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INTRODUCCION 

En nuestro pals et crecimiento do ta población so ha lnaomontado, trayendo como 

consecuencia desequilibrios, tanto sociales como económicos, roporcutlondo osto on lo falto do 

viviendas adecuadas, dosomploo, delincuencia, Inseguridad, poro sobro todo trajo consigo ol 

aumento do enrormcdodes. 

Es por ello que on ol presento trabajo trataremos sobro ta evolución de la Salud Pública, 

ospeclncamonto dentro del Distrito Federal, donde so concentra 8,591,309 habllontos, asl como 

lo mayorfo do tos servicios de salud. Considerando quo la salud os uno necesidad social, es 

necesario conocer y determinar los causas que deterioran ol or¡¡anlsmo humano, causando 

múltiplos enfermedades. Do Igual formo es Importante sabor quó !adores históricos y sociales 

han Ido afectado la salud do la población. 

Para atender osto fenómeno do la salud pública so han Ido creando lnsrnuclonos dedicadas o 

dicho problema, entro los quo so encuentran: 

Hospitales Generales, 

Hospltolos Psiquiátricos, 

IMSS, ISSSTE, Institutos Nocionales, entro otros. 

La siguiente lnvostlgoclón so realizó la finalidad do conocer de manera general, quó han hecho 

el gobierno para solucionar el problema do la Salud Pública. 

En el Primer Capllulo se concoptuallza to que os Salud Pública, Asistencia Privada, Asistencia 

Social y Seguridad Social. Se menciono temblón quienes son tas autoridades correspondientes 

en legislar en ta materia de salud, quó modelo neollboral rige actualmente en nuestra sociedad 

y algunos Indicadores do salud. 

El Segundo Capitulo trata sobro la evolución histórica de la Salud Pública en Móxlco, desde 

nuestros antecosoros en la época prehispánica hasta el presidente el Dr. Ernesto Zedilla Panco 

de León, so verán los problemas do salud que más afectan en su momento en estas etapas y 

los avances que so hicieron en esta materia. 

En el Tercer Capitulo, se hora mención de forma simple acorce del marco jurfdlco que rige esta 

materia a nivel nacional; como es nuestra Constitución Polltlca de tos Estados Unidos 



Mexicanos, la Ley Orgénlca de la Administración Pública Federal, Ley de Planeoción, Ley 

General do Salud, Ley de Salud para el DiSlrilo Federal, también trotaré acerca del Pion 

Nacional do Desarrollo en lo reforonte al rubro de lo Salud, o lo Socrctorto do Salud, el Sodor 

Salud, el sistema Nacional do Salud, el Programe do Rolonmo del Secior Salud 1995-2000, do 

los programes que so aplican en nuestro sociedad pera prevenir, atender y mejorar la salud on 

la población en general y lo que hobtta en la gran urtJo quo os el Distrito Federal. 

Y por último hablaremos sobre la situación actual por la que atraviesa el Distrito Federal en 

Salud Pública, las enfenmcdodes que m6s aquejan a los habitantes, y daremos uno propuosta 

jurídica sobre el temo. 
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1.7 Distrito Federal 
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1.1 CONCEPTO DE SALUD PÚBLICA 

Para Iniciar el desarrollo del prcsonlo trabajo, os nocesar1o definir el concepto do salud 

pública, ya que por siglos la medicina fue un sarvlclo remunerado por aquéllos que contaban 

con recursos económicos suficlonlos, poro al mismo Uempo fue y sigue siendo una dádiva 

para los pobres, su anlocodonlo estuvo basado en el saneamiento ambiental y en el conlrol 

do onforrnodados transmisibles. 

La Organización Mundial do la Salud fundada en julio de 1946, en. su declaración do 

principios la sonala como: • El goco del més aho grado de la salud que se puedo lograr, es 

uno de los derechos fundamonloles do cada sor humano, sin distinción do raza, religión, 

credo pollllco o condición económica o social. Los gobiernos tienen la rosponsabllldad de lo 

salud do sus pueblos, lo cual sólo puedo ser cumplida por lo precisión de medidas sociales y 

sanitarias adecuados •. 

Hornén San Matlln la defino: • la salud os una noción relativa que reposa sobro crilorios 

objetivos y subjollvos (adaptación biológica, monlol y social) y que aparocc como un oslodo 

do tolerancia y componsaclón flslca, psicológica, monlol y social fuera del cual todo otro 

estado os percibido por el Individuo y/o por su grupo como la monlfoslaclOn do un proceso 

mórbido. Coda uno puedo hacer do su eslado do salud a través do su porcopclón, 

porsonolldod, educación, Ingresos económicos, experiencia y el valor que lo concedo lo vida 

humana·. 

Mllton ToJJis del Now York Medlcal Collcgo considera • La salud tiene dos aspectos: uno 

subjellvo que so rofioro a sonllrso bien y el olro objollvo que Implica la capacidad do función 

·, lamblón modifica la definición do la O M S: • Salud os un estado de comploto bienestar 

flslco, mental y social de la capacidad para la función y no sólo la ausencia de onforrnodad 

(en cualquier grado do Invalidez) •. 

R. Dubos ecologista la defino • como el estado do capacitación al modio y la capacidad do 

funcionar en las mejoras condiciones en oslo medio·. 

Winslow oslabloco que la salud • os la ciencia y el arto do: 

1. Impedir las enfermedades. 

2. Prolongar la vida. 



3. Fomentar la salud y In eficiencia mediante et esfuerzo organizado do la comunidad para 

obtener: 

e) El saneamiento del medio. 

b) El control do las onfonnedades transmisibles. 

e) La educación de los Individuos para su hlg/ono personal. 

d) La organización do los servicios médicos y do onrennorfa poro el diagnóstico 

oportuno y el tratamiento preventivo de los enrem1odados. 

e) El desarrollo do un mecanismo social que aseguro a ceda uno el nivel de vida 

adecuada para la conservación de la salud, organizando estos servicios de 

modo tal quo cado ciudadano so encuentra en condiciones do gozar de su 

derecho nalural a la salud y lo longovtdad." 

l::lnnl2n afinna que la salud pública •tiene por moto alcanzar para lo comunidad el més alto 

nivel y bienestar físico, mental y social, asl como la longevidad, conronno a los 

conocimientos y recursos disponibles en detennlnado tiempo y lugar conlribuyendo·a la vida 

y al desarrollo més erectlvo del Individuo y do su sociedad •. 

En base a estos conceptos, la salud pública tiene funciones do caréctor social, como el 

fomento a la salud, prevención de enronncdados, rehabilitación de lnvélldos, educación para 

In salud, entre otras, que favorezcan el equilibrio ecológico del Individuo, do la población con 

su ambiente, para mantonorio como miembro activo do la sociedad, también paro curarlo y 

readaptarfo, en caso do onronncdad. Por eso es necesario mencionar que dentro de la 

odmlnlstroclón de la salud pública Interfieren acciones planificadas y organizadas do 

diversas disciplinas, como las ciencias sociales, entre otras que abordan leyes objetivas del 

desarrollo social y para la salud, ya que marca tos aspectos o expresiones Individuales a 

través de los cuales operan las detennlnaclonos en los comportamientos sociales del 

hombre en la salud. 

Las ciencias sociales que més colaboran en las ciencias de la salud son: 

1. Administración: Ciencia o arte de organizar y dirigir, en salud aplica ta • Teorla de la 

organización de servicios sociales y la teorfa de sistemas sociales, que es el 

conjunto de relaciones sociales de estructuras y de estratificaciones de una 

sociedad, conjunto de un sector de producción bienes y servidos de ahl la 



Importancia do oslo clonclo dentro del sector salud pues contribuyo on oran medida 

a uno mejor administración do los recursos destinados a esto rubro. 1'1 

2. Anlreootoola: estudio los grupos ólnlcos humanos, sus caroctorlsllcos lislcas, 

sociales culturales (otnologla, orquoofogia, lingUlstlca), la dinámica cultural do los 

poblaciones humanos, osl como su Of'llonlzoclón social, o son, su cultura, el proceso 

de oprendlzojo, gracias a esta ciencia es más fácil saber cómo os que lo sociedad 

ha Ido ovoluclonando on cuanto o prevención para la salud. 

3. ~: estudio fo dlstr1buclón geogránco cuanlilolivomonlo, su estructura, 

variaciones do lo dinámica do lo población, osl como las doslgualdados sociales 

frente o esos fenómenos ya quo la salud y lo enfcnnodod no os Igual en la 

población, tienen distintos caroctorfstlcos como duración, gravedad, complicaciones, 

entre otras, asl lo domograflo explica las dosiguoldados fronte o lo salud, 

enfonnodad y muerto, mido fenómenos biológicos como lo mortlllidad, mortalidad, 

esperanza do vida, por oso sin lo ayudo do esto ciencia serlo Imposible saber quó 

tipo do programo poro la salud aplicar en cado coso. 

4. ~: clonclo quo estudio los roloclonos do tos soros vivos con su modio. El 

hombro os ol prtnclpal causante do destrucción do sistemas ecológicos debido o los 

avances do la cloncla, los cambios do la vida moderno, afloran la naturaleza, sin 

considerar que o IDf'llO pinzo repercuto con su vida y con lo do los demás soros 

vivos, a pesar do sor uno ciencia quo ha tenido su mayor ougo en los üttimos anos, 

ha contribuido do oran manero o lo prevención do enformododos. 

5. ~: estudio los fonnas en quo ol hombro y In soclodod obtienen y emplean 

los bienes servicios (roloclonos do producción), asl como el funcionamiento dol 

sistema médico, como ol estatal, segundad social, entro otros y del costo 

progresivamente afio de los servicios do salud y do los atenciones médicos, al Igual 

que las otros ciencias, tiene uno Importancia primordial paro la planeaclón y 

dlstrtbuclón do los recursos. 

6. ~: se basa on la medición de los resultados on relación a objetivos 

concretos y precisos, por lo que a través de los resultados quo se obtienen e través 

de ella es más fácil cuantificar los avances o retrocesos on meterla de salud. 

OI Hemán Son Martln. Salud y enfennodad. Le Prensa Médica Mexicana, S.A. 4te. Ed. 
México, 1984 p.29 



7. fil212gj¡¡: os la cloncln que estudio el comportamiento do los animales, Incluyendo In 

del hombro en el área do lo salud en on!llisls del comportamiento humano Influyen 

hébltos, tradiciones, creencias, Ignorancia entro otras condiciones sociales que 

lntorfloron en la actividad de cada uno, como todos sobornos los nnlmalos son 

transmisores do Invariables enfermedades, ahl la Importancia da hacer uso do dicha 

ciencia dentro del sector salud. 

8. ~: estudia las estructuras, funciones y dinámica do las sociedades 

humanas y su lnnuoncln sobre nuestras vidas. La sociedad esta construida por 

Individuos aislados, familias, grupos e Instituciones que forman un sistema y 

subsistema do los cuales emergen las normas y valores que guion los relaciones 

humanas dianas. 

La agrupación do Individuos en sociedad (grupos soclooconómlcos, clases sociales; grupos 

profesionales y otros) no os Indiferente para lo salud do lo población, debido a que hay 

desigualdad social lo que ocasiono que haya enfermedad y muerte. 

La soclologla planlea al médico la necesidad do considerar al paciente no sólo como un 

organismo enfermo, osl como una personalidad, como miembro do su familia y do un grupo, 

os decir, como una ubicación y valores precisos en la comunidad, ensena a quo el Individuo 

asuma rosponsobllldodos, cierta autonomla on ol cuidado do su salud y a no depender 

totalmente del médico y del sistema de salud. En nuestro siguiente tema hablaremos sobro 

los cambios y transformaciones que hay acerca do lo evolución histórica do la salud pública 

enfocada on la sociedad capitalina que os el D.F., ya que es tan basto tratarte a nivel 

nacional y además basta con analizario on esto sector para domos cuanta la repercusión 

que a nivel macro tiene. 

Lo salud pública en un principio fue administrada por personas de reconocido esplritu 

humanitario, casi siempre personas mayores que más bien hacia uso do la experiencia, pero 

que enrecian do conocimientos do higiene, ecológicos, clentlficos y administrativos 

suficlenles para solucionar adecuadamente los problemas de salud que enfrentaban sus 

paclenles, posteriormente y a través del tiempo Intervino el lnlerés de los gobiernos por 

adquirir responsabilidad administrativa y social on salud pública e Iniciaron la prevención de 

esta con el control do las epidemias y construyendo hospitales para pacientes con 

enfermedades lnfoctocontaglosas. Todos los paises han aceptado el derecho a la salud de 

cada ciudadano, la responsabilidad de la comunidad a través de sus organismos perilnentes, 

de fomentar, prevenir, proteger y reparar la salud do sus Integrantes. La legislación social se 
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ha enrtquecldo con la prolecclón de la salud, especialmenle, en Ja ortenlación prevenliva 

social y con la aplicación de la admlnlslraclón cionllfica. A conllnuaclón se explicarán cómo 

han Ido lransformando las elapas do la prolección de la salud en el Individuo y cómo os que 

con los dlferenles programas de salud se ha buscado la prevención y curación diversas 

enfermedades. 

1.2 ASISTENCIA PRIVADA. 

• Es un sistema organizado de prolección conlra las consecuencias de rtesgos que Impiden 

a las personas el poder salisfacer por si mismos sus necesidades elemontalos o 

provonlonles do su aclivldad profesional, modlanle el olorgamlonlo do preslaclonos en 

especie y en dinero, con ol produclo do las aportaciones hechas por los propios asociados • 
121 

En la ópoca romana exlslion fundaciones allmonUdas, colegios y organizaciones, croadas y 

sostenidas excluslvamenlo por particulares con lo finalidad do brlndal'S-0 ayuda mutua, contra 

rtesgos básicos y secundarlos (como alimenlación, vivienda, voslldo, olenclón médica y 

rtosgos de lroba)o). Por lo que so puede examinar, que ya se lomaban on cuenla diversos 

olemenlos paro lo alenclón de la salud. 

En lo edad medio caraclertzado por el crislianlsmo estuvo envestido do cuosllonos religiosas 

sus anloccdonles son: 

·El Prtnclplo de Amor al Prójimo y 

·El Prtnclplo do la Cortdad. 

Estas acciones fueron llevadas a cabo por las asociaciones seglares, ayudaban en cuanto a 

la alimentación, atención médica, vivienda, vestido, exlsllan las cofradlas, los hospitales, 

casa cuna, orfanatos, hermandados y asociaciones de la cartdad. 

En México la asistencia prtvada esta lnlegrada por múltiples instituciones como son: casas 

cunas, asilos, la Cruz Roja Mexicana, que se avoca prlndpalmonte a los accidentados, 

hospitales generales, en donde se atiende un gran número de la población: hospitales de 

especialidades, entre otras Instituciones privadas. 

121 Cazares Garcla Gus~wo. Apunlcs de Derecho de Scgwidad Social. UNAM., Méxi<:!J, 1996.p. IO 



Las caractorlstlcas do la salud en México en oslstoncla prtvada son: 

o) Financiamiento Particular 

b) Pago de servicios Acomodo 

e) Cobertura Legal Demanda 

d) Servicios porsonolos Primero y Segundo nivel 

e) Bases Legales Código Sanitario, Ley Articulas 4' y 5' 

Constlluclonol. 

f) Objollvos Lucro 

1.3 ASISTENCIA SOCIAL 

Antecedentes: 

a) En el Renoclmlcnlo empieza a surgir una comenle Ideológica quo os ol 

'Humanismo', el cual pregona quo el hombro os el ojo del universo, por tal motivo 

debe ser rospelado en su dignidad. Dicho comento exige también al estado 

satisfacer el bien común. 

b) Escasez de recursos do lo Iglesia católica. 

e) Crecimiento demográfico. 

d) TransformoclOn do una economla local e Internacional. 

Con la RovoluclOn Francesa en 1793, en su constlluclOn senala que la ayuda social os un 

deber sagrado, por lo tenlo la sociedad esté obligada a proporcionar medios de subsistencia 

a los ciudadanos en desgracia, proporclonilndoles trabajo o asegurando el sustento a 

quienes se hayon Incapacitados para trabajar. Asf mismo, se Incorporan garanllas sociales e 

lndlvlduales, reconociéndose la obligación constltudonal de asistir Integralmente a sus 

gobernados. 

También aparecen dos elementos fundamenlales: 

1. El Liberalismo y 

2. El lndlvlduallsmo 
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Nace el sistema mercantil, aparece la ciase patronal (burguesa) y ta ciase trabajadora 

(obrera), con los principios dol liboralismo-lndivlduallsmo entro el patrón y trabajador son la 

libro contratación y el Estado gondanno (pollcla) y aparece el principio • dejar hacer, dejar 

pasar•, el estado no lntorvonla en la relación do producción. 

Esta conionto do trabajo como efoclos In explotación de los trabajadores por la libre 

contratación, resumiéndose en la explotación del hombre por el hombre. 

La Asistencia Social so defino como: "el Conjunto do eclividados y programes destinados a 

proporcionar servicios do apoyo a todas aquéllas personas que so encuentran en un estado 

do debilidad social ya sea transitorio o pennanonto, con el propósito do hacer do estas 

personas Individuos con un nivel do vida semejante a aquéllos quo disfrutan de salud flslca, 

mental y social complota y quo por si mismos son capaces do lograr una vida socialmente 

satisfactoria y económicamente productiva •. ~' 

Asistencia Social: • es un sistema organizado do protección contra la Imposibilidad do 

satisfacer las necesidades clcmcntalos respecto de personas quo por particulares 

condiciones económicas adolecen do recursos propios o lnsuficlontos paro proveerse do 

talos sallslaclores, ublcl\ndoso en un estado do necesidad modlanta ol otorgamiento do 

prestaciones dadas por el Estado con recursos públicos •. r~ 

Las caractorlstlcas do la asistencia social do la salud son: 

a) Financiamiento Estatal 

b) Pago do los servicios Impuestos globales do acuerdo a la 

soclooconómlca do la ramilla y del padecimiento. 

e) Cobertura Legal Toda la población. 

d) Servicios Personales Primor Nivel, Segundo Nivel, Tercer Nlvol 

e) Bases Legales Constitucional 

Q Objetivos Servicios a la comunidad. 

Pl G. De Wrt, Andres. La Salud Pública en México. ISSSTE" MÉXICO, 1975 p.28. 

1'' Cazares Garcla, op. clt.p.15 
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1.4 SEGURIDAD SOCIAL 

Como se explicó en el punlo anlerior, de los Ideas liberales fueron transformilndoso al 

sistema capilalisla quo so fortaleció por la Revolución lnduslrial de finales del siglo XVIII y o 

lo largo del XIX, do acuerdo al Diccionario Enciciopódlco Sanllliana define al Capitalismo: • 

Sistema soclooconómlco basado en la acumulación e Inversión de capital por Individuos 

particulares que poseen los medios do producción y dlslribución de bienes y seivlcios. Se 

caracteriza por la mollvación económica que busca ol m!lxlmo beneficio privado, por la libre 

compotoncto, lo fijación do precios y salarios en función do la oferto y lo demanda, un 

sistema extendido dol crédito, la libertad do conlraladón y un mercado do trabajo regido 

temblón por lo libro compclencta'. 

Las caracterfsllcas básicas do éste sistema son: 

a) Los modios de producción - tierra y capital - son de propiedad privada. En este 

conlexto el capllal se refiere a los edificios, la maquinaria y otras horramlontas 

ullllzades para producir blonos y servicios destinados al consumo. 

b) La ocllvkfad económica aparece organizado y coordinada por la Interacción entre 

compradores y vendedores o productores que se lleva a cabo en los mercados. 

c) Tanto los proplelarios de la llerra y el capital como los trabajadores son libres y 

buscan maximizar su bloneslor, por lo que Intentan sacar provecho posible de sus 

recursos y del trabajo que utilizan paro producir, los consumidores pueden gastar 

como y cuando quieran sus Ingresos paro oblener la mayor sallsfocclón posible. 

d) Bajo el sistema capllalista el conlrol del sector privado por parte del público debe ser 

mlnlmo; se considero que existe compolendo, la octlvkfad económica se controlará 

asl misma; la actividad del gobierno sólo seré necesaria para gestionar la defensa 

nacional, hacer respclar la propiedad privada y garantizar el cumpllmlonlo de los 

conlratos. 

Apareció también el término do plusvalia quo paro ol sistema capitalista os considerado 

como: el pago al propietario de un factor de producción (trabajo, energla) do una cantidad 

Inferior al valor del producto. La teorfa contrarie el capitalismo es el socialismo- marxismo. 
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Con lo Revolución lndustnol, apareció el fenómeno del maquinismo que ocasionó 

condiciones laborables precanos en los obreros, habla excesiva explotación del patrón hacia 

sus subordinados, el estado no lnloivonfa debido a la falla do apoyo, los trabajadores so 

oruanlzaron en osoclocionos do lrobajadores llamados sindicatos (1824), tonlon como 

!unción dolondor a sus asociados, logrando que los polronos reconozcan sus derechos, en 

olios lnnuyo uno comonlo Ideológico el Socialismo sus exponentes Con Marx y Engols que 

sintetizan los propósitos do los trabajadores. (1626-76), los objetivos toórlcos do ósta oran lo 

conquista del poder pollllco por porto del prololarlado, la supresión do las clases sociales y 

lo colectlvlzoción de los modios do producción, odomlls establece la toorfa del valor del 

trabajo que conlleva el concepto do plusvolla sostiene que el capllollsta paga ni trabajador el 

costo do su producción, pero recibo el. precio del mercado dol produclo, pago o costos 

extornos (alquileres entro otros) y so embolso el rosto (la plusvalla) como ganancia. 

Con el slndlcalo so dio la slndlcallzación, conlrnlación colectiva, huelgas obteniendo de está 

rorma clarldad en sus demandas, prolocclón o los trabajadores conlra consecuencias do los 

nosgos do trabajo, odomés do prestación en dinero, préstamos por una Incapacidad 

pcrmononto o total, o por follocimlonto. Las huelgas cobran uno Importando trascendonlo en 

Europa. 

En Alomonlo el prlmor ministro del lmperlo Alemán en 1600 Olho Von Blrmorsk, propone al 

parlamento olemén que legislo o expido leyes sobro seguros sociales. 

Aparece la Provisión Social so defino como:• Sistema oruanizodo do protección contra las 

consecuencias do los riesgos do trabajo, dirigido a los trabajadores asalariados, mediante el 

otoruomiento do prestaciones en especie y en dinero sostenido por recursos do los 

potro nos•!!! 

Resumiendo la Provisión Social surgió a causo de: 

-Surulmlento do la clase trabajadora. 

-Reconocimiento del Derecho de Asociación (slndicallzodón) 

-La ldeologfa socialista. 

-Legislación sobre seguros sociales obligatorios. 

Posteriormente en lnglaierra en 1942, en la Segunda Guerra Mundial, el Estado encarga al 

ex ministro de economla Sir. Willlam Beverldga un plan do protección que subsanaré las 

151 Cazares Garcla, op.ci1.p.20 
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deficiencias do la provisión social, concluyo que el Estado, adomils del lrabajador y patrón y 

el Estado tlono la obligación do contribuir para el mejoramiento do una sociedad productiva, 

para esto debo estar Integrada por personas sanas y elabora un Plan Nacional do Seguridad 

Social que combato la Indigencia, enfonnodades, suciedad, ociosidad o Ignorancia, Integró 

seguros do onfonnodad, desocupación, vejez, muerto y riesgos do trabajo, croó un sistema 

financiero donde aporlaba ol patrón, trabajador y ol Estado (1944). 

La Seguridad Social • es ol modio por el cual se pretende garantizar al hombra su bienestar 

malorlal y espiritual, presento y futuro, que pennlla su desarrollo Integral en un marco de 

libertad y dignidad • !'~ 

Las caractorfstlcas do la Seguridad Social en México son: 

a) Financiamiento Tripartita 

b) Pago do los servicios Previo 

e) Cobertura Legal Asegurados 

d) Servicios personales Segundo y Tercer Nivel 

e) Bases Legales Ley dol Seguro Social, Ley del JSSSTE 

f) Objetivos Servidos a la comunidad 

1.5 DIVISION DE PODERES. 

De acuerdo con lo preceptuado por la Constitución Polltlca do Jos Estados Unidos 

Mexicanos la forma adoptada por el estado mexicano os la federal, Art. 40 • ... Estados libras 

y soberanos en lodo lo concerniente a su régimen Interior pero unidos en una federación ... • 

Nuestra Carta Magna establece como se Integra ol Estado Mexicano: 

El territorio, Ja población y el gobierno. 

(6) lbld .. p.23 
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El gobierno do la noción mexicana esta representado en su sentido amplio, por lo Integración 

y funcionamiento do tres poderos, como lo establece el Art. 49 constitucional, o sea, el 

Estado mexicano se divide paro su ejercicio en los podares leglslatlvo, ejecutivo y judicial. 

A) Poder Legislativo 

Se deposita, según ol Art. 50 do la Conslllución, en un Congreso General que so divido en 

dos Cámaras una do Diputados y otra do Sonadores. 

Las dos Cámaras reunidas constituyen ol Congreso General o Congreso do la Unión. La 

Cámara do Diputados esta Integrada por 500 diputados, do los que 300 son electos do 

manera directa por ol voto mayoritorto de los ciudadanos, y 200 según ol principio do 

representación proporcional y ropresonlan todos en conjunto y cada uno por si solo, 

preclsomonto o lo noción, ol pueblo, en ol seno del Poder Legislativo y duran en su cargo 

Iros anos. 

La Cámara do Senadores esta compuesta por 126 miembros electos por el voto directo do 

los ciudadanos poro, a diferencio do lo otra Cámara representan en el Poder Legislativo a 

los estados o entidades federativos quo componen los Estados Unidos Mexicanos (31 

estados y el D.F.), y so eligen 4 sonadores por cado entidad y duran en su cargo 6 anos. 

Los Cámaras do Diputados y Sonadores tienen facultades expresos on la propia 

Constitución siendo la principal legislar, croando o modificando los loyos que ol pals requiero 

y funciona en periodos ordinarios y extraorolnarlos soslonos, los ordinarios so dividen en 2 

periodos, el primero del 1' do septlembre(quo so Inician con la comparecencia del 

presidente do la república a rendir su lnfonno onuaij al 15 do diciembre de cada ano, y el 

segundo del 15 de abril al 15 do Julio; los extraordinarios pueden sor durante el resto del ano 

si es convocado por la Comisión Penmononte. Durante el receso del Congreso, o sea, 

durante los meses do enero a abril, Julio y agosto, el Poder Legislativo esta representado 

para sus funciones constitucionales por la Comisión Ponmanonlo Integrada por 15 diputados 

y 14 sonadores, nombrados por sus respectivas cámaras en vlspera do ra clausura dol 

periodo ordinario do sesiones. 
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B) Poder E]ecul/vo 

Do acuerdo con el articulo 80 Consllluclón Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos • se 

deposite ol ejercicio dol Supremo Poder Ejecutivo do lo Unión en un solo Individuo, quo so 

denominaré el Presldonto de los Estados Unidos Mexicanos. • 

En Móxlco, el Poder EJocutlvo oste represenledo por el presldenlo de le República, quien 

concentre més poder que ninguno otra Institución del pals, es o le vez jefo del Estado 

mexicano, jefe del gobierno mexicano, y jofo do los Fuerzas Annadas de Móxlco. Como jefe 

del estado, el presidente de los Estados Unidos Mexicanos represente y simboliza le unidad 

nacional y la soberenlo dol pueblo mexicano. 

El Jcfo dol Poder Ejocullvo es olocto cado sois anos por una mayorlo de ciucodonos, pero al 

llegar a su ello cargo no solo represonlo a ese mayorlo, sino a lodos los mexicanos. El 

Poder Ejecutivo so Integre adomés con los secretortos de Estado, jefes do dopartamonto y 

directores de lnstltuclonos dosconlrelizedes y empresas dol Estado o paraestetalos. 

Le Constitución establece expresamenlo las facultades quo tlono el presidente do la 

República, siendo sus prtnclpoles obligaciones guardar y hacer guardar la Conslttuclón 

Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de elle emanen; desompenar leal y 

patrtótlcamenle el cargo, mirar on todo por el bien y prosperidad do le unión, o seo, do lo 

federación, según se prevó en el loxlo dol articulo 87 de le Conslilución que el prosldonle 

pronuncie de vive voz al rendir su protesta del cargo ante los representantes do lo nación. 

El Poder Ejecutivo tiene en nuestro sistema republicano federal y representativo tres niveles 

béslcos de expresión real en todo el pals. Ellos son el Poder Ejecutivo de le Federación o 

presidente do los Estados Unidos Mexicanos; el jefe del Poder Ejecutivo de cada uno de los 

31 estados ( en el Distrito federal el gobernador es el presidente de le República, quien 

ejerce su mandato e trevós del jefe do Gobierno dol Distrito Federal) y presidentes de los 

ayuntamientos, e quienes se los conoce como preskfontes municipales. Al respecto, el 

articulo 115 establece que los estados odopterén su régimen lnlortor le fonne do gobierno 

republicano, representativo y federal, teniendo como bese de su división temloliel y de su 

organización polltica y edmlnlslrellve el Municipio Libre. 

Cada municipio es administrado por un ayuntamiento de elección popular directa y no hay 

ninguna eulolided lntonnedle entre el ayuntamiento y el gobierno del estado, los municipios 

administrarán libremente su haciende, y los estados y municipios en el émbtto de sus 

competencias, expedirán les leyes, reglamentos y disposiciones administrativas que 
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necesiten para sus fines legales. Los ayuntamientos están Integrados por un número 

determinado de regidores, según In población do cada municipio, entro las que so 

distribuyen las áreas do trabajo o responsabilidad social. 

Asl en el seno de las tres grandes enlldedos, federación, estados y municipios, existo electo 

un tltulnr do un poder ejecutivo, administrativo y polillco que no admito dentro do su 

jurisdicción y competencia otro poder más arriba, en su respectivo campo territorial y 

poblaclonel funcionen por Igual los olros dos poderes: el LeglslaUvo y el Judicial, pues le 

federación tiene su congreso gonoral que comprende o la Cémera de Diputados y o la 

Cámara de Senadores y ol Poder Judicial Fedoral. Los 31 estados llonon su podar 

loglslelivo, o seo, la Cámara local de Diputados pare legislar y darse sus propias leyes ( on 

el D.F .. le rigo la Asombloo do Represontantos), esl como sus propios poderos judiciales 

representados en los tribunnlos superiores do justicia do cada Estado. Los municipios 

cuentan con cuerpos colegiados que son los ayuntamientos reunidos con lodos sus 

regidores, los que estén laculledos pera celebrar y aplicar reglamentos o disposiciones 

relallvas al gobierno y administración municipales, o igualmonlo los municipios disponen de 

su poder judicial a través do los juocos rnunlcipalos que existan para ol conoclmlonlo y 

rosoluclón jurisdlcdonal do connlctos o problemas qua por su baja cuanlla o gravedad son 

do su compoloncln. 

C) Podar Judicial 

Conforme al Articulo 94 do lo Conslltución, el ejercicio del Poder Judicial so deposita en una 

Suprema Corte de Justicia, en un Tribunal Electoral, en Tribunales Colegiados en materia de 

amparo y Unitarios de Circuito on malaria do apelación y en Juzgados de Dlslrilo. 

La administración, vlgllancia y discipline dol poder Judicial de la Federación, con excepción 

de la Suprema Corte de Justicie de la Nación, estarán a cargo del Consejo de la Judicatura 

Federal en los términos que conforme e les bases que senala esta Constitución, establezcan 

les leyes. 

La Suprema Corte de Justicia do la Nación se compone de once Ministros y funciona en 

Pleno o en Sales. 

Los ministros de la Suprema Corte de Justicie de le Nación, son nombrados por el 

Presidente de le República, siendo sometido sus nombramientos a la aprobación de la 
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Cémoro do Sonadores, lo que olorgoré o negará dicha aprobación dentro dol tt!nnlno do 

treinta dios. Los Magistrados do Circuito y Jueces dol Distrito Federal son nombrados y 

adscritos por el Consejo do lo Judicatura Federal. 

So debo dostecor quo mlonlros ol Poder Leglslellvo elabore o apruebo los leyes dol pals, el 

Poder Ejecutivo os el responsable do valor por su aplicación y cumpllmlonlo do estos, el 

Poder Judicial, o travt!s do sus respectivos ministros, magistrados y jueces , os ol órgano 

encargado de llover o cabo lo lnlorpretación do las loyos para su justa y exacta aplicación en 

los casos concretos; es lo rosponsoblo de volar por le seguridad jurldlca do les persones y 

mediante ol juicio do amparo, proteger a las persones contra violaciones o lo Constitución y 

a las Garontlos lndivlduolos y sociales en que Incurran las autoridades en perjuicio do 

aquellos. 

1.6 NEOLIBERALISMO. 

Tlono su antocedonto en el liborollsmo fundado en el valor do le libertad lndivlduol y uno de 

sus creadores fue Adam Smlth, cuyos principios básicos fonnulados en el siglo XVIII, son: 

El Individuo os lo fuenlo do sus propios valores morales. 

El proceso do comercio e lnlcrcamblo entre Individuos lleno tanto propiedades de 

eficiencia para lograr ol bienestar colectivo, como exaltación do la libertad. 

El mercado es un orden osponténoo pera la asignación do recursos; el Intercambio entro 

las naciones no sólo acrecentaré lo riqueza mediante la división lntomacional del trabajo, 

sino que tondoré a reducir los tensiones polltlcas y la guerra. 

La pollllco pública deberla limitarse a las pocas preocupaciones comunes do los 

Individuos, la libertad, la seguridad, la justicia entre otras. Todo esto según el creador 

del liberalismo. 

También so puede sintetizar conceptualmente como: 

1. •un compromiso con la libertad personal, definida como la no Interferencia en las 

creencias y en la búsqueda de objetivos privados. 
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2. Una pollllca de eslrtcta libertad económica, a la qua habltualmenle se denomina lalssoz 

falre (dejar hacer). 

3. Una doclrtna del gobierno limitado y rostrtngldo a asegurar las funciones básicas do lo 

organización do la sociedad, particularmente lo libertad, la seguridad y lo justicia." !'! 

La decadencia del liberalismo comenzó a finales del siglo XIX, por la revolución Keyneslnna 

que Implica • lo genorolizoción del Estado do bienestar, entendido como aquél conjunto de 

acciones públicos tendientes a garanllzar o todo ciudadano de una nación o un mlnlmo do 

servicios quo mejoro sus condiciones de vida.• l'l 

El nooliberalismo surge por Ideos propugnadas por los Ideólogos oconomlstos burgueses 

como Frtedrich Von Hoyok y Von Mieses. 

So comienzo o aceptar lo lntorvonclón del Estado poro limltar a través do leyes los acciones 

monopólicas y oligorqulcos. lnnuldos por el sindicalismo y ol soclolismo. los liberales 

comienzan o modlncar su doctrina. Del viejo liberalismo han quedado Inalterables dos 

premisos on malorta económica: el libro morcado y la libro competencia. 

Poro realmente detrás del neoliboralismo sigue existiendo el viejo liberalismo burgués que so 

basa en el prtnclplo del lucro personal en conlrorto a las necesidades y el bienestar do la 

oran mayorto lobortosa do la sociedad. 

Los neoliboralos y liberales on partidarios del sistema capltalisla. El problema no es la 

Intervención del estado, es al revés; las grandes empresas so han superpuesto al estado 

utlllzéndolo como Instrumento para sus finos económicos. 

La pollllca nooliberal esté expresada por las privallzaclones do las empresas del estado, el 

aumento de la supcrexplotaclón de los trabajadores, con la aplicación do la fexlbllizaclón 

laboral, el achacamlonto del estado y la privallzaclón del seguro social. 

La crisis económica de 1929, que produjo la quiebro de la Bolsa de Valores de Nueva York, 

puso al desnudo las Imperfecciones del liberalismo económico. Los monopolios y el 

111 René Villanreal; Neollberalismo y Liberalismo Social. F.C.E. 2" Ed. México, 1986 p. 95 

"' Anda Gutiénez Cuauhlémoc. Entorno Soclocconómlco de México. t• Ed. LimU.13. Mi!.<ico, 
1996. P. 25 
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ollgopollo hablen concen!rodo cxccsivamonle los rlquozns. In superproducción 

dosvorollzaba los productos lnduslrlnles y agropecuarios, cayeron los volaros do los bolsos, 

los empresas cerraron y lo desocupación crecln como consecuencia do In gran depresión. 

Con esla crisis hizo necosorln In inleivenclón del Estado. A partir do este momonlo el 

estado dejo su posición do indopendienlo y pasa a intervenir en lo oconomlo en formo 

directo, ulllizondo el gasto público, poro impulsor lo economio Ompuisó obras públicas, 

Inversiones do bonos estatales en In bolsa de valores entro airas acciones). 

En fa década do 1950 y prlncipios de los 60, aparecen obras fundamonlalos de los 

economistas noollbernles y lo escuelo neoliberal do Viena de la segunda y tercera 

generación, en lo que se dlslinguen Luswlng Von Molsos y F. Van Hoyek, las oscuolns 

neollbernles norteamericanos, !oles como: el monolartsmo representado por Mitton 

Friodmon, lo toorlo del capital humano, creada por Gory Solver y T. Shutths, lo escuela do 

los dorechos de propiedad , propiciada por Ronold Coose, Douglas North y S. Pejcvich y la 

esculo de la elección pública por James Bucanon y Gordon Tuliock. En los anos setenta, tos 

gobiernos aplicaron como fundomonto do lo polltlca económica ol manejo do to demanda 

agregada y uno polltlca do gastos quo tenla múlllpios funciones como garanUzar ol piona 

empico, aplicar conoxlonos con ol bienestar social, ostlmular ol proceso do CfOclmlenlo en 

las economlas do morcado, el acceso o lo educación, la sanidad, la viviendo, los pensiones, 

el seguro ni desempleo, entro otros medidos, que on cierta forma apoyo o la población do 

bojas ingresos. 

Pero dospuós hubo unn crisis económica quo afecta fundamonlalmento la perspectiva de lo 

lnteivonclón del Estado surgiendo en ese momento "el Estado no es la solución, es el 

problema·, le olribuyen que debido a su inteivenclón hay desempleo, lnnoclón debilidad ni 

crecimiento, burocrotlzoctón o lnloivonclón estatal en las puestas en marcha de las 

funciones Keynoslnnns do bienestar, lnlorforirfo con el proceso de CfOclmlento y 

distorsionarla el funcionamiento del mercado al eliminar los Incentivos para la acción de los 

agentes Individuales, considerados centrales en el sistema económico. 

Hacia 1960 en Estados Unidos e Inglaterra se radicalizó el sistema capltalista en el terreno 

económico, en lo que se denominó "Roaganom/cs" y es ahl en donde Inicia el 

neoliberallsmo, surgiendo una batalla Interna contra el excesivo lnleivenclonlsmo estatal. Se 

privatizaron las empresas, se disminuyeron los Impuestos a los que más ganan, en el énlmo 

de que fuera la Iniciativa privada quien se quedara, reinvirtiera y administrara esas 

diferencias en lasas lmposlllvas. Poco a poco los paises ricos adoptaron este modelo 

económico que Incluye como principios básicos la apertura comercial, le libertad y la 

democracia. 
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Asl el Neollberallsmo dosarrolló ldoas liberales cléslcas como son: 

a) La Importancia del Individuo, 

b) El papel limitado del Estado, ya que su Intervención gubernamental usualmente no 

funciono, y 

e) El valor del mercado libro, donde el inlercamblo voluntarto do bienes y servicios 

sotlsfacorá habitualmente los roquortmlenlos de los Individuos con mucho mayor eficacia 

que el gobierno denlrc do las restrtcclonos do sus recursos !Imitados. 

También aflnno que si los individuos pueden libremente perseguir sus propios lnleresos, los 

consecuencias coloelivos van o ser mucho més benoflclosas que la acción gubemamontol. 

El objetivo fundomonlal de lo po!Hica económica neoliberal, es propiciar el funcionamiento 

flexible del morcado eliminando lodos los obstéculos que so levanlon o lo libro competencia 

(donde lodos los paises compilen en condiciones do Igualdad, segun sus posibilidades), esto 

va ocasionando que en el mundo so adopten tipos de cambio flexible y haya un dosmonlo do 

todo tipo do proleccionos, estlmulos y ayudas a los productoras. 

En la ultima década lodos los paises do Amórtca Latino y el Caribe han roalizado reformas 

eslructuralos como: 

1. 'La liberación comorclal, 

2. La polltlca tribularia, 

3. La desrogulación financiera, 

4. La privallzación, 

5. La legislación laboral y 

6. La transfonnaclón del sistema de pensiones' 

En América Latina con la ola de democrallzaclón, y la compleJa tendencia lntomaclonal, 

aparocló una tendencia Economlclst• y Tecnocr4Uc•. tenla como protexto la 

reivindicación do la libertad de mercado, pero realmente esté reorganizando a las 

sociedades por la fuerza en tónninos bipolares y excluyentes, beneficiando a las grandes 

potencias, empresarios, a los que detentan el poder y a los ricos. 

Ha producido un nuevo fenómeno que son los Excluidos Socia/es • son las personas 

quienes antes de las politices de ajustes del modelo neollberal estaban dentro del mercado. 
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laboral, y tenlan acceso a la seguridad, a la justicia, a la salud, a la educación y hoy 

engrosan las estadlsllcas de los desempleados, mar¡¡lnados extremadamonle pobres' . !'! 

Otra consecuencia os el sur¡¡lmlenlo do los • Estados Panilelos, ósla catogorla os 

conceptuada con rcloclón a or¡¡anlzacioncs que funcionan al mér¡¡on de la ley y que cuentan 

con ol apoyo slgnlficallvo do las poblaciones més noceslledas, estas pueden estar 

relacionadas con el narcetréflco, propiciando ol aumento do In criminalidad y la mar¡¡lnelldad. 

• ~·1 Se ha reducido In oledlvlded de presión por parto de las masas. 

El sistema noollboral es el pónclplo de la exclusión, hay desigualdad social, y en lugar de 

estar construida una cultura pollllca participativa, y domocréllca, esté resultando una cultura 

pollllca fragmentada o Individualista con un reducido capital social ( • doOnldo como el 

desarrollo de redes de solldnódad y de ldenlldedes colectivas. •) !~'' 

El estado so minimizo: 

a) Amplie los gaslos en dolensa y segundad, 

b) Hay reducción do los gastos en les !unciones económicas (habitación, mlnerle, lndustrla, 

construcción, agncuttum y transporte) 

e) Disminución de los gaslos sociales (salud, educación, seguro social y asistencia social). 

EL MODELO NEOLIBERAL EN MEXICO 

Esto modelo e~pandldo en casi lodos los paises del mundo, se ha ensenado contra 

numerosos pueblos del tercer mundo cuyos gobiernos son presionados por lnsllluclones 

nnanclems Internacionales y por élltes económicas nellvas cuyos Intereses e ldoologla 

coinciden con el capital corporativo trensneclonel, y han aplicado ajustes económicos 

sugeridos por los Chlcago Boys o Impuestos modlento el FMI, del Banco Mundial y de los 

Intereses ollgérqulcos. 

1'1 Rene Villarreal, op. Cit. P. 97 

1" 1 lbld p. 99 

1" 1 lbld p. 100 
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En nuestro pals la revolución neoliberal, se aplicó en el sexenio del Lic. Miguel de la Madrid 

Hurtado, llamado • Estratog/a do/ Cambio Estructura/ ·, y quo con el periodo del Lic. Salinos 

do Gortori so designó • modomlzaclón oconómlca •que arranca con el Pacto do Solidaridad 

Económica decretado en 1987, extendiéndose hasta la actualidad, consisto en ta reducción 

del gasto público programable, quo conllevó el retiro del Estado do sus funciones 

económicas como lnvorslonlsto, como ogonlo activo dol desarrollo económico, a través do la 

dosroguloclón, la cancelación o reducción do los programas do fomento económico y la 

privatización de empresas públicas, la reducción de los salarios reales, la restricción do la 

oferto crediticia (para consumo o Inversión), ole. 

Como resultado de la opllcaclón prolongado y. persistente, se produjo una recesión: 

disminuyó la producción porque so contrajo la demanda, las mayores ventas al exterior no 

pudieron contrarrestar la contracción del mercado Interno, disminuyó el empico y ésta 

presionó a los salarios o lo bojo, deprimiendo la demanda agregada, la producción y la 

Inversión (fuo un sexenio do crecimiento coro). 

A partir do 1984 so pano en marcho un proceso do apertura comercial denominado 

naclona//zaclón do la protocc/ón, que va reduciendo aranceles y suprimiendo precios 

oficialas y permisos previos do Importación, para desembocar en lo adhesión do México al 

GA TT (Acuerdo General do Aranceles y Comorclo) en 1986, esto ocasionó lo destrucción del 

aparato productivo mexicano creado on los anos cuarenta que se hablo desarrollado a partir 

de un sistema proteccionista que cerraba las fronteras a productos y articulas dol exterior 

que pudieran hacer competencia a los nacionales. 

Al Ingresar al GATT hubo liberación, os decir, derrumbe do barreras arancelarias .Y no 

arancelarias, prohibiciones y permisos de Importación, asl el modelo nooliberal so precipita 

con el Pacto do Solidaridad Económica (1987), reduce aranceles hasta el 20%, adomés la 

prioridad principal de la estrategia económica deja do ser la generación do excedentes para 

servir la deuda externa, asumo la estabilización de precios, hay accleramlonto en la apertura 

comercial, rencgoclación de la deuda externa, la Inversión extranjera provocó 

endeudamiento para el pols y enajenar activos nacionales para comprar en el exterior 

mercanclas que compitan con las naclonales y presionen la lnHación a la baja, esto se 

denominó "Reaganom/cs Sallnlsta: Endeudar a/ Pals." \':~ 

Las lasos del neollberallsmo mexicano el nooconservadurismo que consiste en una polltlca 

salarial no de mano Invisible del morcado sino de mano dura de topes salariales y represión 

1121 René Villarroal, op. Cit. p. 100 
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sindical; oldos sordos a los demanda do los sectores empresariales afectados por los 

pollllcas nooliberolos do oportura y abandono por el Eslodo de sus funciones on lo 

promoción sectorial del desarrollo económico, ademés reprime ol proletariado y o los 

estratos més desprologldos. 

Se dieron factores con el Ingreso ol GA TI que nuestro pals roslnlló: la nportura comercial y 

reconversión Industrial que ol gobierno realizó por su cuonta, dejó que los Industriales 

mexicanos so los arreglaran como pudieran cado uno por su cuenta, con la reconversión 

tecnológica de sus Industrias, ocasionó que sólo unas cuanlas ramas lnduslrloles 

sobrevivieron y pudieran ulillzor la reconversión tecnológica, cerrando osl varias empresas 

pequonas, ocasionando desempleo, el morcado nocional fue Invadido por lmportocionos que 

desplazaron la producción nacional, ho producido endeudomlonto exlemo, mayor apertura o 

la Inversión exlranjorn, profunda dependencia financiera exlema, ol modelo noollbcral 

mexicano cada voz empobrece més a la población, yo que le quito al pobre para dérselo a 

los ricos. 

1.7 DISTRITO FEDERAL 

En nuestro pals consllluldo do acuerdo al Art. 43 "Las partos Integrantes de la Federación 

son los Estados de Aguascallontos, Boja California, Baja California Sur, Campeche, 

Coahulla, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durnngo, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, 

México, Mlchoacén, Morelos, Nayarlt, Nuovo León, Oaxaca, Pueblo, Querétaro, Quintana 

Roo, San Luis Potosi, Slnaloa, Sonora, Tabasco, Tamaullpas, Tiaxcala, VeracilJZ, Yucatán, 

Zacatecas y el DlslJilo Federal. " r•1 Do este último hablaremos principalmente, ya que es 

considerado como una gran Urbe dondo osté concentrada la mayor parte de la población 

mexicana, las SoC10tarlos, Oficinas do Gobierno, Institutos, Hospltalos, Universidades, 

Centros do lnvestlgoción, entro olros. El Art. 44 de nuestra Carta Magna senala "La Ciudad 

de México es el Distrito Federal, sede de los poderes de la Unión y Capital de los Eslados 

Unidos Mexicanos. Se compondrá del torrttorlo que actualmente tiene y en el caso do que 

los poderes Foderalos so trasladan a otro lugar, se erigirá en el Estado dol Vallo de México, 

con los llmlles y extensión que le asigne el Congreso General." 

1" 1 Constlluclón Pollllca de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Slsta, S.A., México, 1994. 
Pág. 27 

20 



Y do ocuerdo el Estatuto do Gobierno del D.F. os uno entidad federativo con personalidad 

jurldlco y patrimonio propio con plena capacidad do adquirir y posoer todo closo de blonos 

quo lo sean necesarios poro la prestación do los servicios públicos e su cargo y en gonorel, 

pare ol desarrollo do sus propios octivldodes y funciones ... (Art. 2) 

El Distrito Federal ostá dividido en 16 dologaclones croadas como órganos desconcontrodos 

son: 

1. Alvaro Obregón 

2. Azcopotzolco 

3. Benllo Juárez 

4. Coyoocán 

5. Cuajlmalpa de Morclos 

6. Cuouhtémoc 

7. Gustavo A. Modoro 

8. lztacolco 

9. lztapalapo 

10. La Magdalena Contreres 

11. Miguel Hidalgo 

12. Milpa Alta 

13. TIA hu oc 

14. Tlolpan 

15. Venustlano Corronzo 

16. Xochlmlico 

Codo uno cuento con un Jefe Dolcgaclonol, electo en fonTia universal, libro, secreto y directa 

coda tres anos, Iniciando el 1' de octubre dol ano de la elección, deberán observar y hacer 

cumplir las resoluciones quo emlla el Jefe do Gobierno, Asamblea Leglslatlva, el Tribunal 

Superior de Justicia y demás autoridades Jurisdlcclonalos. 

Las Autoridades Locales de Gobierno que rigen al Distrito Federal, son: 

1. La Asamblea Legislativa del Distrito Federal; que tiene la función de legislar, es!á 

lntogreda por 40 diputados electos según el principio do votación mayoritaria relativa, 

mediante el sistema do distritos electorales unlnomlnalos y 26 diputados electos por el 

principio de representación proporcional, mediante el sistema do lls!as votadas en una 

circunscripción plurinomlnal. Sólo participan los partidos polltlcos que cuenten con 

registro, son electos coda tres anos, por coda propietario so elige un suplente. 
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2. El Jale do Goblomo del Distrito Federal, lleno a su cargo el órgano ejoculivo do canláor 

local y la administración pública en la entidad, es elegido por votación universal, libro, 

directa y secreta, su olocclón so ronllzaré cada sois anos, en In misma lecha on que son 

In elección del Presidente. 

Su cargo dura sois anos, a partir del dla 5 de diciembre del ano do In elocclón, 

algunas do sus lncultndos y obllgnclonos son: 

Iniciar leyes y decretos ante In Asamblea Legislativa 

Promulga, pública y ojocuta las Leyes y Decretos que expida la Asamblea 

Leglslallvn, 

Cumplir y ejecutar tas loyos relativas que expida el Congreso de la Unión, 

Fonnular proyectos do reglamentos sobre leyes del Congreso do la Unión, 

relativas al Distrito Federal. 

Nombrar y remover libromonlo a los titularos do unidades, ór¡janos y 

dependencias do la Administración Pública del Distrito Federal, 

Nombrar y remover llbremonto al Prosldonto do la Junta do Asistencia Privada, 

Prosonlar a lo Asamblea Legislativo del Distrito Federal o més lardar el dla 

lrolnto do noviembre, lo Iniciativa do Ley do Ingresos y el Proyecto do 

Presupuestos do Egresos, 

Fonnular ol Programa General do Desarrollo del Distrito Federal... entre otros. 

3. El Tribunal Superior do Justicia del Distrito Federal; so encarga do to función judicial del 

fuero común, osl el Consejo do la Judicatura del Distrito Federal, Jueces y dcmés 

·órganos que su Ley Orgánica senolo, lmportlrén justicia y vlgllorén que ta Ley se aplique. 

El Ingreso y promoción de tos servidores públicos a tos órganos que ejerzan la 

función judicial, distintos del Tribunal Superior y et Consejo da ta Judicatura, so haré 

mediante et sistema de carrera judicial, a través de un concurso Interno de oposición 

que detennlne el Consejo de to Judicatura del Distrito Federal en base al número de 

vacantes a cubrir. 

La Asamblea Legislativa resolveré en un plazo de 15 dlas, por el voto de lo mayoria 

de sus miembros presentes, respecto de los nombramientos de los Magistrados del 

Tribunal Superior de Justicia que haya realizado el Jefe de Gobierno; duran seis 

anos en el ejercicio de su cargo. 
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La ndmlnlstrnclón, vigilancia y disciplina del Tribunal Superior do Justicia, do Jos 

juzgados y demás órganos judiciales estarán o cargo del Consejo do Jo Judicatura 

del Distrito Federal; Jo cual se lnlogra por siete miembros: 

Uno será ol Presidente del Tribunal Superior de Justicia y del Consejo, un 

Magistrado, un Juez do Primera Instancio y un Juez do Paz, electos medlonlo 

Insaculación; dos Consejeros designados por Ja Asamblea Loglslatlvo y uno por el 

Jele do Gobierno. Los Consejeros duran cinco anos en su cargo. 

1.8 INDICADORES DE LA SALUD PUBLICA 

Como hemos senaJado ontorlonnento, la salud y enlennedad obedecen a lectores e>Clemos 

e Internos, la salud os adaptación y cqulllbrio, enlonnedad os dosadaptaclón. · Para la 

Identificación de problemas y nocosldades do salud, os necesario detonnlnar los lndlcadoros 

de salud que son útiles para ayudar a dotennlnor la Importancia de los problemas, las 

prioridades de salud, además slivon como medidos do evaluación cuantitativo cerno 

cunlllatlvn do In eficacia do los soivlclos de salud a travós do ostodlstlcas. 

Existen los siguientes catogorlas, do Indicadores del sistema do salud: 

1. 'Los Indicadores soclodomognlficos: son útiles poro la detennlnoclón do necesidades do 

salud y seivlcios, analiza lo estructuro do lo población, crecimiento o docrocimlenlo 

demográfico como la edad, sexo, el nivel socioeconómlco. 

2. Los Indicadores sanllarios: senalan riesgos derivados do condiciones especiales del 

ambiente, flslco y social, que ocasionan mortalidad, morbilidad e Incapacidad. 

3. Los Indicadores do utilización do los so/Vfc/os de salud: estén basados sobro In hipótesis 

de que la utlllzación de servicios corresponde a las necesidades en materia de servicios, 

mide la morbilidad a partir do las ostadlstlcas do admisión y tratamiento hospitalario. 

4. Los Indicadores do recursos: son humanos, llslcos y financieros que expresan a los dos 

primeros en ténnlnos monetarios.' 1" 1 

De acuerdo el XII Censo General de Población y Vivienda 2000, los datos preliminares 

enrojados son: 

1" 1 Gan:le Vargas, Jullén. La Planificación Sanllaria. Masson, S.A. 3'. Ed. Espafta, 1994. 
Pág. 64 
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EN POBLACION 

¡·. ·. Entidad Tolol HombrH 1 Mujere1 1 
1 Estados Unidos Mexlcenos 97,361,711 47,354,3801 50,007,325 J 

1 Distrito Federal 8,591,309 4,087,523 J 4,503,786 J 

Sólo mencionaremos algunos Indicadores de la salud en el Distrito Fcdcrol como: 

Poblaclón total según sexo e Indice de masculinidad, por delegación 

Población 

I· Delegación 1olol Hombrff MUJfiW• 
Dlstrilo Fedaral 8,591,309 4,087,523 4,503,786 

Alvaro Obregón 685,327 325,866 359,461 

Azcapolzalco 440,558 209,070 231,488 

Benito Juérez 359,334 159,139 200,105 

Coyoacén 639,021 298,692 340,329 

Cuajimalpa de M. 151,127 71,390 79,737 

Cuouhlémoc 515,132 240,472 274,660 

Gustavo 1\ Madero 1,233,922 591,872 642,250 

lztacolco 410,717 195,283 215,434 

lztapalapa 1,771,673 858,952 912,721 

M. Conlreras 221,762 106,008 115,754 

Miguel Hidalgo 351,846 159,006 192,840 

MllpaAlla 96,744 47,700 49,044 

Tléhuac 302,483 146,712 155,771 

Tlalpan 580,776 278,570 302,206 

Venusllano C. 462,089 216,228 243,661 

Xochlmllcc 368,798 160,763 188,035 

Fuente: INEGI. Distrito Federal, resultados preliminares XII Censo General de Población y VMenda 

2000. 

Do acuerdo al cuadro cstadlstlco, la delegación de lztapalapa cuenta con mayor número de 

población constituida en su mayorla por población femenina, le sigue la delegación de 

Gustavo A. Madero, Alvaro Obregón y Coyoacán. La delegación Milpa Alta cuenta con 

menor número de población. 
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Población de 12 aftos y mb por sexo y nivel do Instrucción, según condición de 

actividad 

Trimestre: Abril - Junio Ano. 1998 

Condición do fil!M!!fill 
Sexo y Nivel Población de Económicamente Económicamente 

Do Instrucción 12 anos y més Activa Inactiva 

Distrito Fodoro/ G,734,225 3,849,543 2,884,582 

Sin Instrucción 260,700 100,596 160,104 

Primaria Incompleta 670,932 277,889 393,043 

Primaria Complota 1,211,588 635,178 576,410 

Secundaria 1 2,37?,860 1,335,477 1,042,383 

Modio Superior y Superior 2,213,145 1,500,503 712,642 

Hombros 3, 169,046 2,395,552 773,494 

Sin Instrucción 73,916 39,629 34,287 

Primaria lncomploln 284,875 161,978 122,897 

Primaria Complota 520,638 386,751 133,885 
Secundaria 1 1,025,353 783,689 241,664 

Modio Superior y Superior 1,284,286 1,023,505 240,761 

Mujeres 3,565, 179 1,454,091 2,111,088 

Sin Instrucción 186,784 60,967 125,817 

Primaria lncompleln 386,057 115,911 270,146 

Primaria Complete 690,952 248,427 442,525 
Secundaria 1 1,352,507 551,788 800,719 

Modio Superior y Superior 948,879 476,998 471,881 
1 Incluye a la población de 12 anos y més que tiene secundaria Incompleta y completa. 

De acuerdo a esto cuadro, hay més población femenina quo masculina, pero hay més 

hombres económicamente activos, cuentan con mejor Instrucción escolar de Nivel Modio 

Superior y Superior que le mujer. 
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Defunciones Generales Según Principales Causas de Muerte 

1997 

Clave Lista 
Oblcm del• e.usa 
CIE 

Total 

25-28 Enlonnedades dol Corazón 
27 Enlonnodad lsquémlca dol Corazón 
26 Enlennedad Hlpertcnslva 

Resto do las Enlenncdades dol Corazón 

08-14 Tumores Malignos 
101 . Tumor Maligno do la Traquea, do los Bronquios y del Pulmón 
113 Tumor Maligno de la Mama do la Mujer 
091 Tumor Maligno del Estómago 

Rosto de Tumores Malignos 

181 Diabetos Mellitus 

29 Enlcnnodad Corobrovascular 
291 Hemorragia lntracerobral y Otras Hemorragias lntracraneenes 

Rosto do Enlonncdadcs Corobrovascularos 

E47·E53 Accldontos 
E471 Accldontos de Trafico de Vohlculos do Motor 

Rosto do Accidentes 

347 Cirrosis y otras Enlcnncdadcs Crónicas dol Hlgado 

321-322 Noumonla e lnnucnza 

45 Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Porinatal 
454 Hlpoxla, Asfixia y otras Alcedones Respiratorias del Foto Recién 

Nacido 
Rosto de Ciertas Alcedones Originadas en el Periodo Perinatal 

350 Nelritls, Slndrome Nelrótlco y Nelrosls 
E55 Homicidio y Lesiones Infligidas Intencionalmente por otra Persona 
325 Otras Enlenncdades Pulmonares Obstructlvas Crónicas 
44 Anomallas Congénitas 
184 Sida 
323 Bronquitis Crónica y la No Especificada, Enfisema y Asma 
19 Deficiencias de la Nutrición 

Resto de las Causes al 

0trunclonH 

46,884 

8,595 
5,899 
1,184 
1,532 

8,079 
862 
558 
499 

4,380 

5,058 

2,862 
904 

1,758 

2,550 
1,284 
1,286 

2,505 

2,355 

1,775 
1,052 

723 
1,242 
1,072 
1,026 

996 
889 
740 
537 

8,803 

Nota: L1 información ae rerl•• 1 las defl.l'dones dt perM>OH que tenlan re11dencl1 habitual en la Entidad. loe 
grupos y c1usn que aparecen en este tabu11do, ni como au rnpectivl clave, connponcltn 11 manejo 
establecido en la ·c1n1t1ceclón lnl«nlcional de Enfwmedldn" (CIE) en su 9". Rtvtltón; nte 11 un 
documento normaUvo en la maleril que conU1n1 dlfete~n nlvtln dt agrupación, entre toe CUl1n M 
encuentra la denominada "Lista Bisica de Call'ln de Muerte" recomendada por 11 Ocganizeclón M!Jndial de 
la Salud (OMS), p1r11 tograr la comparabllldad nttdlatlca del fenómeno 1 nlvel lntem1elon11. Con blH en 
las denomlnlcionts que pcesent1 est1 llst•, 11 Hloc:donaron y ordenaron deereclertementt lu prirw:JpaJet 
causas de muerte, aegún su frecuencit respecto ti tot1I. 

tí Incluye 161 c1soe de dilrltmla cardilCI y 95 de tlgnoe, alrltom11 y Hl1do1 morbosos mtl definldol; lllH 
distinciones ae establecen conr«me 11 tcuerdo entre el INEGI y 11 Secret1rl1 de Salud, para tener tlementoa 
de evaluación respecto a la calidad de la certlficlción m6dica de las causas de muerte. 

Fuente: INEGI. Dirección Reglonal Centro; Dirección de ElladlsUca en el Dlstr•o Feder.1 
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Respecto a la población dorcchohablenlo on 1995, ora del 53.75%, sin dorochohablencio ora 

del 46.25% y en ol afto do 1997 cambia do la siguiente fonrna 

Población Usuaria, Personal Médico y Unidades 

Médicas en Servicio de las Instituciones Públicas 

del Sector Salud según Institución. 

1997. 

(Porcenlaje) 

Poblaclón Usuaria 

50 

o 
lllfO Df •nNCD11• 

" 

En la presente gráfica podernos observar que la Institución que llene mayor demanda de 

atención a la salud es el Sistema do la Secretarla de Salud y quienes menos atienden son 

algunas olras Instituciones públicas 
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Personal Médico 

50 

'1., 

0..¡alllll---ll~llilmlL--BlllllZ\lilill._--lmllll!llllllilL---llll¡llll--~--~ 
•a.na fl.UTODIM~ltl 

Al ser el Sistema de la Socretarfn do Salud quien reporta atender un mayor número de 

pacientes, el grupo de módicos quo prestan su servicio también es mayor que el do las 

demés lnstttuclonos representadas en esta granea. 

111 Comp<anda PEMEX. SM, IMSS·SOLIOARIDAD, CRUZ ROJA, INI y olnl no npeclflcad1. 

bl Datos rerertdos 1131 de diciembre 

Fuente: Cuadro 3.3.3 
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Unidades Médicas en Servicio 

50 

o 

Esta gráfica muostra claramonto qué tnstitudonos son las que llonen el mayor número de 

unidades médicas para la atonclón do la salud. 

al Compcende PEMEX. SM, IMSS.SOLIDARIDAD, CRUZ ROJA, IN! y otro no npeclllcada. 

bl Datos rererldos 1131 de diciembre 

Fuente: Cuadro 3.3.3 
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CAPITULOll 

NOCIONES HISTORICAS DE LA SALUD PUBLICA 

EN MEXICO 

2.1 Epoca Prehispánica 

2.2 Epoca Colonial 

2.3 Epoca Independiente 

2.4 Epoca Revolucionaria 

2.5 Epoca Post - Revolucionaria 



2.1 Epoca Prehlspllnlca 

La organización do los servicios do salud va dosarrolléndoso do acuerdo o los procesos 

históricos sociales y de cada pals. 

En México, untos do lo llegada do los esponolos sólo hay como antecodonto conocimientos 

tempoútlcos omplricos que estén sustentados on lo boténlca módica; otros recursos eran los 

sangrlas, los masajes, el bano tonnol, dictas, tenlan conocimiento do algunas onfennedodes, 

pero sus préctlcas curativos se raallzaban según una concepción mllglco-mllglosa. 

2.2 Epoca Colonial 

Lo conquista do los osponoles trajo consigo varlos cambios on la salud, como' opldomlos, 

agentes Infecciosos desconocidos por la población como la viruela, la pesto, lo slfills, tifo, por tal 

motivo, disminuyó lo población lndlgono, lo quo favoreció el dominio hlspénlco. 

Homén Cortés fundó ol prlmer hospital con el nombro •Hospltot do la Purlslma Concepción do 

Jesús." 

En Mlchoacén, los fundadores do los prlmoros hospitales fueron Fray de San Miguel y Vasco do 

Qulroga. 

En 1524 so creó ol "Hospital do Jesús Nazorono', 1566 ol ºHospital do San Hlpólfto' y el 

"Hospital de San Lázaro• en 1572 y su propagación en otros fugaros de la Nueva Espana. 

Hubo hospitales, hospicios, escuelas paro huérfanos, asilos, centros do caridad, encaminados a 

salvar de la miseria a los ancianos y a los nlnos. Las Instituciones de la beneficencia en la 

Colonia llegó a ser do 113. 

En 1579 so crea la primero cétedm do medicina en la Universidad y el 1628 se estableció el 

Real Tribunal de Protomedicato, encargado de velar por lo ensenanza de la medicina y por el 

ejercicio legal de la profesión, adomés realizó estudios sobro los medidas sanitarias que doblan 

adoptar paro evitar las epidemias de cólera. 
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Los virreyes Do Crolx y De Revillaglgedo ordenaron lo roallzoclón do la obro do dosogUo dol 

Valle do México. 

2.3 Epoca Independiente 

En lo época lndepondlonto desaparecen muchos do los centros hospitalarios, debido o que no 

contaban con medidas do sustento, oxlstla un enorme atraso dol saber y en 1831 fue suprimido 

el Tnbunal do Promedlcato responsable dol rotroso y pnlctlca médica (201 anos do tos 

restricciones de lo Colonia). En 1831 so creó la Facullad Médica do México, en 1833 el 

gobierno do Gómoz Farios suprimió la antigua Universidad Ponllflclo, en 1841 sur¡¡o el Consejo 

Superior do Salubridad quo alondla los principales problemas de salubndod pública, 

postorlorrnonle obtiene su autonomlo o Impulso estudios sobre ol tifo, roollzu un código 

sonllorio, so crea un laboratorio do mlcroblologlo, el Instituto anUrréblco, en 1690, se funda el 

Instituto Médico Nocional, encargado del estudio de las enfermedades y plantos módlclnales del 

pals, y en 1691 so promulgó el Código Sanitario. 

En 1900 so funda ol Instituto Palológlco Nacional y en 1902 so Inicia lo campana contra el 

mosco transmisor do lo fiebre amarillo. 

En 1905 so fundó ol Hospllal General y en 1910 el Manicomio General. 

En el Porflrltato, se croo el Consejo Suponer do Salublidod Pública, lo cual depondlo de la 

Junto Directora do Boneficenclo. 

En esta época hubo una gran labor de higiene debido al crecimiento económico y urbano 

causado por el porfiriato, on el Código Sanitario conlenla disposiciones paro el control e higiene 

do los alimentos, la lucha antirrábica, vigilancia do puertos y fronteras, regulaba la Introducción 

de sistemas de agua potable y alcantarillado. Hubo una descentrollzeclón de tas tareas 

sanitarias, también hobla una gran diferencia en la atención médica, pues exlstlan hospitales 

que atendlon o las colonias extranjeras como la espanola, Inglesa y franco - suiza - belga. 

2.4 Epoca Revolucionaria 

En 1912 Francisco l. Madero creó la Academia Nacional de Medicina y en 1915 se funda la 

Pollcla Sanitaria Especial para combatir la tifo. 
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Duranlo ol Congreso Consllluyonlo do 1916 - 1917 so le otorga al Consojo do Salubridad, 

olrlbuclonos superiores a los de una secretarla y el nuevo Estado Mexicano asumo torcos do 

sanidad y oslslenclo soclol. 

Con lo revisión do los postulados do la Consllluclón do 1917, Carranza solicitó ol Congreso 

Constlluyenlo quo so dlora prioridad a la salud del pueblo. So creó el lnslllulo do Hlglono, 

destinado a la lnvosllgoclón clonllfica y lo onsonanza y en lo fundación de lo Escuela do 

Salubrldod o Higiene en 1922. 

2.5 Epoca Post • Revolucionaria 

En 1921 dumnlo el gobierno de Alvaro Obregón so Impulsó el sanoamlonlo anllinalllrlco, se 

efectúa uno campano contra la fiebre amorilla, desratización de los principales puertos y 

ciudades fronterizas. So organizó la Beneficencia Pública en el Distrito Federal y la Asociación 

Nocional do Protección a lo Infancia. 

En el periodo del prosldonlo Plutarco Ellos Callos (1924 - 1928) en el ano de 1925 se fundo lo 

Escuela do Salubridad o Hlglono, se promulga el nuevo Reglamento de Salubridad Pública y la 

publicación del Boletln del Departamento do Salubridad, se dolimltan las funciones estolalos y 

locales, hoy Impulso en lo educación higiénica, en la hlglono lnduslrlol y so rcglamonla la 

propaganda do morcanclos quo pueden donar a la población. 

Emlllo Partos Gii, Pascual Ortlz Rublo y Abelardo L. Rodrlguez trabajaron en dlforcntos 

aspectos do salud como lo lucha contra el alcoholismo, el servicio do higiene lnfanlll, la 

campana anllluberculosa, lo erradicación del paludismo, atención anllm\blca, el saneamiento de 

la capllal do la República. Cabo mencionar que en 1931 so promulgó la Ley Federal del 

Trabajo, Iniciativa que estuvo a cargo del presidente Pascual Ortlz Rublo y con Abelardo 

Rodrlguoz so decreto un nuevo Código Sanitario que declara do lntenls público la unificación, 

coordinación y cooperación do los servicios sanitarios, en su periodo hubo una corriente 

sanitaria, se realizaron estudios de la calidad del agua y de la habitación rural. 

Se concluyo que a finales do tos anos treinta, la salud no era. obligación del Estado, pues sólo 

oxlsllan acciones de saneamiento a través de campanas que atacaran a diversas 

enfennedades existentes en el pals. 
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Con Lázaro C4rdonas (1934 -1940), Inicia la lntorvonción dol Estado on el campo do la salud 

con su Primer Plan Soxonal do Gobierno, las acciones que so aplicaron fueron: 

·1) La creación do servicios do hlglono Industrial para protooor la salud da los trabajadores, los 

servicios ejldales cooperalivos, Implantación del servicio médico on zonas niralos, la 

creación do la Comisión lnvostloadora de la Mojor y do los Nlnos Trabajadores (1936) 

2) La creación do la Socrotarla do Asistencia (1937), hubo ol control do alimentos y bebidos, so 

constituyó la Comisión Nacional do la HabHación, odomés so Implementaron campanas 

contra onfonmedados transmlslblos. 

3) La creación do la Oficina General do Hlglono Social y Medicina Ejldol. Los servicios do salud 

pública se extendieron a todas los entidades federativas (t936). 

4) En 1939, so crea el Instituto do Salubridad y Enfenmedados Tropicales. !.''! 

Cárdenas pono a consideración dol Congreso el proyecto do Loy dol Seguro Social, tomando en 

cuenta los riesgos mós frecuentes en lo clase trabajadora. Su proyecto no prosperó por el 

conmcto suscitado por la expropiación del petróleo. 

Concluyendo puede sonalarse quo durante la época de la conquista, la colonia, la Revolución 

Mexicana y hasta finales de los anos 30, la salud pública no era obllgaclón del Estado, sus 

acciones estaban encaminadas o sanear la condiciones dol pals a través do campanas contra 

diversas enfonmedades que afectaban pcllgrosomonto la Slllud de la población. 

Comienzo la Intervención del Estado en los servicios do salud con el Primer Plan Soxenal de 

Gobierno propuesto por el Presidente Lézaro Cardonas. Como podemos observar este 

presidente dio un paso Importante en lo que hoy es una do las Instituciones que atiende a un 

gnipo considerable de población trabajadora y dorechohablente. 

Después con Migue/ Av/la Camacho (1940-1946) se cristalizaron las Ideas del Instituto 

Mexicano del seguro Social, el dla 19 de enero de 19<13, se funda el Hospital Infantil de México, 

se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia (con la fusión de la Asistencia Pública y el 

1111 Ovalle Feméndez Ignacio. Necesidades Esenciales en México. Situación Actual y 
Perspectivas al ano 2000. Salud. Siglo Veintiuno Editoras. 3". Ed. México, 1985. Pég. 
150. 
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Oopartamonto de Salubridad), las labores asistenciales y sanitarias. Se crna In Loterla Nacional 

para la Asistencia Pública. 

En 1946, se Inaugura el "Instituto Nacional de Cardiologla" y el "Hospilal de Enfermedades de la 

Nutrición." 

Sus polltlcas sociales estuvieron encaminadas a proporcionar abasto de agua potable, control 

sanilario de puertos, fomento al consumo adecuado do alimentos, programas habltaclonales, 

vacunación enlldlftérica obligatoria, lucha contra padecimientos Infecciosos, campana contra 

paludismo, tuberculosis y represión e los traficantes de droga y cure de los viciosos, Impulso e 

la educación higiénica entre otros. Su campana de educación higiénica contribuyó e la 

prevención do algunas enfermedades. 

Con Miguel Alemiln Valdés (1946-1952), se crnó el "Hospital Gea Gonzáles•, no hubo un plan 

formal que llevara a cabo le atención de la Salud Pública, sólo se concretó e dar continuidad e 

las acciones emprendidas por el gobierno anterior, sentó les basos paro In construcción de 

grandes obras públicas. Do lo anterior se desprende que la salud no ero considerada un 

problema grave paro dicho presidente. 

AdoNo Rulz Cort/nos (1952-1958), encomendó e In Secrnterla de Salubridad y Asistencia, 

generalizar los beneficios de la salud y lo aslstenclo pública, e todos los nlnos que hayan sido 

victimas del abandono, le desnutrición y la Incomprensión humana, debido a esto so llevaron e 

cebo jornadas en pro de la nlnez y el Congreso Nacional de Protección a la Infancia. Con 

dichas accionas le salud se vló beneficiada, pues es e nivel preventivo cuando mejores 

resultados se observan. 

En 1954 se Inició el programe de Bienestar Social Rural y en 1956 se continuó en el medio 

urbano. 

Con AdoNo L6pez Mateos (1956-196-4). una de las acciones Importantes en su gobierno 

referente e salud fue la transformación de la Dirección de Pensiones civiles y Retiro en el 

lnslltuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE). con le finalidad de 

dar mlls poslbllldados de atención a la población trabajadora al servicio del aparato 

gubernamental. Con esta acción so complementó la aellvldad que brindaba el IMSS, que es 

atender a la clase trabajadora y a su famllla. 

En 1961 so promulga la Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y el lnstttu1o 

Nacional de Protección a la Infanda (INPI). 
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Gustavo D/az Ordaz (1964-1970), en 1965 crea In Comisión Mixto coordinadora do 

Actividades en Salud Pública y Sogurtdad Social (formado por lo SSA, el IMSS y el ISSSTEJ, 

con el objellvo do lograr mayor oflcloncla on ol uso do los recursos y aumentar lo capacidad do 

los servicios en lo población quo caroco de servicios do atención a In salud. 

En 1966 se croó el Instituto Mexicano de Asistencia e to Nlnoz (IMAN), consideró Importante 

esto logro pues en dicho Instituto so atienden nlnos quo el no tenor el acceso al mismo, su 

curación o rohebilllaclón sor!o Imposible. 

Durante su gobierno so Incrementó to oficlonclo do los servicios médicos, Intensificación do los 

programas do control y orradicaclón de podoclmlontos frocuontos, emplloclón do los servicios 

de saneamiento flslco, Incorporación do los trabajadores urbanos a los beneficios do la 

segurtded social, asf como le posibilidad do hacer llegar a los campesinos dichos beneficios, 

con esta acción la genio del campo dejó do ser Inadvertida en cuanto a los servicios de salud. 

Luis Echeverrla Alvarez (1970·1976) En 1971 so expidió la Ley Federal pare prevenir y 

Controlar ta Contaminación Ambiental, en enero do 1072 so croó la Subsecretaria do 

Mojoramlonlo del Ambiento, dopondlonlc do la Secrotarta do Salubrtdad. 

En 1973 se llevó a cabo le Prtmora Convención Nacional do Salud. Lanzó la Iniciativa do 

lundementar un nuevo Plan do Salud pare el pals, so destacó por lo lucho para preservar y 

mejorar el abatimiento do la contaminación; la salud como parte Integrada de la educación; 

medidas do segurtdad o higiene; mejoramiento do la nutrtclón, planoación unificada do le salud, 

la segurtdad y el bienestar do la comunidad entro otros. Fuo Importante tomar como parto do ta 

educación la salud, pues os una manera do onsonar a la genio a cuidar su entorno y por onde 

su salud. 

En 1976 se crea ol Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologla (CONACYT) y por decreto se 

crea el Instituto de Segurtdad Social poro las Fuerzas Armadas Mexicanas. 

José López Pottll/o (1976-1986) En su gobierno so llevaron a cabo siete programas; atención 

preventiva, curativa, capacllaclón de la población pare la autoprotecclón de ta salud, 

saneamiento y mejoramiento del medio, formación y desarrollo de recursos humanos, 

lnvostlgaclón, ciencia y tecnotogla, producción do bienes. 

En 1977 so aprobó el Plan Nacional de Planificación Familiar, el Programa de Extensión de 

Cobertura do los Servicios de Salud al Medio Rural y Suburbano, el Programa Comunttarto 
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Rural, también se fusionaron el INPI y el IMAN en el Sistema Nacional era el Desarrollo Integral 

de la Famlllo (DIF), el Patronato de Promotores Voluntar1os como oruanlsmo ptibllco 

descentralizado. Al Igual que los otros presidentes, también se avocó a lo olenclón paro lo salud 

en su pols. 

En México las Instituciones que atienden lo salud publico están agrupados en cuatro rubros y 

estos son: 

"1) El gubernamental, representado por lo Socreterie de Salud y por los servicios médicos del 

Departamento del Distrito Federal. 

2) Las Instituciones da Seguridad Socia/ Integradas rundamontelmente por el IMSS y el 

ISSSTE. 

3) Los servicios que prestan PEMEX, Forrocaniles Nocionales de México, lo Secretarlo de la 

Marine. 

4) El Sector Privado conslttuldo por Individuos y grupos." \''I 

El sector gubernamental además de sostener médicos de las dependencias antes mencionadas 

otorua un flnanclamlonlo a los Institutos médicos desconlrallzados como: 

lnslilulo Nacional de Cerdlologlo, cancarologla, Enronncdados Respiratorias, Neurologle, 

Pslqulalrfa, Nulr1clón, Pedlelrto, Per1netologla, Salud Público, Hospllal lnfanlll de México, 

Hospital General 'Dr. Manuel Goa Gonzáloz', lnstttulo Nacional de la Senectud. 

Migue/ de la Madrid Hurtado (1982-1988), en 1983, la Secretarla de Salubridad y Asistencia 

cambia de denominación por la Secretoria do Salud, y el Programa Nacional de Salud dor1vado 

del Plan Nacional de Desarrollo, llevó o cabo lo siguiente: 

"Aprovechó la lnlraeslructuro de los sexenios anlor1ores para la población abierta, la que no 

pertenece a les Instituciones de segundad social. 

1" 1 Zorrillo Arena L. Santiago. 50 Aftas de Polltlca Social en México. Do Lázaro Cárdenas a 
Miguel do la Mednd. Editorial Noriega. 3' Ed. México 1989. P. 48 

36 



Relorzó las unidades do primero y segundo nivel con trabajos do rehnbllltación y adecuado 

equipamiento. So croaron más unidades do primor nivel, ampliación do lo rod de 

hospllales, con dicha ampliación hubo más oportunidad do alenclón a los qua la rcquorfan. 

Respecto a la Aslslencia Social, las accionas qua ésla realiza son parto del derecho a la 

protección de la salud que consagra el Articulo 4' do la Cons11tuclón Polllica do los Eslados 

Unidos Mexicanos, so mencionan Jos slgulenles: 

Atondar a los personas que, por carencias socio-económicas o problemas do Invalidez, 

so van Impedidos para sallslacer sus nocesldados bllslcas, 

Dar asistencia a menores y ancianos on os1ado de abandono, 

Promover el bienestar del senescenlo, 

Apoyar la educación y capacitación p~ra et trabajo en personas con carencias socio­

oconómlcas, 

Provenir la Invalidez y la rohablliladón do Inválidos." Pll 

Carlos Sal/nas de Gortarl (1988-1994). Duranlo su gobierno so llevaron a cabo Iniciativas 

para el bienestar social como ol Programo Nacional do Solldartdad (PRONASOL), •este 

programa olroció paleallvas a corto plazo a tas comunidades que et gobierno espera Integrar 

más complotomonto o su sistema do patrimonio y lealtad pollllco." P'! 

El programo estuvo orienlado más a las comunidades y áreas que se consideran más 

Importantes como son la clase dosproleglda y marginada. 

Las accionas do Solidaridad en materia de Salud, se enrocaron en principio a concluir las obras 

que se encontraban en proceso en 1989, como el Hospital de Camargo en Chihuahua, la 

clfnlca-hospllal on Sanllago Papasqularo en Durango, el Instituto Nacional de Salud Publica en 

Cuemavaca, Morelos y et Centro Neuroslqulálrico en Aguascallentes. Pos1erionmonte la 

lnlraestructura do salud construida y ampliada enfocó sus servicios a la población lndlgena. 

campesina y urbano-popular. Al Igual que Gustavo Dlaz Ordaz, este presidente tomó en cuenta 

a la población rural en cuanto a servicios do salud. 

También se Inició el Programa IMSS - Solidaridad, con el objeto de ampliar la atención médica 

a la población carento de este servicio y de continuar las acciones del programa IMSS -

ltn !bid. P. 248. 

1" 1 Bany Tom. México una Gula Actual, La Fuente Esencial sobro ta Sociedad Mexicana, su 
Economfa y Pollllcn. Edilorial por Ser. 2". Ed. México, 1993. P. 277. 
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COPLAMAR, lo que logró que so diera prioridad al primer nivel do atención, Involucrar o la 

población on el cuidado y vlgllancio do su salud, Incorporar los recursos do lo medicino 

lradlcionol, promover lo coordinación lnlor-lnstilucionol. 

Otro programo que so aplicó fue Hospital Digno quo tuvo como finalidad "Lograr o mejorar la 

calidad y calidez do la atención médica, o través de: 

Lo suficiencia de equipos, Insumos o Instalaciones flslcas decorosas, 

Un trato respetuoso o los usuarios y mo)oramlonto de los sistemas do lnfonnoción y 

orientación al público sobre los diversos servicios que se ofrccon en los hospitales, 

Máximo grado do limpieza o higiene, 

Comodidad y confort en los servicios del hospital, con prioridad en urgencias consulto 

extorna, 

Participación activa de la comunidad en tomo a sus hospitales su personal, fomentando la 

rcvoloraclón y reconocimiento do la sociedad sobre ol papel que dosom¡ienan como 

procuradores de salud y contribuyentes del bienestar social." r·• 

En la aplicación de esto programa sobresalen los hospitales: Materno lnfonlll en Guadolajara, 

del Ntno en Toluca; en Mlchoacán: los hospitales: Psiquiátrico do Morolia, doctor Ramón Panco 

o lnfonlll Eva Sámano do López Malees; en Oaxaca: doctor A. Valdlvleso y General de Polla do 

Gorrero; en Voracruz: Psiquiátrico do Orlzaba y General de Voracruz. 

Ernesto Zedlllo Panca de León (1994-2000). En su mandato ha hecho un balance del 

Sistema Nacional do Salud, el cual enfronto cuatro graves problemas: "lo ausencia do lnconllvos 

a lo calidad y oficioncio, ol centralismo, las duplicidades y la cobertura lnsuficionle. 

Ha planteado llevar a cabo una reforma al Sistema Nacional do Salud cuyas oslratoglas 

contra les son las siguientes: 1) la dosconlraltzación e Integración do los servicios de atención a 

lo población abierta, 21 la ampliación de la Seguridad Social en el modio urbano con capacidad 

de propago, y 31 la ampliación de los servicios de salud estatales a la población marginada del 

medio rural y urbano, a través do la canalización do mayores recursos a lo promoción do la 

salud y prevención de onfonnodades (paquete básico)." roJ 

1111 Secretarla de la Conlralorfa General de la Fodoración. Programa Nacional de Solidaridad. 
Editorial Miguel Angel Pomla. 1' Ed. México, 1994. P. 86 

1201 Primer Informe do Gobierno. México, 1995. 
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En coordinación con la socrolarla do Salud (SSA) Inició la descentralización do los servicios do 

salud a los estados, se sentaron las besos para descentralizar las decisiones y acciones do la 

SSA y de las Instituciones quo atienden a la población abierta. 

Croó diversas Instancias para el mejor runclonamlenlo del sistema como ol Gablnoto do Salud y 

el Consejo Nacional do Salud. 

Se buscó el fortalecimiento do programas que ponnHloran extender la cobertura de los servicios 

básicos a poblaciones que residen en las localidades de mayor marginación, a trav6s de 

campanas do vacunación, nutrición y salud reproducilva, acciones para ol control do principales 

enfonnodados transmisibles on las lnmunoprevenclblos, diarreas, ol cólera y los Infecciones 

respiratorias agudas, so rcdlsenaron prooramas de promoción do la salud, fomento sanitario, 

prevención do riesgos, danos, protección al modio ambiento, la aplicación do programas para 

atender necesidades do salud y nutrición o población lndlgeno a corto plazo en poblaciones en 

Chiapas y do la Sierra Tarahumara en el estado do Chihuahua. 

En lnfraestruciura mandó remodolar centros do salud en zonas marginadas, so continuó con la 

construcción del Centro Módico do RehnbllHoclón en lo Ciudad do México, el Hospital General 

de Zamora, Mlchoacán, so creó el Proorama do Apoyo o los Servicios do Salud para Población 

Abierta (PASSPA) que se aplicó en Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, Guerrero y el Distrito Federal. 

La asignación del presupuesto en unidades do toreer nivel esté dirigida a fortalecer la 

Infraestructura, para Impulsar actividades, y en dar una mejor calidad de la atención. 

Se actualizaron las Normas Oficiales Mexicanas on materia do regulación sanitaria, con la 

· finalidad do simplificar tnlmllos, reducir tiempos y fomenlar el Intercambio do bienes y servicios. 

En la exportación de alimentos se definieron procedimientos simples para la emisión de 

constancias sanitarias y certificaciones. Regulación, control y vigilancia de los estupefacientes 

y pslcotróplcos, estrechándose las relaciones con la Junta Internacional de Fiscalización de 

estupelaclontos y con la Procuradurla General de la República. 

Lo descentralización constituye uno de los puntos centrales del Plan Nacional de Desarrollo 

1995-2000 on materia de salud, para transferir facultades, atribuciones y recursos del Gobierno 

Federal a los gobiernos estatales y municipales con el fin de dar eficiencia a la operación local 

de los servicios, además de buscar una definición en las competencias y de responsabilidades 

en los sistemas estatales de salud. Con el Congreso Nacional de Salud, la secretarla de salud 

y los jefes de los Servicios de Salud de los estados se comenzó a llevar a cabo la 
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descenlrnllzaclón de toles recursos, as! los estados tendrén la libertad y la responsabllldod de In 

aslgnoclón y manejo de lodos los recursos asignados, salvo la construcción de hospllolos de 

tercer nivel, pera esto realizaron diagnósticos sobre las necesidades de lnfrneslruclurn, equipo, 

recursos humanos o Impartieron cursos de capacitación, se elaboró la Gula paro la 

Descentralización del Programo do Regulación y Fomento Sanitario de Bienes y Servicios. 

Se fortalecieron y reestructuraron: El Consejo Nacional de Vacunación, el cual se vinculó con la 

Dirección General de Epldomlologla para la aplicación del Programa de Vacunación Universal, 

a la vez se crearen Consejos Estatales de Vacunación en todas las entidades federativos, quien 

vigilaré sus procedimientos y contenidos es el Comlló Nacional para la Vigilancia 

Epldomlológlco. 

En Centro Nacional de Transfusión Sanguinos, conjuntamente con el Consejo Nacional para la 

Prevención y Control del Slndrome de lnmunodendencla Adquirida (CONASIDA), han reforzado 

acciones para pramover una sexualidad més saludable y fortalecer el Programa· de Sangro 

Scgura, so creó el Grupo lnterinstltuclonal de Salud Reproductivo, Comités Nocionales do 

Lactancia Motomo y do Estudio do lo Mortalidad Materna y Perinotol en cado entidad federativo. 

A través del Programa de Ampliación de la Cobertura de los Servicios do Salud so ha venido 

desarrollando una estrategia do rcor¡¡onlzadón de los servidos con el fin de ampliar en mediano 

plazo a la cobertura do alrededor do 1 O millones de porsonos que por rozones googréflcas o 

culluralos octualmento carecen de acceso regular a los servicios esenciales, a través do un 

paquete básico de servidos como medicina preventiva, nutrición lnfontll y salud reproductivo. 

En meterla de allmentodón y nulridón, la SSA en coordinación con el Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral do la Famllla y la Secretaria do Educación Pública, so orientaron acciones 

hacia la población desnutrida y desnutrida grave, por medio do! Programa de Salud Escolar en 

que los módicos dan phlllcas o los alumnos sobre nutrición, higiene y salud. 

Con el Programa Hospital Digno, se Instalaron Comités de Salud para establecer mecanismos 

de recepción y atención de quejas y de contraloria social con el fin de mejorar la calidad de los 

servicios. 

En el área de prevención y control do enfenmedades, se erradicó la pollomlelltls y la elimlnadón 

de la difteria del territorio nacional, se controló la enfenmedad de cólera, enfenmcdades 

diarreicas e Infecciones respiratorias, la Secretarla de Salud Integró programas del SIDA con los 

de Salud Reproductiva, Atención a Grupos Vulnerables y Atención a Adolescentes. 
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El nuevo Programa de Salud Reproductiva Integral comprendió acciones sustantivas en 

planlncaclón fam\llar, atención materno-Infantil, salud en la mujer y salud reproductivo parn los 

adolescenles. 

La Premoción de la Salud se llevó a cabo a través de la educación en planteles escolares de 

todos los niveles, como en las propias lnstalaclones de salud, con el fin de desarrollar una 

cullura de la salud. Temblón se disonó el Programa Deporte para la Salud, fomentando la 

pn\ctlca del ejercicio y actividades llslcas, se actualizaron los programas contra el tabaquismo, 

el alcoholismo y farmacodependenclo. 

En salud ambiental se aplican dos programas, el Programa da Vlgllancia y Certificación del 

Agua en los Sistemas de Abastecimiento Público y el Programa dirigido o la ldenliflcaclón de 

Emergencias Amblenlales. 

Posleriormenle, el esquema de vacunación so amplió, protegfa sólo conlra seis enfermedades, 

ahora previene doce enfermedades. 

En 1097, se puso en marcha el Programo de Educación, Salud y Allmonloclón Progresa, para 

lnlonslncar el combale a la pobreza, con esfuerzos de lnsllluclones federales y oslaloles para 

una mejor educación, salud y allmentaclón, conlrando su atención en la famllla, en nlnos y 

jóvenes. El Programo tiene tres componentes, lo educación, salud y olimentaclón. Respecto a 

la salud se amplió la cobertura a los servicios de salud, mejoramiento en equlpamlenlo a las 

unidades y capacitación ol personal o se proporciona sin costo un poquole básico de servicios 

de salud, también so proporciona un suplemento nutrtcional a madres embarazados o en 

lactancia y a nlnos menores de dos anos para prevenir la desnutrición. 

"En su último Informe senaló que hubo avances significativos, yo que en los úhlmos cinco anos, 

el gasto universal se Incrementó on un 40 por ciento, el número do enfelllleras y médicos 

aumenló casi 40 por denlo, se pusieron en marcho 4 mil unidades médicos, lo cobertura es del . 

99 por ciento, con servicios básicos do salud y se evttó la quiebra del lnsllluto Mexicano del 

Seguro Social." ~,l.1 Según lo Investigado respecto a lo atención que este presidente dio al 

rubro de la salud, es considerable el número dfl programas y actividades enfocadas a dicho 

problema. 

Para concluir con este tema mencionaremos que con la administración del lng. Cuauhtémoc 

Cárdenas como Jefe de Gobierno del Distrito Federal, se Implementó la Ley de Salud, además 

1211 Di~rio Milenio. 6º Informo de Gobierno. 2 de Septiembre del 2000. México. 2000 P. 10 
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de conllnuar con programas do meJoramlonlo de lnfrnostructurn hospitnlorlo, programas do 

vacunación, atención a lo madre y al nlno. Estos los conllnuó lo Jora do Gobierno dol Dlstrllo 

Federal ta Uc. Rosario Robles, quien reportó en su Torcer lnfonne do Gobierno del Dlslrllo 

Federal: "En el caso do la alenclón a In salud, so ha mantenido o ta lnfrneslructurn disponible y 

ta hornos aumentado. 

Además de las obras de mantonlmlento quo se realizaron on 17 hospllales, 32 centros do salud, 

un reclusorio y lo Escuelo do Enfennerla, se llevaron trabajos do rohabllllaclón y remodoloclón 

en sets hospllalos y, en Julio pasado, so Iniciaron las obras de ampliación y remodolaclón mayor 

do los hospllales Tacubayo, Azcapotzalco, Topliojo y Cuautepec. En el caso dol hospllol Rubón 

Lenero, las obras do remodolaclón se Iniciaron en la administración pasada sin contar con un 

proyecto ojocullvo, lo quo provocó a Instancias nuestras, la Intervención do la Controlarla 

General y el consecuente retraso on los trabajos. Salvadas estas dificultades, ol ano pasado 

continuaron tas obras que esperamos concluir paro diciembre del presento. 

Uno de nuestros prlnclpalos compromisos ruo combatir la mortalidad fomonlno por cáncer 

cervlcoulorlno. Paro ello, ostobloclmos ol Centro do Cilologla que no~ permitió numontor ol 

análisis de 50 mll a 400 mll muestras; creamos 9 dlnlcas de dlsptnsln; operamos ta red do 

unidades móviles de detención do dicho mal en coordinación y colnvo~lón con ta Red do Salud 

para tas MuJeres on verlas dotegacloncs; y avanzamos en tas campanas do Información y 

senslblllzaclón do las mujeres on toda nuoslro red do salud on ol Dlstrllo Federal. 

Olros acciones relevantes fueron la creación de la Cllnlca de Prevención, Conlrol y Atención de 

VIH -Sida , única on su género en todo el pals, asl como la puesta en marcha del programa de 

educación paro la salud. Tres mll muJeres jóvenes visitaron a los casi 700 mll domicilios que 

son considerados los más pobres do nuestro ciudad, levanlaron un diagnóstico de cada familia 

y nos pennllleron establecer una baso muy sólida paro sustentar hacia el futuro una polfllca 

pública lnlegrol hada osos sectores, que considero, enlre olros aspectos, la alenclón a los 

casos de vloloncla, do desintegración familiar, de adicciones, do soledad en los adullos 

mayores y de la problemállca do los hogares encabezados por mujeres." ~ Poro a pesar de 

los múlllpies esfuerzos de todos los presidentes antes mencionados, asl como del Jefe de 

Gobierno del Distrito Federal, en la atención de la salud, la experiencia diaria nos deporta que 

algo no está bien en cuanlo a salud se refiere, pues es Innumerable et número de población que 

dla a din requiere de un servicio médico. 

""Diario La lomada. 111 lnfonnc de Gobierno del Distrito Federal. 18 de scptlcmbn: del 2000. Mé.'<lco, 
2000. 
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3.1 Constitución Pollllca de los Estados Unidos Mexicanos. 

En su contenido orlglnal nuestro Carta Magna consagraba cuatro derechos fundamentales: 

educación, salud, olimontaclón y vivienda. 

Por fo que respecta a la salud so ldenlificaba como la higiene y salubridad en los centros de 

trabajo, la prevención do los accidentes laborales y la protección do ta matomldod de la mujer 

trabajadora. 

En nuestro Constitución do acuerdo a reformas publicadas en el Dlnrlo Oficial de la Fodoroclón 

se adicionó al articulo 4' lo siguiente: 

"Todo persona lleno derecho a la protección do la salud. La Ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios do salud y ostablocom lo concurrencia de la 

Federación y las entidades federativas en molerla do salubridad general, conformo a lo que 

dispone In fracción XVI del Articulo 73 do esta Constitución." P~ 

En esto se consigna la garanlla social: el derecho a In salud. Todo ser humano tiene en nuestro 

pals oso derecho, y el Estado; en coordinación al nivel fodorol como el e~tatal tienen lo 

obligación, conformo o los bases qua don las leyes, de prestar los servicios necesarios para 

proteger lo salud do los habitantes do la República." Es1a garanlla no sólo so refiero a ser 

atendido módicamente en caso do enfermedad, sino también a la medicina preventiva o salud 

pública, o sea, recibir ayuda para evttar enfermedades, la educación en materia do salud 

dirigida a la población, asl como preservar el modio ambiento (tierras, aguas y atmósfera) de fa 

contaminación." P'~ 

El Congreso do la Unión legisla en materia do salubridad do acuerdo a la fracción XVI del 

Articulo 73 de la Constitución, las entidades federativas manejan determinados servicios, según 

los programas do reglonalizaclón do la administración pública federal. La normatlvldad y el 

financiamiento de los mismos quedan raservados a la Federación. En esto sentido adualmente 

se cuenta con el Sistema Nacional de Salud y la Ley General de Salud. 

1231 Constitución Polltlca de los Es1ados Unidos Mexicanos, Ed. Porrúa, S.A., México, 199<4. 
Pág.4 
1241 Constitución Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos, Comentada. Secretarla de 
Gobernación. México, 1994. Pég. 12, 13 
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Temblón queda establecido en el articulo 26 do nuestra Constitución qua el Estado seré el 

encargado de realizar un sistema do ploneaclón democrélica mediante la participación do 

diversos sectores sociales, so rccogenln aspiraciones y demandes do la sociedad para 

lncorporartas al Pion Nocional do Desarrollo y a los programas do desarrollo. 

La Ley faculta al Ejecutivo para establecer los procedimientos do participación y consulta 

popular, además do coordinar convenios con los gobiernos de las entidades federativas para 

quo Induzca y concierto con los particulares las acciones a realizar para llevar o cabo su 

elaboración y ejecución. 

El Congreso do lo Unión tamblón participaré según lo senale la Ley. 

3.2 Ley Orgánica do la Administración Pública Federal. 

Establece lo organización de lo Administración Pública Federal: 

Contra/Izada que ostll representada por la Presidencia do la República, las Secretarlas de 

Estado, los Departamentos Admlnlstrallvos y la Procuradurfa General do la República, y 

Paraestatal constllulda por Organismos descentralizados, Empresas do participación 

estatal, lnstlluclonos nacionales do crédito o Instituciones nacionales do seguros y do 

fianzas y fideicomisos. 

En el Artlculo 9° do esto Loy sonata: 

"Las dependencias y entidades de la administración pública centralizada y paraostatal 

conduclrén sus actividades en fo1111a programada, con base en las potltlcas que para el logro do 

objollvos y prfondados de la planeaclón nacional del desarrollo, establezca ol Ejecutivo 

Federal." !':! 

(2$l Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. Ed. Porrúa, S.A. México, 1994 Pág. 9 

44 



3.3 Ley de Planoación 

Los derechos sociales do la población son senalados en la Ley de Plonooclón do acuerdo el 

decreto publicado en el Diario Oficial do le Federación del 5 do !obrero do 1983, lleno como 

finalidad formar el procoso do lo Plenooclón Nocional do Desarrollo, regular la Integración y 

funcionemlenlo del Sistema Nocional de Planeaclón Democnltlca, dar las bases para quo el 

Ejecutivo Federal coordine los actividades do planeaclón, promover y garantizar lo participación 

democrática do los grupos sociales. 

En el Articulo 2" de lo Loy de Planeaclón se marcan seis principios básicos, do los cuales, on el 

aportado 111, so consagra In Igualdad do derechos, lo alención do necesidades básicas do la 

población y la mejorio on todos los aspectos do la calidad do lo vida, para lograr uno sociedad 

mós lguolllario. 

El párrafo IV so refiera al rospolo lrrestricto a las garantias Individuales, derechos sociales y 

polfllcos. 

Para el fortalocimlenlo del pacto federal y el municipio libro el apartado V, trato de la promoción 

do descentralización de la vida nacional, para lograr un desarrollo equilibrado del pols. 

Respecto a la participación activa do la sociedad, el articulo 4' dice: "Es rosponsabllldad del 

Ejecutivo Federal conducir lo planooción nacional del desarrollo con ta participación 

democrática de los grupos sociales .. ." 

3.4 Ley General de Salud 

Esta Ley, publicada en el Diario Oficial de la Federación el dia 7 de febrero de 1984, modificada 

por úlllma vez el 14 de junio de 1991, abrogó entre otras disposiciones, al Código Sanitario de 

los Estados Unidos Mexicanos del 13 de marzo de 1973. 

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la protección de la salud, establece las bases 

y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las 

entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicación en toda la República y 

sus disposiciones son de orden público e Interés social. 
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So consldom autoridades sanitarias: el Presldenlo de la República, ol Consejo do Salubridad 

General, la Socrelarfa do Salud, tos Gobiernos de las Entidades Fodorallvas, Incluyendo el 

Departamento dol Distrito Federal. 

3.5 Ley de Salud para el Distrito Federal 

Respecto do esta Ley, fuo publicada on el Diario Oficial do la Federación ol dla 19 do enero de 

1987, en su Artículo 1' senala: 

La presenlo Ley es de ordon público o Interés social y lleno por objclo: 

Regular las besos y las modalidades para ol acceso a los servicios de salud por parto de la 

población en ol Distrito Fodoral y la compelencla dol Dopartamonlo del Distrito Federal en 

materia do salubridad local. 

11. Fijar las normas conformo a las cuales el Deportamonto del Dlstrllo Federal ejerceré sus 

atribuciones on la prestación do los sorvlclos de salubridad goneml, de acuerdo a la Ley 

General de Salud. 

111. Va a determinar In estructura administrativo y los mecanismos adocuodos pera quo el 

Departamonlo dal Distrito Fodoral participe con la Socmlarfa de Salud en lo prestación de 

los servicios do salud como: 

• Coordinación, evaluación y sogulmlonlo do los servicios de salud 

• En programa conlm formacodcpendcnclo 

• Conlrol sanitario de productos y servicios, do su Importación y exportación 

• Conlrol sanitario del proceso do uso, mantenimiento, exportación, Importación de 

equipos médicos, prólesls, entre olms. 

• Control sanitario do publicidad 

• Control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y sus componentes y cadáveres 

de seres humanos 

• Sanidad Internacional. 
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3.6 Plan Nacional do Desarrollo 

Do acuerdo al Articulo 26 do la Constitución General do la República y por el Articulo 5° do la 

Ley de Planoaclón, el Poder Ejecutivo Federal cumplo con la obligación do elaborar y presentar 

el Plan Nacional do Desarrollo 1995·2000 y onvlMo si Honorablo Congreso do Is Unión para su 

examen y opinión. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 propone cinco objetivos fundamontalos: 

·1. Fortalecer el ejercicio pleno de la soberanla nacional, como valor supremo do nuestra 

nacionalidad y como responsabUldad primera del Estado Mmdcano. 

11. Consolidar un róglmon do convivencia social regido plonamenle por ol derecho, donde la 

ley son opllcada a todos por Igual y le jusUcla sea la vla para la solución de los conflictos. 

111. Construir un pleno desarrollo democrétlco con el quo so ldontlfiquen todos los mexicanos 

y sea base de certidumbre y confianza para una vida potltlca pacifica y una Intensa 

participación ciudadana. 

IV. Avanzar a un desarrollo social quo propicio y extienda en todo el pals, las oportunidades 

de superación Individual y comunitaria, bajo los principios do equidad y justicia. 

V. Promover un crecimiento económico vigoroso, sostonldo y sustentable en bonofido do los 

mexicanos." F 

Respocto el Desarrollo Social objollvo de dicho Plan osté orientado a establecer oportunidades 

equitativas mediante la ampliación de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los 

servidos do educación, salud y vivienda. 

En relación al rubro do la salud so ha hecho una reforma al Sistema Nacional do Salud cuyo 

compromiso os: 

• mejorar la calidad de los servicios mediante la reestructuración de las Instituciones y 

ampliar la cobertura do los servicios, fortaleciendo su coordinación e Impulsando su 

federallzaclón." ~7! 

!26! Plan Nacional de Desarrollo 1995 -2000. México, 1995 Pég. 10 
1171 ¡dem. Pég. 94 
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El Plan Nacional de Desarrollo contempla que hay alrededor do diez millones de personas que 

carecen de acceso regular o servicios de salud y subsisten grupos de población al margen de 

las condiciones mfnlmas de salubridad e higiene. Aun prevalccon Importantes desigualdades 

regtonalcs que so manifiestan en altas tasas de cnfc1T11edados lnfoclocontaglosas, 

padecimientos de desnutrición y a la reproducción, sobre todo en reglones rurales dispersas y 

zonas urbanas marginadas. 

El sedentarismo, lo dicta Inadecuada, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la falta do 

prevención efectivo do occidentes viales y laborales y las prácticas sexuales poco seguras, 

conslltuyon nuevos !adores do riesgo. 

En nuestro pals hay enfc1T11cdados propias de la pobreza como el cólera, Infecciones 

respiratorias agudas en los nlnos, la desnutrición, muertes maternas y perinatalos que afectan a 

grupos do menores Ingresos. 

Con los cambios de los estilos de vida se originan enfe1T11edades cardlovasculoros, crónico­

degenerativos, tumores malignos, podcclmlcntcs mcntatcs, adicciones y lesiones. 

En la alleraclón médica en las Instituciones públicas contempla lo existencia do tres grupos 

usuarios: 

a) Los afiliados a lo seguridad social, que son unos 45 millones, 

b) Y los no asegurados que representan alrededor do 35 millones, esto grupo Incluyo a 

quienes no participan en el sector fo1T11al do la oconomla, principalmente en el medio rural, y 

las clases medias autoemploodos que no estén protegidas ni han adquirido un seguro 

médico privado. En su mayorla, este grupo utiliza los servicios públicos que ofrecen la 

Secretarla de Salud, el Programa IMSS-Solldaridad y los servicios estatales y municipales, 

c) El tercer grupo que tenga, o no acceso a la seguridad social tradicionalmente utiliza los 

servicios de la medicina privada. 

Las Instituciones del sistema de salud estén segmentadas y operan de manera centralizada, ya 

quo opera por separado acciones nonmatlvas, financieras y de provisión de servicios, lo cual 

origina una reducción en las posibilidades do dar una respuesta égll y efectiva a los problemas y 

necesidades locales. Por eso es necesario la descentralización de los servicios de atención a la 

población no asegurada, se pretende delegar a todos los estados y al Dlstri1o Federal las 

facultades, decisiones, responsabilidades y el control sobre la asignación y el uso de los 

recursos que pe1T111tan a las autoridades locales un funcionamiento descentralizado real. De tal 
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fonno serén transferidos o los gobiernos ostotolos los servicios do lo Secretorio de Salud y el 

IMSS-Solldaridad junto con los recursos y apoyos técnicos, operativos y oruonlzotlvos 

necesarios paro su operación. 

Lo desccntrallzoclón lleno otro finalidad acercar los servicios públicos do salud o cado 

comunidad, por oso temblón os Importante lo participación municipal a trovós dol programo 

Municipio Saludable quo alertaré la participación do los Ayuntamlontos con acciones como: 

Instalación do agua potable, construcción do letrinas, alcantarillado, recolección do basura, 

control de fauna nocivo, entre airas. 

Para mantener la efectividad y la cobertura territorial do lo pollllca nacional de salud, los 

servicios estatales se ogruporén on el Consejo Nacional do Salud cuyo acuerdo de creación fuo 

publicado en el Diario Oficial de la Federación ol 27 do enero do 1995. El Consejo Naclonnl do 

Salud esta Integrado por ol Socrotario do Salud y los Jefes Estatales do Salud, funclononl como 

Instancia pennanonte de coordinación entro la Federación y Jos estados quo agruparé a los 

servicios estatales con ol propósito do mantener la oroctlvldad y la cobertura territorial de la 

polltlca nacional de salud. 

3.7 Secretarla do salud 

La Secretarla do Salud fue croada con la fusión do la Socrotarla de Asistencia y el 

Dopartamonto do Salubridad, que antor1onnento su objetivo era el de asignar recursos a los 

Servicios Coordinados do salud Pública. Actualmente es la responsable directa do planear. 

dirigir, coordinar y evaluar todas las acciones que en beneficio de la salud se llevan a cabo en 

todo ol pols. 

La Secretarla de salud enfronta algunos obstéculos para la adecuada distribución del personal 

de salud, pare la ampliación do la cobertura de los servicios, ya que atiendo a la población 

abierta que Incluye desde empleados de elevados Ingresos, desempleados, subempleados, 

campesinos e Jndlgenas que viven en condiciones de alta marginación, además de que no 

cuentan con seguridad social. 

Asl, la Secretarla trataré de brindar mayor cobertura de servicios con la coordinación de 

Instituciones que la proporcionan, va a homogeneizar los programas de salud en el pals a 

través de una Integración del Sector Salud que mencionaremos en el siguiente punto, también 
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se están Implantando medidas que tienden a consolidar un Sistema Nacional de salud, asl 

como fa fonnulación y aplicación do los programas que en conjunto Integran el Programa 

Nacional do Salud. 

3.8 Sector Salud 

Con el propósito de Implantar el Sistema Nacional de Salud y de fonnular un Programa Nacional 

de Selud, se constituyó en México a partir del ano de 1982, el Sector Salud. 

El Sector Salud está fonnado por diferentes Instituciones que proporcionan seivlclos do salud 

en el psls: 

• El Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto do Segundad y Soivlclos Social paro los 

Trabajadores del Estado, el Departamento del Distrito Federal, todos bojo lo rociorfa do la 

Secretarla do Salud. Lo Integran además otros organismos y dependencias: los Institutos 

Naclonalos do Salud dependientes do lo propia Socrotarta que son el de Cancerologla, 

Cardlotoglo, Enfennedados Rosplratolios, Nourologla y Nourocirugla, Nutrición, Podlatrta, 

Polinatologla, el lnstlhrto Nacional do Pslqulatrta y el Hospital Infantil do México, que juntos 

constituyen un Subsoctor y el Subsector do Asistencia Social que Incluyo el Sistema Nacional 

de Desarrollo Integral do lo Famllla (DIF), el Instituto Nacional do la Sonoctud (INSEN) y los 

Centros do Integración (CI), Centros de Salud; y otros componontos: dos hospitales generales y 

el Patronato do la Asistencia Privado. • ~¡ 

A continuación mencionaremos algunos objetivos que persigue el Sector Salud: 

a. Integrar a las Instituciones de salud, que estaban tradicionalmente dispersas: Tiene como 

fin evitar duplicación de funciones, gastos Innecesarios y rasultados més limitados. 

b. Promover la programación Integral en salud: A través de la Secretaria do Salud, que es la 

responsable en primera Instancia do la salud colectiva por modio de un programación 

lnterinstltuclonal. 

12' 1 Alvaraz Alva Rafael. Salud Pública y Medicina Preventiva. Ed. El Manual Moderno, S.A. 1• 
Edición México, 1996 Pég. 72 
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c. Autonomto técnica y organizativa do los Integrantes dol Sector. cado Institución tiene 

polltlcas especiales y caracterfstlcas administrativos propios. 

d. Concertar e Inducir o los sectores sociales y privados: Lo salud os un derecho, poro 

también os uno obligación do todos. Asl quo dobo promoverse la participación activo de los 

Integrantes del grupo social en los programas y actividades del Sector Salud, de manera 

especial la del personal do salud privado. 

o. Infraestructura nocesorlo: con esto objetivo se pretendo obloner un conocimiento profundo 

de los condiciones de salud del pals, paro capacitar al personal do salud, utilizar mejor los 

establecimientos de cada lnstttuclón, proporcionarles mils material y equipos médicos 

necesarios. 

Et Sector Salud dobo vincularse con olros soctoros do lo estructura gubomamontol como los 

sectores económicos, do educación, demogrilflco, ecológico, de Investigación técnica y 

clentlflca. 

3.9 Sistema Nacional de Salud 

El cstoblocimlonlo de un Sistema Nacional do salud, con base a los objetivos del Sector Salud, 

ha constituido un avance para el otorgomlonlo de servicios de salud a toda ta población del 

pals. 

El Sistema Nacional do Salud lleno dos orlentoclonos gonorales: 

1' Ampliar la cobertura de los servicios, dando prioridad o los núcleos rurales y a los 

urbanos desprotegidos, armonizado los programas del Gobierno Federal, de los 

gobiernos estatales y de tos sectores público y privado, 

:ZO Elevar le calidad de los servicios a un mlnlmo satisfactorio, dando prtorldad a la 

atención médica do los problemas de salud mils frecuentes, por medio de acciones 

médico preventivas y de salud pública. 

Los objetivos espoclflcos del Sistema Nacional de Salud son: 

SI 

;· .;.' 
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1• Proporcionar servicios do salud a toda población y mejorar la calidad do los mismos. 

Aplicando actividades preventivas, curativas y do rehabilitación. 

2' Desarrollo demográfico annónlco. Fomentar la paternidad responsable, la planificación 

lamlllar, e través do la educación. 

3' Bienestar social pera menores, ancianos y minusvélldos. El Sistema do Desarrollo 

Integral (DIF) estará encargado do este objetivo. 

4' Desarrollo de lo ramilla y de la comunidad. También será responsabilidad dol DIF. 

5' Mejoramiento do las condiciones sanllarlas del medio ambiento. Sonslblllzor a la 

población sobre les condiciones Inadecuados del ambiento, lo cual origine 

onlennodados y promover su participación para el mejoramiento do esta. 

6' Impulsor la fonnoclón, administración y desarrollo de recursos humanos. Fomentar la 

actualización y dlsllibuclón en los diversos zonas del pols al porsonal do salud. 

7' Coadyuvar a la modificación do patronos culturales. Consistente on el cambio de 

patronos negativos poro lo salud do la población en general e través do la educación 

para la salud. 

Con el propósito do consolidar el Sistema Nacional de Salud y do apoyar su aplicación en todo 

el pals, la Secretarla de Salud ha puesto en práctica les siguientes medidas estratégicas: 

•1 • La Integración del Sector, os la dirección y coordinación por la propia Secretarla do los 

programas de todas las Instituciones que proporcionen servicios de salud en el pals. 

2' La descenlrallzaclón do los servicios, que Implica le responsabllldad do los gobiernos 

estatales de administrar y otorgar atención médica Integral e sus respectivas poblaciones. 

3° Le modernización administrativa para hacer más sencillo y lácll el otorgamiento de los 

servicios.• ~~! 

1291 Alverez Alve, Op. Cit. Pág. 74 
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3.10 Programa de Reforma del Sector Salud 1995- 2000. 

Tiene sus busos legales on los Articulas 4 y 26 de la Constlluclón Pollllca do los Estados 

Unidos Mexicanos, 9' do la Loy Orgénlca do la Administración Pública Federal y 9', 17, 22, 23, 

27, 28, 29 y 32 do la Loy do Planeoclón, la Secretarla do salud, presenta el Programo do 

Rofonma del Sector Salud, 1995 - 2000, el cual so Inscribe denlro do los llnoamlontos del Plan 

Nacional de Desarrollo 1995 - 2000. 

Este programa os el Instrumento mediante el cual, el Gobierno do la República, so propone 

alcanzar los princlpalos objetivos quo en matona do salud, so definieron en ol Plan Nacional do 

Desarrollo 1995 - 2000, quo son ampliar la cobertura do soguridad social, para ovttar la 

duplicación en la operación do los servicios o Introducir Incentivos a la calidad do la atención; 

Incrementar la eficiencia do la atención a la población abierta o través de la doscentrallzaclón de 

los servicios que prestan las Instituciones que atienden a esla población y otorgar servicios 

esenciales do salud a la población actualmente no cubierta, como ya lo hemos mencionado 

anterionmonto. 

Para su roallzaclón, so tomó on consideración un amplio consenso do Foros Nacionales do 

Consulta Popular sobro salud, las condiciones domognlficas y epldemlológlcas da México. Los 

programas quo contlono son de carácter nacional, so debe aplicar en todas las entidades 

federativas y deben proyectarse con decisión a los grupos que han carecido do atención a la 

salud, también deben precisar la participación de los demás sectores gubemamentalos, los 

organismo no gubernamentales, do los sectores social y privado, y do la comunidad en general, 

y se centran en la atención do los problemas do salud do cada edad do la vida. 

A continuación se exponen brevemente los programas de la Refomna del Sector Salud: 

3.10.1 Programa de Promoción y Fomento de la Salud 

Las acciones do salud persiguen ol bienestar y el mejor nivel de vida de la población, a través 

de tres subprogramas que confonman este Programa: 

1. Salud Famfllar. Pretende dirigir la orientación y educación para la salud a las madres de 

cada famllla ya que generalmente es la encargada de la educación de los hijos. 
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2. Ejercicio para la Salud. Debo promoverse en todas las edades, porque contribuyo a la 

conservación do la salud Oslca y mental, y coadyuva a provenir problemas cardiacos, 

respiratorios y ostooartlculares que aparecen en la edad avanzada. 

3. Nutrición y Salud. Se aplica a través do Información y educación sobro el mejoramiento de 

la alimentación y la salud, con el apoyo de Instituciones do salud, DIF, oxtrasectorlalos y do 

la Secretarla de Educación Pública. 

3.10.2 Programa do Salud Infantil y Escolar 

Responde a las caracterfstlcas dlsllntivas del perfil epidemiológico en los menores de cinco 

anos. 

Contiene los siguientes subprogramas: 

1. Prevención y control do las enfermedades prevenlbles por vacunación. Consiste en la 

aplicación do vacunas contra la pollomlollts, la difteria, la tosforina, el ttlntanos, sarampión, 

tuberculosis, hepatitis B y Hemofilus Influenza B. 

2. Prevención y control do las enfermedades diarreicas. So promuevo Instrucción para la 

prevención de estos padecimientos y el uso del suero oral 

3. Prevención y control de las Infecciones respiratorias. Es motivo do educación sobro las 

medidas elementales para prevenirlas y de atención médica oportuna cuando presentan 

signos do agravamiento. 

4. Salud en la escuela. Pretende educar en salud a los escolares, prevenir enfermedades en 

la escuela, evitar accidentes y aplicar medidas que eviten la difusión de ciertos 

padecimientos transmisibles. 

3.10.3 Programa de Salud Reproductiva 

El Sector Salud denomina salud reproductiva a la capacidad de los Individuos y de las parejas 

de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con absoluta 
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libertad pare decidir do una manera responsable y bien lnfonnada sobro el número y 

espaciamiento do sus hijos. Esto programa so subdivido en: 

1. Plan//icaclón Famlllar. Garanliza el acceso universal do lo población o lnfonnación y 

orientación sobro los métodos onllconcoptivos, debe roallzarso con absoluto respeto o la 

libro decisión do lo parejo sobro ol número y espaciamiento do sus hijos. 

2. Salud Roproduct/va on Adoloscen/os. Por medio do acciones educativas proporciona 

lnfonnaclón, para prevenir los enrennedados de transmisión sexual, ol SIDA y orientación 

acerca de paternidad responsable. 

3. Salud do la madro y do/ roclén nacido. Orientación referente al cuidado do la mujer durante 

la etapa prenatal, el parto, el puerperio y el periodo neonalal. 

4. Disminución do/ riesgo preconcopclonal. Consisto en detectar y controlar, untos del Inicio 

do lo gestación, factores que puedan poner en riesgo lo salud do lo madre y ol producto. 

5. Dolocc/ón y control do cóncoros Cllrvlco - uterinos y mamario. Incrementar la detección 

oportuna do estos patologlas disminuyendo su Impacto en la morbilidad femenina, con la 

autooxploración mamarla y papanlcoloo. 

6. Pruvonc/ón y control do onfonnododos do tronsm/s/ón seiual y VIHISIDA. Propone difundir 

lnfonnaclón para la prevención do onfonnedados do transmisión sexual VIH/SIDA 

ayudándose con los canales do la comunicación (radio y tolevlslón). 

3.10.4 Programa de Salud de las Poblaciones Adulta y Anciana 

Pretende prologar la salud de las poblaciones adultas y ancianas; en particular, para aquellas 

patologlas que por su frecuencia y trascendencia significan una carga Importante de 

enfannedod. 

La atención a la salud do estas poblaciones se aboltla a través de tres ~ubpnogramas: 

1. Prevención y control da la tuberculosis. La tuberculosis es la enfennedad Infecciosa que 

ocasiona el mayor número de muertes por un solo gennen en el pals. Se realizarán 
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accionas do prevención y tratomlonto do contactos, vlgliancle opldomlológlca y educoclón 

pera la salud. 

2. Detección y control do le hipertensión ertor1al. Detectar y tratar la hipertensión debido e que 

ocasiona pedoclmlontos cardlovasculeres, so aplicarán acciones do educación. 

3. Detección y control do la dlabolos mellitus. Es un problema do salud pública debido a su 

alis lotalidad y ol lncremonto constante de su Incidencia. So realizarán dotocclón periódica 

y oportuna do casos en la población mayor do 25 anos e travós do pruebas do laboratorio, 

so Impartirá Información y educación acerca de hábitos de higiene y alimentación. 

3.10.5 Otros Programas do Salud para la Población General 

1. Progllma do Salud Monta/. Su objetivo os promover le salud mental do la población y 

reducir los efectos sociales, producto de la trastornos pslqulátr1cos y do lo conducta, so 

establecerán módulos do salud mental en centros do salud y hospitales. 

2. Progllma do Salud Ambiental., nene como misión Identificar los r1esgos ambientales 

promoviendo actividades do Investigación y coordinando las actividades entro Instancies 

gubomamentales, prtvadas, sociales e lntomacionales y con la participación de la 

comunidad pare realizar estrelcglas de control en fomento sanitario, generar nonnatlvldad 

en sustancias qulmlcas y radiactivas. 

3. Programa de prevención de occldentos y lesionas. Su objetivo es disminuir la morbilidad y 

mortalidad ocasionada por eccldontes y lesiones on le población general e trevós de 

medidas de prevención que Incidan en los factores de riesgos en el hogar, le escuele, et 

trabajo y las áreas públicas. 

4. Progllma de salud bucodental. nano como finalidad abatir le Incidencia y prevalencia de 

enfermedades bucodentales a travós de educación, aplicación do flúor. 

6. Programa contra adicclonos. Está dirigido a la lucha contra el alcoholismo, el tabaquismo y 

le farmacodependencle, por medio de disposiciones legales pare le vente, dlstrtbuclón del 

alcohol, tabaco y sustancies pslcotróplcas, debe vigilarse. Pare le Información y promoción 

de la prensa, la radio y le televisión. 
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6. Programa para la disposición do sangro segura. Conslsle en garantizar que la disposición 

de sangro y do sus componentes so llevo a cabo con lo m¡\xjma segundad. Inocuidad y 

racionalidad. conformo o lo osteblocldo por le loglsleción sanitona y do acuerdo con los 

prtnclplos de ética médica, en el Intento do reducir los nesgos o lo salud do los donadores, 

receptores y personal do salud. 

7. Programa de Transp/onto. Es bonoficier mediante transplantos a los pacientes 

garantizando el más alto grado do segundad para le función y le vida tanto de los 

receptores como do los donadores vivos, con total apego a ta loglslaclón mexicana 

aplicable. 

3.10.6 Programas Regionales 

Los programas están encaminados a patrones epidemiológicos que se dan en ciertas reglones 

debido a la diversidad geográfica, demográfica, económica y social do nuestro pals. 

1. Programa do provonclón y control de onfennodaclos transmllidas por vector. So refiere al 

paludismo, al dengue, a lo enfermedad de Chegos, a la oncocorcosls y a ta lehlsmanlasls. 

Se aplican medidas do pravonclón y do educación. 

2. Programa para la provonc/ón y control del có/ora. Es pravonlr y controlar la morbilidad y 

mortalidad por cólera en el pals, a través del reforzamiento do le vigilancia epldemlológlca. 

3. Programa para lo provonción y control de Ja rabia. Su objetivo es disminuir la mortalidad 

por rabia en humanos, promoviendo Intervenciones especificas on las poblaciones canina y 

gatuna. 

4. Programa para la provenc/611 y control de bruce/osls. La brucolosls es la segunda zoonosis 

de Importancia en México. Su prevención es sencilla: consumir leche o ladlclnlos 

posteurtzados. La Identificación oportuna .de los enfenmos y el seguimiento epidemiológico 

permllen conocer la fuente de contagio y actuar en consecuencia. 
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5. Programa para la provanclón y control da/ complajo tan/asís I clslicarcosls. La educación do 

la pobloclón lnslsllondo en el consumo do camo do cerdo bien cocida es uno medida 

preventiva oncaz, asl como el lralamlenlo oportuno do la cnfonnodnd. 

6. Programa da con/ro/ do la /opro. Plantea la conveniencia do oslnblccer módulos para la 

prevención de Incapacidades y rchabllilaclón do onfonnos do lepra. 

7. Programa do vigilancia, provonclón y control de las onlormadados por do/le/anclo onddm/ca 

de yodo. So base en la ldonlincaclón de las zonas de ello nesgo donde prevalece la 

enfennedad, propician el consumo do sal yodada, la suplomonlaclón con yodo a todos los 

casos deloctados. 

a. Programa do vigilancia y control do la lnfox/cac/én por picadura do a/acron. Su objetivo es 

reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con lo picadura de alacrán, o trovós de 

actividades de prevención, educación y rociado de Insecticidas. 

3.10.7 Fomento Sanitario 

El fomenlo y vigilancia sanitario rcpresenlan una responsabilidad de lo Socrotorfa do Salud que, 

como aulortdad, no comporte con otras Instituciones. Consiste en estudiar y proponer los 

Instrumentos legales que deben cumplir los productores, lnduslrtnles, comerclantos y 

prestadores de servicios para ofrecer a la sociedad productos y servicios seguros y efectivos. 

El objetivo dol fomento sonllano es contribuir o proteger la salud de la población, mediante la 

dotecclón de los riesgos para lo salud, en ospcclol los dertvedos do la producción, fabrtcaclón, 

dlstrtbuclón, comorclalizoclón y consumo do productos, blones y servicios. Incluye cuatro 

programas: Conlrol sanitario de bienes y servicios, Control y vigilancia de los medicamentos, 

Control y vlgllancla de los dispositivos módicos, y Control sanitario de la publicidad. 

3.1 O.B Asistencia Social 

La polltlca asistencial que ha desenrollado el Sistema Nacional para el Oesanrollo lnlegral de la 

Familia (OIF), se ha venido ortenlando hacia une mayo Integración en la operación y en los 

programes. Sin embargo, aún prevalecen en la práctica Institucional carencias y vaclos en la 
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nonnolivldod, dispersión do occlonos, dlscreclonalldad en lo oslgnoclón do los recursos y 

ousonclo do focollzoclón do lo atención. 

Las atribuciones quo lo Loy General do Salud confiero al DIF, no han sido asumidos en su 

cabolldad, por lo que hasta el momento ha cumplido parcialmente sus cometidos lnstltuclonolos. 

Por oso os nocosorio resolver las restricciones y problemas del DIF, so roallzor6n acciones 

necesarias para llover su rofonna y consolidación que lo coloque en el conjunto do Instituciones 

do lo potltlca social. 

La Imagen - objetivo que protondon os avanzar hacia la Integración do un Sistema Nacional de 

Asistencia Social y Privada (SINASYP) que, operando en fonno descentralizada, aseguro la 

coordinación, lo conslstoaclo y lo congruencia do las acciones, programas y nonnas bajo la 

coordinación del DIF como Instancia roctora en materia do asistencia social, do acuerdo con las 

facullades que lo confiero la Ley General do Salud. 

Los estrategias para la rofonno do la polllica aslstonclol son: alcanzar lo intogrldod, o través do 

la orientación y continuidad a diversas acciones. La complemontarldad para articular los 

esfuerzos do los tros nlvolos do gobierno. La tocafizac/6n para llegar con mayor eficacia a los 

grupos prioritarios. La coontinac/6n y concortackln, para potenciar cobertura y resultados e 

Integrar los esfuerzos diversos do la sociedad civil y gobierno. La noxib//idad, para ajustar 

acciones y modios a los condiciones emblenteles y contextuales do los grupos. 

3.10.9 Programas do Apoyo a las Tareas Sustantivas 

El Sector Salud he elaborado varios programes que orienten le organización y funcionamiento 

do los sistemas do salud. Ellos son: 

1. Fortalecimiento de los 6lstemas do salud, con tres subprogramas: Me]oramlonto continuo de 

la calidad de la atonctón médica; Mejoramiento do ta gestorla admlnlstmtiva de los sotvlc/os 

do salud y Atenc/6n a ta salud en casos de desastm. 

2. Rodofinlclón del proceso de planeaclón, programación, presupuestaclón y evaluación. 

3. Modernización y sistematización do las lnfonneclones estadlstlcas y epidemiológicas. 

4. Modernización Administrativa. 

5. Desarrollo de recursos humanos. 

6. Recursos e Insumos para la salud. 

7. Investigación en Sol ud. 
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3.1D.1D Anexo A: Acciones Esonclalos lrredutlblos de Salud 

Debido a la descentralización do los sorvlclos do salud pare la población ablorta, es necesario la 

dennlclón do un conjunto de acdonos do salud que garantice donlro del marco do autonomln 

para el ejercicio do los recursos prcsupuostnlcs por parte do los estados, In provisión do un 

grupo do Intervenciones con las caractcrfstlcas siguientes: 

• Que son congruente a la polltlca nacional do salud que propone el Programa de 

Refonna dol Sector Salud 1995 - 2000. 

Que In Instrumentación represente bononcios más allá do los llmllos geognlficos de una 

entidad federativa. 

• Que hnya lnlorvoncionos ci>n un atto rendimiento en tónnlnos do costo - efectividad. 

tnlervonclonos rolncionadns con molas comprometidas lntomaclonnlmento. 

El lrroductlblo en meterla do salud so concluye que esté fonnndo por un conjunto de 

lntorvoncionos vinculados con programas sustantivos prioritarios do la administración (salud 

pública, atención módica y fomento sanitario). Su aplicación os a nivel nacional o en su caso 

regional cuando se trate del conlrol o prevención de patologlas. 

El contenido programático so organiza en cualro grandes prioridades: 

3.10.10.1 Salud Pública 

·su objetivo central es contribuir do manera significativa en la disminución do los Indices de 

morbilidad y mortalidad asociados con ciertos estilos de vida y factores de riesgo especlncos, a 

través de acciones do promoción, protección, prevención y control, asl como Impulsar el 

desarrollo de una cuHura do la salud fortaleciendo los conocimientos, actividades y 

comportamiento social y su Interacción con el medio ambiente a favor del bienestar Individua!, 

famlllar y social." g"! 

Este programa so subdivide en: 

po¡ Programa de Refonna del Sector Salud 1995 - 2DOD Pág. 90 
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1.1 Promoción do la Salud 

Contlono los siguientes programas: 

a. Salud Reproductiva 

b. Nutrición y Salud 

c. Salud Escolar 

d. Deporto pam la Salud 

o. Salud Mental 

f. Accidentes y Lesiones no Intencionales 

g, Adlcclonos 

1.2 Servicios Prcvonllvos 

Se concentran on los programes y actividades slgulontos: 

a. Inmunizaciones 

b. Enformodados dlarrólcas, cólera y parasllosls Jntostlnat 

c. lnfocclonos rosplrotorias agudas 

d. Vlgllancla dol Crecimiento y Dcsa1TOll0 

o. Tuberculosis 

f. Enformedados do Transmisión Sexual 

g, Infección por VIH /SIDA 

h. Enrormodados Transmitidas por Vector 

l. Hipertensión Arterial 

J. Diabetos Mollttus 

k. Céncoros Córvlcouterino y Mamarte 

l. Salud Bucodontal 

3.10.10.2Atenclón Médica 

Plantea los objetivos siguientes: 

Elevar el nivel do salud y bienestar de los grupos vulnerables mediante el 

otorgamiento do un paquete básico de servicios do salud. 

Promover el fortaleclmlento de la capacidad general del personal directivo. 

Desa1TOllar programas de atención a la salud en casos do desastre y dlseftar 

dispositivos sectoriales ante la eventualidad de emergencias sanitarias. 
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Contiene los siguientes programas: 

1. Programo do ampliación de cobertura. 

2. Programe do mojoremlonto do lo gestión administrativa. 

3. Programo do atención o la salud en casos do desastre. 

4. Programo do disposición do sangro segura. 

3.10.10.3 Fomento Sanitario 

Sus objetivos son: 

• Contribuir on lo protocdón de le salud modlento la detección y pravención de 

riesgos y denos a lo salud, en especial los derivados do le producción, fabricación, 

distribución, comorcielizadón y uso o consumo do productos, bienes y seivldos. 

• Garantizar lo seguridad de los Insumos pare lo salud que se comon:follzen on el 

terTitorio nocional. 

• Identificar riesgos omblontalos. 

• Incrementar acciones do control sanitario de lo publicidad 

Los programas en que so subdivido son los siguientes: 

1. Fomento sanitario do bienes, servidos y establodmlontos. 

2. Control y vlgllenda do modicamontos, dispositivos, médicos, material de curación y 

do laboratorio. 

3. Vlgllendo do le calidad dol agua y sonoamlonto básico. 

4. Electos dol ambiento on la salud y atención do contlngondas amblentalos. 

5. Vlgllenda de le publicidad y prevención do fraudes a la salud. 

6. Homologación y armonización con eslllndaras lntomadonolos. 

3.10.10.4 Sistemas de Información 

Van a permitir el control, seguimlenlo y evaluación de la operación de programas y servicios en 

las entidades federativos. Mantendrén el nivel central, el cual tiene la facultad de ser la 

ventanilla única para le publicación y difusión de cifras con canlcter oficial y contiene los 

siguientes sistemas: 

• Sistema Unlco de lnlonnedón pera le Vlgllencle Epidemiológica. 
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• Sistema Nocional de Información Estadistica en Salud 

Sistema de Evaluación y Seguimiento. 

3.1 D.11 Anexo B: Paquete Bblco de Servicios de Salud 

De acuerdo a la Secretaria de Salud en nuestro pals hay entro 8 y 1 O millones de habitantes 

que no cuentan con acceso regular a servicios básicos do salud. So trata en su mayorfa de 

población rural dispersa que vivo en condiciones de alta marginación y que so concentra en los 

estados del centro y del sur del pals. 

La estrategia que so utlllza paro apoyar a los personas desprotegidas que no cuentan con 

seguridad social fue o través del Paquete Béslco de Servicios de Salud ol cual so defino como: 

o/ mlnlmo do fntervenclonos do salud quo debe otorgarso a toda la población on· respuesta a 

necosldados prioritarias (factoros de riesf}O, /os/onos y onfonnodados). So trata de 

fntorvencfones - clln/cas, do salud pública y de promoción do la salud - factibles do 

fnstromontar, do bajo costo y affo Impacto. 

Esto se subdivido en 12 Intervenciones que permiten ofrecer una atención Integral a la salud 

como: 

1. Saneamiento béslco a nlvol familiar. 

2. Planificación Familiar. 

3. Atención prenatal, del parto y del puerperio. 

4. Vigilando de la nutrición y crecimiento Infantil 

5. Inmunizaciones 

6. Manejo do casos do diarrea en ol hogar 

7. Tratamiento antiparasitario do las familias. 

e. Manejo de Infecciones respiratorias agudas. 

9. Prevención y control de tuberculosis pulmonar. 

10. Prevención y control de la hipertensión arterial y la diabetes mellHus. 

11. Prevención de accidentes y manejo Inicial de lesiones. 

12. Capacitación comunitaria para el autoculdado de la salud. 

Para evitar Interpretación múltiple en ta operación de este paquete el Consejo Nacional de 

Salud procedió a realizar diseno de protocolos, donde se definieron acciones diagnósticas, 

medidas de prevención, procedimientos de salud pública, Insumos. Los agentes Involucrados y 
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los sitios en los que habrán do prepararse los servicios. También so definió la frecuencia de 

cada actlvldod, periodicidad y el tiempo do su ejecución. 

3.11 Sorvlclos do Salud Pública on el Distrito Fodoral 

Surge el Plan Nacional de Desarrollo 995 - 2000, del Programa do Reforma del Sector Salud 

1995 - 2000, y tiene como onlecedenle roladonodo con el marco Institucional que ha ofrecido 

servicios do salud a la población abierta en el Distrito Federal, a trovlls do diferentes modelos 

de atención, a continuación se mencionarán los siguientes: 

En 1929, el Dr. Ignacio Chávez senaló la necesidad de Integrar y coordinar las actividades 

que desempenaba el Departamento de Salubridad, tanto en el D.F. como en el rosto de los 

estados, para lograr la solidez t<lcnlco administrativa que diera lo baso paro u·na atención 

Integral a los problemas de salud. 

La Dirección de Salubridad en el Distrito Federal nació en el periodo presidencial do Lázaro 

Cárdenas (1934-1940). So croaron centros do salud llevando sus beneficios a la población 

desprotegida con ónrasls a lo otcnclón matemo- lnrantll. 

En 1946 so Inauguró el centro do salud "General Maxlmlno Avila Camacho", representó la 

fusión de la medicino preventiva y la asistencial. Entro 1947 y 1952 so subdividió el Distrito 

Federal en 12 distritos sanitarios con el fin de coordinar las acclonos do las campanas 

sanitarios. Lo otenclón Integral tenlo como baso el expediente cUnlco familiar y las visitas 

educativas do campo de la onremnora y la trabajadora social. 

En.1976 so creó el Programo do Atención Primaria en las Arnas Marginadas. So Integraron 

los centros comunitarios Tipo l. 

En 1961 nació el Programa do Atención a la Salud para Población Marginada en Grandes 

Urties, dio origen a los centros de salud comunitarios Tipo lt y Tipo 111. Surgió el Programa 

do Medicina General Familiar y se Integraron a los centros de salud módulos que otorgaban 

atención Integral a los Individuos y las familias. 

En 1982, por acuerdo del C. Secretario de Salubridad y Asistencia, comunicó oficialmente 

que los Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal pertenecerlan a la Subsecretaria 
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do Asistencia Médica y, por lo tanto, los hospitales dopcndorlan de dichos servicios. Lo 

transferencia do estos nuevos atribuciones obligó a los servicios a rcglonollzor al Distrito 

Federal en dos zonas, para que, a través do dos jefaturas. so dirigieran, coordinaran y 

controlaran las acciones do salud omanodas del nivel central y se procesara la Información 

procedente do los unidades aplicalivas. 

En 1983 debido al crecimiento do la lnfraeslructuro se doloctó la necesidad do reorgonlzor 

ni Distrito Federal en cuotro reglones, las cuales controlaran a los jurisdicciones sanltorias y 

unidades hospitalarios correspondientes. En el diario oncial de la Federación el 

Reglamento Interior do lo Secretario de Salubridad y Aslstoncio, en el cual so donnla o los 

Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal como órgano dosconcentrodo por territorio. 

En 1985, so reestructuró la Socrolorlo do Salud, so fuslonoron los Subsecretarias do 

Regulación Sanitario y la do Investigación y Desorrolto. A los Servicios de Salud Pública se 

le etnbuyeron funciones de las Direcciones Generales do Regulación de los Servicios de 

Salud y de Inspección y Licencias Sanitarias. 

En 1988 desaparecieron los cuatro reglones y so consolidaron los 16 julisdlccionos 

sonltanos que corresponden a los 16 delegaciones politlcas en el Distrito Federal. 

En 1992 la Dirección General do Regulación de los Servicios do Salud realizó la revisión al 

Modelo do Atención do Salud para la Población Abierta en el Distrito Federal. 

3.11.1 Marco Programático General 

La Secretarla de Salud, a través de los Servicios de Salud Pública en el Dlstnto Federal, asume 

los retos que representa la ampliación do la cobertura, la prestación de los servicios con mayor 

calidad y enclencla, y la dlstnbuclón equitativa do los benonclos del desarrollo hacia los grupos 

més vulnerables, a través do la reforma del Modelo de Atención a la Salud para la Población 

Abierta (MASPA). 

El MASPA 'es el conjunto de elementos y acciones artlculadas .i Idóneas, con estructuras y 

programas bien definidos y con normas especificas para su funcionamiento; responde a las 

necesidades en melena de salud y se constituye en un Instrumento regulador de la prestación 

de servicios destinados a la población abierta. En el modelo se considera a la cobertura 
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universal como un elcmenlo básico para extender lo atención y dlr1glr1o o los grupos más 

vulnerables tomándose en constdcruclón a la medicina privada.· 13'1 

Lo calidad del servicio está encaminada a las acciones prcvonllvos, curallvos y do 

rehabilitación, pera esto os Importante la participación de los trabajadores do lo salud, do Jos 

aspectos odmlnlstrallvos, puede ser adoptado de acuerdo o cado jur1sdlcclón sanitaria y se 

requiero también do lo participación do lo comunidad, pues son ellos, Jos ciudadanos quienes o 

través del cuidado do su salud, contr1buyon a le disminución de enfermedades. 

3.11.2 Marco Conceptual 

En 1978 so llevó o cabo lo Conferencia Internacional sobro Atención Pr1mor1o a lo Salud, 

colobrado en Alma-Ato, ohl se propuso o lo Atención Pr1mar1e e le Salud como esrratogle para 

alcanzar el objetivo do lograr la salud para todos. 

México, como miembro do la Organización Mundial do lo Salud, convino que "lo salud os un 

derecho humano fundamental y un objollvo social para el mundo entero·, convino con las 

demás naciones, o asegurar uno distribución más equitativo do los recursos do salud o través 

do lo práctica do medidas do promoción y do prevención que disminuyan los r1osgos do 

enfermedades, Invalidez y muerte, osl como la restauración do le salud perdido. Muy a posar 

do reconocer que la salud os un derecho, os muy claro que hay mucha gonto que no denta con 

un solo servicio médico. 

Do acuerdo al Modelo do Atención a la Salud para lo Población Abierta, defino ol concepto do 

Atención Pr1mar1e como: la forma ero ofcnclón o la salud puesta al o/canco do todos tos 

Individuos y las familias do una comunidad por modios que las sean aceptables, con su piona 

partlclpac/6n y a un costo accesible para fa familia, la comunidad y el pals. 

3.11.3 Marco Jurfdlco y Motodológlco 

Como yo mencionamos anteriormente su antecedente jurtdlco del Modelo de Atención a la 

Salud está basado en el Plan Nacional do Desenrollo y en el Programa de Reforma del Sector 

"'1 Secretarla de Salud. Memor1a de Gesllón de los Servicios de Salud Pública en el Distrito 
Federal 1995-1997 Pág. 85 
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Salud 1995 - 2000, además en diversos Instrumentos legales y melodológlcos para desarrollar 

en forma operativa el proceso de planeaclón de los servicios, entro ellos destacan los 

siguientes: 

Ley General de Salud y sus Reglamentos 

Ley Estatal de Salud y sus Reglamentos 

Rotafollo de Información Básica 

Estudio de Reglonnllzaclón Operativa 

Normas Oficiales Mexicanas y Normas Técnicas para la Prestación do los Servicios de 

Salud 

Monuelos de Organización 

Manuales de Procedimientos 

Sistema Estatal de Información Básica 

Sistema Integral de Evalunclón 

Sistema do Vigllnncla Epidemiológica 

3.11.4 Objetivo Gonoral 

Se pretende lograr una óptima organización de los Servicios de Salud del Distrito Federal, para 

asegurar a la población la disponibilidad y el acceso a servicios de salud do calidad, con plena 

satisfacción de los usuanos y de los prestadores de servicios. 

3.11.5 Objetivos Especlflcos 

Son los siguientes: 

• Determinar la estructura y organización do los servicios de salud que atienden a 

población abierta en el Distrito Federal, con criterios geográficos, demográficos y 

epidemiológicos. 

• Asegurar le prestación permanente de servicios de salud mediante las redes de 

servicios de alta calidad. 

• Garantizar le Implantación y operación del paquete básico de servicios de salud. 

• Prestar los servicios de salud, con le participación de todos los recursos 

lnstltuclonales, comunltarlos públicos y prlvedos disponibles. 
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• Favorecer la participación organizada do la población en la solución do sus 

problemas. 

• Garantizar que la prestación do soivlcios sea con equidad y calidad. 

3.11.6 Operación do los Servicios 

Pare que opero el Modelo do Atención a la Salud pare Población Abierta, participan recursos: 

• /nslituclonales.· Que os el personal profesional, técnico y administrativo adscrtto a 

los centros de salud, unidades hospitalarias, unidades do atención especial y 

unidades administrativas. 

• Comun"arlos.· Son considerados el promotor voluntario, la procuradora do salud y 

la partera tradicional. 

3.11.7 Recursos lnstltuclonalos 

3.11.7.1 Jurisdicción Sanitaria 

Es la unidad técnico administrativa dependiente de los Soivlcios de Salud Pública en el Distrito 

Federal, que fungo como enlace entre el nivel operativo y el nlvol central. Cuenta con recursos 

pare planear, coordinar, supeivlsar y evaluar las acciones Integrales do atención médica a 

población abierta, do salud pública y fomento sanitario. Cuenta con una ostrudurn orgánica 

funcional que le permito conducir y controlar la prestación de los seivlclos do salud, con 

capacidad resolutiva sunclonto pare la atención a la salud do la población abierta a través de las 

unidades del primero y segundo nivel do atención. 

Establece relaciones do coordinación entro los centros de salud y las unidades hospitalarias en 

su llrea do Influencia, conformando una red de soivlclos; y cuando en su émblto geognlnco no 

existen unidades de segundo nivel de atención, establece relaciones do coordinación con 

hospitales do otra jurisdicción. Comprendo a la extensión tenitorial conrespondlente a una 

delegación polltlca del Distrito Federal. 
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Las funciones més lmportonlos do la jurisdicción sanitaria son las siguientes: 

• Planear, coordinar y evaluar lo operación del programa jurisdicdcnol de promoción de la 

salud con lo participación do la comunidad, 

• Coordinar el Ccmltó Dolcgoclonol do Salud, 

• Coordinar el Sistema do Vlglionclo Epidemiológica, 

• Coordinar el Paquete Béslco do Soivldos do Salud, entro otras actividades. 

3.11.7.2 Centro de Salud 

Son los unidades del primer nivel do atención desarrollan acciones dirigidas ol Individuo, a lo 

familia, a lo comunidad y o su medio ambiente; los seivldos están enfocados prioritariamente a 

preservar la salud por medio do actividades de promoción, prevención, cu radón y ro'habltltaclón, 

no requieren do recursos complicados, estimulan las formas do organización y participación 

comunitaria en los seivlclos. 

Esté organizado por núcleos básicos o sea, por un mtldlco familiar o general y dos onfom1oras, 

una trabajadora social y un odontólogo. 

Los Centros do Salud so clasifican en tres tipos: 

a) Centro de Salud T -1 

Está Integrado por uno a dos núcleos básicos, se ubica en áreas urbanos de bajo 

concentración poblacional, cuento con consultorio mtldlco, salo do espero, área do 

curaciones o Inmunizaciones y sanitario. Atiendo hasta 1000 familias. 

b) Centro de Salud T • /1 

Integrado por tres o sois núcleos básicos do salud, puede atender hasta 3000 familias, 

cuenta con un consultorio do odontologla, puede llegar a contar con servidos de laboratorio . 

cllnlco, tiene de dos a seis consultorios médicos, sala de espera, central do equipos y 

esterilización, Inmunizaciones, dlreoción, administración, epldemlologla, estadlstlca, 

farmacia, salón de usos múltiples y sanitarios. 
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c) Centro do Salud T • /ti 

Integrado por siete núcleos básicos o más, cuonto con sloto a dlociséls consultorios, cuonto 

con odontólogo, sala do espora, salón do usos múltlplos, área do curaclonos o 

Inmunizaciones, laboratorio, radlodlognósllco, consultorio do eptomotrfo, área do trabajo 

social, do educación paro la salud, onrenneria, consultorio do salud menlel, opldomlologla 

ostedlstlca, dirección, administración, fannacla y almacén. 

3.11.7.3 Centro de Atención Especial 

Los servicios do Salud Pública en ol Dlstrilo Federal cuontan con centros de atonción especial, 

cuyo objotlvo es proporcionar atonclón médica especializada ambulatoria. Son centros de 

reforencia de las un/dedos de primer nivel de atención. Realizan funciones de apoyo a la 

consulto extorna del segundo nlvol, apoyo ambulatorio, Investigaciones ctlnlcas 'en su área, 

programa do prevención y control do le robla. 

3.11.B Unidad Hospitalaria 

Comprende acclonos dirigidas al Individuo, a lo familia y a la comunidad, de tipo prevontlvo, 

curativo y de rehabilitación. Se ofrece otonclón médica especializado para pacientes 

ambulatorios y de hospitalización, a personas que son referidas de los centros de salud o que 

se presentan espontáneamente y cuyo alonclón requiere de la conjunción de recnologla, equipo 

y recursos materiales e cargo de personal ospeclailzado. Roailzan acciones do vigilancia 

opldomlológlca, prevención de onfonnedados, onsenanza, Investigación y educación para la 

salud. nene coordinación con le jurisdicción sanitaria para la vigilancia opldemlológlca. Los 

hospitales do los Sorvlcios do Salud Pública del Distrito Federal, se clasifican en hospitales 

genera/as y hospitales da ospoc/atidad. 

3.11.9 Reglonallzaclón Operativa 

Los propósitos de la reglonallzación operativa consiste en garanllzar el acceso a los servicios 

do salud de la población abierta en el Dlslrilo Federal, para ello se necesita Identificar las 
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necesidades de Infraestructura y recursos humanos poro la salud, establecer llroos de 

responsabilidad poro las unidades do salud y los núcleos básicos do servicios, ldenuncor 

necesidades de salud, y roglonollzar con baso a factores de marglnnlldad y proporcionar una 

mayor utilización do los servicios para la población abierta. 

3.11.10 Programa de Mojarla Continua de la Calidad do los Servicios 

Se pretende garantizar In prestación do servidos con un alto nivel de calidad en las 16 

jurisdicciones sanllarias, los 7 hospitales y los oficinas centrales que conforman los Servidos do 

Salud Pública en ol Distrito Federal. Con esto programo so ostablecenln redes do servidos 

para dar une mejor atención o In población e través de un sistema do referencia que facilite el 

envio do los pacientes de una unidad operativo e otra de mayor complojldad o viceversa, con el 

propósito de brindar a los usuarios atención módica Integral y oportuna en las unidades que, 

conformo al padecimiento del paciente y lo capacidad resolutiva do le unidad, resulten más 

convenlontos. 

3.11.11 Vlgllancla Epldomlológlca 

Dentro de las actividades do salud pública, la vigilancia epldomlológfca os una de las 

herramientas principales que so requieren para evaluar los danos a la salud en la población el 

grado do avance en tos Intervenciones, lo que permite disponer do Información oportuna para la 

toma de decisiones. El Insumo fundamental do le vlgtlande epidemiológica os la Información 

sobre morbilidad, mortalidad y los recursos utilizados para responder a las necesidades de 

salud do la población do responsabilidad, con el an611sls · de esta tnfomiaclón so evahla 

continuamente el avance do las actividades programadas. 

3.11.12 lnfonmaclón Supervisión y Control 

Debe haber un monltoreo y seguimiento de las acciones que se llevan a cabo en el modelo de 

Atención para la Salud que permita retroallmentar la toma de decisiones, deben establecerse 

mecanismos de control en el émbito local, en Interacción con las Instituciones de atención a 
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población abierta y en corrosponsab1lidad con la comunidad y niveles do gobierno. Para oso 

hay un sistema do información que contiene datos sobro la salud, servicios otorgados y 

recursos utilizados que permito conocer el impacto do los programas y la modificación do los 

problemas de salud. 

3.11.13 Evaluacl6n 

Participan todos los agentes que intervienen en el proceso, con el fin do analizar el grado de 

avance de programas de salud, o travós de evaluaciones por encuestas, cuestionarios que se 

aplican a los prestadores de servicios, de la comunidad y de las autoridades de los prestadores 

de distintos niveles do administrativos dentro del sector en su conjunto. 

3.11.14 Paquoto Básico do Servicios do Salud 

Es un conjunto do intervenciones en salud que deben do sor otorgados e toda la población 

demandante en respuesta a necesidades prioritarias. Contiene acciones factibles de realizar, 

de bajo costo y alto impacto. Su aplicación constituyo la estrategia fundamental para la 

aplicación de la cobertura do los servicios do salud. Los Intervenciones del Paquete Básico de 

Servicios de Salud on ol Distrito Federal son los siguientes: Saneamiento Básico, Manejo de 

Casos de Diarrea, Trafamionto AnfiparasitMo, Control de Tuberculosis Pulmonar, Hipe1tensión 

Arterial y Diabetes Mellitus, Inmunizaciones, Nutrición y Crecimiento del Niflo, entro otros. Este 

paquete agrupo actividades concretas do promoción prevención, curación o rehabilitación, 

dirigida al Individuo, a la familia, e lo comunidad y al medio ambiento. 

3.11.15 Estructura 

Los Servicios de Salud Püblica en al Distrito Federal se Integran por cinco diracciones de área, 

una coordinación y cinco áreas de apoyo directo en la unidad central. Tiene a su cargo las 16 

jurisdicciones sanitarias, 211 centros de salud, 4 centros de control canino, 3 centros 

comunitarios de salud mental, siete hospitales, 8 cllnicas de especialidades. Primero haremos 
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mención en qué consisto el servido que cada una do estas lnstlludonos, sus objetivos y qué 

tipo do runclonos realizan, asl también so mencionará la ubicación do algunas do ollas. 

3.11.16 Dirección General 

El titular do los Servidos do Salud Pública en el Distrito Federal llene como objetivo y funciones: 

Proteger, promover, recuperar y lamentar la salud Individual, familiar y comunitaria do la 

población ablerie del Distrito Federal, mediante un sistema do servicios de salud autosuficlonlo, 

coordinado y escalonado, que pennlta la atención médica oportuna, asl como la realización 

planeada y programada do acciones en materia do capacitación e Investigación por parto do las 

áreas sustantivas. 

Planear, programar, dirigir, coordinar y controlar los servidos do Salud Pública y Atención 

Médica do Primer Nivel do Atención do las 16 Jurisdicciones Sanitarias y do las Unidades do 

Segundo Nlvol a su cargo. 

Contribuir en ol desarrollo del proceso dosconlrallzador do los servicios do Salud Pública en ol 

Distrito Federal, conducir y controlar el Servicio de Sanidad lntemnclonal en ol aeropuerto 

lntomaclonal do la Ciudad de México. 

Ejerce les funciones do Autoridad Sanitaria que le corresponden, o en su caso, lo desconcenlrc 

o delegue el Secrotario en acuerdo expreso. 

Establecer la coordinación con los lnslllutos Nacionales de Salud y otras dependencias 

federales. 

Expide, revalida o revoca autorizaciones en el ámbito de su competencia en proyectos de 

construcción, demolición y modificación de lodo tipo do obras, y tratándose de establecimientos 

de salud, sólo autoriza las que sean privadas y de Primer Nivel de Atención. 

Analizar le legislación aplicable al Dlstrilo Federal en materia do salud. 

Impone, sanciona y aplica medidas de seguridad. 
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Coordinar y promover los prolocolos do Investigación en mnlorlo do salud programados y 

desarrollados por las áreas sustantivos do los Servicios do Salud Pública en el Dislr1lo Federal, 

para contar con los rocuri;os humanos calificados, apegados o la nonnotlvldod y a los comltós. 

Autorlzar lo lnlomoclón y salido do cadáveres del terrtlor1o nacional y su traslado del Distrito 

Federol a otra Entidad Fedorotlva. 

3.11.17 Secretarla Técnica 

Depende directamente del titular do los Servicios de Salud Pública en el Dlstrlto Federal y sus 

actividades so establecieron de acuerdo con los lineamientos del Programa de Refonna del 

Sector Salud 1995 - 2000 en el cual so ostoblecloron tres objetivos pr1ncipalos como: ampliar 

la cobertura, promover la calidad y olíctenc/a do la prostac/6n do servicios y conclulr el proceso 

de doscenlrolizaclón. 

En esto punto sólo monclonommos algunas octlvldodes que mallza como: 

- Ampliar lo cobertura para lo atención a la salud o travós do medición y ubicación geográfica 

de la marginación soclocconómlca en el Distrito Federal, por medio del estudio do 1972 

Arcas Gooostadlstlcas Básicas (AGEBS), definidas por el INEGI y que lnlegron a esta 

entidad. 

- Cuenta con un sistema do lnfonnaclón geográfica computarizado, en el que se cuenta con 

ta troza urbana del Distrito Federal, contiene tnronnaclón soclodomogréfica, los Indicadores 

paro el estudio do marginación, resultados do los AGEBS, ubicación do cada unidad módica 

do la secretarla do Salud, cuenta con lnfonnaclón epldemlo16glca. 

- Funcionamiento de los servicios módicos do urgencias. Llevarán a cabo un estudio para 

evaluar el funcionamiento do los servicios módicos de urgencias, en todos los hospitales 

que se cncuenlran ubicados en 29 municipios del Estado de México y en las delegaciones 

del Distrito Federal, esto pennitló contar con lnfonnaclón del servicio de urgencias acerca 

de la Infraestructura y los recursos humanos en las áreas hospltalarla y prehospltalaria, las 

demandas de atención y de mortalidad en este servicio, y la calidad con que se otorga el 

servicio, asl que posterionnente se creó el Sistema Melropolltano de Urgencias Módicas. 
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3.11.1 B Dirección do Servicios do Salud 

Tiene como propósito lograr la equidad y mejorfa continuo de la calidad do los servicios que 

orroccn e le población no derochohoblenle del Distrito Federal. Pare ello so lleven a cabo 

programas do prevención, atención médica y vigilancia opldomlológlca, sustentados en lo 

promoción do lo salud y la capacitación. Cuenta con: 

- Una Subdlrocclón do Vigllanc/a Epldom/ológlca, que va a proporcionar los olcmontos 

técnicos y normativos por el funcionamiento de las actividades en materia do control do 

enlormodados, vigilancia epidemiológica, promoción y educación para la salud y do 

saneamiento para el ambiento, maneja los programas de: vacunación universal, prevención 

y control del cólera, vigilancia epidemiológica do poilomlolitls, parllllsls flácido, tétanos 

neonatal, tétanos del adulto, dlíloria, losferina, meningitis Infecciosa, · sarampión, 

sonoamlonlo bllslco, prevención y control do acddonlos y desasiros, tuberculosis, 

lnlocdones respiratorias agudas, enlormedados dlomllcas, fiebre roumllUca, cllnccr 

gástrico, cirrosis hopállca, entro otras. cuonla con el Deportomenlo de Epldomlologlo y 

Programo do Vacunación. 

3.11.19 Subdirección de la Calidad de la Atención 

Su objellvo es el do proporcionar y promover los Instrumentos técnicos do control, monltoroo, 

evaluación, diseno y de los ilneamlonlos básicos, para mejorar la calidad do le prestación de la 

atención médica de primero y segundo nivel, asl como do los servicios de apoyo médico, 

maneja programas de consulte externa, servicios de apoyo, salud mental, prevención do 

padecimientos buco-dentales, entre otros. 

Cuente con el Dopartomcnlo de Salud Reproductiva y Departamento de Atención Médica y el 

Departamento do Salud Escolar. 
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3.11.20 Subdirección de Capacitación 

Tiene como finalidad mejorar In calidad do los servidos de salud modlnnto el fomento do la 

onsonanza y capacitación on ol área do In salud pública do los prostndores do servicios, nsl 

como do los recursos en fonnedón, tiene e su cargo el Dopnrtnmento do Cnpoclteclón Módica y 

Poramódlca y con el Departamento do Ensenanza do Pregrado y Posgrado. 

3.11.21 Subdirección de lnfonnaclón, Educación y Comunicación para la 

Salud 

Los objetivos prtndpalos do esta Subdirección son los do disonar, aplicar y evaluar modelos de 

lnfonnadón, educación, comunicación, organización y gestión social en salud que contrtbuyan 

al fortalodmlonlo do los slstomas locales do salud y al mejoramiento do las condiciones do vida 

do lo comunidad en el Dlstrtto Federal, lleva a cabo los programas do apoyo o programas 

prtoritarlos, promoción y difusión do acciones do salud, salud famlllnr, salud municipal y 

ejercidos para la salud. Es apoyado esto Subdirección por el Departamento do Participación 

Social y el Doportamonto do Educación para le Salud. 

3.11.22 Regulación Sanitaria 

Los Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal a trnvós do la Dirección do Regulación 

Sanitaria, han desarrollado el Programa do Regulación y Fomento Sanitario como parto de las 

atribuciones y competencia que le son encomendadas paro proteger y promover la salud de la 

población del Distrito Federal, consiste en: a) proteger y promover ta salud de la p0b/BCl6n; b) 

realizar la vigilancia sanitaria a establecimientos, productos y selVicios; e) orientar, verificar y 

aplicar medidas do seguridad y d) sancionar las /trogularidados sanitarias que constituyan un 

riesgo paro la salud. 

La Dirección de Regulación Sanitaria desarrolla su programa de trabajo en el Distrito Federal en 

cada una de las 16 delegaciones polltlcas con una oficina central y seis oficinas foráneas, asl 

como dos módulos extramuros de atención para trámites funerartos, ubicados en la delegación 

Alvaro Obregón y otro en la Procurndurla de Jusllcia del Distrito Federal. 
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Cuenta con uno Subdirección Técnica, Normallva y Admlnlslrotlvn, que valora In expedición do 

Licencias Sanitarias y atención do avisos de apertura do establecimientos, los dlctémonos y 

autorizaciones, las sanciones y ejecuciones de Inconformidades, tomblón esté In Subdirección 

de Verificación y Control Sanllarlo que realiza la vigilancia sanltarlo o trnvós do la supervisión 

continuo de supervisión do los productos que se transportan, almncanon, elaboran y expenden 

en los ostnbleclmlontos y grandes centros do abasto do la ciudad. 

3.11.23 Coordinación do Hospitales 

Como antecedente hacemos mención que la Unidad do Atención Prlmaria a la Salud y do lo 

Atención Hospitalaria en el Dlslrilo Federal fue croada en 1989, constituyo uno de los 

antecedentes lnsliluclonnles més Importantes orientados a favorecer la planeaclón y la 

programación de los servicios de salud en el segundo nivel de atención. 

En 1991, por Instrucciones del Secretarlo do Salud, esta unidad cambió su denominación por la 

do Coordinación General do Hospitales en el Distrito Federal, con In finalidad de delegar 

funciones poro coordinar y vigilar la aplicación do la normatlvidad emitido por las dependencias 

globollzndoras a los siguientes unidades hospitalarias: General do ncomén, Nacional 

Homoopilllco, Juéroz del Centro, de lo Mujer, Juérnz do México, General do Méxlco, General 

Dr. Manuel Gen Gonzéloz, los hospitales pslqulétrlcos: Fray Bemardlno Alvoroz, lnfanlll Dr. 

Juan N. Navarro y Campestre Dr. Samuel Ramlrez Moreno, osl como los Institutos Nocionales 

do Medicina do Rehabilitación, do Ortopedia y do lo Comunicación Humana, con dependencia 

directa do la entonces subsecretaria de Servicios do Salud. 

A partir de 1995, la hasta entonces Coordinación General de Hospitales, pasó a depender de 

los Servicios do Salud Pública en el Distrito Federal, cambiando nuevamente su denominación 

por Coordinación do Hospitales, adoptando nuevas funciones como promover acciones de 

apoyo a la gestión y trémlles técnico-administrativos. 

Este programa comprende acciones tendientes a favorecer que la atención médica se otorgue 

Integral y permanentemente en el marco de los procesos de urgencias, consulta externa, 

clrugla, hospitalización y auxiliaros de diagnóstico y tratamiento, atiende padecimientos que no 

trotan en el primer nivel de atención. Se contempla que estas acciones se den con calidad, 

oportunidad, continuidad, calidez, equidad, eficacia y eficiencia, asl como lograr la satisfacción 
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del usuario y de los prestadores de servidos. Pretende llevarse a cabo tres grandes objetivos 

generales: 

- Coadyuvar a la descentrallzadón de los Servidos de Salud en el Distrito Federal. 

- Coordinar, promover y apoyar las acciones que favorezcan el desarrollo do la capacilación 

e Investigación en la unidades de la Coordinación de Hospitales. 

- Organizar y coordinar esfuerzos que coadyuven e elevar le calidad y calidez del proceso de 

los servidos de salud en las unidades médicas hospitalarias. 

Los unidades coordinadas son las siguientes: 

a) Hospitales Generales 

- Nacional Homeopático 

- General do Tlcom!ln 

- Ju!lrez del Centro 

- De la Mujer 

- Hospitales Infantiles del D.D.F. 

b) Hospitales Pslqulatricos 

- Infantil Dr. Jua N. Navarro 

- Fray Bomardlno Alvaroz 

- Dr. Samuel Ramlrez Moreno 

e) lnstllutos Nacionales 

- De le Comunicación Humana 

- De Medicina do Rehabilitación 

- De Ortopedia 

La Coordinación de Hospitales tiene a su cargo 13 programas daslflcados en médicos, médico 

- admlnlslratlvo y do capacitación y de ensenanza. 
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3.11.24 Planeaclón 

La Dirección do Plonoación, lleno a su cargo la planooclón, programación, control, monlloria 1' 

evaluación do ros programas, subprogramas y acciones, que so desarrollan en estos servicios; 

asl como la lnvosllgraclón socio - médica y operativa, los cuales son Instrumentos do suma 

Importancia para complementar la lnfo1TTiación requerido para la administración y la gestión do 

los servicios que so otorgan. Esté confo1TTiodo por. 

- Subdirocclón do Ptanoación 

- Subdirocclón do Sis/ornas y Procesos do lnfonnac/ón 

- Subdirocc/ón do Evaluación 

- Subdirocclón do Estudios Soc/omMicos y Oporotlvos 

3.11.25 Dirección de Administración 

Su objetivo consisto on promover las accionas nocosartos on ostrldo apago a los nonnas, 

metodos y procedimientos ostobtocldos por et n/vo/.controf paro una óptima utlflzoc/ón da tos 

recursos humanos, motertalas, nnoncloros y so/V/e/os genorolos, en apoyo a los tabores 

sustantivas do los Sorvlc/os do Salud Publica en e/ Distrito Federo/. 

Tlono o su cargo cuatro subdlreccloos do érea: 

Recursos Humanos, Recursos Materiales y Servicios, Control Presupuestar y Recursos 

Financieros. 

3.11.26 Dirección do Infraestructura 

Tiene como finalidad reorientar las acciones en materia de Conservación y Mantenimiento, asl 

como de Infraestructura Flslca en los Servicios para atender en forma ordenada e Integral las 

necesidades do Salud, en función del comportamiento do la demanda que solicite la población 

abierta. 



se encuentra Integrada por una subdirección de conservación y mantenimiento que cuenta con 

tres departamentos, do obra civil, do mantonlmlonto a equipos y do apoyo tócn/co. 

3.11.27 Asuntos Jurfdlcos 

La Unidad do Asuntos Jurldlcos se creó en 1984, con funciones de asesorla y enlace con lo 

entonces Dirección General de Asuntos Jurldlcos e lntemocionolos de la Secrotarfa de Salud. 

Postorformanto en 1993, osa unidad do onlaco so lransformó en uno unidad departamental, 

cuyo objollvo principal consistió en vigilar lo aplicación o Interpretación de los ordenomlenlos 

legales vlgenles en lo esfera odrnlnlstraliva, con estricto apego o la ley. 

Lo Unidad Departamental de Asuntos Jurldlcos tenla como funciones primordiales el brindar 

asesorlo jurldlca o las áreas adscritos o los Servicios de Salud Pública; además de realizar 

dictámenes preliminares de diversos lnslrumenlos legales, elaboración de proyectos do 

convenios, contratos, acuerdos y otras actividades propias de lo materia; además do elaborar 

Iniciativos o proyectos de ley. 

Con la publicación del Acuerdo Secrotariol número 122, de fecha 21 de abril do 1995, en el 

Diario Oficial de la Federación, mediante el cual se delegaron facultados en materia jurldlca a 

los jefes de los Servidos Coordinados do Salud Pública en los Estados y al Titular de los 

Servidos de Salud Pública en el Distrito Federal, so pretendió efldenlor la labor y brindar uno 

atención directa a los asuntos que surgieran en su seno. Lo anterior, con la finalidad do 

fortalecer la outonomlo operativa en el marco do los disposiciones legales que rigen es1a 

actividad. 

Los funciones que realizo son los siguientes: 

a) Formular denuncios do hechos, presentar querellas en defensa de los Intereses do la 

Secrotarlo, otorgar perdonas legales y, en su caso, coadyuvar con el Mlnls1erio Público en 

los procesos que afecten a estos servidos; 

b) Representar a la Secretarla ante Tribunales Judiciales, Administrativos o del Trabajo y 

autoridades admlnls1ratlvas federales y estatales; 
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e) Imponer sanciones administrativas a los trabajadores Incluyendo dldémenes de tonmlnaclón 

do los efectos del nombramlonlo, con lndopendoncla do las funciones que ya so tenlo 

asignadas; 

d) Elaborar lnfonmos corrospondlentos en los Juicios do amparo; quo Interponen los 

particulares por vlolaclonos a su eslora jurldica por actos do autoridad. 

e) Resolver los recursos do Inconformidad previstos en la Ley General do Salud; 

f) Elaborar anteproyectos de leyes, dccrolos, acuerdos circulares, órdenes y demés 

Instrumentos necesarios para el desenrollo de las funciones de los Servicios de Salud 

Pública; 

g) Suscribir convenios, bases de coordinación o colaboraclón y contratos, previo dictamen do 

la Dirección General do Asuntos Jurldlcos. 

3.11.28 Contralorla Interna 

So llevan a cabo auditorias a las diferentes jurisdicciones sanllarias, oficinas centrales, 

hospitales, y cenlros de salud, para corroborar su funcionamiento y hacer las correcciones y 

sanciones pertlnenlos para el buen funcionamiento de las lnsllluciones de salud. 
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CAPITULO IV 

PROPUESTA SOCIAL EN MATERIA DE SALUD PUBLICA 

4.1 Situación Actual 

4.1.1 Educación 

4.1.2 Vivienda 

4.1.3 Alimentación 

4.1.4 Marginación 

4.1.5 La Salud de la Población 

4.1.5.1 Algunas Enfermedades de Importancia para la 

Salud Pública 

4.1.5.2 Riesgos para la Salud 

4.2 Nuestra Propuesta 



4.1 Situación Actual 

Pera tratar esto punto, so acudió o diversas lnstlluciones que trabajen on la prevención y 

tratamiento do onfonnododos, do los cuales mencionaremos al lnstlluto Nocional do Estadistica, 

Googralla o lnfonnátlca (INEGI) y o la Secrolarta. do salud, dando so obtuvo la slgulonlo 

lnfonnación que es la más actual hasta ol momento de que so realizó esto Investigación: 

El Distrito Federal es ol núcleo central de la zona metropolitana de la Ciudad do México y do lo 

reglón cenlro del pols, manifiesta un crecimiento poblacional diferenciado, tanto en ol tiempo 

como en el espacio. Su población pasó do 3.0 millones do habitantes en 1950 o 6.8 millo nos on 

1970, a 8.2 millones en 1990, mientras que en 1995 alcanzó 8.4 millones do persones, on 1997 

olcanz6 8.5 millones do habitantes, en ol capitulo uno haremos mención do que la población on 

ol ano 2000 es do 8.591,309 habitantes, es el último dato arrojado en el XII Censo General de 

Población y Viviendo 2000. Es asl como hornos observado que o mayor número do población, 

mayor he sido ol lncromonto en cuanto o enfenncdades so refiero. 

Hay delogaclonos on ol Dlstrtto Federal que contienen más población que algunas entidades 

federativas, como sucedo on to delegación do lztopalapa, lo sigue la delegación Gustavo A. 

Madero, donde so concentra lo mayor población, lo delegación que lleno monos población es 

Milpa atta. Al haber un mayor número do población ol sistema do salud tiene que hacer un 

gran esfuerzo pera operor on cada cnlldod delogacionol y on sus jurisdicciones , ya quo hay 

más demando por servicios do salud. Do Igual monora ol Sistema pera la Salud, debo tomar en 

cuenta el número do población en cada delegación y osl obtener un mejor resultado on sus 

programas de salud. 

4.1.1 Educación 

Con respecto el nivel educativo en el Dls1rito Federal fue reportado con una población del 95% 

alfabotlzada y un 4% analfabeta. 

Las jurisdicciones con más alto Indico de analfabetismo fueron las de lztapalapa, Gustavo A. 

Madero, Alvaro Obregón y llalpan. El promedio general de escolaridad fue de 7.6 anos 

(prtmaria Incompleta) siendo la más baja la jurisdicción do Milpa Alta, seguida por Cuajlmalpa y 

Tláhuac, todas ellas con un perfil más rural y de mayor marginación relativa. La poblacional de 
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16 y més anos con lnslrucclón superior alcanzó el 42 por clonlo. Eslos dolos son del ono do 

1998, ya que octuolmonlo el INEGI oslé onolizando en el último censo esto lnlormoclón. 

En el Distrito Federal so presento uno do los niveles més ellos, a nivel nocional, do oscolnridod, 

poro oún osl oxlslo uno oficloncio lonmlnol bojo, odemés do un bojo rondimlonlo. Eslo puedo 

alrtbulrso a que donlro do un amplio sector do la población no oxlslon los recursos suficionlos 

para sostener el casio del finonclamlenlo do la escolarización, tonl6ndoso que Insertarse a la 

vida laboral desdo una edad lemprano, lo que se rollojo do manera muy lmportonlo on los 

delegaciones con población do tipo rural y con Ingresos bajos. Aunque pareciera quo eslo no 

lleno que vor con lo prevención do onlcnmcdados, es en oslo rubro do la educación on donde 

so debe onlotlzar, aplicar y lomonlor més lo prevención paro lo salud, pues os ahl en donde se 

puedo, recalcar lo Importancia do estas acciones por el lipa do población que esté a nivel 

escolar, sobro todo en las primeros elapas do éslo 

4.1.2 Vivienda 

Las condiciones de viviendo que prosonlan algunas personas, roneja on gran manera la 

slluaclón en cuonlo o salud so refiero do sus moradores, principalmente do aquellos quo siendo 

un gran número do lntegranles comparten un cuarto do 4 x 4 mclros, on donde las condiciones 

sanllartos en las quo so desenvuelven propician ol surgimiento y contagio de onlonmodados 

transmisibles y no dejemos olrés la disposición de los servicios béslcos como son: agua y 

drenaje. En 1990, la disposición don eguo potable se tenla en el 96% de las viviendas 

censadas, adomés el Distrito Federal contaba tan sólo con 18 procesadores para el tratamiento 

del agua, distribuidas estas en 11 delegaciones do las 16 oxlslontes. Por lo quo os Importante 

recalcar que por més programas de salud que se lmplomonlon, si el problema no se ataca de 

rolz como es el prestar més 01onclón o los problemas do educación y vMendo, sora Imposible 

erradicar enlonmedodes. 

Lamentablemente, la construcción y distribución equltaliva do la vivienda de Interés social ha 

Ido disminuyendo en voz de Incrementarse, debido a las pollllcas económicas lmplemenladas 

en cada sexenio, manifiestan un abandono progresivo del can!cter social de los organismos de 

vivienda y su lransfonmaclón en financieras hlpolecarias, los cuales representan riesgos directos 

e Indirectos para la salud de lo población, estos se manifiesten més en algunas delegaciones 

como las periféricas més rurales. El Interés de lipa económico dejó atrés las necesidades de 

gente que no cuenta con recursos para obtener una vivienda digna. 
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Hay más desigualdades en la proporción do servicios públicos como el agua y el drenaje esto 

se puede observar en las delegaciones Xochlmllco, Miipa Alta y Tláhuac, entre olms. 

Donde so reporta mayor número de habilantos por vivienda es en la delegación Miguel Hidalgo 

os de 4.7, Miipa Alta, Cuajlmalpa e lztacalco con 4.6 habitantes por vivienda. 

4.1.3 Alimentación 

Este es también un rubro muy Importante en cuanto a salud se refiero, pues so dlco que uno es 

lo que como y el bajo nivel educativo de la población se relaciona con la alimentación, la 

carencia de programas do educación nutricional y los patrones de alimentación precarios 

favorecen que las onfe1T11edades crónicas transmisibles y no transmisibles, se lnciomentan de 

manera constanle y ala1T11ante en los úlllmos anos, un caso muy palpable on los recientes 

reportes médicos es la diabetos, ya sea en nlnos, jóvenes o adultos. 

La dieta del capitalino so caractortza do acuerdo n la Secroterfa do Salud, por la abundante 

Ingestión do allmonlos do origen animal, con olla proporción de grasos, pobre lngesto do fibra 

dloléllca y una carga excesiva do calarlas. 

Aunado a lo anlertor el modo do vida urbano conlleva a una seno de rtosgos para la salud como 

son: estrés, sedentarismo, sobrealimentación, alcoholismo, tabaquismo, fa1T11acodependencia, 

exposición a contaminantes y canccrfgonos, asl como procesos do trabajo dosgastantes, entre 

otros, que a medida que se lncremonton, traerán consigo otro Upo de enfenmedades, 

aumentando asl ol problema de salud en el Distrito Federal. 

4.1.4 Marginación 

El alto Indico de pobreza extrema en el Distrito Federal so localizan en la periferia de la ciudad; 

en los lfmltes urbanos al norte do Gustavo A. Madero, los limites de lztapalapa con Tláhuac y el 

Estado de México, el sur de la delegaciones Magdalena Contreras, Tlalpan y Xochlmllco, el sur­

poniente de Cuajlmalpa y Alvaro Obregón y la jurisdicción de Milpa Alta y es en estas 

delegaciones on las que se debe prestar mayor atención para erradicar los problemas de salud. 
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Los áreas menos marginadas se ubican en el centro geográfico de la mancha urbana; en la 

Delegación Benito Jullrez, la parto sur de las delegaclones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, parte 

de Coyoacén y el oriente de Alvaro Obregón, sin embargo no se debe dejar de Implementar 

programas a nivel preventivo, para que en lo posterior no representen un problema on cuanto a 

salud so refiere. 

4.1.5 La Salud do la Población 

El Distrito Fedoml, en materia de salud, presenta una Imagen similar al de las capitales do los 

paises en vlas de desarrollo 1 muestro los Importantes cambios ocumdos en las últimas 

décadas. Aún hay una proporción Importante de lo población que carece de acceso a los 

servicios de salud otorgados por las Instituciones de seguridad social, slluación que a su voz 

refleja la necesidad de contar con una Institución de salud pública que sea capaz de brindar 

atención mediante los servicios de la medicina dlnlca a través de medidas de prevención. 

Los cambios on la situación de lo salud de la población del Distrito Federal se pueden agrupar 

en tres grandes áreas: 

a) Los que tienen su origen en los cambios de los hábitos dietéticos, en el 

sedentarismo, las enfonnedados ctónlco-degonorallvas y las cardlovascularos. 

b) Las que estén ligados a la pobreza, la desnutrición, las enfonnedodes tmnsmlslblos 

y la doficlento higiene personal, ambiental y laboral. 

e) Las que llenen su origen on factores sociales o del desarrollo como los accidentes, 

la violencia, las odicctonos, las enfennedades de transmisión sexual y la 

contaminación, entre otros. 

Como ya lo mencionamos en el capitulo anterior, la Secretarla de Salud a través de los 

Servidos de Salud Pública en el Dlstlilo Federal, pretenden ampliar la capacidad de cobertura, 

mejorar la calidad y la eficiencia en la prestación de servidos a toda la poblaclón urbana, pero 

en especial, aquélla que carece de los servidos que otorgan las Instituciones de seguridad 

social o privado, y que es denominada población abierta, a través de atención médica en Jos 

centros de salud, en los hospitales de segundo nivel, con los servicios de prevención 

(vacunación, centros de control canino, sanidad lntemadonal y centros comunitarios de salud 
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mental) y los servicios do Regulación Santtarta, estos servicios también so otorgan a los 

municipios do la Zona Molropoiilana do la Ciudad do México. 

La población abierta do la ciudad do México, el 18.13% so encuentra localizada on la 

Jurisdicción do lzlapalapa, lo que equivale a casi 665 mil personas. La jurisdicción con la lasa 

más baja do la población abierta os la delegación Benito JuArez con 0.33% lo que cqulvalo a 12 

mil personas. 

Con respecto a la mortalidad en el Dlslrtlo Federal, se ha caracterizado por uno paulatina 

reducción de defunciones atrtbulblos a padecimientos infecciosos y la tendencia croclenlo de la 

mortalidad por cnformodados crónico degonorallvas. 

Asl, de 1940 a 1970 debido a 10 pobreza, las prlncipalos defunciones aron por gripe, noumonla, 

diarrea, onterttls, tuberculosis y sarampión, después aparece con mayor frecuencia la diabetes 

mellitus on 1960. 

Desde 1980 se han mantenido en prlmor lugar do mortalidad las enfermododos del corazón, en 

segundo lugar la noumonia o Influenza y a lo enfermedad Infecciosa Intestinal on octavo lugar; 

los tumores malignos on torcer lugar; y a partir do 1990, los enlermedados del corazón, los 

tumores malignos y lo diabetos mellitus on los prtmoros tres lugares. 

Para 1996-1997, ol torcer lugar lo ocuparon los accidontos. La presencia do los onformedades 

del corazón como causa nümoro uno do mortalidad on el Distrito Federal, puedo tener su ortgen 

en vanos causas o suposiciones como son los cambios do hábitos dietéticos, oi sedentarismo y 

el aumento del estrés, entre los más importantes. 

Los tumores malignos so encuentran on segundo lugar dentro de las prlnclpalos causas de 

mortalidad, también so encuentra ol cáncer cérvico-utertno y el cáncer mamarlo en la mujer, el 

cáncer do la próstata seguido del cáncer de recto y del estómago. 

La diabetes meilltus sigue on torcer lugar, esta evolución de la enfermedad se encuentra ligada 

a los cambios en los hábitos alimontlclos hacia productos neos on harinas y azúcares refinadas 

y pobres en verduras y frutas, también por la falta de control y seguimiento, por la población 

enferma, y a la falta do detección oportuna de la enfermedad y su manejo adecuado. 

Los accidentes se ubicaron en cuarto lugar, reflejan el problema que para el Distrito Federal 

tienen las muertes accidentales, ya que los sitios do ocurrencia son los de transito, como los de 

mayor incidencia, seguido por los de áreas de recreo y los de vla pübUca. 
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Otras onlenncdodos que podemos mencionar son lo noumonle o Influenza, por los procesos 

Infecciosos en el pulmón, odemlls do le pobreza, le onfenneded portado pertnntol debido al mal 

manojo en el conlrol del embarazo y durante el parto, les enfonnededos cerebro vasculares, lo 

cirrosis y otras onformododos crónicas del hlgado; asl como el homicidio y lesiones Infligidas 

lntoncionalmonto por otra persono. 

Temblón os Importante sonolar el alcoholismo, padecimiento estrcchomenlo vinculado con otra 

do los principales causas do mortalidad general, Interviene dlredamonlo al estar asociado con: 

alcoholismo - occidentes, alcoholismo - cirrosis hopéllca y alcoholismo - homicidio. 

Afecto a grandes ciudades, lleno uno gran repo11:Usión a nivel mundial, electa a le población on 

edad productivo y cada voz Involucra e un mayor número do genio joven. 

Respecto o lo mortalidad lnlonlil, es más atto en el primar ano do vida que en edades 

siguientes, salvo en edades muy avanzadas, y os prccisemonlo on os1o edad en donde la 

mortalidad os más sensible o los oloelos socio-económicos. Por ello le tase do mortalidad os 

un Indicador do ulilldod del nivel do salud do uno sociedad, asl como del nlvol do vida. 

Las causes do mortalidad Infantil so don por padecimientos denominados como ciertas 

afecciones ortglnados en ol periodo porinalol como la hlpoxle, asfudo, afecciones resplratortas; 

en segundo lugar, anomelies congénitas, noumonlo y enomollas congénitos, onlennededes 

Infecciosas lntosllnolos, occidentes, lnloccionos respiratorias, nefritis, slndromo nofróllco, 

nefrósls, sopllcemla, deficiencias de la nutrición y las enfermedades del corazón. Como 

consecuencia do las Campanas Nacionales do Vacunación, y el lmplomonto do otras vacunes, 

han Ido dosepereciondo ol sarampión, lo pollomlolltls, meningitis, como une do los principales 

causas do mortalidad. Lo que nos Indica quo ofoellvamenlo les campanas do vacunación han 

tenido une buena contribución a lo erradicación do algunas enfennededes. 

El panorama de les causes principales de mortalidad lnlenlil en el Distrito Federal, revele que de 

óstes, le mitad estén oslrechemonle vlnculedes con le pobreza, y como no, si a menores 

recursos, menos acceso e une alimentación equlllbrede, vMende digne y educación, trayendo 

consigo dicho problema. 
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4.1.5.1 Algunas Enfonnodades de Importancia para la Salud Pública. 

Destacaremos en este punto el S/ndromo de /nmunode"c/encla Adquirida (SIDA o VIH), 

debido a que en el Distrito Federal, los primeros casos aparecieron en 1963, y se considera que 

estos primeros Iniciaron su padoclmlonto en 1961, ano que so he ostablocldo como el Inicio do 

la epidemia mundialmente. 

En 1993 en el Distrito Federal algunas jurisdicciones tonlen un ma1·or número de casos con 

SIDA como en le dolegaclón Cuauhtémoc con el 16%, Gustavo A. Madero con 14.5%, 

lztapalapa con el 11.3%, Bonito Jullroz con 9.5%, Azcapotzalco con 6.3% y Vonustlano 

Carranza con 7.9%, entro las más roprosentallves. 

Lo manera do transmisión según laderos do riesgo en 1993, fuo del 46.4% por homosexuales, 

el 23.0% por heterosexuales, el 14.9% por bisexuales, el 6.2% por transfusión sanguinos, el 

2.0% homofillco, el 1.4% por transfusión porinatal, el menor grupo ofedado fue el do usuarios 

do drogas Intravenosas y exposición ocupacional a VIH, con un total de 2.1 por ciento. 

La mortalidad causada por el Slndromo do Inmune Deficiencia Adquirida ha presentado un 

crecimiento muy Importante, ya que do ocupar en 1990 ol lugar número quince en la lista do 

mortalidad general, ha Ido ascendiendo en promedio un ntvel cada ano y para 1997 se 

encontraba en el lugar número once como cause do mortalidad general. 

La población lnlclalmonto he variado, ye que on Inicio lo mayorie era homosexual, adualmente 

lo distribución tiendo a ser más homogénea antro ta población con vida sexual adive. A pesar 

do que esta enfermedad es de las más actuales, so ha observado que las campanas para tratar 

de prevenlrtas han sido tnsuOclontes, pues el Incremento en su contagio os cada vez mayor, por 

lo que el sector salud debo poner especial énfasis en dicho problema, pues como so sabe, aún 

no hay cura para ello, los tratamientos son demasiado caros y de no educar a la población para 

evitar que este enfermedad so propague, podria representar un problema aún más grave de 

salud, no solo pera el Distrito Federal, sino también para el pels y el munto entero. 

Por lo que serla do gran Importancia provenir, sobre todo, desde la nlnez en cuanto a cuidarse a 

si mismos, evitar el contado con adultos; en los adolescentes, lanzar campanas de usos 

anticonceptivos pues es mejor darlos los modios, que tratar de convencertos de no tener 

relaciones pues desgraciadamente el tipo de vida y los mensajes subllmlnales a través de todos 

los medios masivos de comunicación Inducen a ello y es mejor ensonarios a prevenir que tenor 

cada die més y més Jóvenes lnfedados. 
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Ahora nos referiremos a las principales onfonnedades que on matona do salud mental padece 

la población y estas son: psicosis orgánicas, la dopcndoncm a drogas, la dopros1ón neurótica, 

trastorno depresivo, op1lopsia, psicosis esquizofrénica, la reacción depresiva breve, el trastorno 

de la personalidad y olros diagnósticos. La depresión en todas sus fonnos constituyo la causa 

más frecuente de consulte en los hospitales ps1quiátncos. Muchas do las personas afectadas 

por este tipo do enfennodados no son trotadas por ol hecho do que ellas mismas no consideran 

necesaria una atención médica para estos padocim1ontos 

4.1.5.2 Riesgos para la Salud 

a) Adicciones 

La adicción se define también 'como la dependencia f/sica o psíquica, que obliga a repetir su 

consumo y llevan o la neuroadaptación que se expresa en la tolerancia y el s;ndrome de 

abstinencia; una vez alcanzado este estado, provocan sufrimiento moral, danos a ta salud 

individual y problemas sociales·''" y muy a posar do quo esto no se considera un problema 

grave en nuestro diario vivir, nos encontramos cada dla mlls con personas adictas. 

Las adiClciones en ol Distrito Federal son un ojomplo de los fenómenos contemporáneos do ta 

globalización que afoctan do manora predominante a la población urbana, tanto por sus 

implicaciones on la morbi-mortalidad, como por su asociación con otros padecimientos p<opios 

de las grandes urbes. 

Las adicciones son factores de riesgo que provocan otros problemas sociales o de salud como 

el cáncer, cirrosis, aClcidentos y violencias, generándose asl un sin número de problemas 

relacionados con la salud. 

En la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, se presenta con mayor frecuencia el uso de 

las drogas ilegales como la mariguana, el consumo de Clocafna y los inhalabtes. El mayor 

consumo de drogas se presenta en la población de adolescentes y adultos jóvenes. Los grupos 

marginales y especialmente los menores que desarrollan actividades en la vla pública, las 

sustancias solventes inhalables son la droga de inicio más frecuente, antes del consumo de 

<lll Gutiérrez, R.; González, L. Relrospectiva en la percepción del uso de alcohol y olras drogas 
en México. Las adicciones: hacia un enfoque multidisciplinario. SSA. CONADIC. México, 
1994. 
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alcohol y tabaco, por lo quo urge la prevención y orrad1cación do eslas para evitar problemas 

poslorioros. 

Desglosando la información dol S1s1oma do Información do Drogas, olaborndo por ol lnslilulo 

Mexicano de Psiquialrlo, reportó que la mayorla do los usuarios fueron hombros (91%), entro 

los 15 y 19 anos de edad (27%). solloro (70%), de nivel sociooconómico bajo (56%), modio 

(44%), escolaridad do secundaria incomplola (25%), complolo (21 %) y sin ocupación (26%). Es 

importante quo los padres do los menores oblengan más información sobfo los efodes do la 

droga y que presten alonción en et cuidado do sus hijos 

b) Contaminación 

El aceleramiento do la urbanización lroa aparejados serios problemas do contaminaCión del aire 

y da abastocimiento y conlaminación dol agua, quo a su voz afectan las condicionas do salud y 

las expectativas do vida do la población urbana. ospecialmonle de la más pobre y marginada. 

En la Ciudad do México, alrededor do la década do los 60 se rompió el equilibrio entro sociedad 

y ambiente. Al conconlrarse en la cap1lal la mayor parto de los recursos dol pals, so ha 

originado un enorme y constante nu¡o migralorio, en la zona molropolitana do la Ciudad do 

México ha crecido a un nlmo desorbilanlo, quo no so cuonlo con recursos suficianlos para 

dolarta de infraestructura, servicios y fuentes do trabajo 

Un conlaminante se defino como todo suslancio, forma do energla u orgnnismo quo en su 

forma natural o procesada, rompa el equilibrio ecológico, destruyendo o donando a las diversos 

formas do vida en un área dotorminada, pudiendo sor su efecto do manera lemporal o 

permanente. 

La contaminación que afacta al Distrito Federal es la contaminación biológica como epidemias, 

la basura: la conlaminación qulmica que se da por el desarrollo tecnológico acalorado, la 

industrialización, los detergentes, los disolventes y plaguicidas; la contaminación flsica como los 

causanlas da calor (lérmica), por ruido y por radiaciones Ionizantes que oceslona mulaciones, 

cáncer, danos psiconeurológiros congénitos y otros. 
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Por último la contaminación almosfértca quo os uno de los prtnclpales problemas que enfrontan 

la población do la Zona Molropolüana de la Ciudad do México. Es lmportanlo senalar que 

existen vartos factores para la mala calidad dol airo on la ciudad como los combustibles 

ullllzados por los vohlculos automotores, lo que ocasiona un aumento on la suscopllbllldad a los 

onformedados rosplralortas no especificas, ron sfnlomas slmllaros a los del catarro común. 

Se da un fenómeno particular con la contaminación del airo ospecialmonlo en época do 

Invierno, os la Inversión térmica, las concenlracionos do los contaminantes son elevados, 

pueden presentar danos muy sertas a la salud humana puos la conlamlnación os acumulallva. 

Las medidas y acciones aplicadas para enfrontar esta contaminación en la Ciudad de México 

han considerado aspectos en el transporto colectivo, vialidad y aspectos de uso del suelo. 

Afortunadamenlo, en los últimos anos algunos grupos do ecologlslas han tratado do atacar este 

problema y aunque en una mfnlma medida poco a poco so avanza en esto rubro. Un ejemplo 

do ello es el programa Hoy no c/rcu/a y el reciciamlento de algunos matortalos no dogradobles 

que aunque a sfmplo vfsla no so vean grandes resultados, si han conlrtbuldo a disminuir aunque 

en una mfnlma parto esto problema do la contaminación, pero aún fallo mucho por hacer en 

esto aspecto. 

c) El Agua 

Este elemento Ion Importante en lo salud del ser humano y sin embargo cada dla es mlls 

escaso. El abastecimiento do esto Uqufdo, es otro de los problemas que enfrentan los 

habllanles de fa Zona Molropolttana do fa Ciudad do México, por el aumento poblacional o 

lndustrtal que Inciden en la sobreexplolación de los mantos acufforos del Valle de México y del 

Rfo Lenna. 

Esla sobreexplolacfón de los mantos acufferos ha ocasionado hundimientos y alteraciones en la 

estructura del subsuelo, además do una degradación constante y en aumento del Hqufdo vita!. 

SI llegase a suceder escasez de agua, serla catastrófico, si se considera que se leva agua a la 

ciudad desde cuencas remotas a altos costos, también hay que agregar la anllgOedad y el mal 

estado de la Instalación hidráulica quo abastece a los habitantes de la ciudad, lo cual favorece 

la fuga de una gran canlfdad de agua. 
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Del total do eguo consumido en el Distrito Federal, se calculo que el 57% os para oso 

doméstico; el 14% al 16% lndustriol; 11% pera seNlcios: 3% comercio y 15% usos publicas y 

pérdidas. 

Los SoNlclos do Salud Publico en el Distrito Federal en colaboración con el Laboratorio 

Nacional, chocan lo distribución del agua, además de que cuento con la proporción adecuada 

de cloro paro su purincaclón, si subsisten problemas do contaminación os por los recipientes 

ullllzodos para su olmaconamlento; tales como aljibes y tinacos, convirtlóndoso en rtosoos para 

lo salud, vinculados con los enrorrnedodos dlam!lcas agudas. 

Es necesario que el eguo que se Ingiero sen hervida o que se utllicon algunas gotas do cloro 

para deslnlectarta. 

d) Basura 

Respecto a lo producción do desechos comunmente llamado basura, se generen en el Distrito 

Federal, aproximadamente 27 mil toneladas dlortas, de los cuales 10,056 toneladas son basura 

domlcillorto; 14,153 toneladas do basura Industrial no tóxica y 2,•98 toneladas son 

considerados como desecho lndustrlol peligroso. 

En los tiraderos de basura al cielo oblorto, algunos localizados en áreas de recarga de los 

aculleros o sobre drenes de escummlento suporfidol, provoca contaminación del suelo, aire y 

aguo. 

Son 16 los basureros localizados en municipios del Estado do México, que se hallan 

conurbodos a la Ciudad do México. La recolección do basura se considera un servido plibllco y 

corresponde al Departamento del Distrito Federal dotar de equipamiento y recursos para la 

ejecución de esta tarea. 

Lamentablemente, la población del Distrito Federal no lleno educación y cuttura para apoyar en 

la recolección de basura, ni se cuenta en las calles con botes de basura, lo que ocasiona 

contaminación en el ambiento, el surgimiento de enfermedades y la propagación de roedores 

como la rata e Insectos como la mosca, lo que ocasiona més fuentes de contaminación. 
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o) Riesgos Naturales 

La Ciudad do Móxlco so asienta en su mayor parto, on el locho dol antiguo Lago do Toxcoco, 

que antlguomenle ocupaba las partes más bajas de la cuenca de Móxlco, y que so oncuonlra 

en el área goognlfica del llamado ojo volcánico mexicano. El suelo so hoco sensible a los 

sismos y pueden surgir riesgos a los derrumbes, hundimientos, corrimlonlos do tierra, 

oxploslonos, Incendios, rupturas y fugas en luborlas do agua y combustibles. 

La reglón más susceptible a sufrir danos por sismos se oncuonlra localizada principalmonle on 

ol centro y oriento de lo Ciudad. 

Existen varias delegaciones co.1 elevado riesgo a danos debido a fenómenos 

hldrometoreológlcos (on zonas do:.do ha existido algün tipo do oxplolación minera) y quo 

postertonnonlo so convirtieron on asenlamlonlos humanos l1Tegularos, puede ocasionar 

colapsos, hundimientos o derrumbes en épocas del ano con proclpltocionos pluvlales fuertes. 

Debe considerarse la actividad volcánica, ol mayor riesgo para la Ciudad do México en caso de 

que el Popocalepetl hiciera erupción serla que las cenizas arrojadas podrfan provocar quo la 

rod do drenaje fuera bloqueada, además do danos a los motores de combustlblo como a los 

aviones o oulomotores en lo calle, los riesgos para la población son los ocasionados por la 

Irritación conjuntiva! y al aparato respiratorio, so han hecho campanos como medidas de 

provisión en caso do sismo, Incendios, alanna volcánica, lmplemonlándose en escuelas, 

ollcinas privadas y gubcmamenloles. 

4.2 Nuestra Propuesta 

Como hemos analizado en nuestro trabajo, la salud es un derecho plasmado en nuestra 

Constitución, pero temblón es una obligación para todos. El Plan Nacional de Desarrollo 1995 -

2000 y con el Programa do Reforma del Sector Salud, contienen programas y estrategias sobre 

promoción de la salud, atención médica, prevención y control de enfermedades. 

El rosto del cuerpo jurfdlco-legal relativo a la salud reglamenta el cumplimiento de las 

disposiciones constitucionales por los miembros de la sociedad. 
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En México existo una fuorto diferencia on la cobertura do los servicios do salud entre distintas 

clases sociales, lo quo origina quo los acciones do salud no so orienten a las necesidades més 

urgentes do la población. En ol Distrito Federal so concentran la mnyorla do los servicios do 

salud y aún asl hoce folla doscenlrallznr óstos, reorganizar la estructura, ol funclonomlonto y la 

distribución entro ta población do los servicios correspondientes. 

Es necesario que ol Licenciado on Dorocho, a parto do litigar, de conocer las loyos, roglamontos 

en diversas mnlorias, tamblón debe tener un amplio conocimiento do todos los émbltos y 

aspectos do la sociedad, lndependiontomonto dol éroa en la cual so especlnllco. 

En esto trabajo podemos observar do qué manera repercuto en la salud, el nivel 

socloeconómlco, ol modio amblonlo, In educación, los hábitos higiénicos, las cuostlonos 

culturales y famlllnros. Con baso on lo anterior propongo para amparar ol nivel de la salud en la 

población del Distrito Federal: 

>- Elevar el nivel do preparación do In población, a través do una educación masiva que 

contenga olomentos do aprendizaje préctlco, que produzco un Impacto on In sociedad, en 

aspectos sociales quo Influyen nogntlvamonto on In salud, Insistir on las medidas higiénicas 

personales, do vivienda, laborales, estas précllcns son ton sencillos quo ayudan a evitar 

onfennedodos: También deben darse cursos sobro la modiflcnclón de hébHos allmonllclos, 

proponer medidos económicas, sencillas y préctlcas para mejorar las condiciones do 

vivienda, reforzar los programas paro ovttnr riesgos en ol hogar, on la escuela, asl como 

programas para In recolección de basura y reforestación. 

Los subprogramas qua contiene ol Programa de Rofonna dol Sector Salud 1995 - 2000 son 

amplios y están enfocados a distintas poblaciones (preescolar, adolescentes, amas do 

caso, tercera edad), considero quo so deben seguir aplicando, de Igual fonna, el do 

Servicios do Salud Pública on el Dlstmo Federal, sólo que debe do dérsole més difusión e 

través de los medios de comunicación como son: la rodio y lelovlslón, ya que tendrla más 

Impacto en la población, con la finalidad do conclentlzar a lo población sobre la Importancia 

de le salud y las repercusiones de la ausencia de ésta en la vida cotidiana. 

También es necesario que haya programas alternativos para la suministración de agua y 

alcantarillado, en las colonias que carecen de estos servicios, ya que al no contar con olios, 

siguen existiendo condiciones Insalubres que traen como consecuencia un gran número de 

enfennedades. 



Es necesario contar con programas sanitarios, ya que en las callos do lo Ciudad so denoto 

una gran car\lldod do basura que arrojan los propios habllonlos do la ciudad, por no contar 

con botos do basura para su desecho, ni hay un conlrol con respecto o los onlmolos 

domésticos que excretan en los callos y lo cual origina onronnedados Infecto-contagiosos. 

Es lmportonlo reforzar los campanas prevonllvas para evitar accldonlos do tránsito, en el 

hogar, en ol lrobojo, ldonllficar los slllos de mayor ocurrencia do accidentes, ovttor en todo 

lo posible los occidentes relacionados con la Ingestión do alcohol, o lncromonlar la 

educación en materia do vialidad que so debo tenor on lo Ciudad, tanto do conductores 

como peatones. 

Con los jóvenes se debe Insistir en la promoción y aplicación do los programas de salud 

reproductiva, paternidad responsable, VIH· SIDA, onforrnodades do transmisión sexual y de 

odlcclonos. 

SI so llevaron o cabo estos acciones do prevención do los enronnododos y lo promoción de 

la salud, hobrfo uno mayor participación do la sociedad, sobre todo ahora que estamos ante 

un modelo devastador que os el nellberollsmo, que en lugar do concientlzor o lo población 

cado voz quedo más desprotegido por el gobierno y paro ésto Implica más gastos y mayor 

trabajo, porque lo población no lleno una cuHuro en to educación para la salud. 

Flnalmonto croo que os necesario que se loglslon modificaciones on ras leyes do salud 

pública, asl como en el articulo 3° Constitucional para que dentro do ta Educación se 

Incluya lo Educación paro la Salud, y asl los ciudadanos tengan acceso a: 

lnfonnación sobre prevención do enfonnedades desdo el nivel preescolar, y que esto so 

hago por personal capacttado paro ello o por los profesores, pues si bien es cierto que en 

algunas escuelas lo hacen, esto es al libre albodrlo porque no hay una ley que obligue a 

que se haga. 

De esta manero desdo los planteles educativos lo Información será transferida hacia los 

hogares y por onde hacia toda sociedad, previniendo asl Innumerables enfonnedados que 

provocan mortalidad y una excesiva demanda de servicios médicos. 
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SEGUNDA 

CONCLUSIONES 

La salud y la enfonnedad conforman un dlnémlco proceso blo-pslqulco-soclal 

que' esté determinado fundamentalmente por la estructuro económica y tas 

relaciones sociales. La salud es una necesidad social, que esté vinculada con 

las costumbres, tradiciones, octHudes y juicios de valor do las personas quo so 

encuentran confonnando los diversos grupos de una sociedad. A lo salud le 

corresponde una participación preponderante en lo vide socio-económica de 

una noción. 

En nuestro pals, a lo largo do su historio en materia do salud so ha Ido 

transformando: 

La época prehlspénlca oxlstla uno culturo por hllbltos higiénicos. las 

personas eran muy limpias, sólo exlstlan muertos por guerras o por hambre. 

En al octualldad, falta recobrar esta cultura para evitar enfermedades 

lnfoctocontaglosas que atacan a la población. 

En lo época colonial, los Instituciones de salud proliferaron objetivos do 

•!onclón para huórfanos, ancianos, población desprotegida, pobre, poro su 

atención hablan centros do caridad, lo Junto del Protomedicato ero ta 

encargado do volar por el ejercicio y onsonanza do lo medicina, no obstante 

o ello hubo un atraso clontlnco en lo medicina. 

En la época lndopendlonto, con la Revolución y lo promulgación en la 

Constitución do la Fracción XVI del articulo 73, sonaló la creación dol 

Departamento do Salubridad y el Consejo de Salubridad General, 

encargado do vigilar y coordinar los programas de salud, fue un paso 

Importante que nuevamente recobró la salud pública, y en base a esto se ha 

croado la Secrolarfa de Salud, encargada de vigilar todo lo concerniente a 

esta meterte, que es en beneficio de la población. 

• Con el proceso do Industrialización en México, estimulado por un modelo de 

desarrollo económico que favoreció el crecimiento do algunas ciudades, 

sobre todo en la Ciudad de México, favoreció la Inmigración a la ciudad 

96 



TERCERA. 

CUARTA. 

QUINTA. 
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aumentando velozmente su población residente hasta avanzar hacia los 

Umltes del Estodo de Móxlco, QuerOtoro, Moratos y Pueblo. 

En lo Cludod de México, de acuerdo con el proceso de concontroclón de lo 

población y demando generada, se desarrollaron con moyor ropldcz los 

sistemas de seguridad soclal y tos modelos de atención espoclollzada en este 

tipo de servicios. Esto favoreció como lugar control ni proporclonor una mayor y 

mejor oferta en esta meterla. En este sentido, las Inversiones públicas en salud 

se dieron de manera concentrada, siguiendo la tendencia de la demanda, que 

para estos servicios, generaba una población en crecimiento, que llegaba a la 

capllol del pals, en busca de oportunidades do empico, educación, salud y 

vivienda. El gobierno no consideró esto, no hubo una planeaclón en los 

servicios de salud, paro las entidades pequenas, quedando desprotegidos de 

atención de tercer nivel y la población tiene que desplazarse a tas grandes 

urbes paro solicitar ésta. 

El comportamiento económico do los últimos anos ha significado una presión 

creciente sobro los servicios de salud que otorga el gobierno, en particular, 

debido o lo reducción en el empleo fonnol y et aumento del desempleo que son 

considerados como población abierta, debido o que no cuentan con seguridad 

social y que sólo pueden recibir atención de ta salud con la Iniciativa privada y 

con los servicios gubernamentales. 

Con el modelo neolibcrol que se esté aplicando en el pals, lleno distintos 

efectos directos e Indirectos en lo salud do la población, que el gobierno llene 

que desarrollar acciones para atender a ta población abierta o dorechohablentc, 

debe de conclentlzarta paro que participe conjuntamente en las acciones y 

programas de salud pública, ya que de no hacerlo, sus recursos serén 

Insuficientes para atender a este tipo de población. 

Es Importante estudiar los Informes Presldenclales, en los cuales se recogen 

los aconteclmlenlos, las demandas, las aspiraciones, los avances, retrocesos 

de la sociedad, en cada etapa del pals, desde la perspectiva de los hombres 

que han estado al frente del Poder Ejecutivo de la Nación, ya que plasman ano 

con ano la sltua~lón en que so encuentra el pals, permiten evaluar el grado de 

avance o estancamiento de la situación nacional. Lamentablemente, los 

programas en cuestión de salud se suspenden cada 6 anos, muchos quedan 

truncos o se Implementan otros. SI continuaran con los programas de salud 

97 



SEPTIMA. 

OCTAVA. 

que verdaderamente favorecen o la población hobrlo un gran ovonco, monos 

gastos, mayor capacitación "para el personal de salud, en cspoclol poro lo 

población, osl so evilorlan enformcdodos, occidentes, mayor control de lo 

basura, contaminación, entre otras y para esto os nocosor1o reforzar la 

educación de la salud en forma masiva, que Impacto o lo sociedad, en los 

escuelas desde etapa pro-escolar, pr1mor1a, en los odoloscontos, o los amos de 

caso, o nivel profoslonol, en lo lomillo, quo so sigan reforzando temas como 

alimentación boloncoado, enfermedades transmisibles, la vacunación, higiene 

personal, do lo vivienda, el medio ambiente y loborol, pravonción de accidentes, 

los adicciones, enfermedades do transmisión sexual, la contaminación entro 

olras. También es necesario proveer a la población do agua potable, 

alcantarlllodo, orientar o lo población sobre el mejoramiento do viviendo, lo 

olimonto.clón balanceado. 

El Sistema Nocional do Salud so ha Ido modificando octuolmonto, ostil 

conformado por diferentes Instituciones que proporcionan servicios de salud en 

el pals como el lnsliluto Mexicano del Seguro Social, el tnsllluto de Segur1dod y 

servicios Sociales poro los Trabajadores del Estado, el Departamento del 

Distrito Federal, los Servicios do Salud Pública del Distrito Federal, todos bajo la 

roctorlo de la Socrotaña do Salud. Lo Integran además otros organismos y 

dependencias como: los Institutos Nacionales do Salud, dopondlontos do lo 

propia Sacrctaña que son el do Cancerologlo, Cardlologlo, Enfermedades 

Respiratorios, Neumologlo y Nouroclrugla, Nutrición, Pcdlatño, Perlnatologla, el 

Instituto Mexicano do Pslqulalrlo y el Hospllol Infantil de México, que juntos 

constituyen un subsector, y el Subsoctor de Asistencia Social quo Incluyo el 

sistema Nocional do Desarrollo Integral do la Fornllla (DIF), el lnstttuto Nacional 

do la Senectud (INSEN) y los Conlros do Integración Juvenil, Contras de Salud, 

Instituto Nacional do Salud Pública, dos hospitales generales y el Patronato de 

la Asistencia Privada. 

A través del Programa de Reforma del Sector Salud 1995 - 2000 se han 

delineado mejores estrategias para la realización do vanos programas, so 

Instituyó la atención médica por niveles: el primero con acciones de medicina 

general, familiar y de salud pública, actuando para y con la población; el 

segundo, do atención hospllalarla, con servicios de urgencias, medicina Interna, 

clrugla, podlatrfa y glneco-obstetrcla, para casos cuya resolución no es posible 

en el primer nivel, el tercero de hospitalización para la atención de casos de 

gran complejidad diagnóstica y de tratamiento; esto ha funcionado 
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favorablemenle, pcnnilo agilizar lo atención a la población, odemés en el 

Programa también se conlempla la descentralización de los servidos, dejando 

lo responsabilidad de su desarrollo o los autoridades sanitarias de codo Estado 

o provincia, sostonlendo con ellos relaciones de coordinación con ol Sector 

Salud, este so relaciono también con los Sectores Sociales y Privados. 

SI bien os cierto que a través de la historia han Ido surgiendo cambios y 

estrategias encaminadas a mejorar la salud de los Individuos, también lo es que 

lo sobrepoblación ha rebasado los llmltos, ocasionando que las Instituciones 

gubernamentales encargadas dol rubro do lo salud, como ya lo hornos 

ospocincodo, dentro do la Ciudad de México, no tengan la capacidad de tenor lo 

sundentemonto conlrolodas las enfennedodos y quo los Instituciones quo 

prestan servicios médicos, coda vez sean más Insuficientes. 

No sólo es necesario proponer planes do trabajo on el rubro do la salud, os 

Importante llovartos a cabo. Los servidos do salud también deben ser llevados 

a los comunidades que no tienen acceso o ello y quo los medicamentos los 

puedan adquirir de moncra més barata, puos do qué sirve quo tengan acceso a 

la consulta, si por la sttuación económica precario, no obtienen los 

medicamentos, trayendo como consecuencia el deterioro de la enfennedad o la 

muerto 

Por último me parece Importante senalar que en la medida de que cada uno de 

nosotros nos preocupemos por nuestra salud, estaremos contribuyendo a 

disminuir los problemas que se relacionan con ésta, pues no debemos esperar 

que todo nos sea dado por las Instituciones encargadas para ello, sino 

preocupamos por tenor un nivel de salud digno do cada uno do nosotros como 

parte de uno sociedad. 
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