptarse el antiguo edificio que permitiera dar atencidém a los
niffos enfermos.

No es sino hasta diez afos después de la apertura del
consultorio cuando se pudo inaugurar wuna sala para encamar
enfermos. La sala podia aleojar a2 20 nifos pero en un principio
solo cubrié el S0% de su capacidad, durante seis afios no se
cobraron cuotas de recuperacién. En el aula de la institucidn,
con capacidad para S50 estudiantes, se impartieron clases de
pediatria para la UNAM y el IPN. Se ampliaron los locales,
basicamente los de ortopedia y cirugia.

En la actualidad el hospital puede internar hasta 30 nifos,
contando con una sala de urgencias con capacidad para 8 enfermos
y wvarios consultorios en los que se atienden un promedio de 80 a
90 consultas diariamente.

El hospital es basicamente sostenido por la Fundacidén Dolores
Sanz, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la ayuda
valuntaria de los humildesz padres que llevan a sus hijos.
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HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Este hospital con capacidad para alojar a 130 camas fué
inaugurado el 19 de febrero de 1932, por el entonces presidente
de la Republica Gral. Lazaro CArdenas del Rio, con okieto de
atender a las trabajadores de dicha dependencia y sus familiares.
El hospital ha sido varias veces transformado fisica v
funcionalmente.

Los servicios medicos de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piublico han permanecido fuera del ISSSTE.

El hospital se encuentra en el Barrie de Tacuba.

SANATORIO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
CINEMATOGRAFICA ¢ S.T.1.C ) SECCION 1

Antes de 1923 los trabajadores de la naciente cinematografia
inictaran las luchas sindicales, la carencia de prestaciones
sociales y médicos, en que realizabanm su trabajo en condiciones
desfavorables. Al crearse en 1923, el STIC inicié la atencién
médica la cual fué precaria.

El actual sanatorio STIC. una casa adaptada que se localiza en
las calles de Salamanca, fué fundado el & de enero de 194Q.

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

CLINICA NEUROPSIOUIATRICA " DR. MANUEL FALCON "

Fué fundada en el ano de 1337 por el Dr. Manuel Falcén en una
casa particular, situada en 1la calle de Goya nOm. Sk. Su
capacidad era muy pequeda, por lo que fué ampliada en el afo de
1938, posteriormente en 1940 se construyé el actual edificio en
la calle de Ixtlaccihuatl num. 180 imaugurandose al afo
siguiente. El1 edificio +tiene tres pisos con pabellones para
mujeres y para hombres adultos, en la parte central se enicuentran
los servicios generales y tiene S0 camas.

Un sanatorio precursor lo fué el Sanatorio para Enfermos
Mentales v Nerviosos fundado el iro. 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 Articule 123 vy
Balderas. El departamento estaba compuesto de habitaciones, bafo,
cocina y zotehuela, una habitacidn destinada a consulta externa y
la otra oficina, se mantuvo hasta 1941 cambidndose a la casa
situada en 1las calles de Ezequiel Montes, convirtiéndose en
sanatorio, hoy se loecaliza el haspital Oftalmolégico de Nuestra
Sefiora de la Luz.

Construccién de cuatro pisos, en el primer piso consulta
externa, farmacia, laboratorios, servicios de rayos X y oficinas.
ElI segundo piso tenia cocina y sala de hespitalizacién para
mujeres. ELl tercer piso era una sala de hospitalizacion para
hombres. En la azotea habia un cuarto destinado para servicios de
lavanderia y bodegas. El numero de camas era de 25 pero se le
podian agregar unas mas.

Este edificio 1llevé el nombre del Sapatorio de Marina,
permaneci6 hasta 1945, cuando se cambia a una construccién en
Tecamachaleco, fué planeado pero resulté del todo funcional.
Constaba de 35 camas y formaba arquitecténicamente parte de la
unidad social de Tecamachalco, constituida por departamentos,
escuelay, salén de actos, gimnasio vy biblicteca. En 1351 fue
desalojado pasando a manos de la industria militar, actualmente
pertenece al ISSSTE, entonces se trasladaron a las calles de
Jesdus Terdn numero 25, colonia Tabacalera.

El Sanatorio de Marina fué inaugurado el S5 de marzn de 1951,
el namero de camas fué de 50, cantidad que podia aumentar. Para
el transporte de enfermos, contaba con 2 ambulancias. El 1ro. de
junio de 1965 fué inaugurade 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 Y ENFERMEDADES TROPICALES

El Departamento de Salubridad cred en 1939 el Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales, idea que formuld en el plan
sexenal del gobierno de 1934 a 1940 del Gral. Lazaro CArdenas del
Rio.

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

Para construir el instituto se eligid el terreno de la antigua
hacienda de San Jacinto, situado al noroeste de 1la capital, en
medio de un parque de nueva creacién. Los terrenos fueron cedidos
por el Departamento del Distrito Federal, la obra fue encargada
para su construccién a la entonces Secretaria de Comunicaciones y
Obras Publicas.

El edificio del instituto consta desde su creacién de una
estructura pringcipal y de wvarios anexos. E1l edificio inicig
labores totalmente en 1941. La Escuela de Salud Pablica estuvo
ocupando locales del instituto hasta 1968.

El " Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales ", fué
en varios aspectos, una novedad dentro de la vida intelectual vy
burocratica en México.

HOSPITAL PARA ENFERMOS TUBERCULOSOS AVANZADOS
HOSPITAL SAN FERNANDO

Fué creado por la Secretaria de Asistencia Pablica el 16 de
agosto, situado en las calles de San Fernande, con €l numero 12
en Tlalpan, D.F. Constaba de un edificio de dos pisos para 60
camas Yy una especie de so6tano que era usade como caballeriza.
cada pise consistia en una sala de mds de 120 metros de extensidn
par S 6 6 de ancho. En 1952 se crearon, €l gabinete de rayos X,
el laboratorio de analisis cliniceos, las oficinas
administrativas, el gquirdefano, el servicio de autopsias vy los
servicios sanitarios, aumentandose el cupo a 275 camas.

En 1961 se adapté un saldén para aulas. En 1962 se remodeléd.una
de las salas de hospitalizacidén, se inauguréd un tanque de
almacenamiento de agua y se creé un departamento de maquinas.

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

Es una institucidn descentralizada dedicada a la prevencidn,
curacion v rehabilitacion de enfermedades en los ni#os.

Tiene sus raices inmediatas en el Departamento de NiRos del
Hospital de San Andrés, en los pabellones 25 y 26 para ninos del
Hospital General, en la Casa de Cuna para nifos expédsitos v en
una pequefia sala para nifos del Hospital Militar que se
encantraba en la calle de San Lucas.

La casa de cuna se encontraba en 1925, en Tacuba donde la
mavoria de los profesionales que ejercian eran médicos generales,
ya que la pediatria como especialidad se iniciaba entonces en
nuestro pais. El Hospital Infantil fué planeado en reuniones de
la Sociedad Mexicana de Puericultura en la Casa de Cuna v en los
incipientes cursos de Pediatriaj donde se manifestaba la
necesidad de que el pais contara con un nosocomio dedicado a
nifos.

En 1933 se inicia la construccidn del hospital, escogiéndose
para ello un terreno al sur del Hospital General de 1la 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 formacién
pedidtrica mas importante del pais, de é1 han surgido médicos.
enfermeras y técnices que ahora sirven a otros hospitales de
nifos de México, América y otras partes del mundo.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDICIOGIA
» BR. IGNACIO CHAVEZ "

El Gobierno de la Repiblica, tomande en consideracidén la
imperiosa necesidad de mejorar y aumentar 1los servicios médicos
del pais, decidié establecer el " Instituto MNacienal de
Cardiologia de México *, el que adquiridé bases legales el 19 de
mayo de 1943. Se localizé originalmente en la esquina formada por
Dr. Norma y Av. Cuauhtémoc, colonia de los Doctores. E1 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 Nemero 3459, esquina con San Buenaventura., Tlalpan, D.F.

Su fundador y director durante muches afos lo fué el Dr.
Ignacio Chavez, quien murid en 1979, El instituto lleva en su
recuerdo su nombre.

Tuve su origen en el pabelldn 27 del Hospital General. El

Instituto se ocupa del estudio, investigaciéen, prevencién,
curacidn y rehabilitacidn de 1los pacientes conm enfermedades del
corazon y de los vwvasos; su nombre mismo de instituto y no de
haspital.

Merecen especial mencidn los murales al fresco de Diego Rivera
en el instituto, donde se muestra la historia de la cardiclogia
mundial. Figuran alli los hombres de mayor proyeccidén en la
tardiologia, simbolizandao la creacién cientifica Y su
descubrimienta.
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INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION

En su inicio fué el hospital de Enfermedades de Nutricidn, el
cual se cre6 por medio de la ley promulgada el 30 de diciembre de
1944, En vista de que el Hospital General era el centro
nosocemial mas impertante de la Repdblica, se acordé gue el
pabelldn numero 9 del mismo, reformado convenientemente, sirviera
para el efecto. Se iraugura el 12 de octubre de 1946,

El 16 de julio de 1968 se puso en servicio la Unidad de
Nutricién y 1la Division de Investigaciones del vya entonces
Instituto que se wubica em Tlalpan, ia construccidon se hizo con
aportaci4an de 1la iniciativa privada, posteriormente el 17 de
noviembre de 197C se inauguré el nuevo hospital del Instituto
Nacional de Nutricién, también en Tlalpan. Ocupa 30, 000 M2 v su
edificio principal cuenta con doscientas camas.

SANATORID DEL SINDICATO MEXICAND DE ELECTRICISTAS

Hasta 1970 el sanatorio y el Servicio Médico del Sindicato
Mexicano de Electricistas dependian del comité central de dicha
organizaciden. En 1971 tenian un 1local en la calle de Antonio
Caso, destinado para oficinas sindicales y adaptado
posteriormente en forma inadecuada para hespital, tenia 57 camas,
14 cunas y cuatro incubadoras.

En ese mismo afo el Sindicato decidid gque los servicios
médicos debian prestarse através del IMSS, adquiriéndose para
ello el sanatorio privado " Las Américas ".

El dia 15 de noviembre de 1971 un viejo sueio de los
trabajadores se convierte en realidad, cuando se inaugura la
Clinica namero 26 del IMSS ubicada en lo que anteriormente se
conocia como Sapatorio de las Américas (Chilpancingo numero S56),
destinada al servicio exclusivo de 1los miembros del Sindicato
Mexicano de Electricistas ¢ SME > v sus familiares
derechohabientes.
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HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GOMZALEZ *
INSTITUTO NACIONAL DE NEUMOLOGIA

! _DR. MANUEL GEA GONZALEZ ™

Este establecimiento tiene sus antecedentes en el pabellén 26
del Hospital General, en la Campaia Nacional Contra 1la
Tuberculosis. Fué proyectado durante la época del plan de
construccién de hospitales 1940-1946. Se le dio el nombre de
Manuel Gea Gon:zAlez recordando al afamado médico mexicano, gran
clinicoy introductoer en México del neumotérax artificial v
sanitarista practico, quien vivid de 1369 a 1950.

El establecimiento se fundd en el afio de 1946, siendo conocido
originalmente como sanatorio—hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez",
posteriormente en 1952, al ampliar sus funciones el
establecimiento se convirtié en instituto.

Al iniciarse en 1971 se plante¢ la necesidad de convertir el

instituto en hospital general, por diversas razones @
tratamientos que evitan que el paciente tuberculoso se
hospitalice, pocos casos quirurgicos y medidas opreventivas

adecuadas. En su inicio era mas umn albergue o asilo para enfermos
que un verdadero hospital, hecho determinado por la falta de
verdaderos procedimientes de curacidémn vy prevencidtn de 1la
tuberculosis.

HOSPITAL SHRINERS

Les " Shriners " son hombres de buena voluntad de ideas
liberales, dispuestos a hacer el bien. Estan vinculados a los
organismos masénicos.

La organizacidén de los " Shriners " nacid hace 95 afos. Su
primer hospital fué fundado en 1521, poco después de la Primera
Guerra Mundial, inspirado por el deseo de dar atencién
médico—gquirdrgica a todos los nifes 1lisiados pobres, sin
distincidn de raza, color o mwacionalidad; en México se
manifestaron por primera vez en 1907..

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

En 1945, 1los " shriners " solo costeaban 1los gastas 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 Yacatas, que fué trasladada
paosteriormente a San Angel, finalmente, en diciembre de 1961,
abrieron en la colonia Xotepingo un hospital para menores
lisiados com S0 camas, que se principié a construirse en actubre
de 1960.

El hospital cuenta con su propio taller de aparatos
ortopédicos.
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CENTRO MATERNG INFANTIL “ GRAL, MAXIMING AVILA CAMACHO ©

Se rige por decreto del & de abril de 1945, publicado en el
Piario 0Oficial del 24 de mayo del mismo afo Yy por las
disposiciones legales en vigor dictadas en materia de salubridad
v asistencia.

Las labores del centro han sido calculadas y tomadas en cuenta
las caracteristicas médico-sanitarista de su jurisdiccion, los
aspectos ecolégicos, culturales v de estructura social de la
comunidad, especialmente de la poblacién materno—-infantil. Desde
su establecimiento se dan cuidados de medicina preventiva,
curativa y rehabilitacién. Vigildndose y cuidandose 1los seres
humanos desde su concepcién hasta la adolescenciaj; atendiéndose a
la madre y proporcionandole asistencia social—-educativa a los
nifos aque la necesiten.

Las mejoras y modificaciones arquitectdnicas y administrativas
que ha sufrido a través de los afos 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 atencién médica una vez que se les habhian otorgado los
servicios quirdrgicos de urgencia en 1las plazas de toros de la
ciudad de México o poblaciones vecinas.

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

El sanatorio, fundado en 1943, +tuvo como antecesores otros
hospitales particulares en gue eran atendidos 1los toreros: el
Morelos, el Salamanca y el Santiago de Ramé6n y Cajal.

El sanatorio recibié como aportaciones: cuoctas de los toreros
v el dinero recogido en las corridas de beneficio.
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INSTITUTO_NACIONAL DE CANCEROLGGIA

Es una dependencia descentralizada v el 30 de diciembre de
1950, aparecié en el Diarie Oficial wuna Ley que cred les
Institutos de Cancerologia, Oftalmologia, Gastroenterologia v
Urologiaj estos tres ultimos nunca se fundaron.

Originalmente por decreto el 11 de pctubre de 1946 se habia
creado dicho instituto pero por razones técnico—juridicas se
deroga éste y es hasta el decreto del 25 de noviembre de 1946
cuando es creado.

En 1946, el institutec no contaba con 1locales para la
realizacién de sus trabajos, razén por la cual su patronato
celebré caon la Secretaria de Salubridad y Asistencia un convenio,
por el cual dicha Secretaria cedié al patronato el Dispensario

Anticanceroso, " Dr. Ulises Valdéz ", haciéndolo Centro de
Prevencién y Diagnéstico del Instituto Nacional de Cancerologia.
£l centro antes de ser Dispensario Anticancerosoas fué
originalmente dispensario Antileproso Y posteriormente

dispensario infantil; en una casa adaptada, de 1las calles de
Chopo 131 que fué propiedad del toreroc Vicente Segura.

Este convenio tuvo vigor hasta en tanto no se conté con el
edificio en las calles de NiRas Héroes, que fué coenstruido por el
Dr. Alfonso Ortiz Tirado para dedigarlo a la ortopedia; afos mas
tarde fué el Sanatorio 2 del Instituto Nacional del Seguro
Social.

El Instituto Nacional de Cancerologia fué el primero en México
que establecié un laboratorio de Citologia Exfoliativa segun el
método de Papanicclau.

Durante algun tiempo, su mayor deficiencia, fué la falta de un
departamento quiradrgico, 1o que obligaba a enviar los enfermos
que necesitaban dicho tratamiento a 1los hospitales General,
Judrez y de la Mujer, donde eran atendidos y después remitidos
nuevamente al instituto para control vy tratamientos ulteriores.

El Instituto Nacional de Canceroclogia desde su fundacién ha
recibido generasns donativas que le han permitido vivir v
pragresar, gracias a ello, no ha interrumpido su ritmo ascendente
y estos adelantos han sido de todas clases.
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CLINICA DE SINDICATOD DE_TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
AZUCARERA

Los trabajadores de la industria azucarera tuvieron su primera
atencioén médica de cardcter institucional en el Hospital
"Cancepci6n Béistegui®, donde surgiercn en 1922 los primeros
servicios de cirugia general vy especialidades médico-quirdrgicas
para obreros, poco antes de la promulgacidn de 1la Lev del
Trabajo.

El primero de abril de 1938 se firma un cohvenio entre el
sindicato ¥ el director del Centro Médico para que este dltimo
otorgara servicios meédicos a los trabajadores ae la industria
azucarera.

Para cumplir con el contrato se instalaron dreas de
hospitalizacién en la llamada " Clinica ", edificio Num. 13 de
las calles de San jerdnimo, anexo al Hospital " Concepcion
Beistegui .

En 1951, el 28 de febrero principid a funcionar la clinica de
los azucareros, fué inaugurada per el ya presidente del pais,
Lic. Miguel Aleman en la avenida Ejército Nacional S16.

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

CLINICA PSIQUIATRICA " SAN RAFAEL

Es una casa hospitalaria para pacientes con trastornos
mentales de la orden de 1los juaninos, se ercuentra en Tlalpan, a
unos 20 Km. del centro de la Ciudad de México.

Se principid a construir en 1945, termindndose en 1949 fué
ampliada en 1969. ’

Por razones politico-administrativas en cuanto a las
congregaciones religiosas, el establecimiento funciona bajo los
auspicios de la " Sociedad Sanatorios de Méxica ".
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CENTRO MEDICO LA RAZA

€1 Centro Médico " La Raza " del Instituto Mexicano del Seguro
Social tiene su origen en el haspital del mismo nombre. Se
encuentra en el norte de 1la ciudad, en la esquina poniente que
forman las avenidas Vallejo ¥ Rio 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 elles las facilidades de transportarse.

El hospital de " La Raza " fué inaugurade en 1953, ocupaba un
terreno de d4, 000 m23 en el gque habia cuatro cuerpos
principales: consulta externa, servicios intermedios,
hospitalizacién y servicio de infecciosos; ademas contaba con
habitaciones paramédicos, auditorio y casa de maguinas. Su
capacidad era de 700 camas.

Al construir el edificio se recurvrit al empleo de materiales
nacionales agradables, que no requieren conservacidén costosa. En
su funcionamiento se us6 por primera vez en México un sistema
hermético de intercomunicaci6n por medio de " cartuchos " —tubos
neumdticos— .

El hospital se disefip y construyd de acuerda a un Concurso.
que sefalaba gue el establecimiento seria el primer hospital
general de =ona del IMSS. El concurso 1o gand el arquitecto
Enrique Yafiez.

En 1964 la unidad se transformé en Centro Médice al
aumentarsele servicios, en particular el Hospital de
Ginecobstetricia, el namere 3 del D.F. En 1971 s5e le agregd, el
Hospital de Infecciosos, ademds de la Torre de Especialidades.
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HOSPITAL DE _TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO
HOSPITAL " DR. ANGEL TREVING "

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

El hospital dependié desde su fundacién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Principid a trabajar en 1955 se le dotdé de un magnifico cuerpo
de enfermeria, especialistas, médicos calificados, asi como
personal bien preparado en todas los niveles, lo que redundd en
beneficio del paciente.

El hospital desaparecié el 31 de septiembre de 1962,
reestructurdndose para convertirse oficialmente en el Hospital
"Dr. Angel Gavifo", el cual fué inaugurado el & de junio de 19é&4,
alojando dentro de sus muros a diversas dependencias dedicadas a
la investigacion de la SSA, en dicho afo y en 1965 no funcionaron
los servicios de internacién; 1o que de hecho significé que el

Hospital " Dr. Angel Gavifia " nunca dio servicios, pues en marzo
de 1966 el edificio se convirtid en Hospital de la Mujer.
Se le conocié con el nombre de Hospital " Dr. Angel Gavifo

en honor de eminente médico mexicano, dedicado al estudio de las
enfermedades infecciosas, quien cred vy dirigié el Instituto
Bacterioclégico Nacignal durante la primera década del presente
siglo.

INSTITUTO MEXICANGO DE REHABILITACION

Fué creado a iniciativa y por los esfuerzos de Rémulo 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 trastornas
en el sistema musculo-esquelético quienes disponen de secciones
de hidroterapia, electroterapia, mecanoterapia y terapia
ocupacional, etc... .

El instituto tiene su propio taller de fabricacion de aparatos
ortopédicos como prétesis, ademids se hacen radios vy zapatos, y
tiene un huerto para sembrar hortalizas y flores.

Para lograr una rehabilitacién total a 1los pacientes se les
ensefia a comer, cocinar, afeitar, etc... .

Siendo el Instituto Mexicano de Rehabilitacién una empresa
privada, no lucrativa, estd sostenido con la ayuda de personas
humanitarias.
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£) Hospital para Trabajadores al Servicio del Estado fue uno de los nosocomior mis
importantes del pals. Hoy eentructurade se ha convertida en e} Hupitalde la Mujer.,
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLG XXI

Antes Centro Médico del D.F., fué construido por la Secretaria

de Salubridad y Asistencia; fué adquirido en enero de 1961 por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en aquel entonces la S5A,
tenia problemas econémicos en cuanto a su sostenimiento y el IMSS
requeria de establecimientos médicos.
. La idea de contar con un Centro Médico se manifesté en el
sexenio 1940-19d46, se pretendia substituir al Hospital General de
la SSA de 1la Ciudad de México; para lo cual se adguirié un
terreno muy cerecanc a dicho hospital, 2850 metros al Sur, en la
Colonia Buenos Aires sobre l1a Avenida Piedad, Hoy Cuauhtémocs
para ello se expropiaron los terrenos para la edificacidn del
inmueble.

En terrenos del Centro Mé&dico estuvo el Hospital Central de la
Secretaria de Comunicaciones ¥y Obras Pablicas. Al pasar el Centro
Médico al IMSS, practicamente todas las obras estaban terminadas.

€1 Instituto Mexicano del Seguro Social recibidé de la
Secretaria de Salubridad vy Asistencia 15 unidades que fueron,
segin su denominacién original: admisién, lavanderia, ensefianza y
habitaciones; hospitales de Especialidades Médico-Quirdrgicas,
enfermedades Nerviosas, Neumologia, Emevrgencias, Oncologia,
Gineco-Obstetricia v Nutricidng edificio de Congresoes vy
Convenciones; Oficinas Generales; casa de magquinas, laboratorio
de medicamentos y guarderia.

El Centro Médico Nacional colinda por el Norte con el Hospital
General de la SSA y el Hospital Infantil (ex-Maternidad Mundet)s
y 1imita ademas con 1la Avenida Cuauhtémoc, la Avenida Central
{donde esti& un cementerio) v la calle de Dr. Jiménez.

El costo del Centro fué de 602 millones de pesos, de los
cuales 407 millones de pesos en efective y en bienes se cubrieron
a la Secretaria de Salubridad y 195 millones correspondieran a la
inversién directa realizada por el IMSS para la terminacidn de
los edificios v dotarlos de los equipos de trabajo necesarios.
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NAGIONAL SIGLO XX1
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CENTRO_HOSPITALARIO " 20 DE NOVIEMBRE "

Fué fundado en la ciudad de México el 16 de mavo de 1961. El
hospital ocupa 14, 000 mZ de terreno, sobre los cuales se
construyeron ocho pisos con un total de 34, S00 m2.

El Centro Heospitalario " 20 de Noviembre " se edificé
utilizando en gran parte lo construido de lo que iba a ser el
"Hospital Fajer" y después el "Hospital Presidente Miguel Aleman"
destinado a los trabajadores de 1la Secretaria de Educacidn
pablica.

El " 20 de Noviembre " complementan sus servicios con:
Hospital Dr. Darioc Ferpandez inaugurade en 1965; Hospital Dr.
Fernando Quiréz inaugurado en 1968: Hospital Lic. Adolfo Lépez
Mateos v Hospital 1ro. de Octubre: tedos vpertenecientes al
ISSSTE.

Actualmente el Hospital " 20 de Noviembre " se encuentra en
remodelacion completa: en equipo, tecnologia, instalaciones
fisicas, ete... .

HOSPITAL DE SAN FERNANDO PARA ENFERMOS DE ESTANCIA
PROLONGADA

-

La administracidén de 1los F.F.C.C.N.N. ¢ 1958—196d4 > al comnocer
los principales problemas de salud que afectaban a 1los
ferrocarrileros, encontraron gue las enfermedades pulmonares
infecciosas eran la causa continua de incapacidades temporales y
permanentes; con todo esto se pensd en 1960 en la conveniencia de
dar a los trabajadores un sitio decoroso en el cual se pudieran
dar tratamientos médicos integrales vy rehabilitacién fisica y
mental. .

En 1960 se trasladan al Hospital de San Fernando, en los
limites de Tlalipan. fundado en 1925 no permitia wva una
reconstruccidn dentro de los lineamientos que la argquitectura de
hospitales establecia. )

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 ASQCIACION NACIONAL DE ACTORES

fué inaugurada el 19 de noviembre de 1964 y tuvo un costo de
10 millones de pesos, SuU construccion se inicié en 1961. Dcupa un
edificio de Maestro Antonio Caso No. 122, en la ciudad de México.

Antes de construir la clinica. los actores gue era necesario
hospitalizar eran tratados en la Central RAuirdrgica, la atencidn
ambulatoria se presentaba en los consultorios privados de los
médicos.

Un grupo de actores cooperaron para la construccidn de la
clinica, come Jorge Negrete, Mario Morewno " Cantinflas ". Andrés
Soler, ete... .

INSTITUTO NACIONAL DE NEURQLOGIA

En 19&d fuée puesto en servicio el Instituto Nacianal de
Neurologia de la ©G5A, vino a sustituir. en parte, al antiguo
manicomio de la " La Castadeda “.

Los padecimientos mads frecuentes que se atienden son:
epilepsia. cisticercosis del sistema nerviose, accidentes
vasculares cerebrales vy traumatismos del craneo.

El dinstitute se encuentra localizade ew la zona sur de la
Ciudad de México: Insurgentes Sur No. 3877.
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OTROS HOSPITALES

ta obra acerca de los hospitales es muy grande en este
fragmento menciomaremos tan sele alguncs mas, wunos de ellos
conocidos por todos nosotros.
Lazareto de Atzcapotzalco " Dr. Eduardo Liceaga
Clinica Primavera " Dr. Alejandro Velasco Zimbrén "
Hospital Infantil Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorre
Conrada Zuckerman
Sanatorio " Casa Guadalupe A.C. "
Central Quirdrgica
Santa Elena
Santa Fé
Hospital Mocel
Hospital Angeles
Hospital Metrovolitano
Hospital México
Unidades Clinicas del IMSS
Hospital Teodoro Gildred de la SSA
Instituto Nacional de Pediatria
Instituto Nacional de Perinatologia
Instituto Nacional de Salud Mental del DIF
Centro Médico de los Reclusorios en Tepepan
Sanatorio Durango
Hospital Vértiz
Emergencia Dalinde
Médica Sur
Sanatorio Trinidad
Clinica San Rafael

Esta es tan solo una parte de la historia de los hospitales,
de amtemano pido perdén por la omisidn 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 esta conformade por siete
organismos ¢( ver tablas anexas ), 9que son los que conforman los
servicios de salud em el Distrito Federal, con un total de
177131,240 derechohabientes con las modalidades de Seguridad v
Asistencia Social. Denominaremos por una pavte, Seguridad Social
aquellos organismos dependientes de algun sindicato o comparia
por ejemplo IMSS, ISSSTE, PEMEX, SDN, SM, y por Asistencia Social
a los arganismos dependientes del gobierno coma SSA vy DDF.

El total de la poblacidn amparada en Seguridad Social es de
10°85d4,740 derechohabientes, de los cuales so0lo 97635,ddd4
utilizan el servicio. En cuanto Asistencia Social la poblacién
ysuaria es de 67276,500 derechohabientes.

El régimen de Seguridad Social cuentan comn un total de 390
unidades médicas divididas en dos categorias: 335 unidades en
consulta externa y S5 unidades de hospitalizacién. Con respeecto
al régimen de Asistencia Social se encuentran un total de 333
unidades médicas con 282 unidades de coansulta externa vy con S1
unidades de hospitalizacidn.

Los datos que a centinuacién se dan en las tablas siguientes
fuerorn obtenidos del Censo realizado en 19920,
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ISESTE

PEMEX
SDN
SM
SS5A

DDF

TABLA No. 1
Sistema Nacional de Salud
Instituto Mexicano del Sequro Social
Instituto de Seguridad v Servicias
Sociales de los Trabajadores del
£s tado
Petréleos 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 ( SECTOR SALUD >

Seguridad Sogial

IMSS ISSSTE PEMEX SDN  SM

Asistencia Social

SSA DDF
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TAEBLA No. 3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PORLACION AMPARADA

REGIMEN E POBLACION

INSTITUCION AMPARADA USUARIA
Seguridad Social 10'854,740 51'332,688
Asistencia Social 61276,500 4'302,756
Total 17'131,240 97635,44d
Poblacién gue no asiste a servicio médico 7'49%5,796
Poblacidon asistente a otro tipo de servicio 868,760
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TABLA No. 4
UNIDADES MEDICAS

REGIMEN E CONSULTA HOSPITALIZACION
INSTITUCION EXTERNA

IMSS 113 37
ISSSTE 137 ?
PEMEX 13 4
SDN 61 &
SM 2 1
Total 335 k=]
SE6A 223 22
DDF 59 29
Total 282 S1
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INSTITUTD MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL ¢ IMSS 3

La Seguridad Social tiene como antecedentes inmediatos los
llamados " seguros sociales”, que nacen en Europa a fines del
Sigle XIX con el propésito de dar a los trabajadores una
posibilidad de atercidén médica en el maomente en que las
revoluciones sociales proliferaban por el mundo. Es &n Alemania
donde se establece por primera vez, en 1833, un sistema estatal
para seguros de maternidad vy vejexz, posteriormente contra
accidentes de trahajo.

Las ideas germinales sobre Seguridad Social surgen en México
como producto de la Revolucidn Mexicana. En 1917 el Congreso
Constituvente de Querétaro marcéd  la importarcia de crear
instituciones de previsidn social.

En 1921 el Presidente Alvaro Obregén sefald gque:" el Segurn
Obrero es wuna medida de proteccién a la clase trabajadara cuya
oportunidad y conveniencia nadie podria discutir, pues son tan
apremiantes las reivindicaciones del pensamiento vy de la cultura
moderna en este sentido, que cualgquier gobkernante gue guisiera
oponerse & umn movimiento humanitario de suyo tan importante., no
solo fracasaria, sino gque dejaria de cumplir con su deber. "

El 31 de agosto de 1929 se modifica la redaccidn del articulo
123 constitucional para expresar: " E1 Congresoc de la Unidn, sin
contravenir a las bases siguientes, deberd expedir leyes sobre el
trabajo, 1las cuales regirdn entre los obreros, Jjornaleros v
empleados domésticos y artesanos, <de manera general sobre todo
contrato de trabajo..." se considera de utilidad pdblica la
expedicison de la Ley del Seguro Social y ella comprenderd seguros
de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de
enfermedades v accidentes ¥y otros fines andlogos™.., .

En 1938, el GSecretario de Gobernacidn, Ex-Secretario de
Educacion Publica entre otros cargos importantes, el Licenciade
Ignacio Garcia Tellez ©presento un plan que resumia las
experiencias anteriores, que planteaba la creacidn de un
Instituto de Seguros Sociales de aportacidén tripartita formado
por el Estado, los trabajadores asegurados y los patrones de
éstos v que cubriria o prevendria los siguientes riesgos
sociales: enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
enfermedades no profesionales vy maternidad., vejez e invalidez v

desocupacién involuntaria”. Las prestaciones serian tante
*"directas e individuales gue indemnicern por riesgos realizados',
como " indirectas o colectivas “.
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Este proyecte fué la base principal del aprobade en 1942.
Supuesta en prdactica dilatd por considerarse en 1938 que la
solidaridad nacional tenia un caracter prioritario, con motivo de
la Expropiacidén Petrolera.

Asi se fundd el Instituto Mexicano del Seguro Scocial como
organismo Tresponsable de organizar y administrar la Seguridad
Sacial en cuatro ramas de seguro obligatorio:

— Accidentss de trabajo y enfermedades profesionales

- Enfermedades no profesionales y maternidad

- Invalidez, vejez y muerte

— Cesantia en edad avanzada

El 11 de diciembre de 1942, el Presidente Manuel Avila Camacho

firmd la iniciativa de ley del Seguro Social v £l 19 de enero de
1943 aparecié publicada en el Diario Oficial, después de
aprobarla el Congreso de la Unidn.

En 1943 mno existian las instalaciones adecuadas para la
prestacidn de los servicios; en los que se estructurd un equipo
médico social propio, se subrogaroen 1los servicios médicos en
clinicas v consultorios privados;y 1o gque no podria ser el
procedimiento idéneo para la prestacién del servicio pues, por
una parte se daban casos de discriminacién para el trabajador que
solicitaba atencién y por la otra, 1los objetives de 1la medicina
social resultaban diferentes a los de la medicina privada.

Por ello se buscéd la formacién de una estructura propia de
servicios.

E1l primer paso fue rentar clinicas particulares,
posteriormente éstas se adquirieron, como es el caso del Hotel
Ambassador donde se adapté la clinica No.1, 6 el Sanatorio
Italiano en Calzada de Tlalpan para crear el Hospital No.d de
Traumatologia, hoy Unidad de Medicina Familiar No.10; " EI1
Soriano " para Neumologia o la Maternidad No. 1 de Gabriel
Mancera.
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Estas obras de adapntacién fueron los primeros pasos para
establecer una tecnologia wrropia en el desarrollo hospitalario
instituciones.

Se determind construir dos grandes unidades de S00 camas cada
unas la primera en la parte norte de la ciudad, 9que hov es el
Centro Médice La Raza vy al segunda en la parte sur cuya
construccidn se suspendid al adguirir el IMSS de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, las obras que posteriormente
configuraron el Centro Médico Nacional.

De 1950 a 1964 se llevd a cabo la etapa constructiva que
consolidd la estructura inmabiliaria institucional. Se reseWaron
v censtruyeran unidades médicas en las principales ciudades del
pais, asi como Centros de Seguridad Social: se termind el Centro
Médico Nacional; se efectud un oprograma de vivienda para los
trabajadores del IMSS que incluyé 1los conjuntos habitaciones
"Santa Fe" e "Independencia", entre otros. Ademds se construyé el
Centro Vacacional "QOaxtepec”.

La construccidén de nuevas hospitales en el Distrito Federal ha
sido determinada de acuerdo a los presupuestos de 1la Secretaria
de la Contralaoria, para 1993 no tiene destinado un presupuesto
para la construccién de un nuevo hospital.

El IMSS cuenta con Ios siguientes tipos de atencién médica:

— Unidad de Medicina Familiar U.M.F
- Hospital General de Subzana H.G.5
— Hospital General de Zona H.G.2Z
— Hospital general Regional H.G.R
= Centro Médico C.M
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1 S 6STE

INSTITUTO DE_SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES

Durante la época colonial, MHernan Cortés promovié, mediante
cédula real, en 1526, la asignacidn de pensiones como
compensacién por servicios prestados durante la Conquista de
México.

Poco tiempo después, las Leyes de 1la Indias establecieron
algunas medidas gue buscakan prevenir, en la Nueva Espafia, los
riesgos de trabajo que con mas frecuencia afectaban a los indios.

En 13824, va consumada la Independencia, aparecen disposiciones
que confieren facultades a la Hacienda Pdblica para aplicar
descuentos a diversos nudcleos de trabajadores, con el propésite
de constituir un fondo de pensiones. Una década después se
comenzé a otorgar a los empleados civiles incapacitados una
Jubilacidén; siendo este el primer antecedente de la pensién por
invalidez.

En 1911 Francisco I. Madero incluyd en su programa como
candidato a la Presidencia de 1la Repiblica el compromiso de
eypedir leyes sobre pensiones e indemnizaciones por agcidentes de
trabajo. Por agquella misma época., el movimiento obrero se
fortalecid con la fundacidén de la Casa del Obrero Mundial 1912,

La Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos,
promulgada el S de febrero de 1917 v una de las mé&s avanzadas de
su época, en su Articulo 123 dio contenido sustantivo y garantia
juridica a los aspectos econémicos, politicos v sociales del
trabajo. México ha sido, la primera nacidén que otorgd rango
constitucional a los derechos de os trabajadores.

En las décadas de 1920 y 1930, el crecimiento acelerado de la
economia vy la consolidacidn del Estado hicieron necesaria la
promulgaciéon de leyes, asi como la creacién de instituciones que
sostuviesen con su estructura los diversos aspectos del bienestar
social. Surge asi, el proyecto de Ley de Accidentes Industriales
¢ 1922 ), cuya aportacién novedosa consistid en prever la
creacién de una Caja de Riesgos Profesionales.

Un avance notable en materia de prevencién social es la Ley de
Pensiones Civiles y de Retiro del 12 de agosto de 1925, 1la cual
crea a su vez la Direccién del mismo nombre, aque es el
antecedente del ISSSTE.



En un principio la Dirececién General de Pensiones Civiles y de
Retiroc operd como institucidén de seguros, ahorro y crédito.

En 1935, el 1.de noviembre surge la federaci6n de Sindicatos
de los Trabajadores al Servicio del Estado v promulga en ese
mismo avo su Esfatuto Juridico.

La Direccidn General de Pensiones Civiles v de Retiro ocupd
durante 20 aRos el edificio wubicado en Av. Hidalgo No.9 .
Posteriormente se inaugura en 1945 la nueva sede situada en Av.
Juarez y Lafragua ( antes Ejido ), frente a al Plaza de la

Republica.

Hacia el afo de 1947 1la Ley de Pensiones sufre reformas
significativas, tendientes a extender la diversidad de
prestaciones, mejorar la calidad de las ya existentes =a

incorporar al régimen de la seguridad social a un maveor nGmero de
trabajadores y organismags ptblicoes.

Se amplian los seguros de vejez, invalidez, muerte. orfardad v
viudez, asi como el aumento a los montes para préstamos
hipotecarios.

A partir de esta ley, se autoriza que parte de los fondos de

pensiones se canalicen para la construccion de colonia
burocraticas dentro y fuera del Distrito Federal. Como las
unidades habitacionales - multifamiliares - "Presidente Judrez"

con 984 departamentos y * Centra Urbane Presidente Alemdn " con

1, 030 departamentos este ultimo inaugurado en 19d49.

€n 1o que se refiere a los servicios médicos, se ampard por
primera vez a los trabajadores al servicio del Estado, cubriendo
unicamente accidentes laborales. Esta servicio se subraga a
hospitales particulares.

En 1959 se transforma y adiciona el apartade B del Articulo
123 Constitucional, en donde se& incorporan las garantias que el
Estatuto Juridico de la FSTSE ( Federacidn de Sindicatos de los
Trabajadores al Servicio del Estado > habia planteado para los
servidores publicos.

En ese mismo afo ton motive del XXI aniversario de la
expedicidn del Estatuto Juridico de 1la FS5TS5E, se efectud una
ceremenia en el Palacio de Bellas Artes, en donde el Presidente
Adolfo Lépez Mateos presenté al Congrese de la Unidn la
iniciativa de ley que daba origen al Instituto de¢ Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Discutida v
aprobada dicha Ley, 1la Direccién General de Pensiaones Civiles vy
de Retiro se transformdé -~ 1960 - en el ISSSTE.
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En el capituloc de atenci6nm a la salud se ampliaron los
beneficies: ahora se cubrian los seguros de enfermedades no
profesionales v de maternidad, de accidentes de trabajo v
enfermedades vrofesiarnales. asi como de readaptacidén de
invalidos.

Para desempesar dichas funciones, el Instituts inicis 1la
adquisiciénr de wunidades hospitalarias privadas, mismas Jue.
adnque contribuveron a satisfacer 1a demanda de servicios,
reguirieron, desde «unn principio, Tumerocsas adaptaciones o
ampliaciones.

De esta forma., en agosto de 1960, el ISSSTE comenzd la
construccién de las tres primeras clinicas en el Distrite
Federal, asi como Ia compra del centro hospitalario " 20 de
Noviembre ", con una capacidad de 400 camas. .

Su caracter es de tipo obligatorio v praporciona atencidn
preventiva a la poblacién abierta v a los dervechehabientes
locales. Presta también atencifn a su poblacidn adscrita de
consulta externa, hospitatizacién v domicilia incluye las
especialidades basicas v de agquellas gue por ipdicadores de
poblacion se justifiquen reciben pacientes de primere v segundo
nivel de atencion médica v deriva pacientes al hospital regional
o de alta especialidad.

El ISSSTE cuenta con las siguiesntes servicios médicoss

~Unidad de Medicina Familiar

~Clinica de Medicina Familiar

~Clinica Hospital General

~Hospital Fegional

~Hospital de Concentracisn Nacional

El ISSSTE integrd, bajo la denominacidn Servicios Sociales, un
canjunto de prestaciones & través de la atencién a nivos en
guarderias, renta, venta de departamentos multifamiliares,
prestacién de servicias fumerarios .
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PETROLEOS MEXICANOS _( PEMEX )

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

Localizado en la Colonia Petrolera, en Azcapotzalco, tiene una
superficie de 15, ©000 m2, en é1 se da atencién a 114, 776
usuarios de un total de 115, 936 derechohabientes.

Cuenta con: d63 camas censables, 110 camas no censables, 21
incubadoras, 195 consultorios, 2 laboratorios, 2 gabinetes
radioldgices, 17 quiréfanos, 4 salag de expulsién, 2 bancos de
sangre, 13 unidades médicas de consulta externa, 3 410 personas
entre pasantes y médicos ( generales, especialistas, residentes,
pasantes, odontélogos, enfermeras, etc... )

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

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

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

~«QOcho clinicas hospitales ( San Martin Texmelusan, Naranjos,
Tampico, Huachinango, Tuxpan, Nanchital, Cecatzacoalcos vy el
Carmen ).

-14% clinicas satélites, censultorios periféricos de
urgencias en centros de trabajo industrial, en campo y brigadas
de exploracidn, en plataformas maritimas.
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL ¢ SDN >

A principio de la Colonia se conocié como Hospital del
Marqués; en 1540 Hospital del Amor de Dios; 1SS5S1 Hospital Real de
los Naturales;y en 1726 Hospital de San Andréss; en 1210 San Juan
de Dios; en 122d Hospital del Divino Salvador: en 122% Hospital
de os Betlemitas; en 1247 Hospital de San Pablo, San Hipdlito vy
el Convento de San Cosme.

En 1910 se le agregd la instruccién meédica por lo tanto pasé a
ser nosocomio general. Primero se le conocid como Hospital
Militar del Cacahuatal, despufs se cambid frente al jardin
Rodriguez Malpica y posteriormente a Lomas de Sotelo.

Este ultimo fué iraugurado el 20 de noviembre de 1742 v a el
vienen pacientes de todo el pais, por lo cual se le llama
Hospital Central Militar.

Atiende a %90 200 persenas de wun total de 103 %15
derechohabientes; cuenta con: 374 camas censables, < salas de
expulsién, S$S&7 camas no censables, un banco de sangre, i3

incubadoras, & unidades de consulta externa, S35 consultorios,
2,235 personas entre pasantes 0% médicos ¢ generales,
especialistas, residentes, pasantes odontdlogos, enfermeras,
etc... )y, S lahoratorios, Zd gabinetes radicldgicos y 19

quiréfanos.

Actualmente cuenta con 21 unidades hospitalarias generales,
248 consultorios, 1 973 camas, 44 quirdéfanos, 999 médicos, 71
odontdlogos, 1 219 enfermeras.

Otorga los servicios generales de: consulta externa,
laboratorios, gabinetes dentales, fisioterapia y radioclogia,
operaciones—anestetesia, farmacia-laboratorios—farmacolégicos de

internos, pasantes de medicina, transfusidn de sangre~hanco de
sangre, esterilizacidén central, mortuorio, dormitorios ambulantes
y auditorio.

Ademds los servicios técnicos para aislados que se dividen en
especialidades como: Neumologia, Cardiologia. etc... los
servicios administrativos y servicios auxiliares.
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El servicio de sanidad estd organizade de la siguiente manera:

- I. Direccién General
- I1. Jefatura de Servicio

a) de 1a Fuerza Aérea

b) de las regiones militares
- ITI.0rganas fijos

a) Hospitales militares ¢ segundo o tercer nivel de

atencidn médica )

b) Enfermerias militares { segundo nivel de atencidn

médica )

€) Servicios médicos especiales ( primero o segundo

nivel de asistencia médica >
d) Secciones sanitarias fijas ¢ primer nivel de
atencién médica »
- IV. Organos mdviles
a) Hospitales moviles de campafa

b)> Campa®as de sanidad y secciones sanitarias

¢ primer nivel de atencion médica )
c) Pelotones de sanidad
¢ primer nivel de atencidn médica)
- V. Organos abastecedores
a) Almacén central de servicios
b) Depodsitos regionales de servicios
- VI. Organos de educacioén
a) Escuelas de formacién
h) Escuelas superiares

El hospital Central Militar estd ubicado en Blvd. Manuel Avila

Camacho, Col. Residencial Militar.
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SECRETARIA_DE LA MARINA { Sp Y

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

Pero se inicia en una forma mas organizada en el afo de 1940
en un pequeio departameanto de las calles de Balderas vy Articuloe
123, en 1944 se cambian a una casa localizada en Ezequiel Montes
y en 1945 se mudan a una construccién propia pero no funcional en
Tecamachalco. Peroc en 1951 son desalojados y se trasladan a la
calle de Jesis Teran 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, 949 consultorios, 1 laboratorio, 1 gabinete de
radiologia, 5 quirdfanos, 2 salas de expulsién, 1 banco de
sangre, 8 unidades médicas de consulta externa, 621 personas
entre médicos y pasantes ( generales, especialistas, residentes,
pasantes, odontélogos, enfermevras, etC... ) =

Actualmente cuernta con : 28 unidades hospitalarias generales,
221 consultorios, S04 camas, Z1 gquiréfanos, 523 médicos, 48
odontélogos y 639 enfermeras.

£s un hospital médico de tercer nivel, construido en cinco
médulos independientes que albergan:

— Consulta externa

— Hospitalizacién

— Unidad de ensefanza y auditorio

— Cuerpo de gonbietTno y cafeteria

= Servicios generales

Médicamente cuenta con las cuatre divisiones principales:
Cirugia, ©Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interma. con un
total de 21 especialidades.

Integrado al servicio de traumatalogia vy Ortopedia, funciona
el servicio de medicina fisica, cuenta ademds con servicios de
urgencias vy la unidad de cuidados intensives, estan equipados con
aparatos de monitoreo y de laboratorio, apoyado por un banco de
sangre.
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LLos servicios gue povr su baja demanda y alta espectalizacion
no se otorgan en las instalaciones de 1la armada. se realizan en
diversas instituciones de salud como son: Sanidad militar,
ISSSTE, IM5S, o bien en la Secretaria de Salubridad v Asistencia.

También recurre a instalaciones o especialistas médicos
privados, tanto para atencidén directa al paciente como para al
practica de estudios de laboratorio o gabinete.

A efecto de dar cumplimienteo a las funciones que tiene
asignadas tante ern tierra como en el mar, la Armada de Méxice
cuenta con recursos humanos y materiales integrados en unidades,
a una de esas unidades pertenece la Direccién General de Sanidad
Naval la cual estd comprendida en la Unidad de Servicios.

La Direccién General de Sanidad Naval es una dependencia
médica v militar de 1la Armada de Méxiceo, encargada de impartir
atencién médica integral a 1los militares marinos v a sus
derechohabientes.

La Armada de México cuenta con las siguientes instalaciones
médicas:

De tercer nivel: Haspital Central Naval en el Distrito Federal
De segundo nivel: 4 hospitales en el litoral del Pacifice
{Mazatlan, Acapulco, Manzanillo y Salina Cruz)
2 hospitales en el Golfo de México
¢ Tampico y Veracruz )
De primer nivel: 2?7 secciones sanitarias en tierra
¢ A lo largo del litoral del pais, Distrito
Federal, Puerto de Veracruz )
68 buques/seccién sanitaria a flote
{ en altamar para dar atencién a marinos
embarcados )

. El Centro Médico Naval estd ubicado en: Blvd. Adolfo Lépez
Mateos, Colonia San Angel Inn. )
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SECRETARIA DE_SALUBRIDAD Y ASISTENCIA (. S5A >

La Secretaria de Salubridad y Asistencia es decretada como
tal en diario oficial el 12 de Octubre de 1943, bajo el régimen
del presidente Manuel Avila Camacho.

Este organismo se crea a partir de la fusidn de la Secretaria
de Asistencia Pdblica y el Departamente de Salubridad, con el
objetivo de dar atencién a la poblacién abierta; es decir, que no
tiene respaldo de otra institucién para atencidn en pro de la
salud, considerando que la primera accién del Estado consiste en
proteger a sus ciudadanos contra los males que puedan lesionar vy
aln destruir su asistencia, por 1o que era necesario tomar
medidas para protecciéon de la comunidad.

Actualmente existen 6 hospitales pertenecientes a esta
institucidn dentro del Distrito Federal:

DELEGACION NOMBRE DEL HOSPITAL

Gustavo A. Madero Hospital Genevral de Ticoman

Miguel Hidalgo Hospital de la Mujer

Tlalpan Hospital Psiquidtrico de
Adultes " Fray Bernardino
Alvarez "

Hospital Psiquidtrico
Infantil " Dr. Juan N.
Navarro "

Tlahuac Hospital Psiguidtrico
" Dr. Samuel Ramirez
Moreno *

Cuauhtémoc Hospital Nacional
Homeopatico
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DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL " DR. RUBEN LERERGQ *

El 15 de diciembre de 1909 es inaugurado el Puesto Central de
Socorroe, cuya funcidén principal era la de atender oportuna vy
medicamente a les accidentados vy Cumplir con la actividad
pericial de auxilio médico legal a los juzgadeos del ramo pemnal.
El 17 de diciembre de ese afo, &€ lleva a cabe la primera
intervencidn gquirdrgica en el puesto central de socorro. Esta
intervencién consistio en una " cura descontaminadora " efectuada
en el menor Roberto Brisefo. Ese mismo dia se operdé a un paciente
de " fractura expuesta de bdveda crangana, con hundimiento del
parietal izguierdo ". Estas dos acciones marcan el inicio de la
cirugia traumatoldgica en estos servicios.

A un afo de servicios atendieron 374 personas de las cuales
fallecieron 108, todo eszto comparado con la actualidad es alto
pero influia el conocimiento gue tenian, el arsenal terapéutica,
condiciones de higiene de la época.

Sin embargo, siguen los éxitos terapéuticos, el 4 de marzo de
1910 e1 Doctor Xavier Ibarra efectda una toracotomia a un
paciernte gue presentaba herida penetrante de toray y al
encontrar una lesidén pun=zacortante en el ventriculo izquierdo,
procede a realizar la primera sutura cardiaca de gque se tiene
conocimiento en el pais.

Al avo siguiente, 1911, el Doctor Xavier Ibarra es nombrado
jefe de los servicios médicos. A ¢é)l se dehe que estos servicios
médicos se llamaran Cruz Verde para asi diferenciarlos de otros
servicios médicos de urgencias ( aruz roja v cruz blanca ).

En el periodo 1928-1929, se imparten los primeros curses para
rehabilitacidn fisica de 1os traumatizados atendidos en 1la Cruz
Verde.

De 1929 a 1932 se reoarganizan los servicios y se funda la
Asociacién de Médicos del Departamento gque después se transformé
en Sociedad de Cirugia del Departamento y que hoy se llama
Asociacién Mexicana de Traumatologia.

El 2 de junioc de 1935 el Dr. Rubén Lefero es nombrado jefe de
servicios médicos del Hospital.

Se pone en funcidén un laborataorio para la preparacidn de
productos farmacéuticos, tales como el jarabe de la Cruz Verde.
analgésicos presentados en tabletas v en solucidén invectable,
ademas de algunos reactivos.

€l 12 de enero de 1942, fallece el Dr. Rubén Leferc. Lo
sustituye el Dr. Gustavo Gdmez Zarate, gquien continua con esta
labor iniciada por su predecesor vy da gran importancia al aspecto
médico legal.
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En enero de 1943 ge inaugura el primer hospital de los
servicios médicos, llamado Hospital de la Cruz Verde, el cual mas
tarde recibid el nombre de Doctor Rubén LeWero.

La capacidad inicial del hospital fué de 72 camas. Es una
dependencia de 1los Servicios Médicos del Departamento. del
Distrito Federal ¢ D.D.F >.

Entre 1950 y 1951 se 1lleva a cabo 1la primera semana de
traumatologia y cirugia de urgencias de la Cruz Verde.

En 1957 se funda en el hospital la primera sala de terapia
intensiva y recuperacién del pais, la cual contaba con 24 camas y
servicio médico continuo durante las 2d horas al dia.

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

Funciona como hospital de concentraciém de wurgencias en la
Ciudad y tiene la mayor tradicién de este género de hospitales en
el pais. Dtorga atencién médica de segundo nivel con las
especialidades basicas, a excepcidn de Pediatria, debido a su
proximidad con hospitales pediatricos del propic Departamento del
Distrito Federal.

Esta casa hospitalaria brinda atencidén médica de urgencias las
24 horas del dia, médicos y personal competentes para la atencidn
de los casos mas dificiles.

Tiene una cobertura para 1la atencién de las delegaciones
Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Cuauhtémot, Cuajimalpa vy las
localidades de Naucalpan de Jdarez, Atizapan de Zaragoza,
Tlalnepantla de Baz y Huixguilucan.

A nivel poesgrado en 1959 se impartieron cursas de
Traumatologia de Cirugia de Urgencias ( R.L ).

En 1960-1968 se impartidé el cursoc de Especializacién en
Pediatria y Cirugia Plastica y Reconstructiva ( R.L ).

El hospital Dr. Rubén Lefero y junto con otros tres semejantes
( Xoco 1962; Balbuena 19625 La Villa 1964 ), constituyen una red
para atender las urgencias médico—quirdrgicas en la Ciudad de
México.

En 1976 el hespital Dr. Rubén Lefero pone a funcionar el
primer banco de oidos del pais.
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NORMATIVIDAD PARA_ £0S HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL

La Direcci6én General de Servicios de Salud del Departamento
del Distrito Federal ( D.G.5.5.D.D.F ) dicté para 1990-1994 las
siguientes normas para .los hospitales del Departamento del
Distrito Federal.

UBICACION: 1los edificios destinados a hospitales podrén
levantarse en cualquier punto del Distrito Federal, con excepcién
de los hospitales destinados a enfermos contagiosos, que deberdn
estar alejados de los poblados.

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

AISLAMIENTO: en los hospitales en tratamiento de enfermedades
infecciosas., 1los edificios deberdn estar aislados vy separados
cuando menos 15 metros de los limites del terreno.

ORIENTACION: se hard un estudio grafico de cada uno de los
dias del afo con respecto a la acecidn directa del sol vy su
penetracidn a cada una de las salas v cuartos que ocupan los
pacientes.

TIPO DE CONSTRUCCION: 1los 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 protegeran debidamente contra el fuego.

ELEMENTOS: los hospitales contaran &on los siguientes locales:
pabellones para enfermos, salas de medicina, salas de cirugia,
salas de gran cirugia, laboratorios, servicias médicos,
pabellones de enfermos contagioses y servicios de maternidad.

SERVICIOS GENERALES: los hospitales contardn con los
gsiguientes servicios generales: administracion, cocina,
lavanderia, planchaduria, almacén o bodega, bafios, farmacia,
estufa de desinfeccién y depdsito de caddveres.
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SALAS: ninguna pieza que se destine a dormitorio podrad tener
menos de 9 m2 de superficie.

Las salas o dormitorios no se usaran para mas personas que las
que permitan sus dimensiones a razén de 7.2 m2 por adulto, 4.5
m2 por nifSo de 2 a 14 afos v 1.8 m2 por nifo por menos de 2 alos
de edad.

En las salas para enfermos en comunidad la altura de pisc a
techo no serd menor de 4 metros ni mayor de 5 'metros. En las
piezas para una sola cama, la altura podrd variar entre 3.5y S
metros.

ANFITEATROS: los anfiteatros o salas de ensefianza y de reunidén
deben ajustarse a las reglas sobre lugares de centros de reuniotn
y centros de educacidn.

SALAS DE ANESTESIA: no se almacenardn en ellas las substancias
para anestesia, gque pueéden producir gases inflamables o
explosivos, que pueden producir gases inflamables o explosivos,
éstos se deberdn guardar en bodegas especiales. Los aparates
utilizados para estas substancias estardn unidos a las caferias,
para que hagan tierra y se evite la posibilidad de una chispa por
estatica. En estos locales no deherd haber motores sin proteccién
alguna, ni teléfonos ni campanas eléctricas o sistemas de llamado
que puedan praducir chispas.

PATIOS: en general no se debe wutilizar patios cerrados y
deberan tener las dimensiones siguientes:

altura dimensiones areas
hasta 4 m. 2 X I m & m2.
hasta 7 m. 2.5 X 2.6m 6.5 m2
hasta 10 m. 3 X 4 m 12 m2

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

Los muros divisorios tendrdn un espesor minimo de 4 cm. , v
los perimetrales de 28 cm.

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

ANGULOS: en el interior de los pabellones o locales destinados
a enfermos se evitaran 1los dnguloes y rincones redondeando las
penetraciones en los muros, pisas v techos entre si de manera gue
formen un arco con un radio no menor de 2 cm.
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PROTECCION CONTRA LA HUMEDAD: los muros vy los pisos se deberan
aislar con materiales impermeables y lo mismo se harda con los
muros que dan al exterior.

PISOS Y TECHOS: serdn de material no combustible.

CONSTRUCCIGN: los pisos en planta baja estaran como minimo a
80 cms. del nivel suelo, el piso de los pabellones o locales
destinados a enfermos serdn de materiales impermeables Yy poco
sonoros, de superficie pulida y continua.

RAMPAS: deberdan ser de c6émodo acceso y deberan tener
vendientes no mayores del 10%.

PUERTAS: la anchura libre en los cuartos de los enfermos sera
como minimo de 1.10 mts.

ESCALERAS: deberan ser de materiales incambustibles igual que
los muros y techos gque las rodean.

VENTANAS: todas las piezas habitables de estos edificios deben
tener una o varias ventanas a espacios ventilados y asoleados.

Con un 4rea no menor de una décima parte del 4rea del piso,
las ventanas no deben dar a patios que tengan menos de tres
metros en su dimensian menor.

VENTILACION: en piezas o salas destinadas a enfermos, cuando
sor para varios lechos, serd bilateral siendo en su superficie
sumada de Jlos <claros como minime una cuarta parte de 1la
superficie de 1la pieza, en las piezas de un o dos leches la
ventilacién podrd ser unilateral, siende la superficie de los
claros, como minimo, de una quinta parte de 1la superficie del
suelo de la pieza. .

AGUA POTABLE: deberd haber tuberias para las aguas destinadas
a la alimentacién, estas tuberias deberdn ser completamente
registrables y separadas de toda causa de contaminacién.

ALBANALES: seran completamente registrabies en aguas sucias,
que deberdn desalojarse por tuberia facil e inmediata limpieza,
las cuales deberdn ser visibles.

INSTALACION SANITARIA: para el servicio particular de una sala
se usard la siguiente regla: para el servicio sanitario general
de un piso se proveerd de un lavabo por cada 20 personas,-un
excusado por cada 20 mujeres, una tinay regadera o ducha por 40
personas o menos, una fuente para beber para 50 personas o menos
vy un fregadero por piso.

INSTALACIONES ELECTRICAS: necasitan de licencia de la
Direccién General de Obras Pdblicas.

Las instalaciones en el interior del edificio deben de ser de
tipo oculto, toda alimentacién de servicio deberd guedar a la
entrada del edificio, todo edificio que tenga motores bifdsicos vy
trifasicos deberd contar con una alimentacidn especial.

SERVICID DE LLAMADA: todos los departamentos tendrdn servicio
de llamada sanoro y luminoso.
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CAPITULO ITf
ANALISIS Y ESTUDIO _DEL_ HOSPITAL DR.RUBEN LEREROQ

ANAL ISIS URBANO

Urbanamente el Hospital General Dr. Rubén LeRNero presenta
problemas gque han surgido a partir de las modificaciones que se
han hecho en la zona o0 que han nacido como consecuencia de las
remodelaciones y condicjiones propias del elemento.

Dentro de estos problemas de cardcter urbano podemos sefalar:
el inadecuado acceso a urgencias, la mala wubicacién del
heliopuerto, asi como una mala disposicién del contenedor de
basura en una de las avenidas.

El acceso a urgencias presenta un grave problema de invasidn
de circulaciones; es decir, se encuentra entorpecido vor
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 algan vehiculo
estacionade frente al acceso del hospital entorpeciendo el
funcionamiento v la eficacia del servicio.

La ubicacién del bheliopuerto sobre la glorieta convergente al
edificio ocasiona conflictos vehiculares al descenso del
helicéptero y el traslado del paciente a urgencias, teniendo de
esta forma que recorrer un praomedio de 40 vy 350 mts. de distancia
entre el helicéptero v la entrada de urgencias, el traslado del
enfermo ocasiona leves atropellos en les peatones dque circulan
por las aceras y avenidas.

El contenedor de basura representa um grave problema de imagen
para el contexto y ocasiona graves problemas de mal olor en las
zonas adyacentes.
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VALOR ARQUITECTONICO

La tendencia arquitectdénica o carriente es de los afos d0°s.
Es desconocido el arquitecto que lievé a cabo el proyecto.

CONTEXTO URBANO: en la zona predomina la construccién 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 tipoleogia arquitecténica de la zona.

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

AREAS VERDES: se pueden encontrar bastantes dreas verdes
constituidas principalmente por arboles de mediana altura que
opacan 0 se sobreponen a la fachada del elemento, restandole
presencia e identificacién wurbana, los Arboles como césped se
encuentran principalmente sobre franjas de Areas verdes dentro de
la zona de las aceras o sobre los camellones gue se encuentran
sobre las avenidas aledaras al hospital. Las calles son: Salvador
Diaz Mirdén vy Plan de 8an Luis entre estas calles vy las
convergentes al hospital se encuentra una glorieta que representa
una barrera vegetal gque elimina 1la perspectiva del edificio,
limitandose asi su presencia dentro de la zona.

El Hospital General Dr. Rubén Lefero carece de una identidad
definida que esté de acorde al tiempo que vivimoss: su presencia
escasamente sinuosa se vuelve inadvertida a los ojos de los que
transitan por la zona, teniendo como consecuencia dificil
identificacidn.

La tipologia funcional es inadecuada para la época, es decir,
los espacios no permiten un crecimiento a la nueva tecnologia
médica o un nuevo esquema de funcionamiento que facilita la
utilizacidén del espacio, aunque cabe mencionar que en su tiempo
fuég la adecuada, por lo que se puede decir gue no hay
actualizacioen funcional.
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La forma estd4 compuesta por cuerpos regulares, los cuales
adentran una configuracién extensiva caracterizando a su vez la
proporciéon a partir de los vanos. También podemos identificar la
superposicién de pisos o niveles que la componen, esta
conformacidn formal predomina en gran parte del edificio aungue
se puede contemplar en algunas de sus fachadas un elemento de
otras caracteristicas, que a pesar de pertenecer al mismo
hospital rompen com la estructura formal del edificio, tenienda
una relacidn vano-muro donde el vano predomina totalmente sobre
el muro , su género es la cinta, su textura es rugusa vy su color
es diferente al resto del hospital y gque por 1lo regular se
textura es lisa vy fina con acabados de aplanadas fino
cemento—arena; su color predominante es el gris, materiales block
v loseta antiderrapante. E1 ritmo de la fachada en ocasiones es
determinado por la estructura, en relacién vano-muro, e€n su parte
antigua atrae la mirada y desequilibra al resto del edificio en
su cemposicién arquitecténica.

La escala manejada es totalmente humana, no existen espacios a
doble altura, sus corredores vy circulaciones conectoras estan
determinadas a una sola altura, en cuante a interiores se
refiere, los accesos del hospital y la uniformidad de 1la escala
es preponderante, el acceso a emergencia esta determinada por una
estructura especial gque determina esa escala tan marcada.
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ZONIFICACION

La zonificacidén es inadecuada a pesar de que en 1943 ( ado de
su fundacién ), contaba econ un planteamiento arquitecténico
adecuado pero que, continuamente ha sido modificado, haciendo por
lo tanto un espacio obsoleto.

E! hospital esta constituido basicamente por cinco zonas:
- urgencias
— hospitalizaci6n
- consulta externa
- gobierno
- servicios generales
En un hospital de traumatologia la parte medular es urgencias,
en donde la movilizacidn del personal se da con mayvor intensidad.
El resto de 1las zonas giran en su entorno de tal forma que
presentan una comunicacidon entre ellas. Las zonas que exigen
mayer relacién con la zona de urgencias, son hospitalizacién vy
servicios complementarios, 1los restantes solo son de caracter
secundario v de relacion indirecta.

En lo que respecta al funcionamiento, este hospital presenta
diversos prablemas de zonificacién, que a continuacién se
sefalan:

1.— el inadecuado acceso a urgencias en donde se mezclan las

circulaciones del personal tanta médico camo de servicio,
intendencia y eciviles.
2.- la falta de concentracién de servicios complementarios

como rayos X, laboratorios y circulaciones horizontales.

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

4.- la dispersién de las zonas de gobierno.

S.—- la inadecuada zana de hospitalizacién.

6.- la mala ubicacidn del Ministerio Pdablico de consulta
externa.

Todo esto es producto de los cambios de la tecnologia médica y

las reestructuraciones especiales que se han dado.
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CRECIMIENTO: dewntro del terreno, contemplando les edificios
existentes, se wvuelve imposible un crecimiento horizontal,
Considerando primeramente gque todo hospital debe ftomar en cuenta
un promedio de d0 a 60% de area libre, de tal manera que si
construyéramos en forma horizontal acabariamos con las areas
libres existentes ( de por si mal determinadas ), ademas se deben
delimitar Aareas de esparcimiento, iluminacion y wventilacién
requeridas en +todo espacio arquitecténico, estipulado por los
reglamentos de las diferentes instituciones de salud.

El hospital se encuentra impedido en un crecimiento vertical
por facteores de diferentes indole, como lo es el disefio
arquitecténico, estructural v udrbano.

La zona se caracteriza por tener un promedio de tres niveles
como maximo sobre la banqueta ello implica la wuniformidad 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 mas aun
pensar en el crecimiento en su forma vertical.

CAPACIDAD: actualmente cuenta com 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 a 450 camas. En 1a actualidad, segin el
Departamento del Distrito Federal, se ha reducido la capacidad a
120 camas censables determinadas en la zona de hospitalizacién vy
20 camas no censables se encuentran en la zona de urgencias.
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ASPECTOS TECNICIS

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

Las instalaciones hidrdulico-sanitarias representan un grave
retardo ocasionando estragos en el funcionamiento v atencidn de
los enfermos, la mala disposicién como la falta de mantenimiento
de las mismas =zonas muertas o que carecen del servicia
momenténeamente, el recorrido de las instalaciones son por afuera
de 1los muros ocasionando una mala imagen al espacio., 1la
reestructuracion total de las instalaciones provoca un rezago de
las actividades médicas. tas instalaciones especiales al igual
que las hidrdulicas presentan un constante deterioro.

ESTRUCTURA: el edificio compuesto de elementos de concreto
armado, con columnas entre claros variados desde 4.5 a & metros
debido al sistema estructural que presenta la losa maciza
detectada en entrepisos y azoteas, 1las columnas son cuadradas,
rectangulares y circulares, éstas Gltimas para dar el mejor
aspecto al espacio; sin embargo, la configuracion del edificio
ocasiona en diversos sectores problemas de aglomeracién 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, asi como en las alturas. que son inadecuadas
para un crecimiento de 1las instalaciones por medio de plafones.
El crecimiento vertical de 1a construccidén ne se puede dar debido
a gque la estructura no soporteria el peso de los niveles
superiores provocando fallas catastréficas.
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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 1los casos mas
dificiles hacen innecesaria hasta cierto punto 1a tecnologia
moderna. Resultaria dificil introducir tecnologia médica moderna
debido a que los espacios no son la suficientemente adecuados a
las instalaciones actuales, son totalmente deficientes.

ACABADOS: el estado actual de los acabados exteriores no es
muy bueno, & pesar de que en algunos sectores sonn bloques de
loseta, en otros muros con aplanado cemento~arena de terminacidn
fina con pintura vinilica en mal estado, también tiene acabados
de tipo rastico de cemento~zal-~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 areas que se encuentran funcionando estan a un
50% de su inicial estado fisico, la mayor parte de los interiores
s¢ encuentran con recubrimiente de yeso y pintura vinilica o
esmalte en algunas zonas, también aplanado fino con el mismo
acabado.
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CARPITULO v
DELEGACION MIGUEL HIPALGO

Forma parte de la Delegacidédn Miguel Hidalgo, cuya delimitacién
se establece el 279 de diciembre de 1970, cuanda se realiza la
nueva division politica del Distrito Federal en 16 delegaciones.
establecido por la Ley Organica del Distrito Federal.

El territorio de la delegacién se agregé a las actuales
delegaciones Benito Judrez, Cuauhtémec y Venustiamo Carranza.

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

En la ¢época de la Independenciay Tacubaya se encuentra
canformada por una poblacién considerable v el eje México-Tacuba,
se apunta como la primera conurbacion 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 conurbacidéon definitiva del
centro con Tacubaya-Mixcoac—-SanAngel v
Ménrico-Tacuba-Azcapotzalco.

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

La unién de Paseo de 1la Reforma a la carretera de Toluea,
inicia el desarrollo de las colonias Lomas de Charultepec,
Anzures, Polanca y Nueva Anzures, desarrollo que se consolida en
la década de los 40's.

En los Gltimos tiempos se crean 1los 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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BARRIO DE SANTO TOMAS

Comenzé a formarse comoa tal a partir del aio de 1928
presentando las siguientes caracteristicas: zona habitacional v
en al cual tiene una serie de servicios muy importantes  de la
ciudad, como es el caso de Santa Tomas y una serie de escuelas
que generaron un punto de atraccién dentro de la ciudad.

Es una zona de nivel socioeconémico medio bajo que presenta
problemas de tipe 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 oeste con el barrio Mextitla

Por 1o que respecta a la orografia, este barrio no presenta
accidentes oroqriaficos ya que esta enclavado en 1la 2ona noreeste
de la delegacion vy se encuentra sumamente lejos de las
cordilleras y serranias que circundan en la ciudad por el lado
poniente.

La vialidad principal del barrio no existe, la comunicacidn
colindante se da por las avenidas de los otros barries las cuales
desembocan a una traza de calles locales gque ayudan a la
comunicacidén entre este barrio v el resto de la delegacién.

Los usos del suelo que representa el barrio sons
— habitacional mixto; teniendo habitacién unifamiliar, bifamiliar
vy 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 Diaz Mirén en todos los
sentidos, creando manzanas triangulares y trapezoidales.
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PLAN PARCIAL EN EL BARRIO DE SANTO DE TOMAS

La densidad de este barrio es alta, estimada entre dS1 y 300
habitantes y su densidad promedioc es de 225 vy su superficie
representa el 1.31% del Adrea total de la delegacidn.

El plan parcial de la delegacién plantea para la zZona noreste,
en la que se encuentra el barrio de Santo Tomds lo siguiente:

Un subcentro urbano que es la conecentracidn menor
caomplementario en los centros urbanos vy su area de influencia
serd por lo gemevral toda la delegacién o una parte significativa
de ésta. Este centro urbano estard enclavado en el conjunto PEMEX
limitado por Circuito Interior hacia al norte. el sur de la calle
Izcoatl v a los lados restantes por las calles de Bahia v
Asuncidn y Bahia de San Miguel Hipélito.

Un corredor urbano articula 1los centros urbanos de la
delegacién con el restoe de la ciudad v se forma a partir de la
mezcla de uses del suelo que habrd de ocurrir en torno de las
principales vias de circulaci6én especialmente sohre el trazo de
las lineas actuales del metro.

Este corredor parte del centro urbanc Tacuba v va por la
Calzada México-Tacuba hasta el limite de la delegacién.

Se pretende establecer una relacidén proporcionada entre la red
.vial, el transporte y la demanda de movilidad vehicular y
peatonal que genera la poblacién que habita 1las diferentes =zonas
urbanas.
Se resolverd el déficit de agua potable y drenaje; se reducird
el wvolumen de contaminacién mediante la ampliacién del metro v
sustitucidon de autobuses por trolebuses.
Se plantean dos usos definidos:
habitacional 20%
. servicios 30%

El plan parcial delegacional propone canalizar los efectos
impulsores del cambio de uso del suelo de las construcciones en
beneficio de la poblacién habitacional; frente al deterioro
urbano, generar las zonas mas afectadas y mejorar la calidad del
ambiente.
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POLITICAS DE CRECIMIENTG URBANO

Adgquirir tierras, principalmente en las zonas destinadas a la
renovacidén urbana y a los centros de corredores urbanos que se
habran de desarrollar.

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

Regular la intensidad de construccidn en 1la zona oriente, en
funcién de 1la disponibilidad de agua y las posibilidades de
habilitar nuestras Areas verdes.

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

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

POLITICAS DE MEJORAMIENTO URBANOD

Regular el uso del suelo en leos corredores urbanos y en zonas
de densificacidn progresiva.

Conformar unidades ambientales urbanas y consalidar las va
existentes.

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

Realizar estudios especificos para efectuar la reorganizacién
de flujos y movimientos en los puntos criticos de enlace, entre
vias de circulacién de cardcter metropolitano y vialidad local.
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PLAN PARCIAL DE DESARROLLO _URBANO. DELEGACION MIGUEL HIDALGO

DIAGNDSTICO DEL MEDID FISICO
La Delegacidén Miguel Hidalgo cuenta con una superficie de
4,640 hectareas que egquivalen al 3.77% del total del territorio
del Distrito Federal.
El tipo de suelo de esta delegacién es arcilloso con
topografia accidentada y pendientes no mayor de 10%.

POBLACION

En 1990 1la poblacién de 1la delegacitn era de 406, 868
habitantes, para el afo 2000 se espera una poblacidén de 7954, 234
habitantes.

OBJETIVOS ¥ POLITICAS DE DESARROLLO URBANO

~Redensificar las &reas verdes con capacidad habitacional

~Fomentar el uso del transporte colectivo, preservar las areas
verdes

-Preservar el patrimonio histériceo v cultural de la delegacidn

-Normatizar el desarrollo de centros, subcentros y corredores
urbanos

—Ampliar las redes de agua potable v drenaje

-~Mejorar los servicios de salud

-No permitir la creacién de nuevas industrias contaminantes

ESTRUCTURA URBANA
La delegacion cuenta con:

1.- dos centros urbanos? Tacuba y Tacubaya.

2.— tres subcentros urbanos: Cuatre Caminos, Galerias v
Bosques ‘de las Lomas.

3.~ Nueve centros de barrio: Monte Libano, Monte Athos, Prada
Sur, Prado MNorte, Osorio, Acueducte, Masarik, Homero, Pencil.

d.- Cuatro corredores urbanoss: Arquimides, Calzada
México-Tacuba, Avenida Revolucién y Avenida Azcapotzalco.

S.- Usos de suelos

Habitacional 2,313.0 Ha 49.85%

Equipamiento Urbano 617.6 Ha . 13.31%
Espacios Abiertos 987.4 Ha 21.28%
Industrias 370.3 Ha 7.98%
Mixto 351.7 Ha 7.58%

total de Ha.: 4, 640.0
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VIALIDADES Y TRANSPORTE
La estructura vial de la delegacién se forma por vialidades de
acceso controlado como Son:

Anillo Periférico, Rio San Joaquin, José Vasconselas, Melchor
Ocampo. Instituto Técnico Industrial ( Circuito Interior ) vy
Viaducto Miguel Aleman.

Vialidades primarias: Calzada México-Tacuba, Calzada Legaria,
Ejército Nacional, Paseo de la Reforma, Avenida Constituyentes vy
Avenida Observatorio.

ZONAS ESPECIALES DE DESARROLLO CONTROLADO ¢ ZEDEC )
Son agquellas zonas que por sus caracteristicas v problemdticas
en particular, se deben ajustar a una zonificacidn especifica.

Es necesario preservar como parte del patrimonio cultural de
la delegacidén los centres urbanos: Tacuba y Tacubaya, 7a. Seccidén
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 EXTERNA

UNIDAD MEDICA DE
HOSPITRLIZACION

UNIDADES MEDICAS DE
HOSPITALIZACION GE -
NERAL

UNIDADES MEDICAS DE
HOSPITALIZACION ESPE—
CIALIZADA

QlOsaRIO

ESTABLECIMIENTO FISICO QUE CUENTA CON RE-
CURS0S MATERIALES, HUMANOS, TECNOLOGICOS Y
ECONOMICOS SEGUN EL NIVEL DE OPERACION RE-
QUERIDO DESTINADO A PROPORCIONAR ATENCION
MEDICA INTEGRAL A LA POBLACION,

ESTABLECIMIENTO CON PERSONAL MEDICO Y PA-
RAMEDICO ORGANIZADO, DONDE PACIENTES AMBU-
LATCORIOS RECIBEN ATENCION MEDICA, NO CUENTA
CON SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

E5 UN ESTABLECIMIENTO QUE INTERNA A FER-
SONAS PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ RE-
HABILITACION, ADEMAS DE ATENCION A PARTU-

"RIENTAS. PUEDE 0 NO PROVEER SERVICIQS DE

CONSULTA ERTERNA.

UNIDAD MEDICA PARA LA ATENCION DE PACIEN-

TES EN LAS 4 _RAMAS DE LA MEDICINA: MEDICI-

NA INTERNA, CIRUGIA, PEDIATRIA, GINECO-0BS-

gETERIEI%. ¥ LAS ESPECIALIDADES DERIVADAS
LLAS.

ES UN ESTABLECIMIENTO RESERVADO PRINCIPAL-
MENTE PARA DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RE-
HABILITACION DE PACIENTES QUE PADECEN UNA
ENFERMEDAD ESPECIFICA, UNA AFECCION DE UN
SISTEMA O RESERVADO PARA EL DIAGNQSTICO Y
TRATAMIENTOQ DE CONDICIONES QUE QFECTRN A
UN GRUPO DE EDAD ESPECIFICO.
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CAMA CENSABLE

CAMA NO CENSABLE

INCUBADORA

CONSULTORIO

ES LA CAMA DE SERVICIO, INSTALADA EN EL -
AREA DE HOSPITALIZACICN, PARA EL USO REGU-
LAR DE PACIENTES INTERNOS, DEBE CONTAR
CON LOS RECURS0O5 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 0 TRATAMIENTO, INCLUYE LAS DE ME-
DICINA INTERNA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA,
PEDIATRIA Y LAS ESPECIALIDADES DERJVADAS -
DE ELLAS,

DENOMINADA TAMBIEN COMO CAMA DE TRANSITO,
ES AQUELLA QUE SE DESTINA A SERVICIOS AURI-
LIARES DE HOSPITRLIZACION, GENERALMENTE -
PARA PACIENTES DE CORTA ESTANCIA Y QUE NO
ES CONTROLADA POR EL SERVICIO DE ADMISION
DE LA UNIDAD, ESTE TIPC DE CAMA SE LOCALI-
ZA PRINCIPALMENTE EN LAS RREAS DE CUIDADOS
INTENSIVOS, TRABAJO DE PARTO, RECUFERACION

Y URGENCIAS E INCLUYE LAS DE CUNAS DE RE-
.CIEN NACIDO SANO.

URNA ACONDICIONADA DONDE SE FACILITA EL DE-

. SARROLLO DE LOS NIROS NACIDOS PREMATURA-
.MENTE 0 AL TERMINO CUANDO SE REQUIERA

COMPLEMENTAR SU DESARROLLO, UTIL EN GENE-
RAL COMO RECURSO AUHRILIAR DE TRATAMIENTO
AL REPFRODUCIR ARTIFICIALMENTE DIVERSOS TI-
POS DE AMBIENTES.

_LOCAL DESTINADO A LA CONSULTA MEDICA GENE-

RAL 0 DE ESPECIALIDAD'R PACIENTES AMBULA- .
TORIOS, INCLUYE GABINETES DE ATENCION ODGN-
TOLOGICA.
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LABORATORIO CLINICO

GABINETES DE
RADIOLOGIA

QUIRDFANQ

SALA DE EXPULSION

BANCO DE SANGRE

AREA 0 LOCAL DOTADO DE PERSONAL, MOBILIARIO
EQUIPD E INSTALACIONES PARA REALIZAR ESTU-
DIOS DE HEMATOLOGIA, MICROBIOLDGIA, CLINICOS
E INMUNOLOGICOS DE MUESTRAS ORGANICAS PRQ-
VENIENTES DE PACIENTES.

AREA 0 LOCAL DOTADD DE PERSONAL, MOBILIARI0,
INSTALACIONES Y EQUIPO DE RAYOS "K" DESTINA-
DO PARA EL SERVICIO AUHILIAR DE DIAGNOSTICOD
Y TRATAMIENTO.

AREA O LOCAL DEL HOSPITAL DOTADA DE PERSO-
NAL, MOBILIARIO, EQUIPD E INSTALACIONES PARA
LA EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

AREA O LOCAL DEL HOSPITAL DOTADA CON INSTA-
LACIONES, PERSONAL, MOBILIARIO Y EQUIFO, DES-
TINADA A LA_RTENCION OBSTETRICA DEL PARTO. _

AREA 0 LOCAL CON PERSONAL, INSTALACIONES,
MOBILIARIO Y EQUIPO DESTINADO & LA OBTEN-

. CION.__PROCESAMIENTO, CONSERVACION Y DISTRL-

BUCION DE SANGRE_Y SU5 DERIVADDS.

1234



MEDICO GENERAL

MEDICO ESPECIALISTA

MEDICO RESIDENTE

BECARIOS

ODONTOLOGO

ES LA PERSOHA AUTORIZADA LEGALMENTE CON
TITULO PARA DESEMPENAR 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 0B-
TENER EL GRADO DE FSPECIALISTA, SIGUIENDO
EL PROGRAMA DE TRABAJO ESTABLECIDO PARA
CADA RESIDENCIA.

MEDICO INTERNO DE FPREGRADO 0 RESIDENTE,
QUE SE ENCUENTRA LABORANDO EN LA UNIDAD
MEDICA 0 BAJO CONVENIO, CON ASIGNACION SA-
LARIAL Y PRESTACIONES MEDICAS.

ES AQUEL PROFESIONAL CON TITULO DE CIRUJA-
NO DENTISTA Y LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PA-
CIENTES QUE PRESENTAN ENFERMEDADES BUCO-
DENTALES.
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PERSONAL PARAMEDICO

ENFERMERA AUKILIAR

ENFERMERA GENERAL

'ENFERMERA |
ESPECIALIZADA |

PERSONAL DEDICADO AL DESARROLLO DE ACTI-
VIDADES EN APOYOD A LA PRESTACION DE S5ERVI-
CIOS MEDICOS, DENTRO DEL CUAL SE CONTEM-
PLA EL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y
AUHILIAR COMO SON: ENFERMERIA, TRABAJD 50~
CIAL, DIETOLOGIA, ARCHIVO CLINICO Y FARMA-
CIA.

PERSONA 'CAPACITADA EN CURS0S CORTOS 0
SERVICIOS FARA 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 L0S 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 ESPECIFICOS EN UNA RAMA DE LA
ENFERMERIA 0 AREAS AFINES Y OBTIENE EL
DIPLOMA CORRESPONDIENTE DE UNA INSTITU-
CION OFICIALMENTE RECONOCIDA EJEMPLO: .
CUIDADOS INTENSIVOS, CARDIOCLOGIA, MATER-
NO-INFANTIL, ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE ENFERMERIA, ETC.



PARTERA

PERSONAL EN S5ERVI-
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, RADIOLOGIA, ANATOMIA PA-
TOLGGIA, ELECTROGRAFIA, ENDOSCOPIAS, RADIO-
TERAPIA E ISOTOPOS RQDIOACTIUOS, FISIOTERA
PIA Y REHABILITACION.
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CONSULTA EHTERNA

CONSULTA GENERAL

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA DE
GINECO-OBSTETRICIA

CONSULTA DE
PEDIATRIA

ES LA ATENCION MEDICA QUE SE IMPARTE TAN-
TO EN EL CONSULTORIO, COMO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE, SIN UTILIZACION DE LA CAMA -
HOSPITALARIA.

ES LA ATENCION QUE EJECUTA EL MEDICO GENE-
RAL A LOS PACIENTES AMBULATORIOS EN CON-
SULTORIO 0 A DOMICILIO, CON OBJETO DE
PROPORCIONAR ASISTENCIA MEDICA O DESDE EL
PUNTO DE VISTA PREVENTIVO.

ES LA ATENCION QUE IMPARTEN LOS5 MEDICOS -
ESFECIALISTAS A PACIENTES AMBULATORIOS EN
LAS CUATRO ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS
Y TODAS LAS SUB-ESPECIALIDADES QUE DE -
ELLAS SE DERIVEN.

ATENCION BRINDADA POR EL MEDICO GINECO-
OBSTETRR A PACIENTES AMBULATORIOS PARA
REALIZAR DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO 0 PRE-
VENCION DE ESTADOS MORBOSO0S RELACIONADOS
CON LOS ORGANOS REPRODUCTIVOS FEMENINOS.

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

"MIENTO ¥ REHABILITACION MEDICA Y QUIRUR-

GICA A NINOS MENORES DE 16 ANOS.



CONSULTA DE
CIRUGIA

CONSULTA DE
MZDICINA INTERNA

CONSULTA DE
URGENCIAS

CONSULTA
ODONTOLOGICA

HOSPITALIZACION

ATENCION BRINDADA POR EL MEDICO CIRUJANO A
PACIENTES AMBULATORIOS PARA REALIZAR DIAG-
NOSTICO, TRATAMIENTQ 0 PREVENCION DE ESTA-
D05 PATOLOGICOS QUE REQUIERAN INTERVEN-
CION QUIRURGICA.

ATENCION BRINDADA POR UN MEDICQ INTERNIS-
ThA. A PACIENTES AMBULATORIOS, MAYORES DE
16 ANOS, CON EL OBJETO DE REALIZAR PREVEN-
CION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTADOS
PATOLOGICOS, :

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

ES EL CONJUNTO DE ACCIONES QUE SE REALI-
ZAN PARA FREVENIR, 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,
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EGRES05

DIAS PACIENTE

DIAS ESTANCIA

INTERVENCIONES
_QUIRUREICAS

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 CENS0 DIARIO. EL DIA PACIENTE -
SE CUENTA TAMBIEN PARA LA PERSONA QUE IN-
GRESA Y EGRESA EL MISMO DIA.

NUMERO DE DIAS CALENDARIO TRANSCURRIDOS
DESDE LA ADMISION 0 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 EK-
CEPTO EL ULTIMG, 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 PACIENTES HOSPITALI-
ZADOS, EL PACIENTE QUE INGRESA Y EGRESA
EL MISMO DIAR NO GENERA DIA ESTANCIA.

CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS SISTEMATIZA-
DOS QUE SE LLEVAN A CABO EN UN PACIENTE
CON FINALIDADES TERAPEUTICAS 0 DE DIAG-
NOSTICO Y QUE, POR SUS CARACTERISTICAS -
REQUIEREN SER REALIZADAS EN LA SALA DE
OPERACIONES DEL AREA DE HOSPITALIZACION.



DEFUNCIONES
HOSPITALARIAS

PARTOS

PARTO EUTOCICO

PARTD DISTOCICO

PARTOS ATENDIDAS

MUERTE DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO EN CA-
MA CENSABLE. NO SE CONSIDERAN COMO DEFUN-
CIONES HOSPITALARIAS LAS OCURRIDAS ANTES
DE QUE EL PACIENTE INGRESE REALMENTE g
LAS SALAS DE HOSPITALIZACION DEL ESTABLE-
CIMIENTO LO QUE DEBE REGISTRARSE POR SEPA-
RADO,

PROCES0 MEDIANTE EL CUAL EL PRODUCTO DE
LA CONCEPCION YA VIABLE Y SUS ANEHOS SON
EKPULSADDS DEL ORGANISMO MATERNO & TRA-
VES DE LAS VIAS GENITALES 0 ABDOMEN, PARA
FINES NORMATIVOS DEL EJERCICIO CLINICO ES-
TARDISTICQ, SE ADMITE COMO PARTO LA  EHPUL-
SION DEL PRODUCTO CUANDO EL EMBARAZO TIE-
NE MAS DE 22 SEMANAS Y EL FETO PESA MRS
DE 500GRAMOS.

ES AQUEL QUE SE QRIGINA CUANDO EL FETO 5E
PRESENTA EN VERTICE Y EL PROCESO TERMINA
SIN NECESIDAD DE AYUDA ARTIFICIAL A LA
MADRE Y AL FETO.

ES AQUEL QUE SE ORIGINR CON ANORMALIDAD
EN EL. MECANISMO DEL PARTO Y QUE INTERFIE-
RE EN LA EVOLUCION FISIOLOGICA DEL MISMO.

SUMA TOTAL DE LOS PARTOS EUTQCICOS Y
DISTOCICOS.



ABORTO

APLICACION DE
BIOLOGICOS

EDUCACION PARA LA
SALUD - PLATICAS

PLANIFICACION
FRMILIAR

EHPULSION COMPLETA O ERTRACCION DEL ORGA-
NISMO MATERNO DE UN FETO O EMBRION DE FOR-
MA INTENCIONAL 0 TERAPEUTICA, EL ABORTO
ES EMBRIONARIO ANTES DE LOS 90 DIAS, FETAL
HASTA EL 70, MES Y POSTERIOR A ESTA FECHA
SE CONSIDERA PARTO PREMATURO.

ES LA ADMINISTRACION DE UN PRODUCTO BIOLO-,
GICO CON FINES DE INMUNIZACION CONTRA EN-
FERMEDADES ESPECIFICAS, CUANDO EL ESQUEMA
DE VACUNACION INCLUYE VARIAS APLICACIONES

DEL MISMO PRODUCTO, CADA UNA DE LAS DOSIS
DEBE SER CUANTIFICADA.

METOD0S DE ORIENTACION A LA FOBLACION FRO-
PORCIONADOS POR EL PERSONAL MEDICO Y PARA-
MEDICO CON LA FINALIDAD DE ABATIR DAROS Y
RIESGOS PARA LA SALUD, INCLUYENDO TEMAS
COMO PLANIFICACION FAMILIAR, MEDICINA PRE-
VENTIVA, NUTRICION, SALUD BUCAL, ETC.

CONJUNTO DE ACCIONES TENDIENTES A PRO-
DUCIR UNA ACTITUD CONCIENTE DE LR PARE-.
JA ANTE LA REPRODUCCION PARA QUE DECIDAN
VOLUNTARIAMENTE EL NUMERO DE HIJOS ¥ -~
EL ESPACIO ENTRE LOS EMBARAZOS.
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CONSULTAS DE PLANI-
FICACION FAMILIAR

NUEVAS ACEPTANTES
POR METODO

METODO ANTICON-
CEPTIVO
METODO DEFINITIVO

METODO TEMFPORAL

HORMONALES

ATENCION BRINDADA POR UN MEDICO GENERAL
ESPECIALISTA A PACIENTES AMBULATORIGS, Paj
CONCIENTIZARLOS SOBRE LA NECESIDAD DE
PLANIFICACION DE LA FAMILIA, E IMPLANTAR

VIGILAR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

PERSONA QUE RECIBE POR PRIMERA VEZ PROT:
CION ANTICONCEPTIVA, EN LOS SERVICIOS DE P
NIFICACION FAMILIAR 0 BIEN, QUE HAN TRANSC
gRIDO MAS DE TRES ANO5 DESDE QUE SE DIO ©

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA EL CONTR(
DE LA FERTILIDAD.

AQUEL QUE SUSPENDE TOTALMENTE LA FUNCIM
REPRODUCTORA DURANTE UN LAPSO DE TIEMPO.

AQUEL QUE SUSPENDE LA FUNCION REPRODUCTOF
DURANTE UN LAPS0 DE TIEMPO. :

METODO TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIA
QUE CONSISTE EN EL US0 DE HORMONAS ADMINI!
TRADAS ORAL 0 PARENTERALMENTE, QUE INCIDEi
EN EL CICLO OVARICO, IMPIDIENDO LA EHPULSIC
MENSUAL DEL OVULO CON LA FINALIDAD DE N
SER FERTILIZADO.
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D. 1. U.

QUIRURGICO

0TROS METODOS

USUARIAS ACTIVAS
POR METODO

DISPOSITIVQ INTRAUTERINQ: OBJETO DE PLASTI-
CC PREMOLDEADO QUE PUEDE CONTENER 0 NO UN
PRINCIPIO BIODACTIVO Y CUYA INSERCION EN LA
CAVIDAD UTERINA ESTA DISPUESTA PARA 0OBTE-
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 BLOQUEQO EN LOS CONDUG-
TOS NATURALES DE HOMBRES 0 MUJERES, FPOR
DONDE TRANSITAN LAS CELULHS ENCARGADAS
DE LA REPRODUCCION.

SE DENOTA ASI A METODOS TEMPORALES DE -
PLANIFICACION FAMILIAR, PRINCIPALMENTE ME-
CANICOS (PRESERVATIVO, DIAFRAGMAS) Y QUIMI-
C0S (ESPERMATICIDAS 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, REDQTACION 0 VIGILANCIA;0
BIEN QUE NO HAN TRANSCURRIDO TRES MESES
DESPUES DE FALTAR A UNA CITA DE CONTROL.

4



SERVICIOS AURILIARES
DE DIAGNOSTICO

SERVICIOS AURILIARES
DE TRATAMIENTO

POBLACION DERECHO-
HABIE NTE

CONJUNTO DE SERVICIOS A REALIZAR DETERM].
NADO TIPO DE ESTUDIOS A LOS PACIENTES, Con
0BJETO DE FACILITAR, COMPLEMENTAR 0 ENCON-
TRAR EL DIAGNOSTICO QUE DEFINA EL PADEC]-
MIENTO DEL PACIENTE.

HAY UNA GRAN VARIEDAD DE ESTE TIPQ DE
SERVICIQOS COMO: DE LABORATORIO, RADIOLOGIA,
ANATOMIA PATOLOGICA, ELECTROCARDIOGRAFIA,
ELECTROENCEFALOGRAFIA, ETC.

CONJUNTO DE SERVICIOS ORIENTADOS A EFEG
TUAR ALGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO TERAPEU-
TICO, QUE EN MAYOR 0 MENOR MEDIDA, COMPLE-
MENTE EL DISENO DE TRATAMIENTO GENERAL
QUE EL MEDICO HA DETERMINADO,

- HAY VARIOS SERVICIOS DE ESTE TIPO TALES

COMO: RADIOTERAFPIA, RADIUMTERAPIA, MEDICI-
Na FISICA, ETC.

POBLACION CONFORMADA POR LOS ASEGURADOS Y
PENSIONADOS, ASI 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 LR
PARTE DE LA POBLACION ABIERTA QUE FOTEN-
CIALMENTE DEMANDA SERVICIOS 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
EFECTIVAMENTE RECIBE ATENCION EN CIERTA -
INSTITUCION, 0 EN OTROS TERMINOS, LA OFER-
TA REAL (DEMANDA REAL) POR INSTITUCION.
EN REALIDAD, LOS CONJUNTOS DE POBLACION -
QUE ACCEDEN A LAS DIVERSAS INSTITUCIONES
DE SALUD PUBLICA NO SON NECESARIAMENTE
EHCLUYENTES.
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