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INTRODUCCION

P iA

En nuestro pais el crec
consecuencla desequilibrios, tanto sociales como econdmicos, repercutiendo osto en la falta de
viviendas adecuadas, desempleo, delincuencia, inseguridad, pero sobre todo trajo consigo ef
aumento de enfermedades.

de la pobl se ha Inc do, trayendo como

Es por ello que en ¢l presento irabajo lrataremos sobre la evolucién de la Salud Publica,
aspecificamente dentro del Distrito Federal, donde se concentra 8,591,309 habitantes, asl como
la mayoria de los servicios de salud. Considerando que la salud es una necesidad social, es
necesario conocer y deteminar las causas que deterioran el organismo h jo

miiltiples enfermedades. De igual forma es importante saber qué (aclores histéricos y sociales
han Ido afectado la salud de la poblacién.

Para atender este fenémeno de la salud pablica se han ido creando Instituciones dedicadas a
dicho problema, entre los que se encueniran:

« Hospitales Generales,
« Hospitales Psiquidtricos,
¢ IMSS, ISSSTE, Institutos Naclonales, entre ofros.

La sigulente investigacién so realizé la finalidad de conocer de manera general, Qué han hecho
el goblemno para solucionar el problema de ia Salud Publica.

En el Prmer Caplitulo se conceptualiza lo que es Salud Pdblica, Asistencia Privada, Asistencla
Soclal y Seguridad Soctal. Se menciona también quienes son tas autoridades correspondientes
en legislar en la materia de salud, qué modelo neoliberal fige actualmente en nuestra sociedad
y algunos indicadores de salud.

El Segundo Capitulo trata sobre 1a evolucién histérica de la Salud Pablica en México, desde
nuestros antecesores en la época prehispanica hasta el presidente el Dr. Emesto Zedillo Ponce
de Ledn, se verdn los problemas de salud que mas afectan en su momento en estas etapas y
los avances que se hicieron en esta materia.

En el Tercer Capitulo, se hard mencidn de forma simple acerca del marco juridico que rige esta
materia a nivel naclonal; como es nuestra Constitucién Politica de los Estados Unidos



Mexicanos, la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal, Ley de Planeacién, Ley
General de Salud, Ley de Salud para el Disirto Federal, también {ratar4d acerca de! Plan
Nacional do Desarrolle en lo roferente al rubro de la Salud, a la Secretarla de Salud, el Sector
Salud, el slstema Naclonal de Salud, el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, de
los programas que so aplican en nuestra sociedad para prevenir, atender y mejorar la salud en
la poblacién en general y la que habita en la gran urbe que es el Distrito Foderal,

Y por Glimo hablaremos sobre la situacién actual por la que alraviesa ol Distrito Federal en
Salud Puablica, las enfermedades que més aquejan a los habitantes, y daremos una propuesta
Jurldica sobre el tema.
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1.1 CONCEPTO DE SALUD PUBLICA

Para Iniciar el desarollo del presente trabajo, es necesario dofinir ol concepto de salud
publica, ya que por siglos la medicina fue un servicio remunerado por aquétios que contaban
con econdm ficiontes, pero al mismo tiempo fuo y siguo siendo una dédiva
para los pobres, su anlecedente estuvo basado en el saneamiento amblental y en el controf

de enfermedades transmisibles.

La Organlzacién Mundial de la Salud fundada en jullo de 1846, en. su declaracién de
principlos 1a sefiala como: * El goco del més alto grado de la salud que se puede lograr, es
uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincién de raza, religidn,
credo polltico o condicién econdmica o social. Los gobiemos tienen Ia rosponsabilidad de la
salud de sus pueblos, Ia cual sélo puedo ser cumplida por la precisién de medidas soclales y
sanitarias adecuadas *.

Hemén San Martin la define: * |a salud es una noclén relaliva que reposa sobro criterios
objetivos y subjelivos ( adaptacién biolégica, mental y social ) y que aparece como un estado
de tolerancla y compensacion fisica, psicolégica, mental y social fuera del cual todo otro
estado es percibido por el individuo y/o por su grupo como la manifestacién de un proceso
moérbido, Cada uno puede hacer de su estado de salud a través de su percepcién,
personalidad, educacidn, ingresos econémicas, experencia y el valor que le concede la vida
humana "

Milton Temis del New York Medical College considera * La salud tiene dos aspectos: uno
subjetivo que se roflere a sentirse bien y el otro objetivo que impiica la capacidad de funcidn
*, también modifica la definicién do la O M S: * Salud es un estado de compieto bienestar
fisico, mental y soclal de la capacidad para la funcién y no sélo la ausencia de enfermedad
(en cualquler grado de Invalidez) *.

R, Dubos ecologista la define " como el estado de capacitacién al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en este medio *,

Winslow establece que la salud * es la clencia y el atte do:

1. Impedir las enfermedades.
2. Prolongaria vida.




3. Fomentar la salud y I eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para
obtener:

a) Elsaneamiento del medio.

b) Elcontrol de las enfermedades transmisibles.

c) Laeducaclén de los Individuos para su higiene personal.

d) La organizacién de los servicios médicos y de enfi rla para el diagnéstico
oportuno y ¢l tratamiento preventivo de las enfermedades.
El desamolio de un mecanismo soclal quo asegure a cada uno el nivel de vida
adecuada para la conservacién de la salud, organizando estos serviclos de
modo tal que cada cludadano se encuenire en condiclones de gozar de su
derecho nalural a la salud y la longevidad.”

[2)

=

Hanlog afirma que la satud piblica * tiene por meta alcanzar para la comunidad el més alto
nivel y blenestar fisico, mental y social, asi como la longevidad, conforme a los
conocimientos y recursos disponibles en delerminado tiempo y lugar contribuyendo-a la vida
y al desarrollo més efectivo del individuo y de su socledad *,

En base a eslos conceptos, la salud publica tiene funciones de cardcter soclal, como el
fi ala salud, pr ion de enf des, rehabilitacién de Invélidos, educacién para
la salud, entre otras, que favorezcan el equilibrio ecolégico del Individuo, de la poblacién con
su amblenle, para mantenerio como miembxo aclivo de la socledad, también para curaro y
readaptarlo, en caso de enfermedad. Por eso es necesario mencionar que dentro de la
administracién de la salud piblica Interfieren acciones planificadas y organizadas de
diversas disciplinas, como las ciencias sociales, entre otras que abordan leyes objetivas del
desarollo social y para la salud, ya que marca los aspectos o expresiones individuales a
través de los cuales operan las determinaciones en los comportamienios soclales del
hombre en la salud.

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

1. Administraclén: Ciencia o arte de organizar y dirigir, en salud aplica la * Teoria de la
organizacién de servicios soclales y la teorla de sistemas sociales, que es el
conjunto de relaclones soclales de estrucluras y de estratificaciones de una
sociedad, conjunto de un sector de produccién bienes y servicios de ahl la




Importancla de esta clencia dentro del sector salud pues conlribuye en gran medida
a una mejor administracién de los recursos destinados a este rubro, !

2. Antropologla: estudia los grupos élnicos humanos, sus caractoristicas fisicas,
soclales culturales (etnologla, arqueologia, lingliistica), la dindmica cultural de las
poblaciones humanas, asi como su organizaclén social, 0 sea, su cultura, el proceso
de aprendizaje, gracias a esta ciencla es mds facil saber como es que la socledad
ha ido evolucionando en cuanto a prevencién para la salud.

3. Demeqrafia: estudia la distribucién geogréfica cuantitativamente, su estructura,
variaciones de la dindmica de la poblacién, asi como las desigualdados soclales
frento a esos fenémenos ya que la salud y la enfermedad no es igual on la
poblacién, tienen distintas caracteristicas como duracion, gravedad, complicaciones,
entre olras, asl la demografia explica las desigualdades frente a la salud,
enfemedad y muerte, mide fendmenos biolégicos como la morbilidad, mortalidad,
esparanza de vida, por eso sin la ayuda de esta ciencla serla imposible saber qué
tipo de programa para la salud aplicar en cada caso.

4. Ecologla: ciencla que estudia las rolaciones de los seres vivos con su medio. El
hombre o5 el principal causante de destruccién de sislomas ecolégicos debido a los
avances de la ciencia, los camblos do la vida modema, alteran |a naturaleza, sin
considerar que a largo plazo repercute con su vida y con la de los doméas seres
vivos, a pesar de ser una ciencia que ha tenido su mayor auge en los Ullimos aflos,
ha contribuido de gran manera a la pre 16n de enf dado.

5. Economla: estudia las formas en que ¢! hombre y 1a sociedad obtienen y emplean
los blenes serviclos (relaciones de produccién), ast como el funclonamiento del
sistema médico, como el estatal, seguridad soclal, entre otros y del costo
progresivamente alto de los servicios de salud y de las alenciones médicas, al lgual
que las otras cienclas, tiene una importancia primondial para la planeacién y
distribucién de los recursos.

6. Estadistica: se basa en Ia medicién de los resultados en relacién a objetivos
concretos y precisos, por lo que a través de los resultados que se obtienen a través
de ella es mds fécil cuantificar los avances o retrocesos en materia de salud,

9 Heman San Martin. Salud y enfermedad. La Prensa Médica Mexicana, S.A. 4ta. Ed.

México, 1984 p.29




7. Etologta: es la clencia que estudia el comporiamiento de los animales, incluyendo la
del hombre en el drea de la salud en andlisis del comportamiento humano influyen
hébitos, tradiciones, creencias, ignorancia entre ofras condiclones sociales que
interfleren en la actividad de cada uno, como todos sabemos los animales son
tr I de Invariabl dades, ahl la importancia de hacer uso de dicha
clencia dentro del sector salud.

8. Sociologla: estudia las estructuras, funclones y dindmica de las socledades
humanas y su influencla sobre nuestras vidas. La sociedad esta construida por
Individuos aislados, familias, grupos e instituciones que forman un sistema y
subsistema de los cuales emergen las normas y valores que gulan las relaciones
humanas diarias.

La agrupacién de individuos en socledad (grupos socioeconémicos, clases soclales; grupos
profesionales y otros) no es indiferente para la salud de la poblacién, debido a que hay
desigualdad social lo que ocasiona que haya enfenmedad y muerte.

La sociologla plantea al médico la necesidad de considerar al paciente no sélo como un
organismo enfermo, asi como una personatidad, como miembro de su familia y do un grupo,
es decir, como una ubicacién y valores precisos en la comunidad, ensefia a que el individuo
asuma responsabilidades, clerta autonomia en el cuidado do su salud y a no depender
totalmente del médico y del sistema de salud. En nuestro sigulente tema hablaremos sobre
los camblos y transformaciones que hay acerca de la evolucién histérica de la salud pablica
enfocada en la socledad capitalina que es ¢l D.F., ya que es tan basto tratarlo a nivel
nacional y ademds basta con analizarlo en este sector para damos cuenta la repercusién
que a nivel macro tiene.

La salud piblica en un principlo fue administrada por personas de reconocido espiritu
humanitario, casi siempre personas mayores que més bien hacla uso de la experiencia, pero
que carecian de conocimientos de higiene, ecolégicos, cientificos y adminlstrativos
suficientes para solucionar adecuadamente los problemas de salud que enfrentaban sus
pacientes, posteronmente y a través del tiempo intervino ef interés de los goblemos por
adquirir responsabilidad administrativa y social en salud publica e iniclaron la prevencién de
esta con el control de las epidemias y construyendo hospitales para pacientes con
enfermedades Infectocontagiosas. Todos los paises han aceptado el derecho a la salud de
cada ciudadano, |a responsabilidad de la comunidad a través de sus organismos pertinentes,
de fomentar, prevenir, proteger y reparar la salud de sus integrantes. La legislacién social se



ha enriquecido con la proteccién de la salud, especlaimente, en la od ion p ti

social y con la aplicacion de la administracion cientifica. A continuacién se explicaran cémo
han ido transformando 1as etapas de 1a proteccién de la satud en el individuo y cémo os que
con los diferentes programas de salud se ha buscado la prevencién y curacién diversas

enfermedades.

1.2 ASISTENCIA PRIVADA,

“ Es un sistema organizado de proleccién contra las las de riesgos que impld
a las personas el poder satisfacer por sl mismos sus necesidades elementales o
provenlentes de su actividad profesional, mediante el otorgamiento do prestaciones en

especie y en dinero, con el produclo de las apofaclones hechas por los proplos asoclados *
[} .

En la 6poca romana existian fundaciones alimenticias, colegios y organizaciones, creadas y
sosienidas exclusivamente por pariculares con la finalidad de brindarse ayuda mutua, contra
riesgos baslcos y secundarios (como alimentacién, vivienda, vestido, atenclén médica y
riesgos de trabajo). Por lo que se puede examinar, que ya se tomaban en cuenta diversos
clementos para la atencién de la salud.

En la edad media caracterizado por el cristianismo estuve envestido de cuestiongs religiosas
sus antecedentes son:

-El Principio de Amor al Prdjimo y
-El Principio de la Caridad.

Estas acclones fueron llevadas a cabo por las asociaciones seglares, ayudaban en cuanto 8
ta alimentacién, atencién médica, vivienda, vestido, existian las cofradlas, los hospitales,

h

casa cuna, orfanatos, | dades y asoclaciones de la caridad.

En México la asistencia privada esta integrada por multiples instituclones como son: casas
cunas, asilos, la Cruz Roja Mexicana, que se avoca principalmente a los accidentados,
hospitales generalos, en donde se atiende un gran niimero de la poblacién; hospitales de
especialidades, entre otras instituclones privadas.

@ Cazores Garcla Gustavo. Apuntes de Derecho de Seguridad Social. UNAM., México, 1996.p.10



Las caracterlsticas de la salud en México en asistencia privada son:

a) Financiamiento Particular
b) Pago de serviclos Acordado
c) Coberlura Legal Demanda
d) Serviclos personalos Primero y Segundo nivel
@) Bases Legales Cédigo  Sanitario, Ley Arlicules 4* y 5°
Constituctonal.
f) Objetivos Lucro
1.3  ASISTENCIA SOCIAL
Antecedenlos:
a) En el Renacimlento empleza a surgir una corrente ldeol6glca que es el

“Humanismo®, el cual pregona que el hombre es el eje del unlverso, por tal motivo
debe ser rospelado en su dignidad. Dicha comiente exige también al estado

sallsfacer e blon comuin.

b) Escasez de recursos de la iglesia catdlica.

c) Crecimlento demografico.

d) Transformacin de una economia local e interacional.

Con Ia Revolucién Francesa en 1793, en su constitucién sefala que la ayuda social es un
deber sagrado, por lo tanto Ia socledad est4 obligada a proporclonar medios de subsistencia
a los cludadanos en dosgracia, proporciondndoles rabajo o asegurando el sustento a
quienes se hayen incapacitados para trabajar. Asl mismo, se incorporan garantias soclalos @
Individuales, reconociéndose la obligacién consitucional de asistir integralmente a sus

goberados.

También aparecen dos elementos fundamentales:
1. El Liberalismo y
2. Elindividualismo




Nace ¢! sistema mercantil, aparece la clase patronal (burguesa) y la clase trabajadora
(obrera), con les principlos del liberalismo-Individualismo entre el patrén y trabajador son la
libre contratacion y el Estado gendarme (policia) y aparece el principlo * dejar hacer, dejar
pasar “, el estado no Intervenla en la relacién de produccién.

Esta comiente de trabajo como efectos fa explotacién de los trabajadores por la libre
contratacién, lénd

en la explotacién del hombre por el hombro,

La Aslislencia Soclal se define como: “el Conjunto de aclividades y programas dastinados a
proporclonar servicios de apoyo a todas aquéllas personas que se encuentran on un estado
de debilidad soclal ya sea transitorio o permanente, con el propdsito de hacer de estas
personas Individuos con un nivel de vida semejante a aquélios que disfrutan de salud flslca,
mental y soclal completa y que por sl mismos son capaces de lograr una vida soclaimente
tisfactoria y econdmi productiva *, 9’ :

Asistencla Soclal: * es un sistema organizado de proleccién conlra la imposibilidad de
satisfacer las necesidades elementales respecto de personas que por pariculares
condiciones econdmicas adolecen de recursos propios e Insuficientes para proveerse de
tales salisfactores, ubicdndose en un estado de necesidad mediante o otorgamiento de
prestaciones dadas por of Estado con recursos pablicos * 1!

Las caracteristicas de la asistencia social de la salud son:
a) Financiamiento Estatal

b) Pagode los servicios Impuestos globales do acuerdo a la situacién
socioecondmica de la familia y del padecimlento.

c) Cobertura Legal Toda [a poblacién.

d) Seivicios Personales  Primer Nivel, Segundo Nivel, Tercer Nivel
o) Bases Legales Constitucional

f) Objelivos Servicios a la comunidad.

® G Da Wi, Andres. La Salud Publica en México. ISSSTE, MEXICO, 1975 p.28,

W Cazares Garcla, op. cit.p.15




1.4  SEGURIDAD SOCIAL

Como se explicd en el punto anterior, de las ideas kberales fueron transformandose a!
sistema capitatista que se fortaleclé por la Revolucién Industrial de finales dol siglo XVIll y a
lo largo del XIX, de acuerdo al Dicclonario Enciclopédico Santilfana define al Capitalismo: *
Sistema socioecondmico basado en la acumulacidn e inversién de capital por individuos
particulares que poseen los medios de produccion y distribucién de bienes y servicios. So
caracteriza por la motivacién econémica que busca e! maximo beneficio privado, por {a libre
competencin, Ia fijacién do preclos y salarios en funclén de la oferta y la demanda, un
sistama extendido del crédito, la fibertad de contrataclén y un mercado de trabajo regido
tamblén por la libre competencia®.

Las caracteristicas basicas de éste sistema son:

a) Los medios de produccidn - tierra y capital ~ son de propiedad privada. En este
contexto ol capltal se refiere a los edificlos, la maquinaria y otras heramientas
utilizadas para producir bienes y servicios destinados al consumo.

b) La actividad econémica aparece orpanizada y coordinada por la interacclon entre
compradores y vendedores o productores que se lleva a cabo en los mercados.

c) Tanto los propletarios de la tiea y el capital como los trabajadores son libres y
buscan maximlzar su bienestar, por lo que Intentan sacar provecho posible de sus
recursos y del trabajo que utilizan para produclr, los consumidores pueden gastar
como y cuando quieran sus Ingresos para ob la mayor satisfaccién posible.

d) Bajo el sistema capitalista el control del sector privado por parte del piblico debe ser
minimo; se considera que existe compelencia, la aclividad econémica se controlarg

asl misma; la actividad del gobi sdlo seré ria para gesti la deft
naclonal, hacer respetar la propledad privada y garantizar el cumplimiento de los
contratos.

Aparecié también el ténnino de plusvalia que para el sistema capitalista es considerado
como: el pago al propietario de un factor de produccidn (trabajo, energla) de una cantidad
inferior al valor del producto. La teoria contraria al capitalismo es el soclalismo ~ mandismo.



Con la Revolucién Indusiral, aparecié el fenémeno del quinismo quo loné
condiciones laborables precarias en los obreros, habla excesiva explotacion det patron hacia
sus subordinados, el estado no intervenla debido a la falta de apoyo, los trabajadores se
organizaron en asociaclones do lrabajadores llamados sindicatos (1824), tenfan como
funcién defender a sus asoclados, logrando que los patrones reconozcan sus derechos, en
ellos influye una corriente Ideolbgica el Socialismo sus exponentes Carl Marx y Engels que
sintellzan los propésitos de los trabajadores. (1826-78), los objetivos ledricos do ésta eran la
conquista del poder politico por parle del proletadado, la supresién de las clases soclales y
ia colectivizacién de los medios do produccidn, ademés establece la teorla del valor del
trabajo que conllova el plo de pl Il lene que el capilalista paga al (rabajador el
costo de su preduccién, pero recibe el precio del mercado del produclo, paga a costos
extomos (alquileres entre otros) y se embolsa of resto (la plusvatia) como ganancia.

Con el sindicato se dio la sindicalizacién, conlratacién colectiva, huelgas obteniendo de estd
forma claridad en sus demandas, proteccion a los trabajadores contra consecuenclas de los
riesgos do trabajo, ademds de prestacién en dinero, préstamos por una incapacidad
permanento o total, o por fallecimiento. Las huelgas cobran una importancia trascendente en
Europa.

En Alomania el primer ministro del imperio Alemén en 1800 Otho Von Birmarsk, propone al
parlamento alemén que legisle 0 expida leyes sobre seguros sociales.

Aparece la Provision Soclal so define como:" Sistema organizado de proteccién conira las
consecuencias de los riesgos de trabajo, dirigido a los trabajadores asalariados, mediante el

oton ient:

de prestacl en especie y on dinero sostenido por recursos de los
patrones*{!

Resumiendo la Previsién Social surgié a causa de:

-Surgimiento de la clase trabajadora.

-Reconocimlento del Derecho de Asociacién (sindicalizacién)
-La ideologla soclalista.

-Legislacién sobre seguros saciales obligatorios.

Posteriormente en Inglaterra en 1942, en la Segunda Guerra Mundial, el Estado encarga al
ex ministro de economia Sir. William Beveridge un plan de proteccién que subsanaré las

® Cazares Garcia, op.cit.p.20



deficiencias de la previsién social, concluye que el Estado, ademds del lrabajador y patron y

el Estado tieno la obligacitn de ribuir para el mejc | de una sociedad productiva,
para esto debe estar Integ por p sanas y elabora un Plan Nacional de Segurdad
Social que bate la indigenc i dades, sucledad, oclosidad e ignorancia, integré

seguros do enfermedad, desocupacién, vejez, muerte y riesgos de trabajo, cred un sistoma
financiero donde aportaba el patrdn, trabajador y el Estado (1944).

La Seguridad Social * es el medio por el cual se pretende garantizar al hombre su bienestar
malerial y esplrilual, presente y futuro, que pennita su desamollo Integral en un marco de

libertad y dignidad = #*

Las caracteristicas de la Seguridad Social en México son:

a) Financiamiento Tripariita

b) Pago do los servicios Previo N
c) Cobertura Legal Asegurados

d) Serviclos personales Segundo y Tercer Nivel

e) Bases Legales Ley del Seguro Soclal, Ley del ISSSTE

f) Objetivos Servicios a fa comunidad

1.5 DIVISION DE PODERES.

De acuerdo con lo preceptuado por la Consttucién Politica do los Estados Unidos
Moxicanos la forma adoptada por el estado mexicano es la federal, Arl. 40 *... Estados libres
y soberanos en todo lo concernlente a su régimen interior pero unidos en una federacion...”

Nuestra Carta Magna establece como se integra el Estado Mexicano:

El territoro, la poblacién y el gobiemo.

©  1bid,.p.23




El goblemo de la naclén { esta rep tado en su sentido amptio, por la Inlegracién
y funcionamiento de tres poderes, como lo establece el Ar. 49 constiiucional, o sea, el

Estado mexicano se divide para su ejercicio en los poderes legislativo, elecutivo y judicial.

A) Poder Legislativo

Se deposila, segtin el Art. 50 de la Conslitucién, en un Congreso General que se divide en
dos Camaras una de Diputados y otra de Senadores.

Las dos Cémaras reunidas constituyen el Congreso General o Congreso de [a Unidn. La
Cémara de Diputados esta integrada por 500 diputados, de los que 300 son electos de
manera directa por el voto mayoritario de los cludad. y 200 segun el princlpio de
representacién proporcional y fepresentan todos en conjunto y cada uno por sl solo,
precisamente a la nacidn, al pueblo, en el seno del Poder Leglslativo y duran en su cargo
tres afios.

La Camara de Senadores esta compuesta por 128 miembros electos por el volo directo de
los ciudadanos pero, a diferencia de la otra C&mara representan en el Poder Legislativo a
los estados o entidades federalivas que componen los Estados Unidos Mexicanos (31
estados y el D.F.), y se eligen 4 senadores por cada entidad y duran en su cargo 6 aflos.

Las Cémaras do Diputados y Senadores lienen facultades expresas en la propia
Constituclén slendo la principal legislar, creando o modificando las leyes que el pals requiere
y funclona en periodos ordinarios y extraordinario | los ordinarios se dividen en 2
perfodos, el primero del 1° de septiembre(que se iniclan con ta comparecencia del
presidente de la repiblica a rendir su informe anual) al 15 de diciembre de cada afio, y el
segundo del 15 de abri! &l 15 de Julio; los extraordinarios pueden ser durante el resto del afio
si es convocado por la Comisidn Penmanente. Durante el receso del Congreso, o sea,
durante los meses de enero a abyil, jullo y agosto, el Poder Legislativo esta repr do
para sus funciones constituclonales por la Comislén Pemmanente integrada por 15 diputados
y 14 senadores, nombrados por sus respectivas cdmaras en vispera de la clausura del
periodo ordinario de sesiones,




B) Poder Ejecutivo

De acuerdo con el articulo 80 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos * se
deposita ol ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo de la Unién en un solo individuo, quo so
denominaré el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos. *

En México, el Poder Ejecutivo esta representado por el presidente de la Ropublica, quien
concentra mas poder que ninguna ofra Institucién del pals, es a la vez Jefo del Estado
mexicano, jefe del goblemo mexicano, y jefo de las Fuerzas Anmadas de México. Como jefe
del estado, ! presidente de los Estados Unidos Mexicanos representa y simboliza fa unidad
naclonal y la soberanla del pueblo mexicano.

El jefe del Poder Ejecutivo es electo cada seis afios por una mayoria de ciucadanos, pero al
ltegar a su alto cargo no solo representa a esa mayorla, sino a todos los mexicanos. El
Poder Ejecutivo se Inlegra ademéas con los secretarlos de Estado, jefes de deparlamento y
directores de instiluclones descentralizadas y empresas del Estado o paraestatales.

La Conslilucién estableco exp nente las facultades que liene el presidente do la
Republica, slendo sus principales obligaclones guardar y hacer guardar la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de elta emanen; desempefar leal y
patriticamente el cargo, mirar en todo por el bien y prosperidad do la unién, o sea, do la
federacidn, segin se prové en ¢l texto dot articulo 87 de la Constitucion que el presidente
pronuncla de viva voz al rendir su protesta del cargo ante los representantes de la nacién.

El Poder Ejeculivo tiene en nuestro sistema republicano federal y representativo tres niveles
basicos de expresién real en todo el pals. Eitos son e Poder Ejecutivo do la Federacién o
presidente de los Estados Unidos Mexicanos; el jefe del Poder Ejecutivo de cada uno de los
31 estados ( en el Dislrito federal el gobemador es el presidento de la Replblica, quien
ejerco su mandato a través del Jefe de Goblemo del Disirito Federal) y presidentes de los
ayuntamientos, a quienes se les conoce como presidentes municipales. Al respecto, el
articulo 115 establece que los estados adoptardn su régimen Interior la forma de gobiemo
republicano, representativo y federal, tenlendo como base de su divisién temitorial y de su
organizaci6n politica y administrativa el Municipio Libre,

Cada municiplo es administrado por un ayuntamiento de eleccién popular directa y no hay
ninguna avtoridad Intermedia entre el ayuntamiento y el goblemo del estado, los municipios
administraran libremente su hacienda, y los estados y municipios en el 4mbito de sus
competencias, expedirdn las leyes, reglamentos y disposiclones adminisirativas que
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necesiten para sus fines legales. Los syuntamientos estdn integrados por un nimero
determinado de regidores, segdin la poblacién de cada municiplo, entre las que se
distribuyen las areas do trabajo o responsabltidad social.

Asl en el seno de las tres grandes enlidades, federaci6n, estados y municiplos, existo electo
un titular de un poder ejeculivo, administrativo y politico que no admite deniro de su
Jurisdiccién y competencia ofro poder mds armriba, en su respectivo campo tenitorial y
poblacional funclonan por Igual los otros dos poderes: e! Legislativo y el Judicial, puos la
federacidn tlene su congreso general que comprende a la Cémara de Diputados y a la
Camara de Senadores y el Poder Judicial Federal. Los 31 estados lienen su poder
legisiativo, o sea, la Cdmara local de Diputados para legislar y darse sus propias leyes { on
el D.F., la rigo la Asamblea do Reprosentantes), asi como sus propios poderes judiciales
tribunales superiores de justicia de cada Estado. Los municipios
cuentan con cuerpos coleglados que son los ayuntamienlos reunidos con todos sus
regidores, los quo estén facultados para celebrar y aplicar reglamentos o disposiciones
relativas al goblemo y administracion municipales, e igualmente los municipios disponen de
su poder judiclal a través de los jueces municipales que existen para el conocimiento y
resoluclén Jurisdiccional de conflictos o problemas que por su baja cuaniia o gravedad son
de su competencia,

repr tados en los

C) Poder Judiclal

Conforme al Articulo 94 de la Constitucién, el ejercicio del Poder Judicial se deposita en una
Suprema Corte de Justicia, en un Tribunal Electoral, en Tribunales Colegiados en materia de
amparo y Unitarios de Circulto en materia de apelacién y en Juzgados de Distrito.

La administracién, vigilancla y disciplina del poder Judicial de la Federacién, con excepcion
de la Suprema Corte de Justicla de la Nacion, estarén a cargo del Conselo de Ia Judicatura
Federal en los términos que conforme a las bases que sefiala esta Constitucién, establezcan
las leyes.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién se compone de once Ministros y funciona en
Pleno o en Salas.

Los ministros de 1a Suprema Corte de Justicia de la Nacién, son nombrados por el
Presidente de la Republica, slendo sometido sus nombramlentos a la aprobacién de la
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Cémara de Senadores, la que otorgard o negaré dicha ap i6n dentro del término do
trointa dlas. Los Magistrados de Circuito y Jueces del Distrito Federal son nombrados y
adscritos por el Consejo do la Judicatura Federal.

So debe destacar que mieniras el Poder Legislativo elabora o aprueba las loyes del pals, el
Poder Ejecutivo es el responsable de velar por su aplicacién y cumplimiento de estas, el
Poder Judicia), a través de sus respectivos ministros, magistrados y Jueces , es el 6rgano
encargado de llevar a cabo la interpretacién de las leyes para su justa y exacta aplicacién en
los casos concretos; es la responsable de velar por la seguridad juridica de las personas y
mediante el Juiclo de amparo, proteger a las personas contra violaciones a la Constucion y
a las Garantlas Individuales y sociales en que Incurran las auloridades en perjuicio de
aquellas.

1.6 NEOLIBERALISMO.

Tiene su antecedente en el liberalismo fundado en el valor de la libertad individual y uno de
sus creadores fus Adam Smith, cuyos principlos basicos fi lados en el siglo XVIII, son:

« Elindividuo es la fuente de sus proplos valores morales.

e« EI proceso de comercio e intercambio entre individuos tiene lanto propiedades de
eficlencla para lograr e bienestar colectivo, como exaltaclén de la libertad.

« Elmercado es un orden espontdneo para la asignaclén de recursos; el intercambio entre
1as naclones no sélo acrecentard la dqueza mediante la divisién intemaclonal det trabajo,
sino que tenderd a reducir las tensiones politicas y la guerra,

« La politica piblica deberla limitarse & las pocas preocupaciones comunes de los
individuos, la libertad, la seguridad, la justicla entre otras. Todo esto segun el creador
del liberalismo.

Tamblén se puede sintetizar conceptualmente como:

1. “Un compromiso con la libertad personal, definida como la no interferencia en las
creencias y en la basqueda de objetivos privados,

14




»

Una politica de estricta libertad econ6mica, a la quo habi sa d Ina lalssez

faire (dojar hacer).

Lod

Una doctrina del gobiemo limitado y restringido a asegurar las funciones bésicas de la
organizaci6n de la socledad, particulanmente la liberiad, la seguridad y la justicla.” m

La decadencla del liberalismo comenz6 a finales del sigla XIX, por la revolucién Keyneslana
que Implica * la generalizacién del Estado de bienestar, entendido como aquél conjunto de
acclones piblicas tendientes a garantizar 8 todo ciudadano de una nacién a un minimo de
servicios quo mejore sus condiclones de vida.” ™

El neoliberalismo surge por ldeas propugnadas por los ideblogos economistas burgueses
como Friedrich Von Hayek y Von Mieses.

Se comlenza a aceptar la intervencidn del Estado para limhar a través de leyes las acciones
monopélicas y oligarquicos. Influidos por el sindicallsmo y el soclalismo, los liberales
comienzan a modificar su doctrina. Del viejo liberallsmo han quedado Inalterables dos
premisas en materia econdmica: el libre mercado y la libre competencia.

Pero realmente detrds del neolib mo sigue existiendo el viejo liberalismo burgués que se
basa en el principlo del lucro personal en contrario a las necesldades y el bienestar de la
gran mayoria laboriosa do la socledad.

Los neoliberales y liberales on partidarios del sistema capitalista. El problema no es la
intervencidn del estado, es al revés; las grandes empresas se han superpuesto al estado
utilizéndolo como Instrumento para sus fines econdmicos.

La politica neoliberat estd expresada por las privatizaciones de las empresas del estado, el
aumento de la superexplotacién de los trabajadores, con la aplicacién de la fexibilizacién
laboral, el achacamiento del estado y la privatizacion del seguro soclal.

La crisis econdmica de 1929, que produjo la quiebra de la Bolsa de Valores de Nueva York,
puso al desnudo las imperfecciones del liberalismo econémico. Los monopolios y el

™ René Villarreal, Neoliberalismo y Liberalismo Social, F.C.E. 2* Ed. México, 1088 p, 85

®  Anda Gutiérrez Cuauftémoc. Entorno Socloccondmico de México, 1° Ed. Limusa. México,
1996. P. 25
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oligopolio hablan concentrado excesi las riquozas, la  superproduccidn
desvarolizaba los productos indusirales y agrog ios, cay los valores de las bolsas,
las empresas ceraron y la desocupacion crecla como consecuencla de la gran depresién.
Con esta crisis hizo necesaria la inlervencion del Eslade. A pariir do este momento ¢!

estado deja su posicién de independiente y pasa a intervenir en la cconomia en forma

directa, utilizando ¢l gasto publico, para impulsar la economia (impulsé obras publicas,
inversiones de bonos estatales en la bolsa de valores entre olras acclones).

En la década do 1950 y principios de los 60, aparecen obras fundamentales de los
economistas neoliberales y la oscuela neoliberal de Viena de la segunda y tercera
generacién, en la que se distinguen Luswing Von Moises y F, Von Hayek, las escuelas
neoliberales norteamericanas, lales como: ¢l monetar repr do por Mitlon
Friedman, la teoria del capital humano, creada por Gary Beiver y T. Shulths, la escuela do
los derechos de propledad , propiciada por Ronald Coase, Douglas North y S, Pejevich y la
escula de la elecclén publica por James Bucanan y Gordon Tullock. En los afios setenta, los
goblemos aplicaron como fundamento de fa politica econdmica el manejo do 1a demanda
agregada y una polilica de gastos que tenia milliples funciones como garantizar el pleno
empleo, aplicar conoxiones con el bienestar social, estimular el proceso de crecimiento en
las econom(as de mercado, el acceso a ia educacidn, la sanidad, la vivienda, las pensiones,
el seguro al desempleo, entre olras medidas, que en cierta forma apoye a la poblacién do
bajos ingresos.

Pero después hubo una crisis econdmica que afecta fundamentalmente la perspectiva de la
intervencidn del Estado surglendo en ese momento “el Estado no es la solucién, es el
problema®, le atribuyen que debido a su intervencién hay desempleo, inflacién debllidad al
crecimiento, burocratizacién e Intervencidn estatal en las puestas en marcha de las
funciones Keynesl de bi . Intederirla con el proceso de crecimiento y
distorsionaria el funcionamiento de! mercado al eliminar los Incentivos para la accién de los

agentes individuales, considerados centrales en el sistema economico.

Hacla 1980 en Estados Unidos e Inglaterra se radicalizé el sistema capitalisia en el terreno
econémico, en lo que se denomind “Reaganomics* y es ahi en donde inicia el
neoliberalismo, surglendo una batalla intema contra el excesivo intervencionismo estatal. Se
privatizaron las empresas, se disminuyeron los impuestos a los que mas ganan, en el animo
de que fuera la iniclativa privada quien se quedara, reinvitiera y administrara esas
diferencias en tasas impositivas, Poco a poco los palses ricos adoptaron este modelo
econdmico que Incluye como principios bAsicos la apertura comerclal, la libertad y la
democracia.




Asl el Neoliberalismo desarroll§ ideas liberales clasicas como son:

a) Laimportancia del Individuo,

"b) El papel limitado del Estado, ya quo su intervencidn gubemamental usualmente no
funciona, y

c) El valor del mercado libre, donde el Intercamblo voluntaro de bienes y servicios
satisfacers habitualmente los requerimientos de los individuos con mucha mayor eficacia
que el goblemo dentre de las restricciones de sus recursos limitados.

También afirma que si los individuos pueden lib [ Ir sus proplos intereses, las
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consecuenclas colectivas van a ser mucho mas beneficiosas que la acclén gubemamental.

E! objetivo fundamentat de la politica econémica neoliberal, es propiciar ¢l funcionamiento
flexible de! mercado eliminando lodos los obstaculos que se lovantan a la libro competencia
(donde todos los palses complten en condiciones de iguaidad, segun sus posibifidades), eslo
va ocasionando que en el mundo se adopten tipos de cambio flexible y haya un desmonte de
todo tipo de protecciones, estimulos y ayudas a los produciores.

En la ditima década todos los palses de América Latina y el Caribe han realizado reformas
estructurales como:

1. ‘La liberacién comercial,
2, La politica tributaria,
3. Ladesrogutacion financlera,
4. La privatizacién,
5. La leglslacién laboral y
Latr ion del sistema de pensiones®

En América Lalina con la ola de democralizacién, y la comple]a tendencia intemacional,
aparecléd una tendencia Ei y T ritica, tenla como pretexto la
relvindicacién de la libertad de mercado, pero realmente estd reorganizando a las
socledades por la fuerza en téminos bipolares y excluyentes, beneficiando a las grandes
potencias, empresarios, a los que detentan el poder y a los ricos.

Ha producido un nuevo fendémeno que son los Excluidos Sociales * son las personas
quienes antes de las politicas de ajustes del modelo neoliberal estaban dentro de! mercado.




laboral, y tenfan acceso a la seguridad, a la Justicia, a la salud, a la educaclén y hoy
engrosan las estadlsticas de los desempleados, marginados extremadamente pobres® . al

Otra ¢ cla es el imi
conceptuada con relacién a organizaciones que funcionan al margen de la ley y quo cuentan

"

de los * Estados Paralelos, ésta categoria es

con el apoyo significativo do las pobl més noc estas p estar

relacionadas con el narcotrdfico, propiciando el aumento de la ciminalidad y la marginalidad.
1% 50 ha reducido I efectividad de presion por parte de las masas.

El sistema neoliberal es el prnciplo de la exclusién, hay desigualdad socia!, y en lugar de
estar construida una cultura politica participativa, y democrética, est4 resultando una cultura
politica fragmentada e Individualista con un reducido capital social { “ definido como el
desarrollo de redes de solidaridad y de Identidades colectivas. ) "

El estado se minimiza:

a) Amptia los gastos en defensa y seguridad,

b) Hay reduccién de los gastos en las funciones econdmicas (habilacidn, mineria, industria,
construcclon, agricultura y transporte) .

¢) Disminucién de los gastos sociales (salud, educacién, seguro social y asistencia soclal).

EL MODELO NEOLIBERAL EN MEXICO

Este modelo expandido en casi todos los paises del mundo, se ha ensafiado contra
numerosos pueblos del tercer mundo cuyos goblemos son presionados por Instituciones
financieras Internacionalos y por élites econdémicas nativas cuyos intereses e ldeologla
colnciden con el capital corporativo transnacional, y han aplicado ajustes econdmicos
sugeridos por los Chicago Boys o impuestos mediante el FMI, del Banco Mundial y de los
intereses oligarquicos.

™ Rene Villarrea), op. Cit, P, 97
%9 1bid p. 99
" |bid p. 100




En nuestro pals la revolucién neoliberal, se aplicé en el sexenlo del Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado, llamado * Estrategia del Cambio Estructural *, y quo con el periodo del Lic. Salinas
de Gortar so designd * J 16 dmica * que amanca con el Pacto de Solidaridad
Econémica decretado on 1987, extendiéndose hasta la actualidad, consisto en la reduccién
del gasto piblico programable, que conllevé el retiro del Estado de sus funciones

éml como agente activo del desarrollo econdmico, a través de la
desregulacion, la cancelacién o reduccion do los programas de fomento econdémico y la
privatizacién de empresas piblicas, |a reduccién de los salaros reales, Ia restriccién de la
oferta credilicta (para consumo e inversién), otc.

como Inv

Como resultado de la aplicacién prolongada y. persistente, se produjo una receston:
disminuy6 la produccién porque se contrajo la demanda, las mayores ventas al exterior no
pudieron contrarrestar la contraccién del mercado intemo, disminuyé el empleo y ésta
presiond a los salarios a la baja, doprimiendo la demanda agregada, la producclén y la
Inversién (fue un sexenio de crecimiento coro).

A partir de 1984 se pone en marcha un proceso de aperiura comercial denominado
nacionalizacién de la proteccién, que va reduciendo aranceles y suprimiendo precios
oficiales y permisos previos de importacion, para di bocar en la adheslon de México al
GATT (Acuerdo General de Aranceles y Comercio) en 1988, esto ocasioné la destruccin del
aparalo productivo mexicano creado en los allos cuarenta quo se habla desarrollado a partir
de un sistema proteccionista que cerraba las fronteras a productos y ariculos del exterior

que pudieran hacer competencia a los nacionales.

Al Ingresar al GATT hubo liberacidn, es decir, derrumbe de barreras arancelarias y no
arancelarias, prohibiciones y permisos de importacién, asi el modelo neoliberal se precipita
con el Pacto de Solidaridad Econdmica (1887), reduce aranceles hasta el 20%, ademds la
prioridad principal de la estrategia econémica deja de ser la generacién de excedentes para
servir la deuda externa, asume la estabilizacién de precios, hay aceleramiento en la apertura
comercial, renegociacién de la deuda extema, la inversién extranjera provocd
endeudamiento para el pals y if aclivos lonales para comprar en el exterior
mercanclas que compitan con 1as nacionales y presionen la inflacién a la baja, esto se
denomin6 “Reag Ics Salinista: Endeudar al Pafs.” '3

Las fases del neoliberalismo i el vadurismo que en una politica
salarial no de mano Invisible del mercado sino de mano dura de topes salariales y represién

12 Reng Villarreal, op. Cit. p. 100




sindical; oidos sordos a las demanda do los sectores empresariales afectados por las
politicas neoliberales de aperura y abandono por el Estado de sus funciones en la

promoclén sectorial del d ) € ), prime al proletariado y a los
estratos més desprolegidos.

Se dieron factores con el ingreso al GATT que nuestro pals resinti6: la apertura comercial y
reconversidn industial que el goblemo realizé por su cuenla, deojé que los industiales
mexicanos se fas ameglaran como pudioran cada uno por su cuenta, con la reconvorsion
tecnolégica de sus Industrias, ocasioné que sélo unas cuantas ramas indusidal
sobrevivieran y pudieran utilizar la reconversion tecnolégica, cerando asl varias empresas
pequefias, ocasi do d pleo, el nacional fue invadido por importaciones que
desplazaron la produccién nacional, ha producido endeudamiento exiemo, mayor aperlura a
la inversién exiranjera, profunda dependencia financlera externa, el modelo neoliberal
mexicano cada vez empobrece mds a la poblacién, ya que le quila al pobre para dérselo a
los ricos.

1.7  DISTRITO FEDERAL

En nueslro pals conslituido de acuerdo al Art, 43 "Las partes integrantes de la Federaclén
son los Estados de Aguascallentes, Baja Califomia, Baja Califomnia Sur, Campeche,
Coahulla, Colima, Chiapas, Chlhuahua, Durango, Guanajuato, Guemero, Hidalgo, Jalisco,
México, Michoacén, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luls Potosl, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatén,
Zacatecas y el Distrito Federal. * ™ Do este ltimo hablaremos principalmente, ya que es
considerado como una gran Urbe donde esté concentrada la mayor parte de la poblacién
mexicana, las Secretarfas, Oficinas de Goblemo, Institutos, Hospitales, Universidades,
Centros de Investigaclén, entre otros. El At 44 de nuestra Carta Magna sefiala *La Cludad
de México es el Distrito Federal, sede de los poderes de la Unidn y Capital de los Estados
Unldos Mexicanos. Se compondré del terilorio que actualmente tiene y en el caso de que
los poderes Federales so trasladen a ofro lugar, se erigird en el Estado del Valle de México,
con los limites y extensidn que le asigne ¢l Congreso General.”

) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Sista, S.A., México, 1094,
Pag. 27
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Y do acuerdo al Estatuto de Goblemno del D.F. es una entidad fedorativa con personalidad
Juridica y patrimonio proplo con plena capacidad de adquirir y poseer loda clase de blenes
que e sean nec
para el d llo de sus proplas actividades y funciones. . . (Ad. 2)

para la pr i6n de los serviclos publicos a su cargo y en general,

El Distrito Federal est4 dividido en 16 delegaciones creadas como drganos desconcentrados
son:

1. Alvaro Obregén
2. Azcapotzalco
3. Benito Judrez
4. Coyoacin
5. Cuajimalpa de Morelos
8. Cuauhtémoc
7. Gustavo A. Madero
8. lztacalco .
9. lztapalapa
10. La Magdalena Contreras
11. Miguel Hidalgo
12. MilpaAlta
13. Tlahuac
14, Tlalpan
15, Venusliano Carranza
- 16. Xochimilco

Cada una cuenta con un Jefe Delegacional, electo en forma universal, libre, secreta y direcla
cada tres afios, iniclando el 1* de octubro del afio de la eleccién, deberdn observar y hacer
cumplir las resoluciones que emita el Jefe de Gobiemo, Asamblea Leglslativa, el Tribunal
Superior de Justicla y demés autoridades Jurisdiccionales,

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

1. La Asamblea Legislativa del Oistrito Federal; que tiene la funcién de legislar, estd
integrada por 40 diputados electos segin el principio de votacién mayoritaria relatlva,
mediante el sistema de distritos eleclorales uninominales y 26 diputados electos por el
principio de mprqsemaclbn proporcional, mediante el sistema de listas votadas en una
circunseripcién plurinominal.  Sélo panticipan los partidos politicos que cuenten con
registro, son electos cada ires afios, por cada propletario se eligo un suplente.
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2. ElJele de Goblemo del Distrito Federal, tiene a su cargo el érgano ejecutivo de cardcter
local y la administracién publica en la entidad, es elegldo por votacién universal, libre,
directa y secrela, su eleccion se realizard cada sels afos, en la misma fecha on que sea
la eleccion del Presidente.

Su cargo dura sels afios, a partir del dfa 5 de diciembre del allo de la eleccion,
algunas do sus facultades y obligaciones son:

o Inlclar leyes y decrelos anto la Asamblea Legislativa

« Promulga, piblica y ejecuta las Leyes y Decretos que expida la Asamblea
Legislativa,

o Cumpliry ejecutar 1as leyes relativas que explda el Congreso de la Unidn,

e Formular proyeclos de reglamenios sobre leyos del Congreso de la Unién,
relativas al Distrito Federal.

e Nombrar y remover libremente a los litularos de unldades, 6rganos y
dependenclas de la Administracién Piblica del Distrito Federal,

o Nombrary r fibr al Presidente de la Junta de Aslistencia Privada,

« Presentar a la Asamblea Legislativa del Distrito Federal 8 mas tardar el dia
treinta de noviembre, 1a Iniciativa de Ley de Ingresos y el Proyecto de
Presupuestos de Egresos,

+ Formular el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal... enire olros.

3. ElITrbunal Superior de Justicia del Distrito Federal; se encarga de {a funcién judiclal del
fugro comuin, asl et Consejo de la Judicatura del Distrito Federal, Jueces y demés
"drganos que su Ley Orgénica sefiale, Impartirdn justicla y vigilardn que la Ley se aplique,

El Ingreso y promocién de los servidores publicos a los drganos que ejerzan la
funclén judictal, distintos del Tribunal Superior y el Consejo de la Judicatura, se hard
mediantoe el sistema de carera judiclal, a través de un concurso Intemo de oposicién
que determine el Consejo de la Judicatura de! Distrito Federal en base al nimero de
vacantes a cubrir.

La Asamblea Legislativa resolvera en un plazo de 15 dias, por el voto de la mayoria
de sus miembros presentes, respecio de los nombramientos de los Magistrados del
Tribunal Superior de Justicia que haya realizado el Jefe de Gobiemo; duran sels
afios en el ejercicio de su cargo.
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La administracién, vigilancia y disciplina del Tribunal Superior de Justicia, de los
Juzgados y demds organos judiciales estardn a cargo del Consejo de la Judicatura
del Distrito Federa!; 1a cua! se integra por siete miembros:

Uno serd ol Presidente del Trbunal Superor de Juslicla y del Consejo, un
Magistrado, un Juez de Primera Instancla y un Juez de Paz, electos mediante
insaculacidn; dos Consejeros designados por la Asamblea Legislativa y uno por el
Jefe de Goblemo. Los Cansejeros duran cinco afios en su cargo.

1.8 INDICADORES DE LA SALUD PUBLICA

Como hemos sefiatado anteriormente, la salud y enfermedad obedecen a factores extemos
o Inlemos, la salud es adaptacién y equilibrio, enfermedad es desadaptacién.” Pars la
Identificacién do problemas y necesidades de salud, es rio d Inar los Indicad

de salud que son Utiles para ayudar a detorminar la importancia de los problemas, las
prioridades de salud, ademés siiven como medidas de evaluaclon cuantitallva como
cualltativa de la eficacia de los serviclos de satud a través do estadlsticas.

Exisien las siguientes categorias, de indicadores del sistema de salud:

1. ‘Los Indicadores soclodemogrdficos: son ttiles para la determinacién de necesidades do
salud y serviclos, analiza la estructura de la poblacién, crecimiento o decrecimiento
demogréfico como la edad, sexo, el nivel socioeconémico,

2. Los Indicadores sanitarios: seflalan riesgos derivados de condiciones especlales del
amblente, fisico y soclal, que ocasionan mortalidad, morbilidad e incapacidad.

3. Los indicadores do ulilizacion de los serviclos de salud: estén basados sobre la hipétesis
de que la utilizacién de servicios corresponde a las necesidades en materia de serviclos,
mids fa morbilidad a partir de las estadisticas de admisién y tratamiento hospitalario,

4. Los indicadores de recursos: son humanos, fisicos y financieros que expresan a los dos
primeros en términos monetarios.”

De acuerdo al XIl Censo General de Poblacidn y Vivienda 2000, los datos preliminares
arrojados son:

) Garcla Vargas, Julidn, La Planificacion Sanitaia, Masson, S.A. 3%. Ed. Espafia, 1994,
Pép. 64
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EN POBLACION

3 Entldad Totat Hombres Mujeres
Estados Unldos Mexicanos 97,361,711 47,354,380 50,007,325
Distrito Federal 8,581,309 4,087,523 4,503,788

Sélo mencionaremos algunos indicadores de la salud en el Distrito Federal como:

Poblacidn total segin sexo e indice de linldad, por delegacid
Poblacin
7L Delegacién Yotal Hombres “Mujeres
Disiilo Federal 561,309 7,007,523 1500786
Alvaro Obregén 685,327 325,866 359,481
‘Azcapotzaico 440,558 209,070 231,468
Henilo Judrez 356,034 169,130 200,195 |
Coyoacan 639,021 298,692 340,329
Cuajimalpa de M. 151,127 71,380 79,737
Cuauhtémoc 515,132 240,472 274,680
Guslavo A Madero 1,233,822 591,672 642,250
Iztacelco 410,717 105,283 215,434
Iztapaiapa 1,771,673 858,652 912,721
M. Contreras 221,762 106,008 115,754
Miguel Hidalgo 351,848 158,008 192,840
Milpa Alta 06,744 47,700 49,044
Tlahuac 302,483 146,712 155,771
Tlalpan 580,776 278,570 302,208
Venustiano C. 462,080 216,220 243,861
Xochimiico 368,708 180,763 188,035

Fuente: INEGI. Distrito Federal, resultados preliminares X!l Censo Genera! de Poblacién y Viienda
2000.

De acuerdo al cuadro estadistico, la delegacion de Iztapalapa cuenta con mayor nitmero de
poblacién constituida en su mayoria por poblacién femenina, le sigue la delegacién de
Gustavo A. Madero, Alvaro Obregén y Coyoacdn. La delegacion Milpa Alta cuenta con
menor ntimero de poblacién.
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Poblacién de 12 aflos y mas por sexo y nivel de Instruccién, segin condicién de

actividad
Trimestre: Abril - Junio Afio. 1998

Condicién de  Actividad
Sexo y Nivel Poblacién de Econdmi te Econém t
De Instrucclén 12 afios y més Acliva Inaciiva
Distrito Fedoral 6,734,225 3,849,643 2,884,582
Sin Instrucclén 260,700 100,596 180,104
Primaria Incompleta 670,032 277,889 393,043
Primaria Complota 1,211,588 835,178 576,410
Secundaria ' 2,377,860 1,335,477 1,042,383
Medio Superior y Superior 2,213,145 1,500,503 712,642
Hombres 3,169,046 2,395,552 773,494
Sin Instruccién 73,016 38,629 34,287
Prmaria Incompleta 284,875 161,978 122,887
Primara Completa 520,636 386,751 133,885
Secundaria ! 1,025,353 783,089 241,664
Medio Superior y Superior 1,264,266 1,023,505 240,761
Mujeres 3,565,179 1,454,091 2,111,088
Sin Instruccién 186,764 60,967 125,817
Primaria Incomplela 386,057 115,011 270,146
Primaria Completa 690,852 248 427 442,525
Secundaria * 1,352,507 551,788 800,719
Medio Superior y Superior 948,879 476,998 471,881

TIncluye a la poblacién de 12 afios y mas que tiene secundaria incompleta y completa.

De acuerdo a este cuadro, hay més poblacion femenina que masculina, pero hay mas

hombres econdml

activos,

Superior y Superior que 1a mujer.

con mejor Instrucclén escolar de Nivel Medio
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Defunci G les Segtn Principales Causas de Muerte

1997
Clave Lista
Bésicadeia Causa Dafunciones
CIE

Total ] 46,884
25.28 Enfermedades del Corazén 8,595
27 Enfermedad Isquémica del Corazén 5,899
28 Enfermedad Hipertensiva 1,164

Resto de las Enfermedades del Corazén 1,532
08-14 Tumores Malignos 6,079
101 . Tumor Maligno de la Traquea, de los Bronquios y del Pulmén 662
113 Tumor Maligno de la Mama do la Mujer 558
091 Tumor Maligno del Estémago 499

Resto de Tumores Malignos 4,360
181 Diabetes Mellitus 5,058
20 Enfermedad Cerebrovascular . 2,662
201 Hemorragia Intracerebral y Otras H glas Intrac 904

Resto de Enf dades Cerebr lares 1,758
E47-E53 Accldontes 2,550
£471 Accidentes de Trafico de Vehlculos de Motor 1,264

Resto de Accidentes 1,288
347 Cirrosls y otras Enfermedades Crdnicas del Higado 2,505
321-322 Neumonla e Influenza 2,355
45 Ciertas Afecclones Originadas en el Periodo Perinatal 1,775
454 Hipoxia, Asfixia y olras Afecciones Respiratorias del Feto Recién 1,052

Nacldo

Resto de Clertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal 723
350 Nefritis, Sindrome Nefrético y Nefrosis 1,242
E5S Homicidio y Leslones Infligidas Intencionalmente por otra Persona 1,072
325 Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas 1,026
44 Anomallas Congénitas 996
184 Sida 889
323 Bronquitis Crénica y la No Especificada, Enfisema y Asma 740
19 Deficienclas de 1a Nutricién 537

Restlo de las Causas a/ 8,803
Nota: La informacién se reflere a las de que tenlan habitual en la Entidad. Los

Qrupos y causas que aparecen en este tabulado, asl como su mpodlvl clave, cormesponden sl manejo
en la "C de E des (CIE) en su 9%, Revisién; dste o8 un

documento normativo en a materia que contiene difetentes niveles de agrupacién, entre los cuales se
encuentra la denominada *Lista Bisica de Causas de Muerte® recomendads por ta Organizacién Mundial de

|a Salud (OMS), para fograr ta comp del fend a nivel 1. Con base en
las que p esta lista, se y ord o | fas
causas de muerte, segin su frecuencia respecto sl tolal,

& Incluye 181 casos de disritmia cardiaca y 95 de aignos, y estados mal i tales

se ol acuerdo entre ol INEGL y la Secretaria de Salud, para tener elementos
de evaluacién respecto a la calidad de la certificacién médica de las causas de muerte.
Fuente: INEGI, Direccién Reglonat Centro; Direccién de Estadistica en el DistrRo Federal
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Respecto a la poblacién derechohabiente en 1995, era del 53.75%, sin derechohabloncia ora
del 46.25% y en el afio de 1897 cambia de la sigulente forma

Poblacién Usuaria, Personal Médico y Unidades
Médicas en Servicio de las Instituciones Publicas
del Sector Salud segin Instituclén.

1997,

(Porcentajo}

Poblacién Usuaria

m sy ety o AESTO DS BATTTUCIONES
w

En la presente gréfica podemos observar que la Institucién que tiene mayor demanda de
atencién a la salud es el Sistema de la Secretaria de Salud y qulenes menos atienden son
algunas olras Instituciones pblicas
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Personal Médico

Al ser el Sistema do la Secretarla de Salud quien reporta atender un mayor nimero de
paclentes, el grupo de médicos que prestan su servicio tamblén es mayor que el de las
demés Inslituciones representadas en esta gréfica,

a/ Comprende PEMEX, SM, IMSS-SOLIDARIDAD, CRUZ ROJA, IN{y otra no especificada.
b/ Datos referidos al 31 de diciemixe
Fuente: Cuadro 3.3.3




Unidades Médicas en Servicio

[T st mastr son AL8T0 DT MATITUCIONE A
”

Esta grafica muestra claramente qué instituciones son las que tienen el mayor nimero de
unidades médicas para 1a atenclén de la salud.

8/ Comprende PEMEX, SM, IMSS-SOLIDARIDAD, CRUZ ROJA, iNty otra no especificada.
tv Datos referidos ol 31 de diclembve
Fuente: Cuadro 3.3
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CAPITULOII

NOCIONES HISTORICAS DE LA SALUD PUBLICA
EN MEXICO

2.1 Epoca Prehispanica

2.2 Epoca Colonial

2.3 Epoca Independiente

2.4 Epoca Revolucionaria

2.5 Epoca Post - Revolucionaria
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2.1 Epoca Prehispénica

La organizacién de los servicios de salud va desamolidndose de acuerdo a los procesos
histdricos sociales y de cada pals.

En México, antes de la llegada de los espafioles sélo hay como antecedente conocimientos
terapedticos empiricos que estdn sustentados en la boléni édica; otros r eran las
sangrlas, 1os masajes, el baflo termal, dietas, tenlan conocimiento do algunas enfermedades,
pero sus préacticas curalivas se realizaban segun una concepclén mégico-religiosa.

2.2 Epoca Colonial

La conquista de los espafioles trajo consigo varos cambios en la salud, como cpidemias,
agentes Infecciosos desconacldos por a poblaclén como la viruela, la peste, la sifilis, tifo, por tal
motivo, disminuyé la poblacién indigena, 1o que favorecid el dominio hispanico,

Homan Cortés fundd el primer hospital con el nombre *Hospital de la Purisima Concepclén do
Jesus.”

En Michoacdn, los fundadores de los pimeros hospitales fueron Fray de San Miguel y Vasco de
Quiropa. .

En 1524 so cre6 el “Hospital de Jesis Nazareno®, 1566 el *Hospital de San Hipdlito® y el
*Hospital de San Lazaro® en 1572 y su propagaclén en otros lugares de la Nueva Espafia,

Hubo hospitales, hospiclos, escuelas para huérfanos, asilos, centros de caridad, encaminados a
salvar de la miseria a los ancianos y a los nifios. Las Instituciones de la beneficencia en la
Colonia legé a ser de 113,

En 1579 se crea la primera cétedra de medicina en la Universidad y el 1828 se establecid el
Real Tribunal de Protomedicato, encargado de velar por la ensefianza de la medicina y por el
ejercicio legal de Ia profesidn, ademds realizé estudios sobre las medidas sanitarias que deblan.
adoptar para evitar las epldemias de cdlera.
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Los virreyes De Crolx y De Revillagigedo ordenaron la realizaclén de la obra de desagllo del
Valle de México.

2,3 Epoca Independiente

En la época Independiente desaparecen muchos de los centros hospitalasios, debido a que no
contaban con medidas de sustento, existia un enorme atraso del saber y en 1831 fua suprimido
el Trbunal de Promedicato responsable del retraso y practica médica (201 aflos de las
restricciones de la Colonia). En 1831 se cred la Facultad Médica do México, en 1833 el
gobiemo de Gémez Farlas suprimié la antigua Universidad Pontificla, en 1841 surge el Consejo
Superfor de Salubridad que dla los principales probl de salubridad poblica,
posteriormente obtiene su autonomla e Impulsa estudios sobre el tifo, realizu un codigo
sanitario, se crea un laboratorio de microbiologla, el Instituto antirabico, en 1890, se funda el
Instituto Médico Naclonal, encargado del esludio de las enfermedades y plantas medicinales del
pals, y en 1891 se promuigé el Cédigo Sanitario.

En 1900 se funda el Instituto Patolégico Nacional y en 1802 se Inicia la campala contra el
mosco lransmisor de la fiebre amarilla,

En 1905 se fundd el Hospital General y en 1910 el Manicomlo General,

En el Porfirilato, se crea el Consejo Superior de Salubridad Publica, la cual dependia de la
Junta Directora de Beneficencia.

En esta época hubo una gran labor de higlene debido al crecimiento econdmico y urbano
causado por el porfidato, en el Cédigo Sanitario contenia disposiciones para el control e higlene
de los alimentos, la lucha antirrébica, vigilancia de puertos y fronteras, regulaba la Introduccién
de sistemas de agua potable y alcantarillado. Hubo una descentralizacion de ias tareas
sanitarias, también habia una gran diferencia en la atencién médica, pues existian hospitales
que atendlan a las colonias extranjeras como la espafiola, inglesa y franco - suiza — belga,

2.4 Epoca Revolucionaria

En 1912 Francisco |. Madero cret la Academla Nacional de Medicina y en 1815 se funda la
Policfa Sanitaria Especial para combatir la tifo.
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Duranto el Congreso Constituyenie do 1818 ~ 1917 se le olorga al Consejo de Salubridad,
atribuclones superiores a las de una secretarla y el nuevo Estado Mexicano asume tareas de
sanidad y asistencia social,

Con Ia revisién de los postulados do la Constitucién de 1917, Carranza solicité al Congreso
Constituyente que se diera prioridad a la salud del pueblo. Se cred el Instituto de Higieno,
destinado a la Investigacién clentifica y la ensefianza y en la fundaclén de la Escuela de
Salubridad e Higlene en 1922,

2.5 Epoca Post - Revoluclonaria

En 1921 durante el goblemo de Alvaro Obregdn se impuis6 el saneamiento antimalddco, se
efectia una campafla contra la fiecbre amarilla, desralizacién de los principales puertos y
cludades fronterizas. Se organizé la Beneficencla Publica en el Distrito Federal y la Asociacién
Naclonal de Protoccién a la Infancla.

En el parfodo del presidente Plutarco Elias Calles (1924 - 1928) en el afio de 1925 se funda la
Escuela de Salubridad e Higiene, se promulga el nuevo Reglamento de Salubridad Pablica y la
publicacién del Boletin del Departamento de Salubridad, se delimitan las funciones estatales y
localos, hay Impulso en la educacién higlénica, en la higiene industral y se reglamenta (a

propag de que pueden dafar a la poblacién.

Emilio Portes Gil, Pascual Ostiz Rublo y Abelardo L. Rodriguez trabajaron en diferentes
aspectos do salud como la lucha contra el alcoholismo, el serviclo de higiene Infantil, fa
campafia antituberculosa, la erradicacién del paludismo, atencién antirrabica, el sancamiento de
la capital de la Replblica. Cabe mencionar que en 1831 se promuigé la Ley Federal del
Trabalo, iniciativa que estuvo a camgo del presidente Pascual Oriiz Rublo y con Abelardo
Rodrlguez se decreta un nuevo Cédigo Sanitario quo declara de Interés publico la unificacion,
coordinaclén y cooperacién de los servicios sanitaros, en su periodo hubo una comienle
sanitaria, se realizaron estudios de la calidad del agua y de la habitacién rural,

Se concluye que a finales de los afios trelnta, la salud no era. obligacién del Estado, pues sélo

existian acclones de saneamienio a través de campafas que alacaran a diversas
enfermedades existentes en ol pals.
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Con Lézaro Cérdenas (1934 - 1940), Inicia la intervencién del Estado en ¢i campo de la salud

con su Prmer Plan S | de Gobl , las que so aplicaron fueron:

*1) La creacién de serviclos de higiene Industrial para proteger la salud de los trabajadores, los
sorvicios ejidales cooperativos, implanlacién del servicio médico en zonas rurales, la
creacién de la Comisién Investigadora de la Mujer y de los Nifios Trabajadores (1836)

2) La creacion de la Secrotaria de Asistencia (1937), hubo el control de alimentos y bebidas, so
constituy6 la Comisién Nacional de la Habltacion, ademés se implementaron campafias
contra enfermedades transmisibles.

3) La creacion de la Oficina General de Higlene Soclal y Medlcina Ejidal. Los servicios de salud
pablica se extendieron a todas las entidadas federativas (1938).

4) En 1939, se crea ol Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. ('

Cérdenas pone a consideracion del Congreso el proyecto de Ley del Seguro Soclal, tomando en
cuenta los riesgos més frecuentes en la clase lrabajadora. Su proyeclo no prosperd por el
conflicto suscitado por la expropiacién del petrdleo.

Concluyendo puede sefiatarse que durante fa época de la conquista, la colonla, la Revolucién
Mexicana y hasta finales de los afios 30, la salud piblica no era obligaclén del Estado, sus
acclones ostaban encaminadas a sancar la condiclones del pafs a través de campafias contra
diversas enfermedades que afectaban peligrosamente la salud do la poblacién,

Comienza la Intervencién del Estado en los servicios de salud con el Primer Plan Sexenal de
Goblemo prop por el Presld Lézaro Cérdenas. Como podemos observar este
presidente dio un paso importante en lo que hoy es una do las instituciones que atiende a un
grupo considerable de poblacién (rabajadora y derechohablente,

Después con Miguel Avila Camacho (1940-1946) se cristalizaron las ideas del Instituto
Mexicano del seguro Soclal, el dia 19 de enero de 1843, se funda €l Hospital Infantil de México,
se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia (con Ia fusién de la Asistencia Publica y el

" Ovalle Feméndez Ignacio. Necesidades Esenclales en México. Situacién Actual y
Perspectivas al aflo 2000. Salud. Siglo Velntiuno Editores, 3®, Ed. México, 1985. P4g.
150.
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Departamento de Salubridad), las labores aslstenciales y sanitarias. Se crea la Loteria Nacional
para la Asistencia Publica.

En 19486, se Inaugura el *Instituto Nacional de Cardiologla® y el “Hospital de Enfermedades de la
Nutricién,”

Sus politicas social {uvi encaminadas & proporcionar abasto de agua potable, control
sanilario de puertos, f to al do de alimentos, programas habitacionales,
vacunaclén anlidiftédca obligatora, lucha conlra padecimientos Infecciosos, campafia contra

paludismo, tuberculosis y represién a los traficantes de droga y cura de los viciosos, impulso a
la educaclén higiénica entre otros. Su campafa de educacidn higiénica contibuyé a la
provenclon de algunas enfermedades.

Con Miguel Alemdn Valdés (1946-1952), se cred el *Hospitat Gea Gonzéles®, no hubo un plan
formal que llevara a cabo la atencion de la Salud Pablica, sélo se concreté a dar continuidad a
las acclones emprendidas por el gobiemo anterior, senté las bases para la construcclén de
grandes obras pablicas. Do lo anteror se desprende que la salud no era considerada un
problema grave para dicho presidente.

Adolfo Ruiz Cortines (1852-1958), encomendé a la Socretaria de Salubridad y Asistencla,
goneralizar los beneficlos de 1a salud y la asistencia piblica, a todos los nifios que hayan sido
victimas del abandono, la desnutricidn y la Incomprenslén humana, debido a esto se llevaron a
cabo Jomadas en pro do 1a niflez y el Congreso Nacional de Proteccién a la infancia. Con
dichas acciones la salud se vi6 beneficiada, puos es a nivel preventivo cuando mejores
resultados se observan.

En 1954 se inici6 el programa de Bienestar Social Rural y en 1956 se continud en el medio
urbano.

Con Adolfo Lépex Mateos (1958-1964), una de las acclones importantes en su goblemo
referente a salud fue la transformacién de la Direccién de Pensiones civiles y Retiro en el
Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores (ISSSTE), con Ia finalidad de
dar mas posibilidades de atencion a la poblacién trabajadora al servicio del aparato
gubemamental. Con esta accién se complementd la actividad que brindaba el IMSS, que es
atender a la clase trabajadora y a su familia.

En 1861 se promulga la Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y el Instituto
Nacional de Proteccitn a la Infancia (INPJ),
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Gustavo Dlaz Ordaz (1964-1870), en 1885 crea la Comislién Mixia Coordinadora do
Actividades en Salud Piblica y Seguridad Social (formada por la SSA, el IMSS y el ISSSTE),
con el objetivo de lograr mayor eficiencla en el uso de los recursos y aumentar la capacidad de
los servicios en la poblacion que carece de serviclos de atencién a la salud.

En 19688 se cred el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), considerd importante
este logro pues en dicho Instituto se atienden nifos que al no tener el acceso al mismo, su
curaclén o rehabilitacién serfa Imposible.

Durante su gobiemo se Incrementd la eficiencla de los servicios médicos, Intensificacidn de los
programas de control y emadicacién de padecimientos frecuentes, ampliacién de los servicios
de saneamlento fisico, Incorporacién de los trabajadores urbanos a los beneficios de la
sequridad social, asl como la posibilidad de hacer llegar a los campesinos dichos beneficios,
con esla accidn la gente del campo dejé do ser inadvertida en cuanio a los serviclos de saltud.

Luls Echeverria Alvarez (1870-1876) En 1971 se expidid la Ley Federal para prevenir y
Controlar la Contaminacién Amblental, en enero de 1972 se cred la Subsecretaria de
Mejoramiento del Ambi dependi de la Secrelaria de Salubridad.

En 1973 se llové a cabo la Primera Convencién Nacional de Salud. Lanzé la Iniciativa de
fundamentar un nuevo Plan de Salud para el pals, se dostacd por la lucha para preservar y
mejorar el abatimiento de la conlaminacién; la salud como parte Inlegrada de la educacién;
medidas de seguridad e higiene; me] lento de la nutriclén, planeacién unificada de la salud,
la seguridad y 6l blenestar de la comunidad enlre otros. Fue importanie tomar como parte de la
educaclén la salud, pues es una manera de ensefiar a la gente & cuidar su entomo y por ende
su salud.

En 1876 se crea ¢l Consejo Nacional de Ciencla y Tecnologla (CONACYT) y por decreto se
crea el Institulo de Sequridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

José Lopez Portillo (1976-1986) En su goblemo se llevaron a cabo siete programas; atencién
prevenliva, curativa, capacitacién de la poblacién para la autoproteccién de la salud,
saneamiento y mejoramiento del medio, formacién y desarrollo de recursos humanos,
investigaclén, ciencla y tecnologia, preduccién de bienes.

En 1977 se aprobd el Plan Nacional de Planificaclén Familiar, el Programa de Extension de
Coberiura de los Servicios de Salud al Medio Rural y Suburbano, el Programa Comunitario
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Rural, también se fusionaron el INPI y el IMAN en el Sistema Nacional ara el Desarroito Integral
de la Familla (DIF), el Patronato de Promotores Voluntaros como organismo pablico
descentralizado. Al lgual que los otros presidentes, lamblén se avoc) a la atenclén paca la salud
en su pais.

En México las instituciones que atienden la salud publica estdn agrupadas en cuatro rubros y
estos son:

*1) El gubernamental, representado por la Secretaria de Salud y por los servicios médicos del
Departamento del Distrito Federal.

2) Las instituclones de Seguridad Soclal Integradas fundamentalmente por el IMSS y el
ISSSTE.

3) Los servicios que prestan PEMEX, Femocaniles Nacionales de México, la Secretaria de la
Marina.

4) El Sector Privado constituido por Individuos y grupos.” '

El sector gubemamental ademds de sostener médicos de las dependencias anles mencionadas
otorga un financiamiento a los institutos médicos descentralizados como:

Instituto Naclonal de Cardlologia, C logla, Enfermedades Respiralorias, Neurologia,
Psiqulatria, Nuldcién, Pediatria, Perinatologla, Salud Publica, Hospital Infantil de México,
Hospital General *Dr. Manuel Gea Gonzélez®, Instituto Nacional de la Senectud.

Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1088), en 1983, la Secretarla de Salubridad y Asistencla
cambia de denominacién por la Secretaria de Salud, y el Programa Nacional de Salud derivado
del Plan Naclonal de Desarrollo, llevé a cabe lo sigulente:

« “Aprovechd la infraestructura de los sexenios anteriores para la poblacién abierta, la que no
pertenece a las instituciones de seguridad soclal.

8 Zonilla Arena L. Santiago. 50 Afios de Politica Social en México. De Ldzaro Cérdenas a
Migue! de la Madrid. Editorial Noriega. 3* Ed. México 1889. P. 46
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Reforzé 1as unidades de primero y segundo nivel con trabajos de rehabliitacion y adecuado
equipamiento. Se crearon més unidades de primer nlvel, ampliacion de la red do
hospitales, con dicha ampliacién hubo mas oportunidad de atencién a los que la requerfan,

Respocto a la Asistencla Social, las acciones que ésta reaiiza son parte del derecho a la
proteccion de la salud que consagra el Articulo 4° de la Constitucién Polltica de los Estados
Unidos Mexicanos, se mencionan las siguientes:

= Alender a las porsonas que, por carenclas socio-econémicas o problemas de invalidez,
se ven Impedidas para salisfacer sus necesidades bésicas,

= Darasisiencia a menores y anclanos en estado de abandono,

= Promover el blenestar del senescente,

« Apoyar la educacién y capacitacién para el trabajo en personas con carenclas socio-
econdmicas,

s Provenirja invalidez y la rehabllitacién de invélidos.” an

Carlos Salinas de Gortarl (1988-1094). Durante su gobiemo se lievaron a cabo iniclativas
para el blenestar soclal como ¢l Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), “este
programa ofrecié paleativas a corto plazo a las idades que el gobi espera integrar
i de patrimonio y lealtad politico.” fe

més compl asu

El programa estuvo orentado més a las comunidades y &reas que se consideran mas
Importantes como son la claso desprotegida y marginada.

Las acciones de Solidaridad en materia de Salud, se enfocaron en principio a concluir las obras
que se encontraban en proceso en 1989, como el Hospital de Camargo en Chihuahua, la
clinica-hospitat en Santiago Papasquiaro en Durango, el Instituto Nacional de Salud Publica en
Cuemavaca, Morelos y el Centro N iquidtrico en Aguascali Posteri la
infraestruclura de salud construida y ampliada enfocé sus serviclos a la poblacién indlgena,
campesina y urbano-popular, Al igual que Gustavo Diaz Ordaz, este presidente tomé en cuenta
a la poblacién rural en cuanto a servicios de salud.

También se inicié el Programa IMSS - Solidaridad, con el objeto de ampliar la atenclén médica
a la poblaci6n carente de este servicio y de continuar las acciones del programa IMSS ~

UM bid, P, 248,

"9 garry Tom. México una Guia Actual, La Fuente Esencial sobre la Sociedad Mexicana, su
Economfa y Politica. Editorial por Ser. 2* Ed., México, 1993, P.277.
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COPLAMAR, lo que logré que se diera prioridad al primer nivel do atencién, Involucrar a la
poblaclén en el cuidado y vigilancia de su salud, incorporar los recursos de la medicina
tradicional, promover ta coordinaclén inter-institucional.

Otro programa que se aplicd fue Hospital Digno que tuvo como finalidad "Lograr o mejorar la
calidad y calidez de [a atencidn médica, a través de:

« La suficencia de equipos, insumos 6 instalaciones fislcas decorosas,

o Un tralo respetuoso a los usuarios y mejoramiento de fos sistemas de informacién y
orientacién al publico sobre los diversos servicios que se ofrecen en los hospitales,

s Méaximo grado da limploza o higiene,

« Comodidad y confort en los serviclos del hosplilal, con prieridad en urgencias consulta
extema,

« Parlicipacién acliva de la comunidad en tomo & sus hospitales su personal, fomentando la
revaloracién y reconocimiento de la socledad sobre el papel que desempefian como
procuradores de salud y contribuyentes del bienestar social.*

En la aplicacién de esle programa sobresalen los hospitales: Mal Infantil en Guadalajara,
del Nifio en Toluca; en Michoacdn: los hospitales: Psiquidtrico de Morelia, doctor Ramoén Ponce
e Infantil Eva Sdmano de Lépez Mateos; en Oaxaca: doctor A. Valdivieso y General de Potla do

Gerrero; en Veracruz: Psiquiatrico de Orizaba y General de Veracruz.

Emesto Zedillo Ponce de Leén (1984-2000). En su mandato ha hecho un balance dol
Sistema Naclonai de Salud, el cual enfrenta cuatro graves problemas: *la ausencla de Incentivos
a la calldad y eficiencia, el centralismo, las duplicidades y la cobertura insuficiente.

Ha planteado ltevar a cabo una reforma al Sistema Nacional de Salud cuyas estrategias
centrales son las sigulentes: 1) la descentralizacién e integracin de los servicios de atencién &
la pablacién ablerta, 2) 1a ampliacidn de la Seguridad Social en el medio urbano con capacidad
de prepago, y 3) la ampliacién de Ins serviclos de salud estatales a la poblacién marginada del
medio rural y urbano, a través de la canalizacién de mayores recursos a la promocidn do la
salud y prevencitn de enfermedades (paquete basico).” P

) secrotaria de la Contraloria General de la Fedoracion. Programa Naclonal de Solidaridad.
Edltorial Migue! Angel Pormia. 1% Ed. México, 1994, P. 86

) primer Informe do Goblemo. México, 1985.
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£n coordinacién con la secrelaria de Salud (SSA) Inicié la descentralizacién de los servicios de
salud a los estados, se sentaron las bases para d lizar las declsi y acclones do la
SSA y de las Instituciones que atienden a la poblacidn abieria.

Creé diversas Instanclas para el mejor funcl dol si como ol Gabl de Salud y
ol Consejo Nacional de Salud.

Se buscd el fortalecimi de prog que pemmitieran extender 1a cobertura de los serviclos
basicos a poblaclones que residen en las localidades de mayor marinacidn, & través de
campafias de vacunacién, nutricién y salud reproductiva, acciones para ol control de princlpales
enfermedades transmisibles en las Inmunoprevencibles, diarreas, el colera y las infecclones
respiratorias agudas, se redisefiaron programas de promocién de la salud, fomento sanitario,
prevencion de riesgos, dafios, protecclén al medio amblente, la aplicacién de programas para
atender necesidades de salud y nulrcién a poblacién indigena a corto plazo en pobladonos en
Chiapas y de la Slerra Tarahumara en e! estado de Chlhuahua.

En Infraestructura mandé remodelar centros de salud en zonas marginadas, se continud con la
construccidn del Centro Médico de Rehabititacién en la Ciudad de México, el Hospital Genera!
de Zamora, Michoacén, se cred el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacion
Ablerta (PASSPA) que se aplicé en Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, Guerrero y el Distrito Federal.

La asignacién del presupuesto en unidades de tercer nivel estd dirdgida a fortalecer la
infraestructura, para impulsar actividades, y en dar una mejor calidad de la atencién,

Se actualizaron las Normas Oficiales Mexicanas en materia de regulacién sanitarda, con la
" finalidad de simpiificar tramites, reducir tiempos y fomentar el intercambio de bienes y servicios.

En la exporacidn de alimentos se definieron procedimientos simples para la emisién de
constanclas sanitarias y certificaclones. Regulaclén, control y vigilancia de los estupefacientes -
y psicotrdpicos, estrechdndose las relacliones con fa Junta Intemaclonal de Fiscalizacién de
estupefaclentes y con la Procuraduria General de la Republica.

La descentralizacién constituye uno de los puntos centrales del Plan Nacional de D i

1995-2000 en materia de salud, para transferir facullades, atribuciones y recursos del Goblemo
Federal a los goblemos estatales y municipales con el fin de dar eficiencia a la operacl6n local
de los servicios, ademas de buscar una definicion en las competencias y de responsabilidades
on los slistemas estatales de salud, Con el Congreso Nacional de Salud, la secretaria de salud
y los jefes de los Servicios de Salud de los estados se comenzd a lievar a cabo la
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descentralizacién do tales recursos, asl los estados tendrdn la libertad y la responsabilidad de la
asignacién y manejo de todos los recurses asignados, salvo la construcclén de hospitales de
tercer nivel, para esto realizaron diagnésticos sobre las necesidades de infraestructura, equipo,
recursos humanos ¢ impartieron cursos de capaciacion, se elabord la Guia para la
Descentralizacién del Programa de Regulacién y Fomento Sanitario de Bienes y Servicios.

Se fortalecieron y reestructuraron: El Consejo Naclonal de Vacunaci6n, el cual se vinculé con la
Direccién General de Epidemiologla para la aplicacién del Programa de Vacunaclén Universal,
a ia vez se crearon Consejos Estatales de Vacunacién en lodas las entidades federativas, qulen
vigllaré sus procedimlentos y tenidos es el Comité Naclonal para la Vigilancia
Epidemiolégica.

En Centro Naclonal de Transfusién Sangui )] con el Consejo Naclonal para la
Prevencién y Conlrol dol Sindrome de Inmunodeficiencla Adquida (CONASIDA), han reforzado
acclones para promover una sexualidad més saludable y fortalecer ol Programa de Sangre
Segura, so cred el Grupo Internstilucional de Salud Reproductiva, Comités Naclionales de

Lactancia Matema y de Estudio de |a Mortalidad Matema y Perinatal en cada entidad federativa.

A través del Programa de Ampllacién de la Cobertura de los Serviclos de Salud se ha venido
desarrollando una estrategta de reorganizacién de los servicios con el fin de ampliar en mediano
plazo a la cobertura de alrededor de 10 millones de personas que por razones geogrificas o
culturales actualmente carecen de acceso reqular a los serviclos esenciales, a fravés de un
paguete baslco de servicios como medicina preventiva, nutdcién Infantil y satud reproductiva.

En materia de allmentacién y nutrcién, la SSA en coordinacién con el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y la Secretaria de Educacién Publica, se orientaron acclones
hacla la poblacién dosnutrida y desnutrida grave, por medio del Programa de Salud Escolar en
que los médicos dan platicas a los alumnos sobre nutricién, higiene y salud.

Con el Programa Hospital Digno, se Instalaron Comités de Salud para establecer mecanismos
de recepcitn y alencitn de quejas y de contratorfa social con el fin de mejorar la calidad de los
serviclos.

En el 4rea de prevencitn y conlrol de enfermedades, se erradict la poliomielitis y Ia eliminaclon
de la difteria del tenilorio naclonal, se controlé la enfermedad de célera, enfermedades
diamelcas e infecclones respiratorias, la Secretarla de Salud Integr6 programas del SIDA con los
de Salud Reproductiva, Atencidn a Grupos Vulnerables y Atencién a Adolescentes.
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El nuevo Programa de Salud Reproductiva Integral comprendié acclones sustantivas on
planificacién familiar, atencidn matero-infantil, salud en la mujer y salud reproductiva para los
adolescentes.

La Promoclon de fa Salud se llevd a cabo a través de la educacién en planteles escolares de
todos los niveles, como en las proplas instalaciones de salud, con el fin de desarrollar una
cultura de la salud. También se disefi6 el Programa Deporle para la Salud, fomentando la
préctica del ejerciclo y actividades fisicas, se actualizaron los programas contra el tabaqulsmo,

ol alc: 0y dependencia

En salud ambiental se aplican dos programas, el Programa de Vigilancia y Certificacién del
Agua en los Sistemas de Abastecimiento Publico y el Programa dirigido a la tdentificacién de
Emergencias Amblentales.

Posteriormente, el esquema de vacunaclén se amplié, protegla sélo contra seis enfernedades,
ahora proviene doce enfermedades.

En 19097, se puso en marcha el Programa de Educaci6n, Salud y Alimentacién Progresa, para
Intensificar ef combate a la pobreza, con esfuerzos de Instituciones foderales y estatales para
una mejor educacion, salud y afimentacién, centrando su atenclon en la familia, en niflos y
jovenes. El Programa tiene tres componentes, la educacién, salud y alimentacién, Respecto a
la salud se ampli6 la cobertura a los servicios de salud, mejoramiento en equipamienlo a las
unidades y capacitacion al personal o se proporciona sin costo un paquete bésico de servicios
de salud, también se proporciona un suplemento nutricional a madres embarazadas 0 en
lactancia y a nifios menores de dos afios para prevenir la desnutricién.

*En su ultimo informe sefalé que hubo avances significativos, ya que en los utimos cinco afios,

el gasto universal se incrementd en un 40 por clento, el nimero de enfermeras y médicos

aumentd casi 40 por clento, se pusieron en marcha 4 mil unidades médicas, la cobertura es del .
99 por clento, con servicios basicos de salud y se evitd la quiebra del Instituto Mexicano del

Seguro Soclal.” &1 Seg(n lo Investigado respecto a fa atencién que este presidente dio al

rubro de la salud, es considerable el nimero de programas y actividades enfacadas a dicho

problema,

Para concluir con este tema mencionaremos que con la administracién del Ing. Cuauhtémoc
Cérdenas como Jefe de Gobiemo del Distrito Federal, se Implement6 la Ley de Salud, ademas

2 piario Milenio. 6° informe de Goblemo. 2 de Septiembre del 2000. México. 2000 P. 10

41



de conlinuar con programas do mejor ) de i ctura hospitalaria, programas de
vacunaclén, alencion a la madra y a! nifio. Eslos los continué la Jefa do Gobieno del Distrito
Federal la Lic. Rosarlo Robles, quien repoité en sy Tercer Infonrme de Goblemo del Distrilo
Federal: "En ¢! caso de la alencién a la salud, se ha t
la hemos aumentado.

ido a la infraestructura disp y

Ademés de las obras de mantenimiento que se reatizaron en 17 hospitales, 32 centros de salud,
un reclusorio y ia Escuela de Enfermeria, se ltevaron {rabajos de rehabilitacién y remodelacion
en sels hospitales y, en Julio pasado, se inldi las obras de ampliacién y remodelacién mayor
de los hospitales Tacubaya, Azcapotzalco, Topilejo y Cuautepec. En el caso del hospital Rubdn
Lefiero, las obras de remodelacién se iniciaron en la administraclén pasada sin contar con un
proyeclo ejeculivo, lo que provocd a instancias nuestras, la Intervencién de la Contraloria
General y el consecuente retraso en tos trabajos. Salvadas estas dificultades, el afio pasado

continuaron las obras que esperamos conclulr para diciembre del presente.

Uno de nuestros principales compromisos fue combalir la lidad f ina por cAncer
cervicouterino. Para ello, establecimos el Centro de Citologla que nos permitié aumentar el
anélisis de 50 mil a 400 mil muesliras; creamos 9 clinicas de displasia; operamos la red de

idad éviles de d i6n de dicho mal en coordinacidn y colnversion con la Red de Salud
para las Mujeres en varias delegaciones; y avanzamos en las campafias de Informacién y
sensibllizaclén de las mujeres en toda nuestra red do salud en el Distrito Federal.

Otras acclones relevantes fueron la creacién de la Clinica de Prevencién, Control y Atenci6n de
VIH -Sida , tinica en su género en lodo el pals, asl como la puesta en marcha del programa de
educacién para la salud, Tres mil mujeres jovenes visitaron a los casl 700 mit domicitios que
son considerados los més pobres de nuestra ciudad, levantaron un diagndstico de cada familia
y nos pemmilieron establecer una base muy sélida para sustentar hacla el futuro una politica
publica Integral hacla esos sectores, que considera, entre otros aspectos, la atencién a los
casos de violencia, de desintegracidén familiar, de adicciones, de soledad en los adultos

yores y de la problematica de los hogares encabezados por mujeres.” £2 Pero a pesar de
los miltiples esfuerzos de todos los presidentes antes mencionados, ast como detl Jefe de
Gobiemo del Distrito Federal, en I8 atencién de fa salud, ia experiencia diaria nos deporta que
algo no estd bien en cuanto a salud se refiere, pues es innumerable el nimero de poblacién que
dia a dla reqtiere de un servicio médico.

9 Diario La Jomada. 111 Informe de Gobierno del Distrito Federal. 18 de septiembre del 2000, Meéxico,
2000.
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3.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En su contenido original nuestra Carta Magna consagraba cuatro derechos fundamentalos:
educaclén, salud, alimentacién y vivienda.

Por o que respecta a la salud se identificaba como la higieno y salubridad en los centros de
trabajo, la prevencién de los accldentes laborales y la proteccién do la malemidad de ta mujer
trabajadora,

En nuestra Constitucién de acuerdo a reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
se adiciond al articulo 4° lo siguiente:

“Toda persona tieno dorecho a la proteccién do la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecers la concurrencla de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone Ia fraccién XVI de! Articulo 73 do esta Constitucién.” ¥

En esto se consigna la garantia soclal: el derecho ala salud. Todo ser humano llene en nuestro
pals ese derecho, y el Estado; en coordinacién el nivel federsl como el estalal tienen la
obligacién, conforme a las bases que dan las leyes, de prestar los serviclos necesarios para
proteger la salud de los habitantes de la Republica.” Esta garantia no sélo se refiere a ser
atendido médicamente en caso de enfermedad, sino también a la medicina preventiva o salud
puablica, o sea, reciblr ayuda para evilar enfermedades, la educaclén en matera de salud
dirigida a la poblacién, asi como preservar el medio ambiente (lieras, aguas y atmésfera) de la
contaminacién.” &

€l Congreso de la Unlén legisla en materia de salubfidad de acuerdo a la fraccién XVI del
Articulo 73 de la Constitucién, las entidades federalivas manejan determinados servicios, segin
los programas de regionalizacion de la administracién publica federal. La normatividad y el
financiami de los mi quedan reservados a la Federacidn. En este sentido aclualmente
se cuenta con el Sistema Nacional de Salud y la Ley General de Salud.

@ Constituclon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ed. Pomia, S.A., México, 1894,

Pég. 4
249 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Comentada. Secretaria de
Gobemacidn. México, 1984, P4g. 12,13

43




También queda establecido en el arlculo 26 de nuestra Constitucién quo el Estado serd el
encargado de ronllmr'un sistema de planeacidn democrélica mediante la pariclpaclén de
diversos seclores soclales, se recogerén asplraclones y demandas de la socledad para
incorporarias al Plan Nactonal de Desamollo y a los programas de desarrollo.

La Ley faculta al Ejeculivo para establecer los procedimienlos de participacién y consulla
popular, ademés de coordinar convenlos con los gobiemos de las enlidades federativas para
que Induzca y concierte con los particulares las acciones a realizar para llovar a cabo su

elaberaclén y ejocucion,

El Coengreso de la Unién tamblén participard segun lo sefale la Ley.

3.2 Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.

Establece la organizacién de la Administracidn Publica Federal:

e C Izada que ost rep, da por la Presidencia de la Republica, las Secretarias de
Estado, los Departamentos Administrativos y la Procuraduria General de la Republica, y

o Paraestatal conslituida por Organismos descentralizados, Empresas de parlicipacién
estatal, instituclones naclonales de crédito e Instituciones nacionales de seguros y de
flanzas y fideicomisos.

En el Artlculo ©° de esta Ley sefiala:

‘Las dependenclas y entidades de la administracién piblica centralizada y paraestatal
conducirdn sus actividades en forma programada, con base en las politicas que para el logro de
objelivos y prioidades de la planeacién nacional del desarrolio, establezca el Ejeculivo
Federal.” &

@ 6y Organica de la Administracién Piblica Federal. Ed. Pomia, S.A. México, 1994 Pég. 9
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3.3 Ley de Planeacién

Los derechos sociales de la poblacion son sefialados en la Ley de Planeacién de acuerdo al
docreto publicado en el Diario Oficlal de la Federacién del 5 de fobrero de 1983, liene como
finalidad formar el proceso de la P! l6n Naciona! do D llo, regular la integracién y
funclonamtenlo del Sistema Nacional de Planeacién Democrética, dar las bases para quo el
Ejecutivo Federal coordine las actividades de planeaclén, promover y garantizar la pardicipaclén
democrélica do los grupos soclales.

En el Articulo 2° de la Ley de Planeacidn se marcan sels principlos béslcos, de los cuales, en el
apartado i, so consagra la igualdad de derechos, la atencidn de necesidades béslcas de fa
poblaclén y la mejorla en todos los aspectos de la calidad de la vida, para lograr una sociedad
mds lgualitara,

El pérrafo IV so refiere al respeto Imestricto a las garanilas individuales, derechos sociales y
politicos.

Para el fortalecimlento del pacto federal y el municipio libre el apartado V, trala de la promocién
do descentralizacién de la vida naclonal, para lograr un desarolio equitibrado del pals.

Respecto a la participacién acliva de la socledad, el articulo 4° dice: *Es responsabilidad del
Ejecutivo Federal conducir la planeacién nacional del desarrollo con la paricipacién
democrélica de los grupos sociales...”

3.4 Ley General de Salud

Esta Ley, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 7 de febrero de 1984, modificada
por ultima vez el 14 de Junio de 1881, abrogd entre otras disposiciones, al Cédigo Sanitaro de
los Estados Unidos Mexicanos del 13 de marzo de 1973,

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccién de la salud, establece las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencla de la Federaclén y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacidn en toda la Republica y
sus disposiciones son de orden piblico e intarés social,
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Se consldera autoridades sanlitarias: al Presidente de la Republica, el Consejo do Salubridad
General, la Secrelarfa de Salud, los Goblemos de las Enlidades Federalivas, incluyendo el
Departamento del Distrito Federal.

3.5 Ley de Salud para el Distrito Federal

Respecto do esta Ley, fuo publicada en el Diario Oficlal de la Federacién el dia 18 de enero de
1987, en su Artlculo 1° sefiala:

La prosente Ley es de orden plblico e interés soclal y tiene por objeto:

I.  Regular las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacién en el Distrito Federal y la competencia del Dopartamento del Distrito Federal en
materia de satubridad local.

Wi, Fljar las nommas conforme & las cuales el Departamento de! Distrito Federal ejercerd sus
atribuciones en la prestacidn de los serviclos de salubridad general, de acuerdo & la Ley
General de Satud,

{ll. Va a determinar [a estructura administrativa y los mocanismos adecuados para quo el
Deparlamento dal Distrito Federal participe con la Secretaria de Salud en Ia prestacién de
los servicios de salud como:

Coordinacion, evaluacién y seguimiento de los servitios de salud

En programa contra farmacodependencia

Control sanitario de produclos y servicios, de su importacin y expartacion

Control sanitasioc del proceso de uso, imiento, portacién, Importacién de
equipos médicos, prétesis, entre otras.

Control sanitario de publicidad

Control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y sus componentes y cadéveres
de seres humanos

Sanidad Intemaclonal.
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3.6 Plan Nacional de Desarrolio

De acuerdo al Artlculo 26 de la Constitucién General de la Reptblica y por el Attlculo 5° de la
Ley de Planeacion, el Poder Ejeculivo Federal cumple con la obligacion de elaborar y presentar
el Plan Nacional de Desarrollo 1895-2000 y enviaro a) Honorable Congreso de la Unlén para su
examen y opinién,

El Plan Naclonal de Desarrollo 1995-2000 propone cinco objetivos fundamentales:
*l.  Foralecer el ejercicio pleno de la soberania naclonal, como valor supremo de nuestra
nacionalidad y como responsabilidad pimera del Estado Mexicano.

I, Consolidar un régimen de convivencia soclal regido plenamente por el derecho, donde la
ley sea aplicada a todos por igual y la justicia sea la via para |a soluclén de los conflictos.

1Il,  Construir un pleno desarrollo democrético con el quo se ldentifiquen todos lo$ mexicanos
y sea base de certidumbre y confianza para una vida politica pacifica y una Intensa
participacién cludadana,

IV, Avanzar a un desarrollo soclal que propicie y extionda on todo el pals, las oportunidades
de superacldn Individual y comunitaria, bajo los principlos de equidad y justicla.

V.  Promover un crecimiento econdmico vigoroso, idoy le en beneficio de los
mexicanos.” #

Respecto al Dosarmollo Social objetivo de dicho Plan estd orentado a establecer oporunidades
equitativas mediante la ampiiacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad do los
serviclos de educaclén, salud y vivienda.

En relacién al rubro de la salud se ha hecho una reforma al Sistema Nacional de Salud cuyo

compromiso es:

* - mejorar la calidad de los servicios medi la l6n de las Instituciones y
ampliar la coberlura de los servicios, fortaleciendo su coordinacién e impulsando su
federalizacién,” %7

2! plan Naclonal de Desamollo 1995 — 2000, México, 1995 Pég. 10
@ |dem. P4, 94
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Ef Plan Naclonal de Desarrollo contempla que hay alrededor de diez millones de personas que
carecen de acceso regular a serviclos de salud y subsisten grupos de poblacién al margen de
las condiclones minimas de salubridad e higlene. Aun prevalecen importantes desigualdades
reglonales que se manifiestan en altas tasas de enfenmedades infoctocontagiosas,
padecimientos de desnutricién y a la reproduccién, sobre todo en reglones rurates dispersas y
zonas urbanas marginadas.

El sed ismo, la dieta inad da, el tabaquismo, et consumo excesivo de alcohol, 1a falta de
prevenclén efectiva de accidentes viales y laborales y las practicas sexuales poco seguras,
constituyen nuevos factores de resgo.

En nuestro pals hay enfermedades proplas de la pobreza como el célera, infecciones
respiratorias agudas en los nifios, la desnutricidn, muertes matemas y perinatales que afeclan &
grupos de menores ingresos.

Con los camblos de los estilos de vida se originan enfermedades cardiovasculares, crénico-
degeneralivas, malignos, padecimi adicclones y lesiones.

En la alteracién médica en las Instituciones publicas contempla la existencia de tres grupos
usuarios:

a) Los afiliados a la seguridad social, que son unos 45 millones,

b) Y los no asegurados que representan alrededor de 35 millones, este grupo Incluye a
qulenes no participan en el sector formal do la economia, principalmente en el medlo rural, y
las clases medias autoempleadas que no estan protegidas nl han adquindo un seguro
médico privado. En su mayorla, este grupo utiliza los servicios publicos que ofrecen fa
Secrotarla de Salud, el Programa IMSS-Solidaridad y los servicios estatales y municipales,

¢) El tercer grupo que tenga, 0 no acceso a la
servicios de la medicina privada.

guridad social tradicionalmente utiliza los

Las Instituciones del slstema de salud estdn segmentadas y operan de manera centralizada, ya
que opera por separado acclones normalivas, financieras y de provisidn de serviclos, lo cual
origina una reduccldn en las posibllidades de dar una respuesta 4gil y efectiva a los problemas y
necesidades locales. Por eso es necesario la descentralizacién de los servicios de atencion a la
poblacién no asegurada, se pretende delegar a todos los estados y al Distrito Federal las
facultades, declsiones, responsabilidades y el control sobre la asignacién y el uso de ios
recursos que permian a las autoridades locales un funclonamiento descentralizado real. De tal
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los serviclos de la Secretaria de Salud y ol

forma serdn foridos a los g
IMSS-Solidaridad junto con los recursos y apoyos técnicos, operativos y organizativos
necesarios para su operacion.

La doscentralizacién lione ofra finalidad acercar los servicios publicos de salud a cada
comunidad, por eso también es imp fa participacién municipal a fravés del programa
Municiplo Saludable que alentard la participacién de los Ayuntamientos con acciones como:
instalacién de agua potable, construccién de letrinas, alcantariliado, recoleccién de basura,
cantrol de fauna nociva, entre olras.

Para manlener la efeclividad y la cobertura temitorial de la politica nacional de salud, los
sorviclos estatales se agruparéin en el Consejo Nacional de Salud cuyo acuerdo de creacién fue
publicado en el Diario Oficial de la Federaclén el 27 de enero de 1995. El Consejo Naclonal de
Salud esta Integrado por el Secretario do Salud y los Jefes Estatales de Salud, funclonaré como
instancia p te de coordinacién entre la Federacidn y los estados que agrupard a los
serviclos estatales con el propésilo de mantener la efectividad y 1a cobertura lemitorial de la
politica naclonal de salud.

3.7 Secretarla de safud

La Secretaria de Salud fue creada con la fuslén de la Secrelaria de Asistencla y el
Dopartamento de Salubridad, que anteriormente su objetivo era el do asignar recursos a los
Servicios Coordinados de salud Publica. Actualmente es la responsable directa de planear,
dirigir, coordinar y evaluar todas las acciones que en beneficio de la salud se llovan a cabo en
todo el pals.

- La Secretarfa de salud enfrenta algunos obstéculos para la adecuada distribucién del personal
de salud, para la ampliacidn de la cobertura de los servicios, ya que atiende a la poblacién
ablerla que incluye desde empleados de elevados ingresos, desempleados, subempleados,
campesinos e indigenas que viven en condiclones de alta marginacién, ademds de que no
cuentan con seguridad social,

Asl, la Secretaria tratars de brindar mayor cobertura de servicios con la coordinacién de

Instituciones que la proporcionan, va a homogeneizar los programas de salud en el pais a
través de una Integracién del Sector Salud que mencicnaremos en el siguiente punto, también
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se estdn Implantando medidas que tienden a consolidar un Sistema Naclonial de salud, asf
como ta formulacién y aplicacidn de los programas que en conjunto integran el Programa
Nacilonal de Salud.

3.8 Sector Salud

Con el propdsito de implantar el Sistema Nacional de Salud y de formular un Programa Nacional
de Salud, so constituyd en México a partir del afio de 1882, ¢! Sector Salud.

El Sector Salud estd fomado por diferentes instituciones que proporcionan serviclos de salud
en el pals:

* El Instituto Mexicano del Seguro Soclal, e! Institulo de Seguridad y Servicios Social para los
Trabajadores del Estado, el Departamento del Distrito Federal, todos bajo la rectorfa de la
Secretarfa de Salud. Lo integran ademés otros organismos y dependenclas: los Institutos
Naclonales de Salud dependientes de la propla Socrelaria que son el de Cancerologla,
C gla, Enfi dades Resplratorias, Nourologia y Neurocirugla, Nutricidn, Pedlalria,
Perinatologla, el Instituto Nacional de Psiquiatria y el Hospltal infantit do México, que juntos
constituyen un Subseclor y el Subscctor de Asistencla Social que incluyo el Sistema Naclonal
de Desarollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de la Senoctud (INSEN) y los
Centros de Integracién (C!), Centros de Salud; y otros comp dos hospitales generales y
el Patronalo do la Asistencia Privada, * #%

A continuaclén mencionaremos algunos objetivos que persigue el Sector Salud:

a. Integrar a las instituciones de salud, que estaban tradicionalmente dispersas: Tlene como
fin evitar duplicacién de funclones, gastos innecesarios y resultados mas limitados.

b. Promover la programaclén integral en salud: A través de la Secretaria de Salud, que es la
responsable en primera instancia de la salud colectiva por medio de un programacién
interinstitucional.

@ Atvarez Alva Rafael. Salud Publica y Medicina Preventiva, Ed. El Manual Modemo, S.A. 1¢
Edicién México, 1998 Pag. 72

50



c. Autonomia técnica y organizativa de los integrantes del Seclor. cada institucién liene
politicas especlales y caracteristicas administrativas propias.

d. Concertar o Inducir a los sectores soclales y privados: La salud es un derecho, pero
tamblén es una obligacién de todos. Asi que debe promoverse la participacién activa de los
integrantes del grupo sacial en los programas y aclividades del Sector Salud, de manera
especlal la del personal de salud privado.

o. Infraestruclura necesaria: con eslo objetivo se pretende oblener un conocimiento profundo
de las condiciones de salud del pals, para capacitar al personal de salud, utilizar mejor los
eslablecimlentos de cada instituclén, proporcionaries més materdal y equipos mt‘;dlcos
necesarios.

El Sector Salud debe vincularse con otros sectores de Ia estruclura gubemamental como los
sectores émicos, de ed 16n, demogréfico, ecoléglco, de investigacién técnica y
clentifica.

3.9 Sistema Nacional de Salud

El establecimlento de un Sistoma Nacional de salud, con base a ios objotivos del Sector Salud,
ta constituido un avance para el otorgamiento de serviclos de salud a toda la poblacién del
pals.

El Sistema Nacional de Salud tiene dos orientaciones genorales:

1* Ampliar la cobertura de los servicios, dando prioridad a los nicleos rurales y a los
urbanos desprolegldos, ammonizado los programas del Gobiemo Federal, de los
goblemos estatales y de los sectores publico y privado,

2° Elevar la calidad de los servidos a un minimo satisfactorio, dando prioridad a la
atenclén médica do los problemas de salud més frecuentes, por medio de acciones
médico preventivas y de salud puabtica.

Los objetivos especlficos de! Sistema Naclonal de Salud son:
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1*  Proporclonar servicios de salud a toda poblacién y mejorar la calidad de los mismos.
Aplicando actividades preventivas, curativas y de rehabllitacion,

2° Desarrollo demogréfico arménico. Fomentar la palemidad responsable, la planificacion
famltiar, a través de [a educaclén.

3° Bieneslar social para menores, ancianos y minusvélidos. E! Sistema de Desamolio
Integral {DIF) estaré encargado do este objetivo.

4 Desarmollo de la familia y de la comunidad. También serd responsabilidad del DIF,

§° Mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente. Sensibilizar a la
poblacién sobre las condiciones inadecuadas del ambionte, lo cual origina

1A ‘

enfermedades y promover su particip para el ) do este.

6° Impulsar Ia formacion, administracidn y desarrotlo de r h Fe tar la
aclualizaclén y distribucidn en las diversas zonas del pals al personal de salud.

7° Coadyuvar a la modificacidn de patrones culturates. Consistente en el cambio de
patrones negativos para la salud de la poblacién en genoral a través de la educacién
para la salud.

Con el propésito de consolidar ¢l Sistema Nacional de Salud y de apoyar su apllcacién en todo
el pals, la Secretaria de Salud ha puesto en practica las sigulent fid tralégi

a0

3°

La Integracién del Sector, es la direccién y coordinacién por la propia Secretaria de los
programas de todas las instituciones que proporcionan serviclos de salud en el pals.

La descentralizacién de los serviclos, que Implica la responsabilidad de los goblemos
estatales de administrar y otorgar idn médica integral a sus respectivas poblaciones.

La modemizacién administrativa para hacer mas senclllo y fécil el olorgamiento de los
servicios." 2

29)

Alvarez Alva, Op. Cit, P4g. 74
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3.10 Programa de Reforma del Sector Salud 1995 ~ 2000,

Tieno sus bases legales en los Anlculos 4 y 26 de la Conslitucidn Polltica de los Estados
Unidos Mexicanos, 9° de la Ley Orgénica de la Administracién Publica Fedoral y 9°, 17, 22, 23,
27, 28, 20 y 32 do la Ley de Planeacién, la Secretarla de salud, presenta el Programa de
Reforma del Sector Salud, 1995 - 2000, el cual so inscribe dentro de los lineamientos del Plan
Nacional de Desarmollo 1995 - 2000.

Este programa es el inst to mediante el cual, el Gobi de la Replblica, se propone
alcanzar los principales objetivos que en maleria do salud, se dofinieron en el Plan Nacional de
Desarrollo 1985 - 2000, que son ampliar la cobertura de seguridad soclal, para evitar la
duplicaci6n en la operacién do los sewvicios e introducir incentivos & la calldad de la atencién;
incrementar la eficlencia de 1a atoncién a la poblaclén ableria a través de 1a descentralizacién de
los servicios que prestan las instituciones que atienden a esta poblacion y olorgar servicios
esenclales de salud a la poblacidn actualmente no cubierts, como ya lo hemos mencionado
anteriormento.

Para su realizacién, se tomd en consideracién un amplio consenso de Foros Nacionales de
Consulta Popular sobre salud, las condiciones demograficas y epidemiolégicas de México. Los
programas que contiene son de cardcter naclonal, se debe aplicar en lodas las entidades
federativas y deben proyectarse con declsion a los grupos que han carecldo de atencién a la
salud, también deben precisar la paricipacion do los demés sectores gubemamentales, los
organismo no gubemamentales, de los sectores soclal y privado, y de la comunidad en general,
y se centran en la atencidn do los problemas de salud de cada edad de la vida.

A continuacion se exponen brevemente los programas de la Reforma det Sector Salud:

3.10.1 Programa de Promocién y Fomento de la Salud

Las acciones de salud persiguen el bienestar y el mejor nivel de vida de fa poblaclén, a través
de tres subprogramas que conforman este Programa:

1. Salud Familiar. Pretende dirigir la orientacién y educaclén para la salud a las madres de
cada familia ya que generalmente es la encargada de la educacion de los hijos.
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2. Eferciclo para la Salud. Debe promoverse en todas las edades, porque contribuye a la
conservacion de la salud fisica y mental, y coadyuva a prevenir problemas cardiacos,
resplratorios y osteoarticulares que aparecen en la edad avanzada.

3. Nutricién y Salud. Se aplica a través de informacién y educacién sobro el mejoramiento de
la alimentacldn y 1a salud, con ef apoyo de instituciones de salud, DIF, exirasecloriales y de
la Secretarfa de Educacion Pablica.

3.10.2 Programa de Salud Infantil y Escolar

Responde a las caracleristicas distintivas de! perfil epidemiolégico en los menores de cinco
afios.
Contiene los siguientes subprogramas:

1. Prevencién y control de las enfermedades prevenibles por vacunaclén. Consiste en la
aplicacién de vacunas contra la poliomielits, 1a difteria, la tosferina, el téntanos, sarampién,
tuberculosis, hepatitis B y Hemofilus influenza B.

2. Prevencitn y control de las enfenmedades diamelcas. Se promuove instruccién para la
prevencidn de estos padecimientos y el uso de! suero oral

3. Prevencién y control de las infecciones respiratorias. Es motivo do educacién sobro las
medidas elementales para prevenidas y de atencién médica oport cuando p
signos de agravamiento,

4, Salud en la escuela. Pretende educar en salud a los lares, prevenir enf dades en
la escuela, evitar accidentes y aplicar medidas que eviten la difusién de clertos
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 disfrular de una vida sexual y reproducliva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con absoluta
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libortad para decidir de una manera responsable y bien Informada sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos. Este programa se subdivide en:

1. Planificacién Famiffar. Garantiza el acceso universal de la poblacién a Informacién y
orientacién sobre los métodos anticonceptivos, debe realizarse con absolulo respeto a la
libre decislén de la pareja sobro el ndmero y espaciamiento de sus hijos.

2, Salud Reprod en Adolt nes. Por medio de acciones educativas proporciona
Informacién, para prevenir las enfermedades de transmisidn sexual, el SIDA y orlentacién
acerca de patomidad responsable.

3, Salud de la madre y dol recién nacido. Odentacldn referonte al culdado de 1a mujer durante
la etapa prenatal, el parto, el puerperio y el padodo neonatal.

4. Disminucién del rlesgo preconcepcional. Consiste en delectar y conirolar, antes del Iniclo
de la gestaci6n, factores que puedan poner en riesgo la salud de la madre y el producto,

8. Deteccion y control de cdnceres cérvico ~ ulerinos y mamario. Incrementar la deteccién
oporluna de estas patologlas disminuyendo su impacto en la morbilidad femenina, con la
autoexploracién mamaria y papanicolao.

6. Provencidn y control de enfarmedadoes de lransmiskén sexual y VIH/SIDA. Propone difundir

informacién para la provencién de enformedades de transmisién sexual VIH/SIDA
ayudéndose con los canales de la comunicaclén (radio y television).

3.10.4 Programa de Salud de las Poblaciones Adulta y Anciana
Pretende proteger la salud de las poblaciones adultas y ancianas; en particular, para aquellas
patologias que por su frecuencia y trascendencia significan una carga importante de
enfermedad.

La atencién a la salud de estas poblaciones se aborda a través de tres subprogramas:

1. Prevencién y control de la tuberculosis. La tuberculosls es la enfermedad infecclosa que
ocaslona el mayor nimero de mueres por un solo germen en el pals. Se realizardn
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1.

acclones de prevencién y tratamiento de conlactos, vigilancia epidemiolégica y educacion
para la salud.

Detecci6n y control de Ia hipertensién arteria!. Detectar y tratar 1z hipertensién deblido a que
ocaslona padecimientos card| ulares, so aplicardn acclones de educacién.

Detecci6n y control de la diabetes mellitus. Es un problema de salud pablica debido a su
alla letalidad y el incremento constante de su incldencia. Se reallzardn deteccion periddica
y oportuna de casos en la poblacldn mayor de 25 afos a {ravés de pruebas do laboratorio,
se impartiré Informacién y educacién acerca de habitos de higiene y alimentacién.

3.10.5 Otros Programas de Salud para la Poblacion General

Programa do Salud Mental. Su objetivo es promover la salud mental de la poblacién y
reducir los efectos soclales, producio de la trastomos psiquidlricos y de la conducta, se
establecerdn médulos de salud mental en centros de salud y hospitales.

Programa de Salud Ambiental, Tiene como misién identificar los resgos ambientales
promoviendo actividades de investigacién y coordinando las actividades entre instancias
gub tales, privadas, iales o y con la paricipacién de la
comunidad para realizar esirategias de control en fomento sanitario, generar nonmatividad

en sustancias quimicas y radiaclivas.

Programa de prevencion de accidentes y lesiones. Su objetivo es disminuir la morbilidad y
moralidad ocaslonada por accidentes y leslones on la poblacién general a través de
medidas de prevencién que incidan en fos factores de riesgos on el hogar, la escuela, ol
trabajo y las areas pUblicas.

Programa de salud bucodental, Tiene como finalidad abatir la incidencia y prevalencia de
enfermedades bucodentales a través de educacién, aplicacién de fiior.

Programa contra adicciones. Estd dirigido a la lucha contra el alcoholismo, el tabaquismo y
la famacodependencia, por medio de disposiciones legales para la venta, distribucién del
alcohol, tabaco y sustancias psicotrdpicas, debe vigilarse. Para la informacién y promocién
de la prensa, la radio y la television,
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6. Programa para la disposicion de sangre segura. Consiste en garantizar que la disposicién
de sangre y de sus componentes se lleve a cabo con la mixima seguridad, i idad y
racionalidad, conforme a lo establecido por la legislacién sanitaria y do acuerdo con los
principlos de ética médica, en el intento de reducir los riesgos a la salud de los donadores,
receptores y personal de salud.

7. Programa de Transplant Es beneficlar mediante transplantes a los pacientes
parantizando el mas allo grado de seguridad para la funcidn y la vida tanto de los
receptores como de los donadores vivos, con tolal apego a la legistaclén mexicana
aplicable.

3.10.6 Programas Regionales

Los programas estén enc a pat pidemlolégicos que se dan en clerias regiones
deblido a la diversidad geogréfica, demogréfica, econémica y saclal de nuestro pals.

1. Programa de prevencién y control de enfennedades transmitidas por vector. Se refiere al
paludismo, al dengue, a la enfermedad de Chagas, a la oncocercosis y & la lehlsmaniasis.
Se aplican medidas de prevencién y de educacién.

2. Programa para la prevencién y control del clera. Es prevenir y controlar la morbilidad y
mortalidad por célera en el pals, a ravés del reforzamiento de la vigllancia epidemlolégica.

3. Programa para la prevencion y control de la rabla. Su objetivo es disminuir la mortalidad
por rabla en humanos, promoviendo Intervenciones especificas en las poblaclones canina y
gatuna.

4. Programa para la prevencin y control de brucelosis. La brucelosls es la segunda zoonosis
de importancia en México. Su prevencién es sencilla: consumir leche o lacticinios
pasteurizados. La Identificacion oportuna de los enfermos y el seguimiento epidemiolégico
permiten conocer la fuente de contaglo y actuar en consecuencia.
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§. Programa para la prevencién y control del complejo tenlasis / cisticercosis. La educacién de
la poblacién insistiendo en el consumo de came do cerdo bien cocida es una medida
preventiva eficaz, asi como el tratamiento oportuno de la enfermedad.

6. Programa de control do la lepra. Plantea la convenlencia de eslablecer médulos para la
prevenclén de incapacidades y rehabilitacién de onfermos de lepra.

7. Programa de vigilancia, prevencién y control de las enf dades por deficiencia enddmi
de yodo, Se basa en Ia ldenlificacién de las zonas de alto riesgo donde provalece la
enfermedad, propician el consumo da sal yodada, la suplementaclén con yodo a todos los
casos detectados.

8. Programa de vigilancia y conirol do la intoxicacién por picadwra do alacrén. Su objotivo es
reducir la morbilidad y morafidad asociadas con la picadura do alacrdn, a lravés de
actividades de prevenci6n, educacién y roclado de insecticidas.

3.10.7 Fomento Sanitario

El fomenlo y vigilancia sanitaria representan una responsabilidad de la Secretaria de Salud que,
como autoridad, no compare con otras instiluciones. Consiste en estudiar y proponer los
instrumentos legales que deben cumplir los produclores, industiales, comerciantes y
prestadores de serviclos para ofrecer a la sociedad productos y servicios seguros y efectivos.
El objetivo del fomento sanitario es conldbuir a proteger la salud de la poblacién, mediante la
detecclén de los rlesgos para la salud, en especlal los derivados de la produccién, fabricacién,
distribucién, comercializacidn y consumo de produclos, bienes y servicios, Incuye cuatro
programas: Control sanitario de bienes y servicios, Control y vigitancia de los medicamentos,
Control y vigilancia de los dispositivos médicos, y Control sanitario de la publicidad.

3.10.8 Asistencia Soclal

La politica asistenclal que ha desarollado el Sistema Nacional para el Desamolio Integral de la
Familia (DIF), se ha venido orientando hacia una mayo Integracién en la operacién y- en los
programas. Sin embargo, ain prevalecen en la practica Institucional carencias y vaclos en la

58




jad en la

normatividad, dispersién de acclones, discr
ia de focalizacién do la atenclé

16n do los r y

Las atrdbuciones que la Ley General de Salud confiere al DIF, no han sido asumidas en su
cabalidad, por lo que hasta el to ha lido parcialmente sus tidos Instit

p

Por eso es necesario tesclver |85 resiricclones y problemas del DIF, se realizarAn acciones
necesarias para llevar su reforma y consolidacion que lo coloque en el conjunto de instituciones
do la politica social.

La imagen - objetivo que pretenden es avanzar hacia la Integracién de un Sistema Naclonal de
Asistencia Social y Privada (SINASYP) que, operando en fonma descenlralizada, asegure la
coordinaclén, la consistencia y la congruencia de las acclones, programas y nommas bajo la
coordinaclén del DIF como Instancla rectora en mateda de asistencla soclal, de acuerdo con las
facultades que le confiere la Ley Genoral de Salud.

Las esirateglas para la reforma de la politica asistencial son: alcanzar la integridad, a través de
la orientacion y continuidad a diversas acciones. La complementaridad para articular los
esfuerzos de los tres niveles de goblemo. La focalizacion para llegar con mayor eficacla a los
grupos prioritarios, La coordinacién y concertacién, para potenclar coberiura y resultados e
integrar los esfuerzos diversos de la sociedad civil y goblemo. La flexibilidad, para ajustar
acclones y n_\odlos a las condiciones amblentales y contextuales de los grupos.

3.10.9 Programas de Apoyo a las Tareas Sustantivas

El Sector Salud ha elaborado varios programas que orientan la organizacién y funcionamiento
de los sistemas de salud. Ellos son:

1. Fortalecimiento de los slstemas do salud, con tres subprogramas: Mejoramiento continuo de
la calidad de la atencién médica; Meforamiento de la gestoria administrativa de los servicios
da salud y Atencion a la salud en casos de desastre.

Redefinicién del proceso de planeacidn, programacién, presupuestacién y evaluacion.
Modemizacién y sistematizacién de las Informaciones estadisticas y epldemiolégicas.
Modemizacién Administrativa.

Desarrollo de recursos humanos.

Recursos e insumos para la salud,

Investigacion en Salud.

N e e N
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3.10.10 Anexo A: Acclones Esenclales Irredutibles de Salud

Debido a la descentralizacién de los servicios de salud para la poblacién ablerta, es necesario la
definlcién de un conjunto de acciones de salud que garantice dentro del marco de autonomla
para el ejerciclo de los recurses presupuestales por parte de los eslados, la provisién doe un
grupo de Intervenciones con las caracteristicas sigulentes:

« Que sea congruente a la politica nacional de salud que propono el Programa de
Reforma dol Sector Salud 1995 — 2000,

= Que fa instrumentacion represente beneficios més alld de fos limites geograficos de una
entidad federativa.

= Que haya intervenclenes con un alto rendimiento en 1érminos de costo — efeclividad.

= Intervonciones relacionadas con melas comprometidas intermacionalmente.

El lirreductible en materia de salud se concluye que estd formado por un conjunto de
Intervenciones vinculados con programas sustantivos prioritarios do la administracién (salud
publlca, atencién médica y fomento sanitario). Su aplicacién es a nivel naconal 0 en su caso
reglonal cuando se trate del control o prevencién de patologlas.

El contenido programético se organiza en cualro grandes prioridades:

3.10.10.1 Salud Publica

“Su objetivo central es contribuir de manera significativa en la disminucién de los Indices de
morbitidad y mortalidad asoeciados con clertos estilos de vida y factores de riesgo especificos, a
través de acclones de promocién, proteccién, prevencién y control, ast como Impulsar el
desamollo de una cultura de la salud fodaleciendo los conocimientos, actividades y
comportamiento social y su Interaccién con el medio ambiente a favor del bienestar individual,
familiar y social.” £%

Este programa se subdivide en:

.
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1.1 Promocién de |a Salud

Contiene los sigui progi

a, Salud Reproduciiva

b. Nutricién y Salud

¢. Salud Escolar

d. Deporte para la Salud

e, Salud Mental

f. Accidenies y Lesiones no Intenclonales
g. Adiccionos

1.2 Serviclos Preventivos
Se concentran en los programas y actividades sigulontes:
Inmunizaciones
Enfermedades diavéicas, célera y parasitosis intestinal
Infecclones respiratorias agudas
Vigilancta del Crecimiento y Desarrolio
Tuberculosis
Enfermedados do Transmision Sexual
infeccidn por VIH / SIDA
Enfermedades Transmitidas por Vector
Hipertensién Arterial
Diabetes Meliitus
Cénceres Cérvicouterino y Mamarlo
Salud Bucodental

mxT -~ za~p0apge

3.10.10.2 Atencién Médica

Plantea los objetivos sigulenies:
= Elevar el nivel de salud y bienestar de los grupos vulnerables medianie el
otorgamiento de un paguete basico de servicios de salud.
* Promover el fortalecimiento de la capacldad general del personal directivo.
» Desarollar programas de atenclén a la salud en casos de desastre y disefiar
dispositivos sectoriales ante la eventualidad de emergencias sanitarias.
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Contlene los sipulentes programas:

1.

Programa de ampliacién de cobertura.

2. Programa de mejoramionto de la gostion administrativa.
3.
4. Programa de disposicién de sangre segura.

Programa de atenclon a la salud en casos de desastre,

3.10,10.3 Fomento Sanitario

Sus objelivos son:

Contribuir en la proteccidn de la salud mediante la detecclén y prevenclén de
riesgos y dafos a la salud, en especial los derivados do la produccidn, fabricacién,
distribucién, ¢ ializaclén y uso o de productos, bienes y servicios.
Garantizar la seguridad de los insumos para la salud que se comorclalizan en el
territorio nacional,

{dentificar esgos ambientales.

Incrementar acciones de control sanitario de la publicidad

Los programas en que se subdivide son los siguientes:

1
2

Fomento sanitario de bienes, serviclos y establecimientos,
Control y vigilancla de medicamentos, dispositivos, médicos, material de curacién y
de laboratorio.

3. Vigilancla de ia calidad del agua y saneamlento baslico.

[

. Efectos del ambiente en la satud y atencién de contingenclas amblentales.

Vigilancia de 1a publicidad y prevencién de fraudes a 1a salud.

. Homologacién y armonlzacién con estdndares intemacionales.

3.10.10.4 Sistemas de Informacién

Van a pemnitir el control, seguimiento y evaluacién de la operacién de programas y servicios en
las entidades federativas. Mantendrdn el nivel central, el cual tiene la facultad de ser la
ventanilla unica para la publicacién y difuslén de cifras con cardcter oficial y contiene los
sigulentes sistemas:

Sistema Unico de Infonmacién para la Vigilancia Epidemiolégica.
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s Slstema Nacional de Informaci6n Estadistica en Salud
= Sistema de Evaluacién y Seguimiento,

3.10.11 Anexo B: Paquete Basico de Servicios de Salud

Do acuerdo a la Secrotaria de Salud en nuestro pais hay entre 8 y 10 mitlones de habitantes
que no cuentan con acceso regular a serviclos basicos de salud. Se trata en su mayorfa de
poblacién rural dispersa que vive en condicl de alta pinacién y que so concentra en los
estados del cenlro y del sur del pals.

La estrategin que se utiliza para apoyar a las personas desprolegidas que no cuentan con
seguridad social fue a través del Paquete Basico de Serviclos de Salud el cual se define como:
el minimo de intervenciones de salud que debe otorgarse a toda la poblacidn en’ respuesta a
necesidades prioritarias (faciores de riesgo, lesiones y enfermedades). Se trata de
intervenciones - clinicas, de salud publica y de promocién do la salud - factibles de
instrumentar, de bajo costo y alto impacto.

Este se subdivide en 12 intervenciones que penmiten ofrecer una atencién integral a la salud
como;

Saneamiento bésico a nivel familiar.

Planificacién Familiar.

Atencidn prenatal, del parto y del puerperio.

Vigilancia de 1a nutricién y crecimiento infantil

Inmunizaciones

Manejo de casos de diarvea en el hogar

Tratamiento antiparasitario de las familias.

Manejo de infecciones respiratorias agudas.

. Prevandién y control de tuberculosis pulmonar.

10. Prevencién y conirol de la hipertensién arterial y la diabetes mellitus.
11. Prevencién de accidentes y manejo Inicial de leslones.

12. Capacitaclén comunitaria para el autocuidado de la salud.

® @ N ;A WD

Para evitar Interpretacién muiltiple en la operacidn de este paquete el Consejo Naclonal de
Salud procedid a realizar disefio de protocolos, donde se definieron acciones dlagnésticas,
medidas de prevencidn, procedimientos de salud publica, insumos, Los agentes involucrados y
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los sitios en los que habrén de prepararse los serviclos. También so definl6 la frecuencia de
cada actividad, periodicidad y el tiempo de su ejecucién.

an Serviclos de Salud Pablica en el Distrito Federal

Surge el Plan Nacional de Desarrollo 895 — 2000, de! Programa do Reforma del Sector Salud
1885 - 2000, y tiene como antecedente relacionado con el marco institucional quo ha ofrecido
serviclos de salud a la poblacién ablerta en el Distrito Federal, a través de diferentes modelos
de atencldn, a continuacién se mencionaran los siguientes:

— En 1929, el Dr. Ignacio Chavez sefalé la necesidad de Inlegrar y coordinar las actividades
que desempefaba el Departamento de Salubridad, tanto en el D.F. como en el resto de los
eslados, para lograr la solidez técnico administrativa que diera la base para una atencién
Integral a los problemas de salud.

- La Direccién de Salubridad en el Distrito Federa! nacié en el periodo presidenclal de Lazaro
Cérdenas (1834-1940). Se crearon centros de salud llevando sus beneficios a la pobiacién
desprotegida con énfasis a la atencion matemo - infantll.

— En 1846 so Inauguré el contro de salud "General Maximino Avila Camacho®, ropresentd la
fuslén de la medicina p tiva y la asi lal. Entre 1947 y 1952 se subdividié el Distrito
Fedoral en 12 distritos sanitarios con el fin de coordinar las acciones de las campafas
sanitarias. La atencidn inlegral tenfa como base el expediente clinico familiar y las visitas
educativas do campo de la enfermera y 1a trabajadora social.

— En 1878 se cred el Programa de Atencién Primaria en las Areas Marginadas. Se integraron
los centros comunitarios Tipo 1.

— En 1981 nacié el Programa de Atencién a la Salud para Poblacién Marginada en Grandes
Urbes, dio origen a los centros de salud comunitarios Tipo Il y Tipo lll. Surgid el Programa
de Medicina General Famlliar y se integraron a los centros de salud médulos que otorgaban
atenci6n integral a los individuos y las familias,

— En 1882, por acuerdo del C. Secretarlo de Salubridad y Asistencia, comunicd oficiaimente
que los Servicios de Salud Publica en el Distritoc Federal p fan a la Sub: ia




de Aslstoncia Médica y, por lo tanto, los hospitales dependerian de dichos sorvicios. La
ncia de estas atribuclones obligé a los servicios a reglonalizar al Distrito

Federal en dos zonas, para que, a través de dos jefaturas, se dirigieran, coordinaran y
controlaran las
procedente de las unidades aplicativas.

de salud das de! nivel central y se procesara |a informacién

— En 1983 debido al crecimiento de la infraestructura se delecté la necesidad de reorganizar
al Distrito Federal en cuatro regiones, las cuales controlaran a las urisdicciones sanitarias y
unidades hospitalartas comespondientes, En el diaro Oficial de la Federaclén el
Reglamento Interior de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, en el cual se definia a los
Servicios de Satud Pablica en el Distrito Federal como érgano desconcenirado por temitorio.

— En 1985, se reestructurd ls Secretaria de Salud, se fusionaron las Subsecrotarias de
Regulaclén Sanitaria y la de Investigacidn y Desamollo. A los Serviclos de Salud Publica se
le atibuyeron funclones de las Direcclones Generales de Regulacidn de los Servicios de
Salud y de Inspeccitn y Licenclas it

— En 1988 desaparecieron las cuatro reglones y s consolidaron las 18 junisdicciones
sanitarias que corresponden a las 18 delegaciones politicas en el Distrito Federal.

- En 1992 la Direccién General do Regulacién de los Servicios do Salud realizé la revision al
Modelo de Atencin do Salud para la Poblacién Ablerta en el Distrito Federal.

3.11.1 Marco Programéitico General

La Secrelaria de Salud, a través de los Serviclos de Salud Publica en ol Distrito Federal, asume
los retos que representa 1a ampilacién do la cobertura, la prestacién de los servicios con mayor
calidad y eficiencia, y la distribucién equitativa de los beneficlos del desarrollo hacla los grupos
més vulnerables, a través de la reforma del Modelo de Atencién a la Salud para la Poblacién
Abierta (MASPA).

El MASPA "es el conjunto de elementos y acclones articuladas o Idéneas, con estructuras y
programas blen definidos y con normas especificas para su funclonamiento; responde a las
necesidades en materia de salud y se constituye en un instrumento requlador de la prestacién
de serviclos destinados a la poblacién abieta. En el modelo se considera a la coberiura
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universal como un elemenlo basico para exiender la atenclén y dirigifa a los grupos més
vulnerables toméandose en consideraclén a ta medicina privada.” %

La calidad del serviclo estd encaminada a las acciones preventivas, curativas y de
rehabllitacién, para esto es importante la participacién deo los trabajaderes de la salud, de los
aspectos administrativos, puede ser adaptado de acuerdo a cada jurisdiccién sanitaria y se
requiere también de la paticipacién de fa comunidad, pues son ellos, los ciudadanos quienes a
través del cuidado de su salud, contribuyen a la disminucién de enfermedades.

3.11.2 Marco Conceptual

En 1978 se llevé a cabo la Conferencia Intemacional sobre Alencién Primaria a la Salud,
celebrada en Alma-Ata, ahl se propuso a la Atenclon Pdmaria a la Salud como esfrategla para
alcanzar el objetivo da lograr la salud para todos.

México, como miembro de la Organizacién Mundlial de la Salud, convino que *la salud es un
derecho humano fundamental y un objetivo social para el mundo entero”, convino con las
demés naclones, a asegurar una distribucién més equitativa do los recursos de salud a través
de la prdctica de medidas de promocién y de prevencién que disminuyan los riesgos de
enfermedades, invalidez y muerte, asi como la restauracidn do la salud perdida. Muy a pesar
de reconocer que la safud es un derecho, es muy claro que hay mucha gente que no clenta con
un solo servicio médico,

De acuerdo al Modelo do Atencién a la Salud para la Poblacién Abierta, defino el concepto de
Atencién Prmaria como: la forma de atencion a la salud puosta al alcance de todos los
Individuos y las familias de una comunidad por medios que les sean aceptables, con su plena

particip y a un costo ible para la familia, la comunidad y el pals.

3.11.3 Marco Juridico y Metodoldgico

Como ya lonamos M su antecedente juridico del Modelo de Atencién a la
Salud estd basado en el Plan Nacional de Desamollo y en el Programa de Reforma del Sector

@ secretarla de Salud. Memoria de Gestién de los Servicios de Salud Pablica en el Distrito
Federal 1995-1997 P4g. 85



Salud 1995 — 2000, ademds en diversos instrumentos legales y metodolégicos para desarrollar
en forma operativa el proceso de planeacion de los serviclos, entre ellos destacan los
siguientes:

- Loy General de Salud y sus Reglamentos

— Ley Estatal de Salud y sus Reglamentos

— Rotafdlio de Informacién Basica

~ Estudio de Regionalizacién Operativa

-~ Normas Oficlales Moxicanas y Nommas Técnicas para la Prestacién de los Sarvicios de
Salud

~ Manuales de Organizacion

- N les de Procodimiento:

— Sistema Estatal de Informacién Bésica
- Sistema Integral de Evaluacién
— Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

3.11.4 Objetivo General

Se pretende lograr una éplima organizacién de los Servicios de Salud del Distrito Federal, para
asegurar a la poblacién la disponibilidad y e acceso 8 seivicios do salud de calidad, con plena
satisfaccién de los usuarios y de los prestadores de serviclos.

3.11.5 Objetivos Especificos

Son los siguientes:

e Determinar la estructura y organizacién do los servicios de salud que atlenden a
poblaclén ablerta en el Distrito Federal, con criterios geogréficos, demogréficos y
epldemioldgicos.

= Asegurar la prestacién permanente de servicios de salud mediante las redes de
servicios de alta calidad.

« - Garantizar |a Implantacién y operacién del paquete basico de servicios de salud.

e Prestar los servicios de salud, con la paricipacién de todos los recursos
Institucionales, comunitaros plblicos y privados disponibles.
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« Favorecer la participacién organizada de la poblacién en la solucién de sus
problemas.
e Garantizar que la prestacién de servicios sea con equidad y calidad.

3.11.6 Operacion de los Servicios

Para que opere el Modelo de Alencién a la Salud para Poblacion Ablerta, participan recursos:

¢ Instituclonales.- Que es el personal profesional, 1écnico y Inlstrativo adscrito a
los centros de salud, unidades hospitalan Idades de l6n especlal y
unldades administrativas.

¢ Comunitarios.- Son considerados el promotor voluntario, la procuradora de salud y
la partera tradicional. )

3.11.7 Recursos Institucionales
3.11.7.1 Jurisdlccidn Sanitaria

Es la unidad técnico administrativa dependiente de los Servicios de Salud Publica en el Distrito
Federal, que fungo como enlace entre el nivel operativo y el nivel central, Cuenta con recursos
para planear, coordinar, supervisar y evaluar las acciones integrales de atencidn médica a
poblaclén abierta, de salud publica y fomento sanitario. Cuenta con una estructura orgénica
funciona! que le permite conducir y controlar Ia prestaclén de los serviclos de salud, con
capacidad resolutiva suficiente para la atencién ala salud de la poblacién ablerta a través de las
unidades del primero y segundo nivel de atenci6n.

Establece relaciones de coordinacién entre los centros de salud y las unidades hospitalardas en
su drea de Influencia, conformando una red de servicios; y cuando en su 4mbito geogréfico no
existen unidades de segundo nivel de atencidn, establece relaclones de coordinacién con
hospitales do otra jurisdiccién, Comprende a la extensién tervitorial correspondiente a una
delegaclén polltica del Distrito Federal.

68



Las funciones mas importanles de la jursdiccién sanitaria son las siguientes:

« Planear, coordinar y evaluar la operacién del programa jurisdiccional de promocién de ia
salud con la participacion de la comunidad,

+ Coordinar el Comité Delegacional de Salud,

+ Coordinar ol Sistema de Vigilancla Epidemiolégica,

+ Coordinar el Paquete Bésico de Servicios do Salud, entre otras actividades.

3.11.7.2 Centro de Salud

Son las unidades del primer nivel de atencién desarollan acciones dirigidas al Individuo, a la
familia, a la comunidad y a su medio ambiente; los servicios estdn enfocados prioritafamente a
preservar la salud por medio de actividades de promocién, prevencién, curacién y re'hablmacloﬂ.
no requleren de recursos complicados, estimulan las formas de organizacién y participacién
comunitaria en los serviclos.

Esté organizado por niicleos basicos o sea, por un médico familiar o general y dos enfenmeras,
una trabajadora social y un odontélogo.

Los Centros de Salud se clasifican en tres tipos:

a) Centrode Salud T -1
Estd integrado por uno a dos niicleos bisicos, se ubica en &reas urbanas de baja
concentracién poblacional, cuenta con consullorio médico, sala de espera, érea de
curacl el izaci y sanitario. Atiende hasta 1000 familias.

b) Centro de Salud T - Ii
Integrado por tres a sels nicleos bdsicos de salud, puede atender hasta 3000 famiiias,
cuenta con un consultorio de odontologla, puede llegar a contar con servicios de laboratorio .
clinico, tiene de dos a seis consultorios médicos, sala de espera, central de equipos y
esterilizacidn, Inmunizaciones, direccién, administracién, epidemlologia, estadistica,
famacla, salén de usos miittiples y sanitarios.
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¢) Centro de Salud T - it

1 - hacl

grado por siete 0 més, cuenta con siete a dieciséls consultorios, cuenla

con odontdlogo, sala de espera, salén de usos mulliples, &rea do curaciones ©
i izaclones, lab rio, radiodiagnéstico, consultorio de optometria, drea de trabajo
soclal, de educacién para la salud, enfermerla, consultorio de salud mental, epidemiclogia

estadlstica, direccién, administracién, fammacia y almacén.

3.11.7.3 Centro de Atencion Especial

Los serviclos de Salud Publica en el Distiito Federal cuenlan con centros de atencién especlal,
cuyo objetivo es proporcionar atencién médica especlalizada ambulatoria. Son centros de
referencla de las unidades de primer nivel de alencidn. Realizan funciones de apoyo a la
consulta extena del segundo nivel, apoyo ambutatorio, | tigaciones clinicas ‘en su 4rea,
programa de prevencién y controt de la rabla.

3.11.8 Unidad Hospitalaria

Comprende acciones dirigidas al Individuo, a la familia y a ta comunidad, de tipo preventivo,
curativo y de rehabllitacidon, Se ofrece alencién médica especlalizada para pacientes
ambulatorios y de hospitalizacién, a personas que son referidas de los centros de salud o que

t requiere de la conjuncién de tecnologla, oquipo

" 1A

S0 pr aspontd te y cuya
y recursos materales a cargo de personal especlalizado, Realizan acclones de vigilancia
epidemiolégica, pr 16n de enfl dade: Nanza, investigacién y educacién para la
salud. Tiene coordinacién con la jurdsdiccién sanitaria para la vigilancia epidemiolégica. Los
hospitales de los Serviclos de Salud Piblica del Distrito Federal, se clasifican en hospitales
generales y hospitales de especialidad.

3.11.9 Regionalizacién Operativa

Los propdsitos de la regionalizacidn operativa consiste en garantizar el acceso a [0S servicios
de salud de la poblacién ablerta en el Distrito Federal, para ello se necesita identificar las
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necesidades de infraestructura y recursos humanos para la salud, establecer dreas de
responsabllidad para las unidades de salud y los nicleos basicos de servicios, identificar
necesldades de salud, y reglonalizar con baso a factores de marginalidad y proporcionar una
mayor utilizacién de los serviclos para ls poblacidn abierta.

3.11.10 Programa de Mejorfa Continua de la Calidad de los Servicios

Se pretende garantizar la prestacién de serviclos con un alto nivel de calidad on las 18
jurisdicclones sanitarias, los 7 hospitales y las oficinas centrales que conforman los Servicios de
Salud Publica en ol Distrito Federal. Con este programa se establecorén redes de servicios
para dar una mejor atenclon a ia poblacién a través de un sistema do referencia que facliite el
envio de los paclenies de una unidad operativa a otra de mayor complojidad o viceversa, con el
propésito de brindar a los usuarios atencién médica Integral y oporiuna en las unidades qus,

al padecimiento del paci y la capacidad resolutiva do la unidad, resulten més
convenlentes.

3.11.11 Vigilancia Epidemlolégica

Dentro de las actividades de salud pablica, la vigilancla epidemiolégica o5 una de las
herramlentas principales que se requieren para evaluar los dafios a la salud en fa poblaci6n el
grado de avance en las Inlervenciones, lo que permite disponer de informacién oportuna para la
toma de decislones. E insumo fundamental de a vigilancla epidemiolégica es la infa 16
sobre morbilidad, mortalidad y los recursos utilizados para responder a las necesidades de
salud de la poblacidn de responsabilidad, con el anflisis’ de esta informacidn se evalla
continuamente el avance de las actividades programadas.

3.11.12 Informacién Supervision y Control
Debe haber un monitoreo y seguimiento de las acciones que se llevan a cabo en el modelo de

Atenclon para la Salud que pemmita retroalimentar ia toma de decisiones, deben establecerse
mecanismos de control en el dmbito local, en interaccién con las Instituciones de atencién a
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poblacién abierta y en corresponsabilidad con la comunidad y niveles de gobierno. Para eso
hay un sistema de informacion que contiene datos sobre la salud, servicios otorgados y
recursos ulilizados que permite conocer ol impacto de tos programas y la modificacién de los
problemas de salud.

3.11.13 Evaluacion

Participan todos los agentes que intervienen en el proceso, con el fin de analizar el grado de
avance de programas de salud, a través de evaluaciones por encueslas, cuestionarios que se
aplican a los prestadores de servicios, de la comunidad y de |as autoridades de los prestadores
de distintos niveles de administrativos dentro del sector en su conjunto.

3.11.14 Paquoete Basico do Servicios de Salud

Es un conjunto de intervenciones en salud que deben de ser otorgadas a toda la poblacién
demandanle en respuesta a necesidades prioritarias. Contiene acciones factibles de reafizar,
de bajo costo y allo impacto. Su aplicacion constiluye la estrategia fundamental para la
aplicacion de la cobertura de los servicios de salud. Las intervenciones de! Paquete Bésico de
Servicios de Salud en el Distrito Federal son las siguientos: Saneamiento Bdsico, Manejo de
Casos de Diarrea, Tralamiento Antiparasitanio, Control de Tuberculosis Pulmonar, Hipertensién
Artenal y Diabetes Mellitus, | izaciones, Nutricidn y Crecimiento del Niflo, entre otros. Este
paquete agrupa actividades concretas de promocion prevencién, curacidn o rehabilitacion,
dirigida al individuo, a la familia, a la comunidad y al medio ambiente.

3.11.15 Estiuctura

Los Servicios de Salud Piblica en el Distrito Federal se integran por cinco direcciones de érea,
una coordinacién y cinco &reas 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 ceniros
comunitarios de salud mental, siete hospitales, 8 clinicas de especialidades. Primero haremos
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mencién en qué consiste el servicio que cada una de estas instiluciones, sus objetives y qué
tipo de funclones realizan, asi también se mencionard |a ubicacién de algunas de ellas.

3.11.16 Direccién General

El titular de los Serviclos de Salud Piblica en el Distrito Fedoral tiene como objetivo y funciones:

Proteger, promover, recuperar y fomentar la salud Individual, familiar y comunitadia de la
poblacién ableria del Distrito Federal, mediante un sistema de servicios de salud autosuficiente,

doy que p
planeada y programada de acciones en materia de capacitacidn e Investigaclén por parte de las
éireas sustantivas.

la atenclén médica oportuna, asl como la realizacin

Planear, programar, dirigir, coordinar y controlar los servicios de Salud Puablica y Atencién
Médica do Primer Nivel de Atenclén de las 16 Jurisdicclones Sanitadas y de las Unidades de
Segundo Nivel a su cargo.

Contribulr en el desarrollo del proceso descentratizador de los senvicios de Salud Publica en el
Distrito Federal, conduclr y controlar el Serviclo de idad | fonal en el puert
Intemacional de la Ciudad de México.

Ejerce las funclones de Autoridad Sanitaria que le corresponden, o en su caso, le desconcentro
0 delegus el Secretario en acuerdo expreso.

Establecer la coordinacion con los Institulos Naclonales de Salud y otras dependencias
federales.

Expide, revalida o revoca autorizaclones en el dmbito de su competencia en proyecios de
construccién, demolicién y modificacién de todo tipo de obras, y tratdndose de establecimlientos
de salud, s6lo autoriza las que sean privadas y de Primer Nivel de Atencién,

Analizar la legislacién aplicable al Distrito Federal en materia de salud.

Impone, sanclona y apiica medidas de seguridad.




Coordinar y pr los p los de | tigacion en materia de salud programados y
desarrollados por 1as dreas sustantivas de los Servicios de Salud Pblica en el Distrto Federal,
para conlar con los recursos humanos calificados, apegados a la tividad y a los ités,

Autorizar la internacién y salida de caddveres del teritorio naclonal y su traslado del Distrilo
Federal a otra Entldad Federativa.

3.11.17 Secretaria Técnica

Depende directamente del titular de los Serviclos de Salud Publica on el Distiito Federal y sus

actividades se establecleron de do con los |

del Programa de Reforma del

Sector Salud 1995 ~ 2000 en ol cual s eslablecleron tres objetivos principales como: ampifar
la cobertura, promover la calidad y eficiencia do la prestacidn de servicios y conclulr el proceso
de descentralizacion.

En esto punto sélo mencionaremos algunas actividades que reatiza como:

Ampliar la cobertura para [a atencién a la salud a través de medicién y ubicacién geogréfica
de la marginacién socloecondmica en el Disirito Federal, por medio del ostudio do 1972
Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEBS), definidas por el INEG| y que Integran a esta
enlidad.

Cuenta con un sislema de informacién geogréfica compularizado, en el que se cuenta con
|a traza urbana del Distrito Federal, contlene informacién sociodemogréfica, los indicadores
para el estudio do marginacién, resultados de los AGEBS, ublcacién de cada unidad médica
do la secretaria de Salud, cuenta con informacién epidemiolégica.

Funcionamlento de los servicios médicos de urgenclas. Llevaran a cabo un estudio para
evaluar ol funcionamiento de los serviclos médicos de urgencias, en todos los hospitales
que se encueniran ubicados en 29 municipios de! Estado de México y en las delegaciones
del Distrito Federal, esto pemitié contar con infonmacién del servicio de urgencias acerca
de la Infraestructura y los recursos humanos en las 4reas hospitalaria y prehospitalaria, las
demandas de atencién y de mortalidad en este servicio, y la calidad con que se otorga el
seiviclo, asl que posteriormente se creé el Sistema Metropolitano de Urgencias Médicas.
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3.11.18 Direccién de Servicios de Salud

Tiene como propdsito lograr a equidad y mejoria continua de la calidad de los serviclos que
ofrecon a la poblacién no derechohablento del Distrito Federal. Para ello so llevan a cabo
programas de prevencidn, atencién médica y vigilancla epidemiolégica, sustentados en la
promocion de la salud y la capacitacidn, Cuenta con:

- Una Subdireccién de Vigllancia Epidemiolégica, que va & proporclonar los elementos

técnicos y n Ivos par el funct lento de las actividades en materia de control de
enfermedades, vigilancia epidemiolégica, promocién y educacién para la salud y de

lento para e! ambiente, Ja los programas de: vacunacidn universal, prevencién
y control del cdlera, vigilancia epldemiolégica de poliomiolitis, pardlisis flcida, tétanos

necnatal, tétanos del adulto, ditterda, tosferina, meningitis infecciosa, * sarampién,
saneamienlo bésico, prevencién y control de accidentes y desastres, tuberculosls,
Infecclones respiratorias agudas, enfermedades dlamélcas, flebre reumélica, cancer
géstrico, clrrosis hepdlica, entro olras. Cuenta con el Departamento de Epidemiologla y
Programa de Vacunacidn.

3.11.19 Subdireccitn de la Calidad de la Atencién

Su objetivo es el de proporcionar y promover los instrumentos técnicos de control, monitoreo,
evaluacién, disefio y de los lineamientos basicos, para mejorar la calidad de la prestacién de la
atencién médica de primero y segundo nivel, asl como de los serviclos de apoyo médico,
maneja programas de consulta extema, servicios de apoyo, salud mental, prevencién de
padecimientos buco-dentales, entre otros.

Cuenla con ¢! Departamenio de Salud Reproductiva y Departamento de Atencidén Médica y el
Departamento de Salud Escolar.




3.11.20 Subdireccién de Capacitaclén

Tiene como finalidad mejorar la calidad de los servicios de salud mediante ¢l fomenio de fa
ensefianza y capacitacién en el area de |a salud pablica de los prestadores de servicios, asi
como de los recursos en formacion, tiene a su cargo el Depar > de Capaciaclon Médica y
Paramédica y con ol Dep ento de Ensefianza de Pregrado y Posgrado.

3.11.21 Subdireccién de Informacién, Educacién y Comunicacién para la
Salud

Los objetivos principales de esta Subdireccidn son los de disefiar, aplicar y evaluar modelos de
inf 160, educacion, icacion, organizacién y gestion soclal en salud que contribuyan
al fortalecimiento de los sistemas locales de satud y al mejoramiento de las condiciones do vida
de la comunldad en el Distrito Federal, lleva a cabo los programas de apoyo a programas
prioritarios, promocién y difusion de acciones de salud, salud famliliar, salud municipal y
ejerciclos para la salud. Es apoyada esta Subdireccidn por el Departamento de Paricipacién
Soclal y el Deparlamento de Educacién para la Salud.

3.11,22 Reguiacidn Sanitaria

Los Servicios de Salud Piblica en el Distrito Federal a través de la Direcclén de Regulacién
Sanitaria, han desarrollado el Programa de Regulacién y Fomento Saniario como parte de las

atribuciones y competencia que le son enc d para protegor y p la salud de la
poblacién de! Distrito Federal, consiste en: a) proteger y promover la salud de la poblacién; b)
realizar la vigilancia sanitania a establecimientos, productos y servicios; c) orientar, verificar y

aplicar medidas do seguridad y d) sanclonar las imegularidades sanitarias que constiluyan un
riesgo para la salud.

La Direccién de Regulacién Sanitarda d \la su prog de trabajo en el Distrito Federal en
cada una de las 16 delepaciones politicas con una oficina central y sels oficinas foréneas, asf
como dos médulos extramuros de atencién para trdmites funerarios, ubicados en la delegacién
Alvaro Obregén y otro en la Procuraduria de Juslicla del Distrito Federal.
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Cuenta con una Subdireccién Técnica, Normativa y Administrativa, que valora Ia expedicidn do
Llcenclas Sanitarias y alencién de avisos de apertura de establecimientos, los dictdmenes y
autorizaciones, las sanclones y o} i de i formidade bién estd la Subdireccion

de Verificacién y Control Sanitario que reatiza la vigilancia sanitaria a través de la supervision
continua de supervisién de los productos que se transportan, almacenan, elaboran y expenden
en los establecimientos y grandes cenlros de abasto de la cludad.

3.11.23 Coordinacién de Hospitales

Como antecedente hacemos mencién que la Unidad de Atencién Primaria a la Salud y de [a
Atencién Hospitalaria en el Dislito Federal fue creada en 1980, constiuye uno de los *
antecedenles Instilucionales mas Imporantes orientados a favorecer la planeacion y la
programacién de los servicios de salud en el segundo nivel de atencién.

En 1891, por Instrucclones del Secretario de Salud, esla unidad cambié su denominacién por la
de Coordinacidn General de Hospilales en el Disirito Federal, con la finalidad de delegar
funclones para coordinar y vigilar la aplicacién de la nommatividad emitida por las dependencias
globalizadoras a las sigulentes unidades hospilalarias: General de Ticomén, Nacional
Homeopético, Juérez del Centro, de la Mujer, Judrez de México, Genera! de México, General
Dr. Manuel Gea Gonzélez, los hospitales psiquidtricos: Fray Bemandino Alvarez, Infantil Or.
Juan N, Navarro y Campestre Dr. Samue! Ramlrez Moreno, asl como los Institutos Nacionales
de Medicina do Rehabititacién, de Ortopedia y de la Comunicacién Humana, con dependencla
directa do la entonces subsecrelaria de Servicios de Salud.

A parir de 1995, |a hasta entonces Coordinacién General de Hospitales, pasé a depender de
los Servicios do Salud Publica en el Distrito Federal, camblando nuevamente su denominacién
por Coordinacién de Hospitales, adoptando nuevas funclones como promover acciones de
apoyo a la gestién y trdmites técnico-administrativos,

Este programa comprende acclones tendientes a favorecer que la atencion médica se otorgue
integral y permanentemente en el marco de los procesos de urgencias, consulta extema,
clrugla, hospitalizacién y auxitiares de dlagnéstico y lento, atiende padeciml que no
tratan en el primer nivel de atencién. Se contempla que estas acclones se den con calidad,
oportunidad, continuidad, calidez, equidad, eficacia y eficiencla, asl como lograr la satisfaccién
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del usuario y de los prestadores de servicios. Pretende llevarse a cabo tres grandes objetivos

generales:

~ Coadyuvar a ia descentratizacién de los Serviclos de Salud en el Distrito Federal.

-~ Coordinar, promover y apoyar las acciones que favorezcan el desarmollo de la capacitacién
e Investigaci6én on la unidades de 1a Coordinacidn de Hospitales.

—~ Organlzar y coordinar esfuerzos que coadyuven a clevar la calidad y calidez del proceso de

los serviclos de salud en las unidades médicas hospitalarias.

Las unidades coordinadas son las siguientes:

a

Hospitales Generales -

Naclona! Homeopatico
General de Ticoman

Judrez del Centro

De la Mujer

Hospllates Infantiles del D.D.F.

b) Hospitales Psiquiatricos

Infantil Dr. Jua N. Navamro
Fray Bemardino Alvarez
Dr. Samuel Ramlrez Moreno

¢) Institutos Nacionales

De 1a Comunicacién Humana
De Medicina de Rehabilitacién
De Orlopedia

La Coordinaclén de Hospitales tiene a su cargo 13 programas clasificados en médicos, médico
~ administrativo y de capacitacién y de ensefianza.




3.11.24 Planeacién

La Direccién de Planeacidn, liene a su cargo la pl i6n, progr: i6n, control, {ay
evaluaclon de los programas, subprogramas y acclones, que se desarrollan en estos sorviclos;
asl como la Invesligracién soclo — médica y operativa, los cuales son instrumentos de suma

importancia para comp la infi i6n requerida para la administracidn y la gestién de
los servicios que se otorgan. Estd conformada por.

~  Subdireccién de Planeacion
-~ Subdireccion de Sistemas y Procesos de Informacién
—  Subdireccién de Evaluacién
~ Subdireccién de Estudios Sociomédicos y Operativas

3.11.25 Direcclén de Administracion

Su objetivo consislo en promover las acciones necesarias en estricto apego a las nommas,
mélodos y procedimientos establocidos por el nivel-ceniral para una oOptima utilizacidn de los
recursos humanos, materlales, financleros y serviclos generales, en apoyo a las labores
sustantivas de los Servicios de Salud Publica en el Distrito Foderal,

Tiene a su cargo cuatro subdireccioes do érea;

Recursos Humanos, Recursos Materiales y Serviclos, Control Presupuestal y Recursos
Financleros. '

3.11.26 Direccidn de Infraestructura

Tiene como finalidad reorientar las acciones en materia de Conservacién y Mantenimlento, asi
como de Infrasstruclura Fisica en los Servicios para atender en forma ordenada e Integral fas
necesidades de Salud, en funcién del comportamiento de la demanda que solicite la poblacién
ablerta,

“’}.ATLJPW N . 9

DR LA BIBLICTE




Se encuentra integrada por una subdireccién de conservaddn y mantenimiento que cuenta con
tres departamentos, do obra civil, de mantenimiento a equlpos y de apoyo técnico.

3.11.27 Asuntos Juridicos

La Unidad de Asuntos Jurldicos so creé en 1984, con funciones de asesoria y entace con la
entonces Direccién General de Asuntos Juridicos e Intemacionales de Ia Secretaria de Salud.

Posteriormente en 1993, esa unidad de enlace se iransforméd en una unidad departamental,
cuyo objetivo principal consisiié en vigilar 1a aplicacién e interpretacién de los ordenamientos

legales vig en la esfera inistrativa, con estricto apego a 1a loy.

La Unidad Departamental de Asuntos Juridicos tenla como funclones primordiales el brindar
asesoria jurldica a las dreas adscritas a los Servicios de Salud Pablica; ademds de realizar
dictdmenes preliminares de diversos Instrumentos legales, elaboracién de proyecios de
convenios, contratos, acuerdos y otras actividades proplas de la materia; ademés de elaborar
iniciativas o proyectos do ley.

Con la publicacién del Acuerdo Secretarial nimero 122, de fecha 21 de abril de 1895, en el
Diario Oficial de la Federacién, mediante el cual se delegaron facuttades en materia juridica a
los jefes de los Servicios Coondinados de Salud Publica en los Estados y al Thular do los
Serviclos de Satud Publica en el Distrilo Federal, se pretendié eficientar la labor y brindar una
alenclén directa a los asuntos que surgieran en su seno. Lo anterior, con la finalidad de
fortalecer la autonomia operativa en el marco do las disposiciones legales que rigen esta
actividad.

Las funciones que realiza son las siguientes:
a) Formmular denuncias de hechos, presentar querellas en defensa de los intereses de la
Secretaria, otorgar perdones legales y, en su caso, coadyuvar con el Ministerio Piblico en

los procesos que afecten a estos servicios;

b) Representar a la Secretarla ante Tribunales Judiciales, Administrativos o del Trabajo y
autoridades administrativas federales y estatales;
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¢) Imponer sanclones administrativas a los trabajadores incluyendo dictdmenes de terminacién
de los efeclos del nombramiento, con independencia de las funclones que ya se tenla

asignadas;

-

d) Elaborar informes comespondientes en los Juicios de amparo; que Interponen los
particulares por violaciones a su esfera juridica por actos de autoridad.

-

Resolver los recursos de inconformidad previstos en la Ley General de Salud;
f) Elaborar anteproyectos de leyes, decretos, acuerdos circulares, 6rdenes y demds
instrumentos necesarios para el desarrollo de las funciones de los Servicios de Salud

Pabllca;

@) Suscribir convenios, basos de coordinacién o colaboraclén y contratos, provio dictamen de
la Direccién General de Asuntos Juridicos.

3.11.28 Contraloria Interna

Se llevan a cabo auditorlas a las dilerentes Jurisdicclones sanitarias, oficinas cantrales,
hospilales, y centros de salud, para corroborar su funcionamiento y hacer las comrecciones y
sanclones pertinentes para el buen funcionamiento de las [nstituciones de salud.
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CAPITULO 1V

PROPUESTA SOCIAL EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

4.1 Situacién Actual
4.1.1 Educacién
4.1.2 Vivienda
4.1.3 Alimentacion
4.1.4 Marginacion
4.1.5 La Salud de la Poblacién
4.1.6.1 Algunas Enfermedades de Importancia para la
Salud Publica
4,1.5.2 Riesgos para la Salud
4.2 Nuestra Propuesta




4.1 Situacl6n Actual

Para tratar este punto, se acudi6é a diversas Instiluciones que trabajan en la prevencion y
tratamlento do enfermedades, de las cuales mencionaremos al Instituto Nacional de Esladistica,
Geografla o Informética (INEGY) y a la Secrelarla de salud, donde se obluvo la sigulente
informaci6n que es la més actual hasta el momento de que se realizé esta Investigaclén:

El Distrito Federal es el niicleo central de fa zona metropolitana de la Ciudad de México y de la
regién centro del pals, manifiesta un crecimlento poblacional diferenciado, tanto en el tiempo
como en el espacio, Su poblacién pasé de 3.0 millones de habitantes en 1850 a 6.8 millones en
1970, a 8.2 millones en 1980, mientras que en 1995 alcanzé 8.4 millones do personas, en 1997
alcanzé 8.5 millones de habitantes, en el capituto uno haremos mencién de que la poblacién en
el afio 2000 es de 8.591,309 habitantes, es el ultimo dato arrojado en el Xil Censo General de
Poblacién y Vivienda 2000. Es asl como hemos observado que a mayor nimero de poblacion,
mayor ha sido el incremento en cuanto a enfermedades se reficre. ’

Hay delegaciones en el Dislrito Federal quo contienen més poblaclén que algunas entidades
federativas, como sucede en la delegacién de Izlapalapa, le sigue la delegacion Gustavo A.
Madero, donde se concentra la mayor poblacidn, la delegacidn que tiene menos poblacién es
Milpa alta. Al haber un mayor nimero do poblacién el sistema de salud tiene que hacer un
gran esfuerzo para operar en cada entidad delegacional y en sus jurisdicciones , ya que hay
mas demanda por servicios de salud. De igual manera el Sistema para la Salud, debe lomar en
cuenta el nimero do poblacién en cada delegacitn y asl obtener un mejor resullado en sus
programas de salud.

4,1.1 Educacién

Con respecto al nivel educativo en el Distrito Federal fue reportado con una poblacién del 95%
alfabetizada y un 4% analfabeta.

Las jurisdicciones con més alto indice de analfabetismo fueron las de iztapalapa, Gustavo A.
Madero, Alvaro Obregén y Tlalpan. El promedio general de escolaridad fue de 7.8 afos
(primaria incompleta) slendo la mds baja la jurisdiccién de Milpa Alta, segulda por Cuajimalpa y
Tléhuac, todas ellas con un perfil mas rural y de mayor marginacién relativa. La poblacional de
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18 y mas afios con instruccién superior alcanzé el 42 por clento, Estos datos son del afio de
1998, ya que aclualmente el INEGI esta anatizando en el iftimo censo esta Informacién.

En el Distrito Federal se presenta uno de los niveles mas allos, a nivel nacional, de escolaridad,
pero aun asl oxiste una eficlencia terminal baja, ademés do un bajo rendimiento. Esto puede
alribuirse a quo dentro de un amplio sector de la poblacién no existen los recursos suficientes
para sostener el costo del financlamiento de la escolarizacion, tenléndose que insertarso a la
vida iabora! desde una edad lemprana, lo que se refleja de manera muy importante en las
delegaciones con poblacién de tipo rural y con Ingresos bajos. Aunque pareciera que esto no
tlene que ver con la prevencién de enfermedades, es en este rubro de la educacién en donde
se debe enfalizar, aplicar y fomentar més la prevencién para la salud, pues es ahl en donde se
puede, recalcar la importancia do estas acclones por el tipo de poblacién que estd a nivel
escolar, sobre lodo en las primeras etapas de éste

4.1.2 Vivienda

Las condiclones de vivienda que pr { Ig p refleja en gran manera la
situacién en cuanlo a salud se refiere de sus moradores, principalmente do aquellos que siendo
un gran nimero do integrantes comparten un cuarto de 4 x 4 metros, en donde las condiciones
sanitarias en las que se desenvuelven propician el surgimiento y contagio de enfermedades
transmisibles y no dejemos atrds la disposicién de los servicios basicos como son: agua y
drengje. En 1880, la disposicién den agua potable se tenla en el 98% de las viviendas
censadas, ademés el Distrito Federal contaba tan sélo con 18 procesadoras para el tratamiento
del agua, distribuldas estas en 11 delegaciones de las 16 exislentes. Por lo que es Importante
recalcar que por mas programas de salud que se implementen, sl el problema no se ataca de
ralz como es el prestar més atencion a los problemas de educacién y vivienda, serd imposible
emradicar enfemedades.

, la construccidn y distribucién equitativa de la vivienda de Interés soclal ha
ido disminuyende en vez de incrementarse, debido a las polilicas econémicas implementadas
en cada sexenio, manifiestan un abandono progresivo del carécter social de los organismos de
vivienda y su transformacidn en financieras hipotecarias, 10s cuales representan riesgos directos
e indirectos para la salud de la poblacién, estos se manifiestan mas en algunas delegaclones
como las periféricas mds rurales. El interés de tipo econémico dejé atrds las necesldades de
gente que no cuenta con recursos para obtener una vivienda digna.
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Hay més desigualdades en la proporcidn de servicios ptiblicos como ¢l agua y ol drenajo esto
se puede observar en las delegaciones Xochimilco, Milpa Alta y Tldhuac, entro otras.

Donde se reporia mayor nli de h por vivienda es en la delegacién Miguel Hidalgo
os de 4.7, Milpa Alta, Cuajimalpa & |ztacalco con 4.8 habilantes por vivienda,

4.1.3 Alimentacién

Este es fambién un rubro muy Importante en cuanto a salud se refiere, pues se dico que uno es
lo que come y el bajo nivel educalivo de la poblacién se relaciona con la alimentacion, la
carencla do programas de educacién nutrcional y los patrones de alimentaclon precaros
favorecon que las enfermedades crénicas transmisibles y no iransmisibles, se Inciementan de
manera constanie y alamante on los (ltimos afios, un caso muy palpable en los recientes
reportes médicos os la diabetes, ya sea en nifios, jévenes o adultos.

La dieta del capitalino se caracteriza de acuerdo a la Secretarfa de Salud, por la abundante
ingestién de alimentos de origen animal, con alta proporcién do grasas, pobre ingesta de fibra
diotética y una carga excesiva de calorias.

Aunado a lo anterior el modo de vida urbano conlleva a una serie de riesgos para la salud como
son: estrds, sedentarismo, sobrealimentacidn, alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia,
exposicién a contaminantes y cancerigenos, asf como procesos de trabajo desgastantes, entre
otros, que a medida que se incrementen, traerdn consigo otro tipo de enfermedades,
aumentando asl el problema de salud en el Distrito Federal,

4.1.4 Marginacién

Ef alto indice de pobreza extrema en el Distrito Federal se localizan en la periferia de la dudad;
en los limites urbanos al norte de Gustavo A. Madero, los limites de Iztapalapa con Tldhuac y el
Estado de México, el sur de la delegaciones Magdalena Contreras, Tialpan y Xochimilco, el sur-
ponlente de Cuajimalpa y Alvaro Obregén y la Jursdiccidén de Milpa Alta y es en estas
delegaciones en las que se debe prestar mayor atencién para erredicar los problemas de salud,
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Las 4reas menos marginadas se ubican en el centro geogréfico de la mancha urbana; en la
Delegaclén Benito Judrez, |a parte sur de las delegaclones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo, parte
de Coyoacén y el orlente de Alvaro Obregdn, sin embargo no se debe dejar de Implementar
programas a nivel preventivo, para que en lo posterior no representen un problema en cuanto a
salud se reflere.

4.1.5 La Salud de la Poblacién

El Distrito Federal, en maleria de salud, presenta una imagen similar al de las capitales de los
palses en vias de desarrollo y muestra los importantes cambios ocurridos en las Ultimas
décadas. Aun hay una proporcién importanie de la poblacién que carece de acceso a los
serviclos do salud otorgados por las Instituciones de seguridad social, situacién que a su voz
refleja la necesidad do contar con una Institucidn de salud piblica que sea capaz de brindar
atencién mediante los servicios de la medicina dinica a través de medidas do prevencién,

Los cambios on la sitvacién de la salud de la poblacion del Distrito Federal se pueden agrupar
en tres grandes 4reas:

a) Las que tienen su origen en los cambios de los habitos dielélicos, en el
edentarismo, las enf dades crénico-deg ivas y las cardiovasculares.

b) Las que estén ligadas a la pobreza, 1a d tricién, las enf dades transmisibles
y la deficiente higiene personal, ambiental y laboral.

c) Las que tlenen su origen on faclores soclales o dol desarrollo como los accldentes,
la violencia, las adicclones, las enf dades de | isién sexual y la
contaminacién, entre otras,

Como ya lo mencionamos en el capitulo anteror, la Secretarfa de Salud a través de los
Serviclos de Salud Publica en el Distrito Federal, pretenden ampliar la capacidad de cobertura,
mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios a toda la poblacién urbana, pero
en especial, aquélla que carece de los servicios que otorgan las Instituclones de seguridad
soclal o privada, y que es denominada poblacién ablera, a través de atencién médica en los
centros de salud, en los hospltales de segundo nivel, con los servicios de prevencitn
(vacunaclén, centros de control canino, sanidad intemacional y centros comunitarios de salud
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mental) y los servicios de Regulacién Sanitaria, estos serviclos también se otorgan a los
municiplos de la Zona Metropolitana do la Ciudad do México.

La poblacién abierta de la ciudad de México, el 18.13% se encuentra localizada en la
Jurisdiccién de 1ztapatapa, lo que equivale a casi 685 mil personas. La jurisdiccién con la tasa
més baja de 1a poblacién ablerta es Ia delegacién Benito Judrez con 0.33% lo que equivale a 12
mil parsonas.

Con respecto a la mortatidad en el Distrito Federal, se ha caracterizado por una paulatina
reduccién de defunclones atribuibles a padecimientos infecciosos y la tendencia creciento de la
lidad por onf

dades cronico deg vas.

Asl, de 1940 a 1870 debido a la pobreza, las principales defunciones eran por gripe, noumonia,
diarrea, enteritis, tuberculosis y sarampién, despuéds aparece con mayor frecuoncla la diabetes
mellitus en 1660. -

Desde 1980 se han mantenido en primer lugar de lidad las enf dades dol corazén, en
segundo lugar la neumonla o Influenza y & la enfenmedad Infecciosa intestinal en octavo lugar;
los tumores malignos en tercer lugar; y a patdtir de 19980, las enfermedades del corazédn, fos
tumores malignos y ia diabetes mellitus en los primeros tres lugares.

Para 1996-1897, el tercer lugar lo ocuparon los accidentes. La pi la do las enf dades
del corazén como causa numero uno de mortalidad en el Distrito Federal, puede tener su origen
en varias causas o suposiciones como son los cambios de habitos dietéticos, el sedentarismo y
el aumento del estrés, entre los ms importantes.

Los tumores malignos se encuentran en segundo lugar dentro de las principales causas de
mortalidad, también se encuentra el céncer cérvico-uterino y el cdncer mamaro en la mujer, el
cancer de la préstata seguido del cAncer de recio y del estémago.

La diabetes melittus sigue en tercer lugar, esta evolucién de la enfermedad se encuentra ligada
a los cambios en los habitos atimenticlos hacla productos ricos en harinas y azdcares refinadas
y pobres en verduras y frutas, también por la falta de conlrol y seguimiento, por la poblacién
enferma, y a la falta de deteccion oportuna de la enf dad y su jo ad d

Los accidentes se ubicaron en cuarto lugar, reflejan el problema que para el Distrito Federal
tienen las muertes accidentales, ya que los sitios de ocurrencla son los de transito, como los de
mayor incidencia, seguido por los de dreas de recreo y los de via publica.



Otras enf dades que p son la [} por los procesos
Infecclosos en el pulmén, ademas de la pobreza, la enl dad perfodo perinatat debldo al mal
manejo en el control del embarazo y durente ¢l parlo, Jas enfenmedades cerebro vasculares, ia
clrrosls y otras enfermedades cronicas del higado; asl como el homicidio y lesiones infligidas

Intencionalmente por olra persona.

Tamblén es importante sofialar el alcoholismo, pad ! estrech vinculado con olra
de las principales causas de mortalidad general, Interviene direc al estar lado con:
alcoholismo ~ accidentes, alcoholismo - cirrosis hepatica y alcoholismo — homicidio.

Afecta a grandes cludades, tiene una gran repercusién a nivel mundial, afecta a la poblacién en
edad producliva y cada vez involucra a un mayor nimero de gente joven.

Respecto a la mortatidad Infantil, es mas alto en el pimar afio de vida que en edades
siguientes, salvo en edades muy avanzadas, y es precisamentoe en esta edad en donde la
montalidad es més senslible a los efectos soclo-econdmicos. Por ello |a tasa de mortalidad es
un Indicador de utilidad det nivel de salud de una socledad, asl como del nivel de vida.

Las causas do mortalidad Infantil se¢ dan por padecimientos denominados como cleras
afecclones originadas en el periodo perinatal como la hipoxia, asfida, afecciones respiratorias;
on segundo lugar, anomallas congénitas, neumonla y anomallas congénitas, enfermedades
Infecciosas Intestinales, accidentes, infecciones respiratonas, nefrtis, sindrome nefrético,
nefrdsis, septicemia, deficlenclas de la icién y las enfermedades de! corazén. Como
consecuencla de las Campafias Nacionales de V: 160, y el Impl to de otras vacunas,
han Ido desapareciendo el sarampién, la poliomielitis, meningitis, como una de las principales
causas de mortalidad. Lo que nos indica que efectivamente las campafias de vacunacién han
tenido una buena contribucién a la emadicacion de algunas enfermedades.

El panorama de las causas principales de mortalidad Infantil en el Distrito Federal, revela que de
éstas, la mitad estan estrechamente vinculadas con la pobreza, y como no, si a menores
recursos, menos acceso a una alimentacién equilibrada, vivienda digna y ec i0n, trayendo
conslgo dicho problema.
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4.1.51  Algunas Enfermedades de Importancia para la Salud Pdblica.

Destacaremos en esle punlo al Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA o VIH),
debido a que en el Distrito Federal, los primeros casos aparecieron en 1983, y se considera que
estos primeros Iniciaron su padecimiento en 1881, afho que se ha establecido como el Inicio do
la epidemia mundialmente.

En 1983 en el Dislrito Federal algunas Jurisdicciones tenian un mayor nimero de casos con
SIDA como en la delegacion Cuauhlémoc con el 18%, Gustavo A. Madero con 14.5%,
Iztapalapa con el 11.3%, Bonito Judrez con 8.5%, Azcapolzalco con 8.3% y Venustlano
Carranza con 7.9%, entre las mas representativas.

La manera de transmisién segin factores de riesgo en 1993, fue del 48.4% por homosexuales,
el 23.0% por helerosexuales, el 14.9% por bisexuales, el 8.2% por transfusion sanguinea, el
2.0% hemofilico, el 1.4% por transfusion perinatal, el menor grupo afectado fue el de usuarios
de drogas intravenosas y exposicién ocupaclonal a ViH, con un total de 2.1 por ciento,

La mortalidad causada por el Sindrome de Inmuno Deficlencia Adquirida ha presentado un
crecimiento muy importante, ya que do ocupar en 1990 el lugar nimero quince en la lista de
monalidad general, ha ido ascendiendo en promedio un nivel cada afio y para 1997 se
encontraba en el lugar nimero once como causa de mortalidad general.

La poblacién Inicialmente ha variado, ya que en inicio la mayorfa era homosexual, actualmente
{a distribucién tiende a ser mas homogénea enire la poblacién con vida sexual activa., A pesar
de que esta enfermedad es de las mds actuales, se ha observado que las campafias para tratar
de preveniras han sido insuficientes, pues el Incremento en su contagio es cada vez mayor, por
fo que el sector salud debe poner especlal énfasis en dicho problema, pues como se sabe, aun
no hay cura para ello, los tratamientos son demasiado caros y de no educar a la poblacién para
evitar que esta enfermedad se propague, podria representar un problema ain més grave de
salud, no solo para el Distrito Federal, sino también para el pals y el munto entero.

Por lo que serfa de gran importancia prevenir, sobre todo, desde la nifiez en cuanto a cuidarse a
sl mismos, evitar el contacto con adultos; en los adolescentes, lanzar campafas de usos
anticonceptivos pues es mejor darles los medios, que tratar de convenceros de no tener
relaciones pues desgraciadamente el tipo de vida y los mensales subliminales a través de todos
los medios masivos de comunicacién inducen a ello y es mejor ensefiarios a prevenir que tener
cada dla més y més jévenes infectados.
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Ahora nos referiremos a las principales enfermedades que en materia de salud mental padece
la poblacién y estas son: psicosis organicas, la dependencia a drogas, la depresion neurdtica,
trastorno depresivo, epilepsia, psicosis esquizofrénica, ta reaccion depresiva breve, el trastorno
de la personalidad y otros diagnésticos. La depresion en todas sus formas constituye ta causa
mas frecuenle de consulta en los hospitales psiquidtricos. Muchas de las personas alectadas
por este tipo de enfermedades no son tratadas por el hecho do que ellas mismas no consideran
necesaria una atencién médica para estos padecimientos.

41.6.2 Rlesgos para la Salud

a) Adicciones

La adiccién se define también *coma la dependencia fisica o psiquica, que obliga a repetir su
consumo y llevan a la neuroadaptacién que se expresa en la tolerancia y el sindrome de
abstinencia; una vez alcanzado este estado, provocan sufimiento moral, dafios a la salud
individual y problemas sociales” ™ y muy a pesar de que esto no se considera un problema
grave en nuestro diario vivir, nos encontramos cada dia mas con personas adictas.

Las adicciones en el Distrito Federal son un ejemplo de los fenémenos conlemporéneos de la
globalizacién que afectan do manera predominante a la poblacion urbana, tanto por sus
implicaciones en la morbi-mortalidad, como por su asociacidn con otros padecimientos propios
de las grandes urbes.

Las adiccionas son factores de riesgo que provocan otros problemas sociales o de salud como
el cancer, cirrosis, accidentes y violencias, generdndose asi un sin nimero 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 cocaina y Ios inhalables. El mayor
consumo de drogas se presenta en la poblacién de adolescentes y adultos jévenes. Los grupos
marginales y especiaimente los menores que desarrollan actividades en la via publica, las
sustancias soiventes inhalables son fa droga de inicio mds frecuente, antes de! consumo de

o Guliérrez, R.; Gonzalez, L. Retrospectiva en la percepcion del uso de alcohol y otras drogas
:ggh‘/:éxlco. Las adicciones: hacia un enfoque multidisciplinario. SSA, CONADIC. México,
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alcohot y tabaco, por lo que urge la pravencion y erradicacion de estas para evitar problemas
posleriores.

Desglosando la informacion del Sistema de Informacién de Drogas, elaborado por el iInstiluto
Mexicano de Psiquialria, reportd que la mayoria de los usuarios fuoron hombres (91%), eniro
los 15 y 19 afos de edad (27%), soltero (70%), de nive! socioeconomico bajo (56%), medio
(44%), escolaridad de secundaria incompieta (25%), complota (21%) y sin ocupacidn (28%). Es
importante que los padres de los menores obtengan mas informacién sobre los efectos de la
droga y que presten atencién en el cuidado de sus hijos.

b) Contaminaclén

£l aceleramiento de la urbanizacién trae aparejados serios problemas de contaminacién del aire
y de abastecimiento y contaminacion dol agua, que a su vez afectan las condiciones do salud y
las expectativas de vida de |a poblacién urbana, especialmente de la mas pobre y marginada.

En la Ciudad de México, alrededor de la década de los 60 se rompi¢ ef equilibrio entro sociedad
y ambiente. Al concenlrarse en ta capital la mayor parte de los recursos del pals, se ha
originado un enorma y constante flujo migratorio, en la zona metropolitana de la Ciudad de
México ha crecido a un ntmo desorbitante, que no se cuenta con recursos suficientos para
dotarla de infraestructura, servicios y fuentes de lrabajo

Un contaminante se define como toda sustancia, forma de energla u organismo que en su
forma nalural o procesada, rompa el equilibrio ecoldgico, desiruyendo o daftando a las diversas

formas de vida en un drea determinada, pudiendo ser su efecto de manera lemporal o
permanente.

La contaminacién que afecta ai Distrito Federal es la contaminacion biolégica como epidemias,
la basura; la contaminacion quimica que se da por el desarrolio lecnoldgico acelerado, la
industrializacién, los detergentes, los disolventes y plaguicidas; la conlaminacién fisica como los
causantes de calor (lérmica), por ruido y por radiaciones ionizantes que ocasiona mutaciones,
céncer, dafos psiconeurolégicns congénilos y otros.




Por aitimo la contaminacion atmosférica que es uno de los principales problemas que enfrentan
la poblacién de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. Es importante sefialar que
existen varios factores para la mata calidad del aire en la ciudad como los combustibles
ulilizados por los vehlculos automotores, lo que ocasiona un aumento en la susceptibilidad a las
enfermedades respiratorias no especlficas, con sinlomas similares a los del catarro coman.

Se da un fenémeno particular con la contaminacién del aire especialmente en época de
inviemo, es la Invorsién ténmica, las concentraclones de los contaminantes son elevados,
pueden presentar dafios muy serios a la salud humana pues |a contaminacién 6s acumutativa.

Las medidas y acclones aplicadas para enfrentar esta contaminacién en la Cludad de México
han considerado aspectos en el transporte coleclivo, vialidad y aspectos de uso del suelo.
Afortunadamente, en los Gltimos afios algunos grupos de ecologistas han tratado de atacar este
problema y aunque en una minima medida poco a poco se avanza en este rubro. Un ejempio
de ollo es el programa Hoy no clrcula y el reciclamlento de algunos materiales no degradables
que aunque a simple vista no se vean grandes Itados, si han rbuido a disminuir

en una minima parte este problema de la contaminacién, pero aun falta mucho por hacer en
oste aspocto.

¢) Ei Agua

Este elemento tan importante en la salud del ser humano y sin embargo cada dia es mds
escaso. El abastecimiento de este liquido, es otro de los problemas que enfrentan los
habitantes de la Zona Metropolitana de ia Ciudad de México, por el aumento poblacional @
industrial que inciden en la sobr lotacién de los tos acuiferos del Valle de México y del
Rio Lerma.

Esta sobreexplotacién de los mantos acuiferos ha ocasionado hundimientos y alteraciones en la.
estructura del subsuelo, ademds de una degradacién constante y en aumento del liquido vital,

Sl llegase a suceder escasez de agua, serla catastréfico, si se considera que se leva agua a la

ciudad desde cuencas remotas a altos costos, también hay que agregar la antigledad y el mal

estado de la instalacién hidrulica que abastece a los habitantes de la ciudad, lo cual favorece

la fuga de una gran cantidad de agua.




Del total de agua consumida en el Distrilo Federal, se calcula que el §7% es para uso
doméstico; el 14% a! 16% industrial; 11% para servicios; 3% comercio y 15% usos publicos y
pérdidas.

Los Serviclos de Salud Publica en el Distilo Federal en colaboracién con el Laboratorio
Naclonal, checan la distribucién del agua, ademds de que cuente con la proporcién adecuada
de cloro para su purificacion, si subsisten problemas de contaminacién es por los recipientes
utilizados para su almacenamiento; lales como aljibes y tinacos, convitiéndose en riesgos para
la salud, vinculados con fas enfermedades diaréicas agudas.

Es necesario que el agua que se ingiere sea hervida ¢ que se utilicen algunas gotas de cloro
para desinfectarta,

d) Basura
Respecto a la produccién do d h v te lamada basura, se generan en el Distrito
Federal, aproximad 27 mil toneladas diarias, de los cuales 10,056 toneladas son basura

domicillaria; 14,153 toneladas de basura Industial no téxica y 2,498 toneladas son
considerados como desecho industrial peligroso.

En los tiraderos de basura a! clelo abierto, algunos localizados en éreas de recarga de los
aculferos o sobre drenes de escurimi superficial, p contaminacién del suelo, aire y

agua.

Son 18 los basureros localizados en municipios del Estado do México, que se hallan
conurbados a la Ciudad de México. La recoleccién de basura se considera un servicio publico y
corresponde al Departamento del Distrito Federal dotar de equipamiento y recursos para la
ejecucién de esta tarea.

Lamentablemente, [a poblacidn del Distrito Federal no tiene educacién y cultura para apoyar en
la recoleccién de basura, ni se cuenta en las calles con botes do basura, lo que ocasiona
contaminacién en el ambienle, el surgimiento de enfermedades y la propagacién de roedores
como la rata e insectos como la mosca, lo que iona més fi de c« Inacién

92




¢) Riesgos Naturales

La Ciudad de México se asienta en su mayor parte, on el lecho del antiguo Lago de Texcoco,
que antiguamente ocupaba las partes mds bajas de la cuenca de Mdéxico, y quo se encuenlira
en ol 4rea geogréfica del llamado eje volcdnico mexicano, El suelo se hace sensible a los
slsmos y pueden surgir resgos a los demumbes, hundimientos, corimientos de tiera,
explosiones, incendios, rupturas y fugas en tuberlas do agua y combustibles.

La regidén més susceptible a sufrir daflos por sismos se encuentra localizada principaimente on
¢l centro y oriente de la Cludad.

Existen varlas delegaclones con elevado riesgo a dafos debido a fendmenos
hidrometeroolégicos {en zonas deide ha existido algin tipo de explolacién minera) y que

posteriormente se ull en s humanos irregulares, puede ocasionar

colapsos, hundimlentos o derrumbes en épocas del afio con precipitaciones pluviales fuertes.

Debe considerarse la actividad volcénica, el mayor resgo para la Ciudad de México en caso de
que el Popocatepell hiciera orupcion serla que las cenizas arojadas podrian provocar que la
red do drenaje fuera bloqueada, ademds de dafos a los motores de combustible como a fos
aviones o automotores en la calle, los riesgos para la poblacién son los ocasionados por la
Irtacién conjuntival y al aparato respiratorio, se han hecho campaflas como medidas de
provisién en caso de sismo, Incendios, alaima wvolcdnica, implementandose en escuelas,
oficinas privadas y gubemamentales.

4.2 Nuestra Propuesta

Como hemos analizado en nuestro trabajo, la salud es un derecho plasmado en nuestra
Constitucién, pero también es una obligaclén para todos. El Plan Nacional de Desarrolio 1895 ~
2000 y con ¢l Programa de Reforma del Sector Salud, contienen programas y estrateglas sobre
promoci6n de Ia salud, atencién médica, prevencién y control de enfermedades.

El resto del cuerpo juridico-legal relativo a la salud reglamenta el cumplimiento de las
disposiciones constitucionales por los mlembros de la socledad.
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En México exisle una fuerte diferencia en la coberiura de los serviclos de salud entre distintas
clases soclales, lo que origina que las acciones de salud no se orienten a las nocesidades mas
urgentes de la poblacién. En el Distrito Federal se concentran la mayorfa de los servicios do
salud y adn asl haco falta descentralizar éstos, reorganizar la estructura, el funclonamiento y la
distribucién entre la poblacién de los servicios correspondientes.

Es necesario que el Licenclado en Derecho, a parte de litigar, de conocer las leyes, reglamentos
en diversas materias, también debe tener un amplio conocimiento do todos los Ambitos y
aspectos de la socledad, independientemente del drea en la cual se especlalice.

En este trabajo podemos observar de qué manera repercute en la salud, el nivel
socloecondmico, el medio ambiente, la educacién, los hébitos higiénicos, las cuestiones
culturales y famlltares. Con base en lo anterior propongo para amparar el nivel de la salud en la
poblacion del Distrito Federal:

> Elevar el nivel de preparacién do la poblacidn, a través de una educacién masiva que
contenga olemenios de aprendizaje prictico, que produzea un impacto en la sociedad, en
aspectos soclales que Influyen negativamente en la salud, insistir en tas medidas higidnicas
personales, de vivienda, laborales, estas prcticas son tan sencillas que ayudan a evitar
enfermedades: También deben darse cursos sobre 1a modificacién de habitos alimenticios,
proponer medidas econdmicas, sencillas y practicas para mejorar las condiciones do
vivienda, reforzar los programas para evitar riesgos en el hogar, on la escuela, asi como
programas para la recoleccién de basura y reforestacion.

Los subprogramas que contiene el Programa de Reforma del Seclor Salud 1995 — 2000 son
amplios y estdn enfocados a distintas poblaciones (preescolar, adolescentes, amas de
casa, tercora edad), considero que se deben seguir aplicando, de igual forma, el de
Servicios de Salud Pablica on el Distrito Federal, sélo que debe de darsele mas difusién a
través de los medios de comunicacién como son: la radio y television, ya que tendria mas
Impacto en la poblacion, con la finalidad de concientizar a la poblacion sobre la importancia
de la salud y las repercusiones de la ausencia de ésta en la vida cotidiana.

También es necesario que haya programas aternativos para la suministracién de agua y
alcantarillado, en las colonias que carecen de estos servicios, ya que al no contar con ellos,
siguen existiendo condiclones Insalubres que tragn como consecuencla un gran nimero de
enfermedades.
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Es ri6 contar con prog sanitarios, ya que en las calles de la Ciudad se denota
una gran cantidad de basura que arrojan los proplos habitantes de la ciudad, por no contar
con botes de basura para su desecho, ni hay un control con respecto & los animales
domésticos que excretan en las calles y lo cual origina enfermedades infecto-contagiosas.

Es importante reforzar las campafias preventivas para evitar accidonles de trénsito, en el
hogar, en el trabao, Identificar los sitios de mayor ocurrencia do accldentes, evitar en todo
lo posible los accldentes relacionados con la ingestién de alcohol, e incrementar la
educacién en matera do vialidad que se debe tener en la Ciudad, tanto de conductores
como peatones.

Con los Jévenes se debe insistir en la promoclén y aplicacion do los programas de salud
reproductiva, patemidad responsable, VIH- SIDA, enfermedades de transmisién sexual y de
adicclones.

St se llevaran a cabo estas acciones de prevencién de las enfermedades y la promocién de
la salud, habria una mayor participacién de la socledad, sobre todo ahora que estamos ante
un modelo devastador que es el neliberalismo, que en lugar do concientizar a la poblacién
cada vez queda mds desprotegida por el goblemno y para éste implica mds gastos y mayor
trabajo, porque la poblacién no tiene una cultura en la educacién para la salud.

Finalmente creo que es necesario que se legisien modificaciones en las loyes de salud
puablica, asft como en el arlculo 3° Constitucional para que dentro de la Educacién se
incluya la Educacién para la Salud, y asl los ciudadanos tengan acceso a:

« Infonnacién sobre prevencién de enfermedades dosde e! nivel preescolar, y que esto so
haga por personal capacitado para ello o por los profesores, pues si bien es clerto que en
algunas escuelas lo hacen, esto es al libre albedrio porque no hay una ley que obligue a
que se haga.

De esta manera desde los planteles educativos la Inf i6n serd ferida hacia los
hogares y por ende hacia toda sociedad, previnlendo ast | ables enf dades que
provocan mortalidad y una excesiva demanda de serviclos médicos.
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PRIMERA,

SEGUNDA

CONCLUSIONES

La salud y la enfenmedad conforman un dindmico proceso bio-psiquico-social
que’ estd doterminado fundamentalmente por la estructura econémica y las
relaclones soclales. La salud es una necesidad social, que osté vinculada con
las costumbres, radiciones, actitudes y juicios de valor de las personas quo se
encuentran conformando los diversos grupos de una socledad. A la salud le
corresponde una padicipacidn preponderante en la vida soclo-econdmica de
una naclén.

En nuesiro pals, a lo largo de su historla en matera de salud se ha ido
transformando:

La época prehispanica existia una cultura por hdbitos higiénicos, las
personas eran muy limpias, s6lo existian muertes por guerras o por hambre,
En al actualidad, falta recobrar esta cultura para evilar enfermedades
Infectocontagiosas que atacan a la poblacion.

En la época colonla), las instituciones de salud proliferaron objetivos de
atencl6n para huérfanos, anclanos, poblacién desprologida, pobre, para su
atenclén hablan centros de caridad, la Junta del Prolomedicato era la
encangada de velar por el ejercicio y ensefianza de la medicina, no obstanle
a ello hubo un atraso cientifico en la medicina.

En la época independiente, con la Revolucidn y la promulgacién en la
Constitucién de la Fracdén XVI del articulo 73, sefialé la creacién del
Departamento de Salubridad y el Consejo de Salubridad General,
encargado de vigilar y coordinar los programas de salud, fue un paso
importante que nuevamente recobré la salud piblica, y en base a esto se ha
creado la Secrelarfa de Salud, encargada de vigilar todo lo concemiente a
esta maleria, que es en beneficio de la poblacién.

Con el proceso de industrializacién en México, estimulado por un modelo de
desarrollo econdmico que favorecié el crecimiento de algunas cludades,

sobre todo en la Ciudad de México, favorecié ta Inmigracién a la ciudad
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TERCERA,

CUARTA.

QUINTA.

SEXTA.

velc Su [ 0N 1

limites del Estado de México, Querélaro, Morelos y Puebla,

hasta avanzar hacia los

En la Ciudad de México, de acuerde con el proceso de concentracién de la
poblacién y demanda generada, se desarrollaron con mayor rapidez los
sistemas de seguridad social y los modelos de atencién especlalizada en esle
tipo do sarviclos. Esto favorecié como lugar central al proporcionar una mayor y
mejor oferta en esta materia. En este sentido, las inversionos pablicas en salud
se dleron de manera concentrada, sigulendo la tendencia de la demanda, que
para eslos servicios, generaba una poblacién en crecimiento, que llegaba a la
capital del pals, en busca de oportunidades de empleo, educacién, salud y
vivienda. El gobiemo no considerd esto, no hubo una plancacién en los
serviclos de salud, para las entidades pequefias, quedando desprotegidos de
atencidn de lercer nivel y la poblacién tiene que desplazarse a las grandes
urbes para solicitar ésta.

El comporiamienlo econémico de los ultimos aftos ha significado una presién
creclonte sobre los servicios de salud que otorga el goblemo, en padicular,
debido a la reduccién en el empleo formal y el aumento del desempleo que son
considerados como poblacién ablerta, debido a que no cuentan con seguridad
soclal y que sélo pueden recibir atencién de la salud con la inicialiva privada y
con los sorvicios gubemamentales.

Con ¢l modelo neoliberal que se estd aplicando en el pais, tione distintos
efectos directos e indirectos en la salud de la poblacién, que el gobiemo tiene
que desarrollar acclones para atender a la poblacién ablerta o derechohabiente,
debe de conclentizarla para que pardicipe conjuntamenie en tas acciones y
programas de salud piblica, ya que de no hacerfo, sus recursos serdn
insuficientes para atender a este tipo de poblacién.

Es importante estudiar los Informes Presidenclales, en los cuales se recogen
los acontecimientos, las d das, las aspiraci los avances, retrocesos
de la socledad, en cada etapa dol pals, desde la perspectiva de los hombres
que han estado al frente del Poder Ejecutivo de fa Nacién, ya que plasman aflo
con afio la situacién en que se encuenira el pals; permiten evalusr el grado de
avance 0 estancamlento de la situacién naclonal. Lamentablemente, los
programas en cuestion de salud se suspenden cada 6 aftos, muchos quedan
truncos o se implementan otros. Si continuaran con los programas de salud
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SEPTIMA.

OCTAVA.

que verdaderamente favorecen a ta poblacidn habria un gran avance, menos
gastos, mayor capacilacién “para ¢! personal de salud, on especial para la
poblaclén, asi se evitarlan enfermedades, accidentes, mayor conirol de la
basura, conlaminacién, enire otras y para esto es necesario reforzar la
educacién de la salud en forma masiva, que Impacie a la sociedad, en las
escuelas desde etapa pre-escolar, primaria, en los adolescentes, a las amas de
casa, a nivel profesional, en la familia, que se sigan reforzando {emas como

alimentacién balanceada, enf dades trar i la vac 16n, higiene

personal, de la vivienda, el medio ambiente y laboral, prevencién de accidentes,
las adicciones, enf dades do Ision sexual, la ¢ inacién entre
olras. También es necesario proveer a la poblacién de aqua potable,
alcantarillado, orieniar a la poblacién sobre el mejoramiento de vivienda, la
alimentacién balanceada.

El Sistema Naclonal de Salud se ha ido modificando aclualmente, estd
conformado por diferentes institucionos que proporcionan servicios de salud en
el pais como el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
serviclos Soclales para los Trabajadores del Estado, ¢! Deparlamento del
Distrito Federal, los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, todos bajo la
rectorfa de la Secretarfa de Salud. Lo integran ademds otros organismos y
dependenclas como: los Institutos Naclionales de Salud, dependientes de la
propia Secretaria que son el de Cancerologla, Cardiologfa, Enfermedades
Respiratorias, Neumologfa y Neurocirugla, Nutricién, Pediatria, Perinatologla, ¢l
Instituto Mexicano do Psiqulatria y ol Hospital Infantil de México, que Juntos
constituyen un subsector, y e Subsector de Asistencia Sacial que Incluye el
sistema Nacional de Desarvollo Integral de [a Familia (DIF), el Instituto Nacional
do la Senectud (INSEN) y los Centros de Integracion Juvenil, Centros de Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica, dos hospitales generales y el Patronato de
la Asistencia Privada.

A través del Programa de Reforma del Sector Salud 18985 — 2000 se han
delineado mejores estr

glas para la realizacién de varios programas, se
instituy6 la atencidn médica por niveles: el primero con acclones de medicina
general, familiar y de salud pablica, actuando para y con la poblacién; el
segundo, de atencién hospitalaria, con servicios de urgencias, medicina Intema,
cirugia, pediatria y gineco-obstetrcia, para casos cuya resolucién no es posible
en el primer nivel, el tercero de hospitalizacién para la atencién de casos de
gran complejidad diagndstica y de tratamiento; esto ha funcionado
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NOVENA,

DECIMA.

favorablemenie, permite agilizar la atencién a la poblacién, ademés en ol
Programa también se contempla la descentralizacién do los servicios, dejando
la responsabilidad de su desarrollo a las autoridades sanitarias de cada Estado
o provincia, sosteniendo con ellas relaciones de coordinacién con el Sector
Salud, este se relaclona también con los Sectoros Sociales y Privados.

Si bien es cierto que a través de la historla han Ido surglendo cambios y
estrateglas encaminadas a mejorar la salud de los Individuos, también lo es que
{a sobrepoblacién ha rebasado los limites, ocasionando que las instituciones
gubemamentales encargadas del rubro de la salud, como ya lo hemos
especlficado, dentro de la Cludad de México, no tengan la capacidad de tener lo
suficientemente conlroladas las enfermedades y que las Instituciones que
prestan servicios médicos, cada vez sean mas Insuficientes,

No sélo es necesario proponer planes de trabajo en el rubro de la salud, es
Importante flevarfos a cabo. Los servicios de salud también deben ser llevados
a las comunidades que no tienen acceso a ello y que los medicamentos los
puedan adquirir de manera més barata, pues do qué sirve que tengan acceso a

la consulta, si por la situacién omi p ra, no obti los
medicamentos, trayendo como ¢ ia el deterioro de !a enf| dad o la
muorte

Por utiimo me parece imporante sefialar que en la medida de que cada uno de
nosotros nos preocupemos por nuestra salud, estaremos conlribuyendo 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 tener un nivel de salud digno de cada uno de nosotros como
parte de una socledad.
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