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INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion es analizar la infraestructura de los
servicios medicos del IMSS-ISSSTE Y SSA en el Distrito Federal y su distribucién
delegacional, durante el periodo de 1999. La finalidad es detectar el grado de
penetracion de los servicios publicos en materia de salud, en relacion a la

poblacion derechohabiente y no derechohabiente.

La investigacion permitira conocer un hecho contradictorio, no visible a
primera vista. La ciudad de México, la mas densamente poblada y la que
concentra la mayor cantidad de infraestructura médica del pais, esta sumergida en
un grave problema de atencién medica, y los centros de salud de primer nivel o de
atencion de primera instancia, son ineficientes para la alta poblacion que deben

atender.

Pese a que la ciudad concentra los mejores servicios médicos del pais,
una abundante poblacién, no accede a dichos servicios con la eficiencia y eficacia

que requiere la atencion medica.

Nuestro método de investigacion es fundamentalmente el estadistico, que
recupera los datos mas significativos, elaborados con informacion oficial. Para
calcular la cantidad de derechohabientes que tiene cada institucion, IMSS,
ISSSTE, PEMEX, DEFENSA, se tomé el total de habitantes de la delegacion que
cuentan con este servicio de salud y se sacd el porcentaje correspondiente a cada

una de éstas.

Los tres capitulos contienen ademas de ia informacion estadistica, una
seccion historica que permite situar el problema de analisis en un contexto

historico, para tener una mejor comprensién de nuestro objeto de andlisis.




En la conclusion general, se aprovechan los datos elaborados en los tres
capitulos para presentar de una forma sintética, la problematica planteada en

torno a la infraestructura medica publica en el Distrito Federal,

MARCO HISTORICO

1. El Estado interventor en México y los servicios de salud

Una de las caracteristicas del Estado capitalista del siglo XX ha sido su
caracter interventor tanto en lo econdmico como en lo social y en Io cultural. A
diferencia del Estado liberal, que promueve y desarrolla el capital privado y sume
en la miserla y la marginacion social a las masas populares, el Estado interventor,
es un activo promotor de politicas sociales que tienen el fin de resolver los

problemas creados por el capitalismo en su fase liberal.

Durante el ‘“crack” econdmico de 1929 se desarrollaron politicas
economicas en busca de una solucion. Asi el Estado se convierte en un promotor
de la creacion de empleos y en un empresario importante. El sustento teérico del
Estado interventor es la propuesta Keynesiana relativa a impulsar el pleno emnpleo
de ia mano de obra que el Estado liberal y las guerras mundiales habian

provocado en las sociedades capitalistas mas avanzadas:

“El estado interventor es la excesiva estatizacion o debilitamiento del
mercado (por intervencion del Estado en la economia y por el caracter
monopolista del capital), como factor de regulacién capitalista del crecimiento

econémico y de la distribucion de recursos."’

! Arguedas, Sol. T gstndo benetactor ¢ fenomeno ciclico?, pog. 99




En México, el Estado interventor sienta sus bases en la Constitucion de
1917, al establecer que es la nacion la que le dara a la propiedad privada la forma
mas conveniente para el desarrollo nacional. Al Estado interventor también se ha
denominado Estado de bienestar o benefactor, se le considera como un
representante del bienestar social, donde se observa un apoyo mayor del Estado

hacia la poblacion:

"El llamado Estado de bienestar o benefactor representa un grado
apreciable de humanizacion colectiva. Representa también un conjunto de
reformas al sistema capitalista que si bien responden a la presion de la lucha de
clases, son reformas que no tocan sus cimientos econdmicos; también responden

a necesidades del capitalismo en su evolucion histdrica."?

Uno de los elementos interventores del Estado mas sobresalientes, esta
contenido en los articulos 3°, 27 y 123 constitucional. En el articulo 3°, el Estado

esta obligado constitucionalmente a dar educacion...

"Art.3°. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion... El Congreso
de la Union, con el fin de unificar y coordinar la educacién en toda la
republica, expedira las leyes necesarias, destinadas a distribuir la
funcion social educativa entre la Federacion, lo estados y los

municipios..."

Otra faceta del Estado Interventor es en el problema de la distribucion de la

tierra...
"Art.27. La propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro de
log limites de! territorio nacional corresponde originariamente a la
Nacidn, la cual ha tenido y tiene el derecho de trasmitir el dominio de
ellas a los particulares constituyendo la propiedad privada.....La nacién
* Ibid..Pag. 23

i Congreso de la Unidn. Conglitucion Polftica de Jos Estados Unidos Mexigonos. Art. 3¢
G




Ofra

tendra en todo tiempo el derecho de imponer a la propiedad privada

las modalidades que dicte el interés pablico asi como el de regular, en
beneficio social, el aprovechamiento de los elementos naturales
susceptibles de apropiacion, con objeto de hacer una distribucion
equitativa de la riqueza publica...y mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion rural y urbana....lll. Las instituciones de
beneficencia publica o privada que tengan por objeto el auxilio de los
necesitados, la investigacién cientifica, la difusién de la ensefianza. ..
no podran adquirir mas bienes ralces que los indispensables para su

objetivo..."

caracteristica del Estado interventor esta en la relacion obrero patronal

y el derecho al trabajo digno. Art. 123. “Toda persona tiene derecho al trabajo

digno y socialmente Util; al efecto, se promoveran la creacion de empleos y la

organizacion social para el trabajo, conforme a la ley..."®

En materia social el Estado promueve la proteccion del trabajador, pero no

s0lo se da proteccion al trabajador, sino también a su familia; asi como lo muestra
el articulo 123 inciso A, fraccion XXIX,

"Es de utilidad publica la ley del Seguro Social, y ella comprendera
seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacidn involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicio de guarderia y
cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y
sus familiares...(B)...Xl. La sequridad social...a) cubrira los accidentes
y enfermedades profesionales; las enfermedades no profesionales y
maternidad; y la jubilacion, la invalidez, vejez y muerte...(c) Las
mujeres embarazadas....disfrutaran de asistencia médica y obstetrica,

de medicinas, de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias

! Congreso de la Union... Ob.cit. An. 27

" Ibid. Art. 123




infantiles.d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a
asistencia medica y medicinas, en los casos y en la proporcion que
determine fa ley..Xll. Los militares, marinos y miembros de los
cuerpos de seguridad publica, asi como el personal del servicio
exterior, se regiran por sus propias leyes.. XIV. La ley determinara los
cargos que seran considerados de confianza. Las personas que los
desempefien disfrutaran de las medidas de proteccion al salario y

gozaran de los beneficios de la seguridad social "®

Es asl como la seguridad social constituye un aspecto muy importante del

Estado interventor.

1.1. Intervencidn economica.

Un periodo particularmente sobresaliente en materia de intervencion
econdmica en el desarrollo de México, fue el Cardenista, 1934-1940. En este
lapso, el Estado alcanzé un alto grado de particlpaciéon econdmica en materias
esenciales para el desarrollo del pais como el caso de la industria petrolera, la
industria eléctrica, las instituciones financieras publicas, instituciones comerciales
del Estado y una importante participacion en la creacion de la infraestructura en

vias de comunicacion.

"... durante los afios del primer plan sexenal (1934-1940) se dio un
impulso decidido al desarrollo mediante la reforma agraria, la inversién
publica en la agricultura, la reorientacion de la industria petrolera y la

reactivacion del consumo y produceion nacional "’

“ Congreso de la Unién... Ob.cit. A, 123.
T Camara de Diputados. Lu seguridad social mexicana en la nuia de la privatizagion Pag, 11




Por lo tanto los sectores estratégicos y productivos fueron el camino elegido
por el gobierno para continuar fa actividad empresarial, y utilizarla como palanca

promotora del desarrollo.

"El camino elegido para continuar la actividad empresarial del Estado
fue, en el periodo 1933-1940, el de que éste tomara en sus manos los
sectores mas dindamicos, estratégicos y productivos de la economia
nacional, para utilizarlos como palanca promotora del desarrollo de

todas las ramas de la produccion y de la soberania nacional."®
1.2. Intervencionismo social

El ejercito constitucionalista tuvo dos corrientes politicas principales: la
primera era la de Venustiano Carranza. Su objetivo central era la reconstruccion
juridica y politica del Estado. La segunda fue la corriente del obregonismo que,
ligado a las masas populares obreras y campesinas, buscaba Ila
institucionalizacion en el Estado de los principios agrarios y obreros que
respondian a las demandas campesinas y obreras que se manifestaron en el

maovimiento armado:

“a diferencia de Carranza, Obregon percibio desde un principio la necesidad de
reconocer a obreros y campesinos como piezas importantes del rompecabezas
politico. Por ende, apoyo al grupo de diputados progresistas que daria a la

constitucion de Querétaro su contenido social.”™

Como resultado del contenido social de la Constitucion de 1917 que
impulsaron los obregonistas se establecio por primera vez el principio de justicia
social. Se le asignd al Estado un papel activo como promotor del desarrollo

econdémico y social.

* Leal. Juan Felipe. Del Estaclo liberal ) Estado Intgrventor en México Pig. 24
? Solis. Leopoldo. La realidad econdmijea. .. Pag. 88




Uno de los aspectos mas importantes del Estado como promotor del
desarrollo economico y social , sefialado en su caracter de interventor, en el
Estado de la Revolucion Mexicana, se indica con la creacion de empresas
ostatales, la nacionalizacion de industrias basicas y la creacion de instituciones
financieras para la formacion de capital. Sin embargo fue también muy importante
en el siglo XX para los gobiernos de la revolucion el financiamiento de programas

sociales, como sucedid durante el cardenismo:

“..el gasto social cubre educacién, salud publica, bienestar, y
asistencia, agua potable y alcantarillado, trabajo, asuntos indigenas y
gasto soclal no clasificado. Por lo tanto el gasto social gano
importancia con Cardenas, pues en 1938 llego a 19.9% del total

porcentaje no superado hasta 1962.""°

Hay una politica denominada de desarrollo estabilizador caracterizada por
la estabilizacion cambiaria y rapido crecimiento de la economia mexicana, éste se

manifesté también en la ampliacion de los programas de seguridad social:

‘Dentro de los marcos del desarrollo estabilizador cumplen las
empresas y los organismos publicos funciones muy semejantes a las
del periodo 1945-1960, con la salvedad de que, tanto en el gasto como
en la inversion publica, se vuelve a prestar atencion - aunque relativa -
a las demandas sociales IMSS, ISSSTE, INPI, CONASUPO, etc.""!

En septiembre de 1935 se habla de la ley del Seguro Social, en la que
industriales hacen objeciones al proyecto en cuestion. Ellos argumentaban que la
politica social llevaba ventaja para la clase trabajadora Y que por lo tanto indicaba

el empobrecimiento de la industria;

" Ob.cit. Leal, Pag. 230
" Ibid.. Pag.248
10




"..Sobre la experiencia de los productores sobre el comercio y la
produccidn . en lo anterior se mueve la politica social, ansiosa de
conseguir ventaja sobre ventaja para la clase trabajadora, que no
puede ignorar que, en el régimen que priva, es colaboradora de las
otras en la produccidén y debe corresponderle una parte; pero no el
total de producto. Lo que explicaria el empobrecimiento progresivo y la

decadencia de su industria y la ruina que parece condenada”'?

“En 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Hospital Infantil de México",”® hoy Ia
Secretarfa de Salubridad y Asistencia es la Secretarfa de Salud (SSA). Con la
creacion de estas instituciones se inician los cimientos de lo que hoy es el sistema
de salud con el que contamos actualmente; dichas instituciones responden a las
demandas del desarrollo industrial a través del cuidado prioritario de Ia poblacion
obrera, atendida en los institutos de seguridad social (primero el IMSS, y a partir
de 1860 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE).

LA SEGURIDAD SOCIAL.

Los primeros vestigios de lo que se podria llamar un sistema de seguridad
social, se observan en la creacién de las Hamadas “‘Cajas de las Comunidades
Indigenas. Mecanismos a través de los cuales se formaban fondos de ahorro
comun destinados a los servicios municipales y religiosos de la comunidad, a la
ensefianza, a la atencion médica gratuita, a la proteccién de los ancianos %

desvalidos y para la obtencion de créditos.”

"* Banamex. Examen de la situacign cconomien de Méxicy 1925-1976. Pag. (154-156)

¥ Secretoriu de Salud. hitp:/rwww ssa gob.my

" Montiel Hermindez, Bernardo. La seguridad social ¢n México su ¢ardeter v sy glepnce “tesis LINAM.
Pig.83




3in embargo este tipo de actividades humanitarias tenian como verdadera
finalidad reducir al minimo la probabilidad de que las privaciones vy carencias

terminaran en agitacion social.

Pero ; Qué es la Seguridad Social? Aceves Gutiérrez, la define de manera

muy cercana a lo que en realidad deberia ser:

"La seguridad social es un elemento central en el desarrollo de los
paises, de tal forma que promueve el principio de la solidaridad
nacional con la creacion y redistribucién de fa riqueza dando a cada
uno en la medida de sus fuerzas y recibiendo en funcién prudente de

sus necesidades . "'®

Por otro lado en 1961 se dice que nuestro pais ratifica un acuerdo aprobado
en 1952, En éste se reconocfan que las siguientes prestaciones minimas que

debe cubrir un sistema de seguridad social:

“asistencia médica, prestaciones monetarias en los casos de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo,
enfermedad general, vejez, invalidez y maternidad, prestaciones a los

familiares del asegurado, y a los que sobrevivieron a su muerte"'®

Otra definicion de la seguridad social mas acertada es la que dio la

Organizacion Internacional del Trabajo:
“"La Seguridad que la sociedad establece por organismos idoneos para

sus miembros contra ciertos riesgos a los cuales se exponen. Estos

riesgos son esencialmente originados por causas contra las cuales el

" Aceves Giutiérrez, Luis Carlos. Ly sepuridad Socinl en el campg. Tesis UNAM. Pag. 32
" Monticl. Ob.cit. Pl 83




individuo que no tiene grandes medios no puede preservarse por su

propio esfuerzo o previsién.""

2. EL ESTADO NORMATIVO DE CORTE NEOLIBERAL

La concepcién basica del neoliberalismo es transformar la esfera de lo
publico a lo privado, bajo esta concepcion, el neoliberalismo con respecto al
bienestar social y los sectores de salud, implica, convertir los servicios médicos
publicos, en servicios privados. De tal forma, que el esquema basico de Ia politica
social neoliberal es: “la reduccion del gasto social publico.””® Ya que el sector
pablico o la accion estatal sélo debe darse cuando el sector privado no quiere
hacerse cargo por falta de rentabilidad o fracasa en cubrir un minimo de
satisfactores sociales dentro de su poblacién. Por lo tanto esta politica neoliberal
implica transferir al mercado todas aquellas actividades relacionadas con el

bienestar social que puedan ser rentables.

La Constitucidn reconoce la proteccion de la salud como un derecho social
de todos los mexicanos, pero no establece explicitamente Ia obligacion del Estado

para garantizarlo.

" Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades

federativas en materia de salubridad general,...""®

"7 Aceves. Ob.eit. Pug. 34
" Calva, José Luis. Bl modelo Neoliberul Mexigpno, Pig. 21
"™ Congreso de la Union... Ob.cit. Ard. Pap.d4




De acuerdo con el articulo 42 constitucional, la proteccién a la salud de
todos los mexicanos no solo es una aspiracion, sino un deracho y confima el

caracter de justicia segun su origen.

En este marco juridico - constitucional, el Estado mexicano tiene la
responsabilidad de garantizar el derecho social y humano a la salud en un régimen
de igualdad de oportunidades, equidad y justicia. Por ello, la garantia de acceso a
este bien debe tener caracter obligatorio dentro del quehacer dei Estado, sus
instituciones y niveles de gobiemno; por eso “se instaurd entre otras iniciativas la
del reconocimiento constitucional de! derecho a la proteccién de fa salud y con ello

integrar los servicios de salud."®

De tal forma que:

"En la bosqueda de formulas que contribuyeran a la eventual
integracion de los serviclos de salud, a partir de 1983 se
instrumentaron diversas iniciativas, entre las que destacan el
reconocimiento constitucional del derecho a la proteccién de fa salud y
la promulgacion de la Ley General de Salud. En el marco de estas
reformas comenzd la descentralizacion de los servicios de salud
dirigidos a la poblacién no asegurada y un proceso de modernizacion
administrativa de la SSA." 2!

Dentro del marco de las reformas y modernizacién administrativa también
se encuentra el sector salud; el cual pretende “la reestructuracion de las relaciones
Estado - mercado; mediante el proceso Iniciado en nuestro pals a principios de los
anos ochenta y se caractetiza fundamentalmente por el desplazamiento del papel
activo que jugd el Estado en la economia y la sociedad; con el modele minimo de
bienestar social."”” Ya que el lugar del Estado ha sido ocupado por la dinamica

casi exclusiva de los mecanismos del mercado y la competencia.

* Camara de Diputados. Ob.eit, Pag. 24
! Secretaria de Salud. hitp;//www .ssa.gob.my,
" Martinez Escamilla, Ramén. (risis Ecpnomica: ;Fin del mlervensionisme estalal?. Pag. 68




Las politicas de privatizacion y desregulacion economica puestas en
practica desde principios de los afos ochenta en México, han tenido como
proposito fundamental cambiar la naturaleza de la intervencion del Estado en los

procesos economicos y sociales.

En materia de salud, las orientaciones generales de esta estrategia liberal
fueron dictadas por el Banco Mundial en su Informe sobre &l desarrollo mundial
1993/ Invertir en salud. El organismo internacional recomienda a los gobiernos de
los paises en “desarrollo,” una serie de politicas de inversién en salud. Y son las

siguientes:;

"FOMENTAR UN ENTORNO QUE PERMITA A LAS UNIDADES
FAMILIARES MEJORAR SU SALUD.

Adopcion de politicas de crecimiento econémico que beneficien a los
pobres (incluidas, en los casos necesarios, las politicas de ajuste que
preserven gastos de salud eficaces en funcion de los costos)

Aumento de las inversiones en educacién, en particular de las nifas.
Promocién de los derechos y la condicion de las mujeres,
habilitandolas politica y econémicamente, Yy proporcionandoles

proteccion legal frente a abusos."??

Otra recomendacion hecha por el Banco Mundial en cuento a gasto publico
aplicado a enfermedades infecciosas, problemas de medio ambiente y ala

descentralizacion de servicios méedicos es:

“Mejorar el gasto publico en salud
Para muchos gobiernos, la principal tarea es concentrar sus recursos y
atencion en compensar las deficiencias del mercado y financiar

eficientemente servicios que beneficien en particular a los pobres:

*' Bunco Mundial. Informe sobre desarrollo mundinl, 1993/Invertir en salyd. Washinglon. 1993,

LA




Reduccion del gasto pablico en establecimientos de nivel terciario,
formacion de especialistas e intervenciones que aportan escasa
mejora de la salud con relacion a los fondos gastados.

Financiamiento y aplicacion de un conjunto de medidas de salud
publica encaminadas a hacer frente a las considerables externalidades
que acompafian a la lucha contra enfermedades infecciosas, la
prevencitn del SIDA, la contaminacién del medio ambiente, etcétera.
Financiamiento y prestacion asegurada de un conjunto de servicios
clinicos esenciales.

Mejoramiento de la gestion de los servicios de salud estatales, a través
de mediadas como la descentralizacién de facultades en materia

administrativa y presupuestaria y la subcontratacion de servicios."*

Por otro lado el Banco Mundial propone la privatizacién de los servicios

medicos y recomienda:

“Promover la diversidad y la competencia

El financiamiento estatal de medidas de salud publica y de un conjunto
de servicios clinicos esenciales definidos a nivel nacional haria que &l
resto de la asistencia clinica se financiara privadamente o mediante
seguros sociales, en el contexto de marcos de politicas establecidos
por los gobiernos. Estos pueden alentar a la diversidad y Ia
competencia en la prestaciéon de los servicios de salud y en la esfera
de los seguros mediante politicas que:

Alienten los seguros sociales o privados (con incentivos
reglamentados para promover el acceso equitativo y contener los
costos) para cubrir la asistencia clinica no abarcada por el conjunto de
los servicios esenciales.

Alienten a los pioveedores(tanto publicos como privados) a competir
en la prestacion de servicios clinicos y en el suministro de insumos,

como los medicamentos, a todos los servicios de salud, tanto los
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financiados como fondos publicos como los que financie el sector
privado. Los proveedores nacionales no deberian estar protegidos de
la competencia internacional.

Generar y difundir informacién sobre el desemperio de los proveedores
de los servicios, los equipos y medicamentos esenciales, los costos y
la eficacia de las intervenciones, y sobre el nivel de acreditacion de los

establecimientos e instituciones que prestan los servicios."™

Actualmente el sistema mexicano de salud tiene tres grupos de prestadores

de servicios:

El primero incluye a las instituciones que prestan servicios a la poblacién no
asegurada, en su mayoria pobres del campo y la ciudad. Las agencias mas

importantes de este componente son la SSA y el Programa IMSS - Solidaridad.

El segundo componente tiene a su cargo a los trabajadores del sector
formal de la economia, y estad compuesto por el IMSS que atiende a empleados
del sactor privado; por otro lado esta el ISSSTE que atiende a los empleados que
se encuentran al servicio del estado; asi mismo estan las fuerzas armadas que
tienen su propia institucion de seguridad social, y esto mismo ocurre con los
trabajadores de PEMEX.

El Tercer componente es el sector privado, al cual pude acudir cualquier
persona con capacidad de pago. Este componente estd formado por una gran
diversidad de prestadores de servicios que trabajan, en su mayoria, sobre una
base lucrativa, en consultorios, clinicas ambulatorias, hospitales y unidades de

medicina tradicional.

Estos tres tipos de servicios se encuentran en el territorio nacional, asi

mismo también se encuentran distribuidos en el Distrito Federal el cual cuenta




con 16 delegaciones y para tener una mejor ubicacién en el siguiente mapa se

muestra como estan distribuidas dichas delegaciones.

MAPA DEL DISTRITO FEDERAL POR DELEGACIONES

Estado de México

Morelos

Las delegaciones se encuentran distribuidas de la siguiente manera;
Alvaro Obregon

Azcapotzalco

Benito Juarez

Coyoacdn

S

Cuajimalpa de Morelos




9.

6. Cuauhtemoc
7.
8

. lztacalco

Gustavo A. Madero

Iztapalapa

10.La Magdalena Contreras
11. Miguel Hidalgo

12, Milpa Alta

13. Tlahuac

14 Tlalpan

15.Venustiano Carranza

16. Xochimilco




CAPITULO 1. ISSSTE

La caracteristica mas relevante del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es que concentra una gran
cantidad de unidades hospitalarias en Ia delegacion Cuauhtemoc, ocupando
el32.8% de unidades con respecto a todo el D.F, a su vez tiene una poblacién del
6% segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Por otro lado no tiene ninguna unidad hospitalaria en cuatro delegaciones
que son Cuajimalpa, Magdalena Contreras, Tlahuac y Milpa Alta. Esta ultima
registra mas derechohabientes del ISSSTE con un “57.9%" %° con respecto a los

registrados en ol D.F.

De tal manera el Instituto cuenta con un 25.42% de la poblacion de
derechohabientes del ISSSTE en el DF., en comparacion con las demas

instituciones de salud y poblacion abierta segun datos estadisticos del INEGI.
1.1. Origen y evolucion

Los origenes del ISSSTE, se encuentra precisamente con “la seguridad
social que tenfan nuestros antepasados como son los mexicas y los texcocanos
que incluyeron en su legislacion diversas disposiciones que amparaban tanto a

personas de edad avanzada como a trabajadores discapacitados.™’

Posteriormente Hernan Cortés amparo a su ejercito y les “asigné pensiones
a algunos soldados espanoles por los servicios prestados y los dafos sufridos

durante Ia guerra de conquista."®

( ttado ¢n: Cuadro estadistico de INEGI ¢ on_dlerechohabiencia a servigios de salug, afio de 1999,
7 Instituto de Sepuridad y Servicios Sociules de los Trabajadores del Estado. Interpet www.issste. gob.mx/

hizloria

“* Ibid..
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Cuando el pais fue conquistado por los esparioles, una nueva ideologia
invadié a la naciente colonia- ayudar y beneficiar al pobre y marginado mediante
las acciones de la iglesia. De esta manera, “los misioneros se convirtieron en los
principales defensores de la poblacion indigena."*® Durante la colonia las cofradias
-asociaciones de tipo civico, laborai y comunidad de personas devotas religiosas-
“...daban a sus miembros, previo pago de cuotas establecidas, servicios como
pago de salarios a los trabajadores durante sus enfermedades, auxilio a las

viudas, asistencia médica y pago de entierros.”"

No obstante, todas estas acciones se sustentaban en la actividad de
fundaciones religiosas, congregaciones de cardcter humanitario y en legislaciones

de beneficencia cuyo objeto era aliviar el sufrimiento de los pobres.

El Monte Pio de @nimas (actual Nacional Monte de Piedad) representé otro
intento de prestar institucionalmente un servicio de asistencia publica, ya que
“...constituyd establecimientos de caridad donde se depositaba dinero para

socorrer a los miembros mas vulnerables de la sociedad.”?'

En el siglo XIX las facuitades conferidas a la Hacienda Publica para
efectuar descuentos al salario de algunos trabajadores, permitic “en 1824... ia

creacion de un fondo para los trabajadores incapacitados. “*2

En el gobierno de! Presidente Benito Juarez, éste por su parte “cedio el
convento de la Encarnacion y el quince por ciento de las ganancias de las |oterias

como fondo de ayuda a la Escuela de (;iegos."33

A principios de siglo, el Programa del Partido Liberal Mexicano proclamé en

el terreno de la seguridad social “..Ja jornada de trabajo de ocho horas y la

™ Instituto de Seguridad y Servicios Soviales de los Trabujadores del Estado. Internet www.issale.gob, ma/
historia
bid.,
U hid.,
 ibid..
" bl




implantacion del salario minimo, la reglamentacion del servicio doméstico y del
trabajo a domicilio; la regulacion del trabajo a destajo, la prohibicién del empleo de
menores; el cuidado de la higiene y la seguridad social industrial, la indemnizacion
por accidentes de trabajo; la cancelacién de deudas de los jornaleros: Ia supresion
de las tiendas de raya y el descanso semanal obligatorio.* Estas demandas
sociales son la base de la creacion del Institucion de seguridad y servicios

sociales de los Trabajadores del Estado.

‘En 1911 Francisco |. Madero se comprometid a expedir leyes sobre
pensiones e indemnizaciones por accidentes de trabajo.”®® A su vez, “Victoriano
Huerta presentd al Congreso de la Unién una propuesta que incluia, entre otras
medidas, la fijacién de los salarios minimos y la formacién de las juntas de
conciliacién.”® Este proyecto de ley no prosperé dado lo efimero del régimen

huertista.

Ya en la etapa revolucionaria surgié una seria preoccupacion por la
seguridad social. Para muestra estd el Plan de Guadalupe dado a conocer por,
Venustiano Carranza: "El primer jefe de la Nacion... expedird todas las leyes,
disposiciones y medidas encaminadas a dar satisfaccion a las necesidades
economicas, sociales y politicas, efectuando las reformas... que exige como
indispensables para establecer un régimen que garantice la igualdad de los

mexicanos". ¥’

Otra reforma de gran valor social tuvo lugar “el 11 de diciembre de 1915 en
el estado de Yucatan: la promulgacion de la Ley del Trabajo. Este ordenamiento
fue el primero que establecio el seguro social en México. Esta ley considero la

necesidad de proteger a los trabajadores y por ello responsabilizé a los patrones

! Instinuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajudores del Estado. Internet www jssste gob.mv/
historia
T Ibld..
“ Ibid..
ENs
[bid..

]
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de los accidentes y enfermedades que sufrieran sus empleados en sus lugares de

trabajo. “*¢

Los pronunciamientos en favor de la seguridad social se difundieron por
toda la Republica. “En Veracruz se establecié la obligacion patronal de oforgar
servicios medicos a los trabajadores enfermos, quienes tenian derecho a recibir

alimentos mas su salario durante el tiempo que durara su incapacidad. **°

Los revolucionarios triunfantes reconocieron que después de la ardua
lucha, el pueblo mexicano aldn pugnaba por el cumplimiento de sus necesidades
insatisfechas por largo tiempo. Asf es que “...al término de la lucha revolucionaria,
los servidores publicos no tenfan ningun tipo de prestaciones ni de seguridad en el
empleo. Sélo los militares tenfan derecho a una pensién por retiro.”*® Esto obligé
a la elaboracion de programas que intentaron estructurar un sistema de seguridad

social.

“México fue el primer pais que dio naturaleza constitucional a la seguridad
social, con la formulacion del Articulo 123 de la Constitucion de 1917."*! Ahi se dio
garantia juridica a los aspectos econdmicos, politicos y sociales del trabajo. En

otras palabras, se otorgd rango constitucional a los derechos de los trabajadores.

“El articulo 123 de la Constitucion de 1917 en la fraccion XXIX, consideraba
el establecimiento de cajas de seguros populares."*? Con base en estas
disposiciones los empleados al servicio del Estado empezaron a constituir los
organismos clasistas de defensa de los derechos de los trabajadores: los
sindicatos. Esta accion dio sus primeros frutos cuando “el presidente Plutarco
Elias Calles expidid el 12 de agosto de 1925 la Ley de Pensiones Civiles y de

Retiro, la cual cred la Direccion del mismo nombre, dependiente de la Secretaria

™ Instituto de Seguridad y Servicios Socinles de los Trabajadores del Estado. Internel www issste gob.mx/
histopa
“Thid.,
" Ibid..
“Ibid..
T bid..
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de Hacienda y Crédito Publico. Y que proporciona a los empleados publicos la
jubilacion, proteccion durante la vejez y préstamos a corto plazo e hipotecarios.
Las pensiones se otorgan, entonces, por vejez, inhabilitacién, muerte o retiro a los

65 aflos (después de 15 afios de servicio).™

El funcionamiento de la Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro
era sencillo: “convertir a las pensiones de los trabajadores del estado en
universales, obligatorias y equitativas "** Para lograr este objetivo se inicio Ia
creacion y administracion de “un fondo de pensiones generado a partir de la ayuda
del propio Estado y las aportaciones de los trabajadores durante el tiempo que
prestaran sus servicios en las oficinas gubernamentales “*® Incluso se estableci6
que ‘el excedente de este fondo se utilizara para el otorgamiento de préstamos a

corto plazo y para la adquisicion de terrenos o casas para los trabajadorea.”“6

Por otro lado “...en 1938 todos los sindicatos que constituian la Alianza de
los Trabajadores del Estado -decidieron reunirse- en el Congreso Pro Unidad, en
el Anfiteatro Bolivar. -De esta asamblea- surgié la Federacién Nacional de
Trabajadores al Servicio del Estado,” que eligié como secretario general a

“Joaquin Barrios Rivera, obrero del Sindicato de Materiales de Guerra.™*®

Los propésitos en materia de seguridad social de la Federacion quedaron
definidos en los puntos 3, 4, 5, 6, 8, 10 y 11 de la Declaracién de Principios. Los

cuales se citan a continuacion:

“3. Establecimiento del escalafén que garantiza estabilidad,

ascensos, pensiones, etc.

higtoriy/ Direegion de Pensiones Civiles y de Retiro
" bid,,
' Ihid..
" Thid..
Y7 Instituto de Seguridad y Scrvicios Sociales de los Trabujudores del Estado. [nlernet www jssste,gob. mx/
historia / Sindicuto
L] .
Thid..




4. Organizacion de un seguro social para casos de accidentes. vejez,
defuncion,

5. Establecimiento del instituto de créditos.

6. Jornadas de 36 horas semanales.

8. Construccion de casas habitacion.

10. Por el pago de médico, medicinas y hospitalizacion.

11. Creacion de casas cuna y hogares infantiles.”*

Asi pues, en sus inicios “la Direccion General de Pensiones Civiles y de
Retiro operé como una institucion de seguros, ahorro y crédito.”® En ese
entonces, “las pensiones que se otorgaban eran por vejez, inhabillitacién, muerte o

retiro a los 65 ailos de edad y después de 15 de servicio.""'

Durante 20 afos, esta Direccion ocupd el edificio “ubicado en Avenida
Hidalgo nimero 9. En 1945 pas6 a sus nuevas instalaciones en Avenida Juarez y
La fragua, frente a la Plaza de la Republica. En ese mismo lugar estuvieron un
jardin de nifies, una guarderia infantil, una escuela primaria y las oficinas del

ub2

Sindicato de Pensiones.

Posteriormente “en 1947 la Ley de Pensiones fue reformada para extender
la magnitud de las prestaciones, mejorar el funcionamiento de las ya existentes, e
incorporar al régimen de seguridad social a un mayor nimero de trabajadores y
organismos publicos.”™ Por lo que con los afios, “la ley que regulaba el
funcionamiento de la direccién de Pensiones Civiles experimenté modificaciones
que permitieron ampliar los servicios que se prestaban, mejorando su
funcionamiento e incorporar a un mayor numero de trabajadores publicos, asi

como a los veteranos de la Revolucion Mexicana de 1910."%*

* Instinno de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Inferngt www jssste gob.mx/

historig / Njindicalo

" Direecion de Pensiones . Ob.ail
“"hid..

" Ibid..
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* Direccion de Pensiones... Ob.cit,




“La naciente Federacion Nacional de Trabajadores al Servicio del Estado
elaboro un Estatuto Juridico que normara y conciliara las relaciones y los intereses
de los servidores publicos con los intereses del Estado.”® Este documento se le
presentd al presidente Lazaro Cardenas, quien lo envio al Congreso para su

elevacion a Ley.

En la exposicion de motivos del Estatuto Juridico dice: "El empleado
publico, como asalariado constituye un factor de la riqueza social, por eso es
necesaria la proteccion de sus derechos para el desarrollo de su personalidad
fisica, economica y moral, mediante jornada legal, descanso, higiene, prevencion
de accidentes, enfermedades profesionales, estabilidad, salarios, remuneraciones,
escalafon e indemnizaciones, libertad politica y posibilidades de educacién técnica

y cientifica. *3¢

El articulo 41 del referido Estatuto, sefiala expresamente como obligaciones

de los Poderes de la Unién con sus trabajadores, los siguientes:

“Cumplir con servicios de higiene y condiciones para prever
accidentes de trabajo.

Dar facilidades para obtener casas habitacién.

Proporcionar servicios médicos y farmaceuticos gratuitos.

Cubrir indemnizaciones en caso de separacién injusta, por
accidentes o enfermedades en el ejercicio de sus funciones.

14

Capacitar a los trabajadores.

En sintesis, el aspecto mas relevante de este documento fue que por
primera vez se dio a los trabajadores del Estado personalidad juridica propia,

garantizandoles la seguridad en el empleo y la libre asociacion para la defensa de

" Institulo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Internet www issste,gob.mx/
historia / Estatuto Juridico

* hid..
7 Ihid..




sus intereses. Por tanto con estas modificaciones, "...la Direccion General de
Pensiones Civiles y de Retiro se transformo para 1947, en un organismo publico

whi

descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios.

Ademas, se establecio que “la edad para recibir una pensién fuera de 55
anos con un minimo de 15 de servicio. Se ampliaron los seguros de vejez,
invalidez, muerte, orfandad y viudez,... ... asl como el monto de los préstamos
hipotecarios. -Y se acordo que parte de- los fondos de las pensiones -se destinara

para- la construccion de colonias para los trabajadores del estado.”*®

Muestra de este fue que “a finales de los aftos cuarenta se dispuso de una
parte de los fondos de pensiones para la construccion de conjuntos
habitacionales. Los multifamiliares Benito Juarez y Miguel Aleman,"®® estas
unidades habitacionales fueron pioneros de un estilo de vivienda y convivencia
que después se generalizaria. También “se otargaron por primera vez servicios
médicos a los empleados publicos en la rama de accidentes laborales. Como la
Direccion de Pensiones no contaba con clinicas propias, estos servicios médicos

se subrogaron a hospitales particulares.”®’

Y en 1959, “con motivo del XXI aniversario de la expedicién del Estatuto
Jurldico de la Federacion Nacional de Trabajadores al servicio del Estado
(FSTSE), se efectué una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes"® en donde “el
presidente Adolfo Lopez Mateos presentd al Congreso de la Unién la Iniciativa de
Ley que dio origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

niy

Trabajadores del Estado.”™ Discutida y aprobada esta iniciativa, la Direccion

General de Pensiones y de Retiro se transformo en 1960 en el ISSSTE. “La

* Inatituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trubajadores del Estado. intemet wiww.issste.gob.my/
historia / Estatuto Jyridico

" Ibid..

" 1hid..

! Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Internet www.izssle,gob,ma/
(t]js_LLmriq_(_ Direcgi¢n de prnsiones

" Ibid..

¥ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Injgrngl www issste gob.mx/
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primera Ley del Instituto se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
diciembre de 1959. Por lo que en enero de 1960 la nueva institucion comenzoé sus

actividades."®*

El presidente se refiri6 a este acto diciendo "- se ha logrado, en una
conjugacion de conceptos que no parecia de facil convergencia: derechos del
individuo y derechos de la sociedad; libertad y paz social, crear el nuevo
humanismo de la Revolucion-"°. Con esta nueva iniciativa, el ejecutivo daba por
acierto que se cubrian las demandas de seguridad social que se venian dando
desde la Revolucién de 1910. -Por otro lado dijo— "... la unica forma de lograr una
eficaz proteccion social es establecer obligatoriamente fa inclusién de todos los
servidores publicos en los beneficios de la Ley, pues de otra manera no se
protegerfa a los grupos econdémicamente mas débiles y que mas requieren de los
servicios que se implantan. En estas condiciones puedo afirmar que queda la Ley
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

w66

como una de las mas favorables y tutelares en el mundo..."". y entre los

beneficios que dijo el primer mandatario, habla recibido la poblacién, se

encuentran los siguientes:

" 1) Cuidado de la Salud, del salario y de la alimentacion.
2) Solucién al problema de la vivienda
3) formacioén cultural y social

4) Proteccion social al individuo y a su familia por jubilacion,

separacion del servicio, invalidez, vejes y muerte."®’

Por lo tanto de acuerdo con la nueva ley “se ampliaron las areas de servicio

como el cuidado a la salud, prestaciones sociales, culturales y econdmicas,

extendiendo estos beneficios a los familiares de los trabajadores y pensionistas.™®

“bid..

" Excelsior. 02 de encro de 1960, Pag. 1

“nstituto de Sepuridad y Servicios Sociales de los Trabojadores del Estado. [nternet www .issste goly.mx/
historia / Creacion del ISSSTE

* Excelsior Ob.cit. Pag.13

" ISSSTE. Creacion del ISS5TIE. Ob.cil,




En 1960 también se transformo y adicioné el Apartado B al Articulo 123 de
la Constitucién, con “la incorporacion de las garantias contenidas en el Estatuto
Juridico de los Trabajadores al Servicio del Estado.”®® Esto coloco los derechos de

los servidores del Estado por encima de toda ley reglamentaria.

El ISSSTE, de acuerdo a su ley, "amplio las areas de sus servicios,
cubriendo tanto prestaciones relativas a la salud, como prestaciones sociales,
culturales y economicas,... -y extendiendo estos beneficios a- los familiares de los
trabajadores y pensionistas; ya sean estos familiares ascendentes o

descendientes, asl como esposa, esposo, concubina o concubino.”’®

De tal forma que las personas protegidas por el Instituto comprenden a
“..tfrabajadores al servicio de fa Federacion y del Departamento del Distrito
Federal, trabajadores de Organismos Publicos que por Ley o por acuerdo del
Ejecutivo Federal sean incorporados al régimen, asi como a los pensionistas de

dichos Organismos.™”

La infraestructura con la gque contaba la Institucion era precaria y “se fue
ampliando la atencion a la salud, de tal forma que marcéd un acelerado proceso de
construccion, adquisicién y adaptacion de centros hospitalarios, entre ios que se
encontraban el Hospital 20 de Noviembre y Hospitales privados. De esta manera,
el Instituto tomaba las medidas necesarias para atender ai casi medio millén de

personas que entonces estaban bajo su proteccion.”’?

1.2. Desarrollo zonal y cobertura de servicios

" Instituo de Segundad y Servicios Socinles de los Trabajacdores del Estado. Internet www.isssle gob mx/
historia / Lgy del 18557112

" Ihil..

" Ibid..

ISSSTE. Crencion del 1ISSSTE. Ob.it.
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El desarrollo zonal del ISSSTE en el D.F. esta caracterizado principalmente
por |la distribucion de los centros hospitalarios de atencion, el cual se organiza y
opera por niveles de atencion 1°, 2" y 3° a través de 35 Delegaciones Regionales
y Estatales distribuidas a nivel nacional. “El marco general para la clasificacion de
las unidades médicas del Instituto, esta representado por el planteamiento de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para estructurar los servicios en tres

niveles de atencion"’>

La caracterizacion de cada unidad, permite identificar la capacidad fisica
instalada, el equipamiento, la dotacion de insumos y la asignacion de personal

particularmente médicos y enfermeras.

Bajo esta perspectiva describo cada nivel conforme al servicio otorgado a

sus derechohabientes:

“PRIMER NIVEL

Representa el primer contacto del derechohabiente con el sistema;
proporciona servicios bdsicos y ambulatorios; atiende los
padecimientos de mayor frecuencia y de menos complejidad de

resolucion; y se dividen en tres grupos que son:

en centros laborales gubernamentales y en unidades habitacionales;
no tienen poblacidn adscrita y sélo otorgan consulta externa de

medicina general.

Unidades de medicina_familiar (U.M.F.): De uno a cinco consultorios;

proporcionan consulta externa de Medicina Familiar y Odontologica,

en algunos casos agregan a su infraestructura fisica modulos

" Ihid..




resolutivos que comprenden servicios de urgencias méedico-

quirargicas, ginecologia y obstetricia, laboratorio y rayos "X".

Clinicas__de medicina _familiar (C.M.F.): Unidades con mayor

capacidad resolutiva de ocho a veinte consultorios, de uno a dos
consuttorios de odontologla general, uno de Epidemiologla y
Medicina Preventiva, dos secciones de laboratorio y una sala con
equipo fijo de rayos "X", ademdas de estos servicios se agregan
Planificacion Familiar, Trabajo Social, asi como Ultrasonografia,
Nutricién y Gerontologia. Proporcionan atencién ambulatoria de

problemas de salud comunes y de mayor frecuencia.

El diseflo meédico-arquitecténico actual de éste tipo de unidad,
mejora y dignifica especialmente el servicio, configurdandola en
modulos de cuatro consultorios con un ambito de mayor privacidad,

independencia y atencién personalizada al paciente."™

EI SEGUNDO NIVEL
“Esta conformado por las clinicas de espacialidades, clinicas hospital
y hospitales generales; proporcionan atencién ambulatoria y de
hospitalizacion para solucionar problemas de mediana complejidad; y

se dividen en tres grupos que son:

Clinicas de especialidades: Se trata de unidades que realizan

diagndstico autornmatizado del estado de salud del derechohabiente,
asi como atencion ambulatoria de medicina de especialidades y
otras de cirugia ambulatoria para pacientes que requieren de
estancia postoperatoria en recuperacion, no mayor de 8 horas,

funcionan como apoyo a la consulta externa de especialidades y

" Instituo de Sepunidad y Servicios Sociales de los Trubajadores del Estado. Interne) www.issste.gob.mx/
servicios / primer nivel
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atienden a pacientes enviados por las clinicas de medicina familiar y
los refieren a su vez, a las unidades hospitalarias de Segundo y

Tercer Nivel.

Clinicas hospital: Unidad hospitalaria con servicios de consulta

externa de Medicina Familiar y de las cuatro especialidades basicas
(Pediatria, Ginecologla, Medicina Interna y Cirugia General),
hospitalizacién, urgencias, quiréfanos, salas de expulsion y apoyo de
Anestesiologia, Radiologia y Laboratorio Clinico.

A las de mayor capacidad resolutiva, les asighan cuatro
especialidades de apoyo: Otorrinolaringologia, Oftalmologia,

Ortopedia y Traumatologia .
Los pacientes son referidos de las unidades del primer nivel para
continuar su diagnostico y tratamiento, y éstas a su vez refieren a

hospitales generales y regionales.

Hospitales generales : Unidad meédica hospitalaria, que dispone de

mayor capacidad resolutiva en materia de especialidades, numero de
camas y servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento. Cuenta
con las cuatro especialidades basicas; ademas de 26 Especialidades
Medico-Quirurgicas, Odontologia Especializada y 15 servicios de
apoyo. Servicio de Urgencias Medico-Quirlrgicas, Obstetricia vy
Traumatologia; Unidad de Terapia Intensiva, Cirugia y Tococirugia,
Anestesiologia, Radiologia, Laboratorio Clinico, Ultrasonografia,
Banco de Sangre, Servicio de Anatomia Patologica y de Medicina de

Rehabilitacion en algunos casos.

Tambien realiza actividades de ensefanza con entrenamiento y
capacitacion en Medicina Familiar, Cirugia General, Medicina
Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Anestesiologla, y desarrolla

Investigacion Clinica y de Servicios de Salud.




Recibe pacientes del primer nivel de atencién, de las clinicas de
especialidades y clinicas hospital. Canaliza pacientes al tercer nivel

de atencion y al Centro Médico Nacional "20 de Noviembre".”?

EI TERCER NIVEL

Se integra por hospitales regionales, proporciona atencion médica de
alta especialidad, para la atenciéon de padecimientos de mayor

complejidad y dificultad en su diagnostico y tratamiento.

Los_hospitales regionales: En el Distrito Federal unicamente Hay

cuatro, apoyan la atencion de la demanda de tercer nivel: recibe
pacientes enviados por las clinicas hospitales y hospitales generales,
para la solucidon de problemas que requieren de procedimientos de

diagnostico o tratamiento sofisticados.

Tiene capacidad resolutiva para procedimientos complejos de 34
especialidades médico-quirdrgicas. Presta servicio de
hospitalizacion, medicina de especialidades, Epidemiologia,
Medicina Critica, Banco de Sangre, Unidad de Electrodiagnéstico y
Endoscopias. Cuenta con Equipos de Rayos "X", Tomégrafo Axial
Computarizado, Ultrasonido de Alta Resolucién y Hemodinamica.
Desarrolla procedimientos en el drea de Trasplantes de Organos,

cirugfa cardiovascular y maxilofacial, entre otras.

Forma recursos humanos en especialidades médicas y quirirgicas y
se realizan Investigaciones Basicas, Clinicas y de Servicios de

Salud, “7°

" Instituto de scguridad y Servicios Sociales de los Trabujudores del Fstado. Internel www.issste gob.mx/

serviciog / segundo nive]

(98]
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Por lo tanto los segundos y terceros niveles de atencion medica, envian
pacientes para su curacién o para estudios, al Centro Médico Nacional "20 de

Noviembre.

El Centro Medico Nacional “20 de noviembre es una unidad de
concentracion naclonal de alta especialidad en procedimientos médico-quirargicos
y precision diagnostica, atiende a pacientes referidos del segundo y tercer nivel de

atencion del ambito nacional.””’

En su estructura fisica, “integra equipo, como la resonancia magnética
nuclear, litotripsia extracorpdrea, neurocirugia estereotdxica y acelerador lineal,
entre otros. -Ademas de ser- el centro de excelencia académica y de investigacion
de! Instituto.””® A diferencia del segundo y tercer nivel de atencién, no tiene
servicios de urgencias, los pacientes que requieren hospitalizaclon, son

ingresados por admisidn continua, programada.

Como ya lo dije el ISSSTE cuenta con una infraestructura fisica que se
divide en tres niveles de atencién, para los cuales el Distrito Federal cuenta con
“133 unidades medicas™® conformadas por: Centro Médico Nacional, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales, Clinicas Hospitales, Clinicas de
Especialidades, Clinicas de Medicina Familiar, Unidades de Medicina Familiar y
Consultorios Auxiliares. Su funcionamiento se organiza de acuerdo a su
infraestructura, capacidad fisica instalada y sus recursos humanos; y podemos
observar como estan distribuidas dentro del Distrito Federal en la siguiente figura,
la cual representa dentro del mapa las graficas de acuerdo a la cantidad de

unidades de atencion médica de primero, segundo y tercer nivel.

 Instituto de Sepuridad y Servicios Sociales de los Trabajadores det Bstndo, Internet wway.issste, gob mx/

servicios « lereer nivel

“Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estndo. Inlerngl www . issate. gob.mx/

survicios / 20 de noviembre

7 bid..

™ Anuario Estadistico 1997 y Subdireccion CGeneral Médica Intemet www.issste.gob,ma/Anyario Estadistico
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ATENCION MEDICA DEL ISSSTE
POR NIVEL DE ATENCION EN LA
CIUDAD DE MEXICO

Morales

B 1er Nivel
B2 Nvet
Ter Hival

En esta grafica las delegaciones contienen datos de informacion segun el
directorio oficial del ISSSTE de! cual tomé los datos y los representé en el mapa.
Asi mismo muestro la informacién numérica en el siguiente cuadro de

delegaciones con sus respectivos niveles de atenciéon médica:

Y]
L]




| DELEGACION | 1er. NIVEL | 2°NIVEL | 3er NIVEL
1 Aivaro Obregén |~ 3 2 1
B 2. Azcapotzalco 7 0 0
3. Benito Juarez 6 1 B
4 Coyoacan | 9 1 0o |
| 5 Cuajimalpa 0 0 0|
~ 6. Cuauhtémoc B 35 5 0
B 7. Gustavo A. Madero s | 1 BT
| 8 Iztacalco | 1 o0 | o
9. Iztapalapa 4 1 1
10.La Magdalena 0 0 0
Contreras
11. Miguel Hidalgo RV 2 0
i 12.Milpa Alta 1 0 0
13.Tlahuac ) 0 0
- 14.Tlalpan 7 0 0
15. Venustiano 10 1 0
Carranza
' 16.Xochimilco 1T 4] 0o | 0 |

1.2.1. Delegacién Alvaro Obregon

La delegacion Alvaro Obregon tiene tres unidades de primer nivel, dos de

segundo nivel y uno de tercer nivel.

Cuenta con un Hospital Regional (Lic. Adolfo Lépez Mateos), con un
Hospital General (Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez), con una Clinica de
Especialidades (Clinica de deteccion y diagnostico automatizado "CLIDDA"), con

una Clinica de Medicina Familiar (Villa Alvaro Obregén), y con 2 unidades de
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atencion meédica (Unidad no. 18 Secretaria del Trabajo y Prevision Social “S.T. Y
P.5" y Unidad no. 47. Comité Administrador del Programa Federal de
Construccién de Escuelas “CAPCE"), &
DELEGACION ALVARO OBREGON
I

- /)

/ )

Esta delegacién es una de las que se encuentra mejor equilibrada ya que
cuenta con una [nfraestructura del 4.9% en servicios de salud del ISSTE con
respecto al D.F., para una poblacién del “20.37%"®' de derechohabientes.

1.2.2. Delegacién Azcapotzalco

La delegacion Azcapotzalco tiene siete unidades de primer nivel, cero
unidades de segundo nivel y cero unidades de tercer nivel, por lo que en esta
delegacion aunque tiene el 5.7% de cobertura en cuanto a su infraestructura solo

tiene servicios de primera instancia.

Cuenta con dos Clinicas de Medicina Familiar, (Azcapotzalco y Cuitlahuac)
las cuales tienen unidades de atenciéon médica; la primera cuenta con 2 unidades
(Unidad s/n U. Habitacional Villa Azcapotzalco y Unidad s/n U. Habitacional San
Isidro); y la Clinica Cuitlahuac cuenta con 3 unidades de atencion médica (Unidad
no. 32 Centro Postal, Unidad no. 39 Vehiculos Postales y Unidad no. 57 Comité

Administrador del Programa Federal de Construccién de Escuelas “CAPCE").

¥ Todos los datos citados respecto a los hospitales del 1SS5TE fueron tomados de su Directorio Oficial,

1999 salvo donde se indique otra fuente,
Y INEG), Cundro estadistico. Con derechohabiencia g servicios de salud. 1999,




DELEGACION Azcapotzalco
!

Esta es la que cuenta con el numero menor de derechohabientes
registrados y ocupa un “17.38%"% con respecto al total de habitantes que cuentan

con servicios meédicos en dicha delegacién.
1.2.3. Delegacién Benito Juarez

La Delegacion Benito Juarez tiene seis centros de atencion de primer nivel
uno de segundo nivel y uno de tercer nivel, por lo que se puede decir que tiene

una buena cobertura en cuento a su infraestructura, teniendo el 6.6%.

Por lo tanto cuenta con un Hospital Regional (Centro Medico Nacional 20
de noviembre) que es uno de los mas completos del pais, un Hospital General (Dr.
Darlo Fernandez Fierro) y con tres Clinicas de Medicina Familiar, cada una de
estas clinicas cuenta con una unidad de atencidn medica; (la clinica Del Valle
cuenta con la U.M.F. Centro Urbano Presidente Aleman “CUPA’ la clinica Narvarte
cuenta con la Unidad no. 29 y la clinica Revolucién con la Unidad FOVISSSTE).

DELEGACION BENITO JUAREZ

)

Esta delegacion es una de las mas pequenas en extensién territorial,

ocupando el “1.80%"% de territorio, pero es una de las que concentra mayor

** INEGL. Oh_cit.
* Gobierno del D.F. Delepacion Bepity Jufrez, 1999,




numero de servicios y se puede decir que tiene una poblacion de

derechohabiencia equilibrada con un “25,22" %
1.2.4. Delegacion Coyoacan

La Delegacion Coyoacan tiene nueve unidades de atencién de primer nivel,
una de segundo y no cuenta con ningun centro de atencién de tercero. Pero
aunque ocupa el 8.2% de Infraestructura para el D.F_, tiene muy poca atencién

especializada.

Cuenta con una Clinica de Especialidades (Churubusco), con cuatro
Clinicas de Medicina Famitiar (Coyoacan, Divigion del Norte, Ermita y Dr. Ignacio
Chavez), y sélo dos de estas clinicas cuentan con unidades de atencion médica.
La clinica de Coyoacan cuenta con tres de ellas (Unidad no. 7 Desarrollo Integral
de fa Familia (DIF), Unidad no. 71 Contadurla Mayor de Hacienda y U.M.F.
Integracion Latinoamericana), asi como la clinica Dr. Ignacio Chavez cuenta con
dos unidades de atencién medica.(Unidad no. 65 y Unidad no 34 Secretaria de

Comunicaciones y Transporte “SCT"),

DELEGACION COYOACAN

A su vez esta delegacion concentra un nivel alto de derechohabientes con

un “28.76%"*°, por lo que la atencion es insuficiente.

* INEGI. Ob.cit.
M 1bid..




1.2.5. Delegacion Cuajimalpa

La delegacién Cuajimalpa no cuenta con ninguna institucién de salud del
ISSSTE; a pesar de que registra un "20 25%"% de derechohabientes adscritos a

esta dependencia, y aunque cuenta con una extension territorial amplia.

DELEGACION CUAJIMALPA

Como se puede observar en el mapa anterior esta delegacion es una de las
mas marginadas ya que no tiene servicios ni de primero, segundo ni mucho menos

de tercer nivel.
1.2.6. Delegaciéon Cuauhtémoc

La delegacion Cuauhtémoc es una de las delegaciones mas privilegiadas
en cuanto a infraestructura, aunque no cuente con servicios de tercer nivel del
ISSTE es la que posee mas servicios medicos ya que tiene treinta y cinco

unidades de primer nivel cinco de segundo y cero de tercer nivel.

Por lo tanto tiene un Hospital General (Dr. Gonzalo Castafleda); una
Cirugla Ambulatoria (C.C.A. H.G. Dr. Gonzalo Castafeda); tres Clinicas de
Especialidades  (Especialidades dentales Dr. Honorato Villa Acosta,
Neuropsiquiatria y Indianilla); Diez Clinicas de Medicina Familiar (5 de Febrero,
Chapultepec, Guadalupe, Guerrero, Juarez, Peralvillo, Peri, San Antonio Abad,
San Rafael, Santa Maria), y 6 de las Clinicas de Medicina Familiar cuentan con
algunas unidades de atencién médica que a continuacion sefialo:

* INEGI. Ob.cit.
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La clinica 5 de Febrero tiene 2 unidades (Unidad no. 59. Comision Nacional
de Textos Gratuitos. Secretaria de Educacion Publica “SEP” y Unidad no. 2.

Subdireccion General de Recursos Humanos).

La clinica Chapultepec tiene 4 unidades (Unidad no. 21 Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial “SECOF|", Unidad No. 16. Tribunal fiscal de la
federacion, Unidad No.62. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico “SHCP" v

Unidad no. 55. Procuraduria General del Consurnidor).

La clinica Juarez tiene 6 unidades (Unidad no. 1. Secretaria de Energia,
Unidad no. 3. Tesorerfa del Departamento del Distrito Federal “DDF”, Unidad no.
4. Junta local de Conciliacion y Arbitraje, Unidad no. 5. Secretaria de
Gobernacion, Unidad no. 6 Comisién de operacion y Fomento de Actividades
Academicas “COFFA” y Unidad no. 7 Tribunal Superior Agrario).

l-a clinica Peralvillo tiene 1 unidad (Unidad no. 20 Secretaria de Relaciones
Exteriores “SER").

La clinica Peri tiene 8 unidades (Unidad no. 23. Secretaria de Educacion
Publica. SEP”, Unidad no. 32 Telégrafos, Unidad no. 38. Correos, Unidad no. 69.
Casa de Moneda, Unidad no. 6. Departamento del Distrito Federal “DDF”, Unidad
no. 25. Presidencia de la Republica, Unidad no. 64. Secretaria de Hacienda y
Credito Publico “SHCP" y Unidad no. 52. Suprema Corte de Justicia.

La clinica San Rafael tiene 5 unidades (Unidad no. 28. Secretaria de
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural "SAGDR”, Unidad no. 30. Sindicato
Nacional de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural "SNAG Y DR", Unidad no.
03. Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado “FSTSE” y
Unidad s/n. Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria del Medio

Ambiente. Recursos Naturales y Pesca "SNTMARN Y P").
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DELEGACION CUAUHTEMOC

A

Como se puede observar en el mapa en territorio es una de las
delegaciones mas pequefas ya que tiene el “2.2%"% con respecto al D.F., pero
concentra el 32.8% de infraestructura del ISSSTE, y no tiene el mayor ndmero de
derechohabientes registrados sino que tiene el “26.57%"% de ellos. En esta

delegacion prevalecen los servicios de primer nivel.

1.2.7. Delegacion Gustavo A Madero

La Delegacion Gustavo A. Madero tiene cinco unidades de primer nivel una

de segundo nivel y una de tercer nivel. Es una de las delegaciones privilegiadas.

Por lo que cuenta con un Hospital Regional (1° de Octubre), con una
Cirugla Ambulatoria (C.C.A. HR. 1° de Octubre), con dos clinicas de Medicina
Familiar (Aragon y Gustavo A. Madero). La primera clinica tiene dos unidades de
atencion meédica (Unidad no. 15. Obras del valle de México Secretaria de
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural “SAGDR” y Unidad No. 61. Comisién del
lago de Texcoco); y la clinica Gustavo A. Madero cuenta con una unidad de
atencion medica (Unidad s/n Centro de Investigaciones y Estudios Avanzados del
Instituto Politécnico Nacional “IPN").

* Giobierno del DF. Delggacion Cuauhtéroe, 1999,
Y¥INEGI. Ob_cit,




DELEGACION GUSTAVQO A. MADERO

Es una delegacion equitativa con respecto a su territorio, servicios de salud
y poblacion derechohabiente, ya que cuenta con un territorio que ocupa el “5.9%"%
con respecto al D F_| tiene una infraestructura del 5.7% vy tiene un “22.41%"® de

derechohabientes inscritos.
1.2.8. Delegacion Iztacalco

La delegacidn Iztacalco solo cuenta con un servicio de primer nivel que es

la Clinica de Medicina Familiar (Nezahualcoyoti).

DENEGACION IZTACALCO

A

A pesar de que esta delegacién es la mas pequefia en cuento a territorio,
cuenta con una poblacion de derechohabientes bastante considerables, pero una
infraestructura ineficiente que no alcanza ni el 1%: Por lo que es una delegacion
marginada ya que tiene el *1.80%™"' de territorio con respecto al D.F. y un

“25.96%"% de derechohabientes adscritos.

¥ Gobicrno del Distrito Federal. Delepacion Gustavo A Madero, 1999.
" INEGL Ob.eit,

! Gobierno del Distrito Federl. Delegacion Tzacalco. 1999,

* INEGI. Ob.cil.




1.2.9. Delegacion Iztapalapa

La delegacion Iztapalapa tiene cuatro unidades de atencién de primer nivel,

una de segundo y una de tercer nivel.

Por lo que cuenta con un Hospital Regional (Gral. Ignacio Zaragoza), un
Hospital General (Gral. José Ma. Morelos y Pavon.), con dos Clinicas de Medicina
Familiar (Iztapalapa y Oriente); La primera clinica tiene 2 unidades de atencién
medica (Unidad no. 10. Departamento del Distrito Federal “DDF” y Unidad
Rinconada Estrella “FOVISSSTE").

DELEGACION IZTAPALAPA

La delegacion tiene una poblacién de derechohabientes del “24.97%"%,
para una infraestructura insuficiente del 4.9%; es la que concentra mayor nimero
de habitantes aunque no el mayor numero de derechohabientes adscritos, pero
hay que considerar que acuden a estos servicios derechohabientes de
delegaciones vecinas como son las delegaciones de Tiahuac, Milpa Alta o

Xochimilco.
1.2.10. Delegaciéon Magdalena Contreras

La delegacién Magdalena Contreras no cuenta con ninguna institucion de
salud del ISSSTE.

" INEGI. Ob.cit.
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DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS

Wyt

Como podemos observar en el mapa anterior hay una total marginacion, al

no contar con ningun tipo de nivel de atencién.

1.2.11. Delegacion Miguel Hidalgo

La Delegacion Miguel Hidalgo tiene doce unidades de atencién de primer

nivel, dos de segundo nivel y ninguno de tercer nivel.

Por lo que cuenta con un Hospital General (Tacuba), una Clinica de
Especialidades (Dr, Alberto Pisanty Ovadia), con tres Clinicas de Medicina
Familiar (Legaria, Marina Nacional Y Observatorio). Cada una de estas clinicas

tiene con unidades de atencién médica que menciono a continuacién:

La clinica Legaria tiene dos unidades (Unidad no. 66. Casa de Moneda y

Unidad no. 67 Estampillas y valores).

La clinica Marina Nacional tiene dos unidades (Unidad no. 26. Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico “SHCP" y Unidad s/n U. Habitacional Marina Nacional).

La clinica Observatorio tiene cinco unidades (Unidad s/n. U. Habitacional
Tacubaya, Unidad no. 34 Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural
“SAGDR", Unidad s7n. Lomas de Becerra, U.M.F. Cuajimalpa y Unidad no. 11.
Secretaria de Desarrollo Social “SEDESOL™).

4o
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DELEGACION MIGUEL HIDALGO
N
{

P Wl
/*

Lo que se observa de este mapa s que concentra la mayor cantidad de

servicios de primer nivel y refativamente poco de segundo, contando con un 11.5%

de infraestructura para una poblacion de derechohabientes de “18.81"** que es

proporcionaimente baja. Por lo que esta delegacion es un tanto equitativa.
1.2.12. Delegacion Milpa Alta

La Delegacion Milpa Alta sélo cuenta con una Clinica de Medicina Familiar
(Milpa Alta), para una poblacién derechohabiente del “57.80%; Registra el
mayor nimero de derechohabientes del ISSSTE, con referencia a los habitantes
de esa delegacion que cuentan con servicio médico. Por lo tanto el servicio es

insuficiente.

DELEGACION MILPA ALTA

Por otro lado esta delegacion es la segunda mas grande en territorio el cual
ocupa el “19.2%"% en proporcién con el D.F., aunque en poblacién es la que

concentra menos habitantes.

* INEGL. Ob.cit.
“ Ibid..
* Gobierno del Distrito Federal. Delegacién Milpa Alta, 1999.




3.2.13. Delegacion Tlahuac

La Delegacion Tlahuac no cuenta con ninguna institucién de atencion

medica del ISSSTE.

DELEGACION TLAHUAC

Por lo tanto en esta delegaciéon encontramos una gran inequidad y una

enorme marginacion.

1.2.14. Delegacion Tlalpan

La delegacion Tlalpan tiene siete centros de atencién de primer nivel,

ningun centro de segundo y ni de tercer nivel.

Por lo que cuenta con tres Clinicas de Medicina Familiar (Tlalpan, Fuentes

Brotantes y Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacién): y la Clinica Tlalpan
cuenta con 4 unidades de atencién medica (Unidad no. 4, Unidad no. 63. Sria. De
Educacion Publica. Centro de Estudios Cientificos y Tecnolégicos “SEP-CESIC™ |
Unidad no. 17 y U.M.F. San Pedro Martir).

DELEGACION TLALPAN
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Como se observa en el mapa esta delegacion solo cuenta con servicios de
primera instancia, siendo esta la mas grande en extensién territorial y que registra
un “29.09%"%" de derechohabientes.

1.2.15. Delegacién Venustiano Carranza

La Delegacion Venustiano Carranza tiene diez centros de atencién de

primer nivel, uno de segundo nivel y ninguno de tercer nivel.

En tanto que cuenta con una Clinica de Especialidades (Balbuena) y ésta
tiene tres unidades de atencién médica (Unidad no. 35, Departamento del Distrito
Federal "D.D.F", Unidad no. 36. Departamento del Distrito Federal “D.D.F” y
Unidad s/n Departamento del Distrito Federal “Campamento DDF"). También tiene
dos Clinicas de Medicina Familiar (Clinica Moctezuma y Clinica Morelos), la
primera de ellas cuenta con cinco unidades de atencién médica (Unidad no. 13.
Aeropuertos y Servicios Auxiliares *ASA”, Unidad no. 37. Secretarfa de
Comunicaciones y Transportes *SCT", Unidad no. 58. Aeropuertos y Servicios
Auxiliares "ASA", Unidad no. 60. Estado Mayor Presidencial y Unidad s/n.
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico “Aduana SHCP").

DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA

[

Por lo tanto esta delegacién cuenta con un 9% de infraestructura aunque en
su mayoria son servicios de primer nivel, para una cantidad de 28.66% de

derechohabientes.

T INEGL Ob.ci.
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1.2.16. Delegacion Xochimilco.

La delegacion Xochimilco tiene cuatro centros de atencion de primer nivel,

ningtn centro de atencion de segundo nivel, ni de tercer nivel.

Por lo tanto sélo cuenta con una Clinica de Medicina Familiar (Xochimilco),
la cual tiene tres unidades de atencion medica (Unidad no. 68. Admoén.. Fiscal
Regional, Unidad no. 40. Estacion de Bomberos Tlahuac y Unidad S/n Delegacion
Zona Sur “Subdireccion Medica™).

DELEGACION XOCHIMILCO

Como se observa en el mapa, esta delegacién Unicamente cuenta con
servicios de primera instancia. La poblacién de derechohabientes es del

“41.53%"% para la cual la infraestructura resulta insuficiente.

" INEGL Ob.cit,
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CAPITULO 2. IMSS

La caracterfstica mas relevante del Instituto Mexicano del Seguro Social es
que sus unidades de atencion medica estan concentradas en cinco delegaciones
principalmente; Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc, Azcapotzalco, |ztapalapa y la
Benito Juarez. En tanto que las otras delegaciones se encuentran marginadas y
en aspecial hay tres que no cuentan con ningun tipo de servicio como son Milpa
Alta, Tlahuac y Xochimilco; No obstante poseen una gran extension territorial y se

encuentran ubicadas en la misma zona al sureste de la ciudad de México.

2.1. Origen y evolucién

El antecedente de la legislacion moderna sobre aseguramiento de los
trabajadores y de sus familiares, se encuentra a principios de este siglo, en los
ultimos afios de la época de Porfirio Diaz; en dos disposiciones de rango estatal:
“la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de México, expedida el 30 de abril de
1904, y la Ley sobre accidentes de Trabajo, del Estado de Nuevo Ledn, expedida
en Monterrey el 9 de abril de 1906"%. En estos dos ordenamientos legales se
reconocia la obligacion para los empresarios de atender a sus empleados en caso

de enfermedad, accidente o muerte, derivados del cumplimiento de sus labores.

Con la revolucién de 1910 tuvo origen el Instituto Mexicano del Seguro, ya
gue “en la lucha se planteaban demandas de fa seguridad social de los
mexicanos; " y en el articulo 4° se reconoce la proteccion de la salud como un

u

derecho social de los mexicanos, “... Toda persona tiene derecho a la proteccion

de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios

“ Instituto Mexicano del Seguro Socml. www.imss gob.mx /historia / aptecedentes
" Ibid..
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de salud y establecera ta concurrencia de la Federacion y las entidades

federativas en materia de salubridad general,.."'"!

La base constitucional del Seguro Social en México se encuentra en “el
articulo 123 de la Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahi se
declara de utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares como
los de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria en el trabajo, de accidentes y de

otros con fines similares”.'%?

A finales de 1925 “se presentd una iniciativa de Ley sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales. -En ella se disponia- la creacion de un
Instituto Nacional de Seguros Sociales, -también- se definia la responsabilidad de
los empresarios en los accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma
de pago de las indemnizaciones correspondientes. La iniciativa de seguro obrero
suscit6 la inconformidad de los empleadores que no estaban de acuerdo en ser los
unicos contribuyentes a su sostenimiento y consideraban que también otros

sectores deberian aportar.”™®

En 1929 el Congreso de la Union modificé la fraccién XXIX del articulo 123
constitucional para establecer que "se considera de utilidad publica Ia expedicion
de la Ley del Seguro Social y ella comprendera seguros de Invalidez, de Vida, de
Cesacion Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros con
fines analogos™'™. Y con todo esto, tubo que pasar todavia casi quince afios para

gue la Ley se hiciera realidad.

En 1935 el presidente Lazaro Cardenas envio a los legisladores un proyecto de ley
del Seguro Social, en el cual se encomendaba fa prestacién del servicio a un
Instituto de Seguros Sociales, con aportaciones y administracién que por un lado

tendrian los trabajadores y patrones; y por el otro lado el gobierno.

" Congresa de la Unidn. Ob.cit, ArtA Pag. 4

" Institulo Mexicano del Sceuro Social. Ob.cil. antecedenies
" pbid.

"™ Congreso de 1a Unidn, Ob.cit. Art. 123




En esta iniciativa se incorporaria a todos los asalariados, tanto industriales
como agricolas. Sin embargo, se considerd que el proyecto requerfa aun mas
estudios. Por encargo del mismo Presidente Cardenas, se elaboré un nuevo
proyecto que resumia la experiencia de los anteriores. "Su principal autor fue el
titular de la Secretaria de Gobernacion, licenciado Ignacio Garcia Téllez, abogado
de cuarenta anos de edad, quien para esa fecha ya habia sido diputado federal,
gobernador interino de Guanajuato, Rector de la Universidad Nacional Auténoma
y, durante el régimen cardenista, Secretario de Educacion, presidente del PNR,
secretario particular del Jefe del Ejecutivo y para esa fecha, Secretario de
Gobernacidn. Colaboraron varios especialistas en derecho, medicina y economia,

basados en la legislacion expedida en otros paises hispanoamericanos.”'%

El proyecto de Garcla Téllez se referia a “la creacién de un Instituto de Seguros
Saciales, de aportacién tripartita, -que inclula- al gobierno, a los trabajadores
asegurados y a sus patrones y que "cubriria o prevendria los siguientes riesgos
sociales: enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no

profesionales y maternidad, vejez e invalidez y desocupacion involuntaria.”'®

Aprobado el proyecto “por un consejo de ministros, -fue enviado a- la Camara de
Diputados en diciembre de 1938. -Pero tampoco esta vez pudo llegar mas
adelante pues- a los legisladores les parecid conveniente que se elaborara un
documento mas completo fundamentado en estudios actuariales. -Por otra parte,-
la situacion del momento. de fuerte crisis provocada por la expropiacion petrolera,

exigla promover antes que nada la unidad nacional "'’

Por otra parte, a partir de 1939 la situacién de guerra motivé muchas inquietudes
por encontrar soluciones a los problemas de desigualdad econémica y social. Uno
de los puntos de acuerdo de los firmantes de la Carta del Atlantico fue que, “una

vez derrotadas las potencias nazi fascistas habia que lanzarse a la busqueda de

1 [nstitute Mexicano del sepuro Socinl. www.imss gob.mx fhistoria / Creagion del IMSS
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instituciones tanto nacionales como internacionales que procuraran, aparte de la
paz y la tranquilidad mundiales "a seguridad de que todos los hombres de todos

los paises pudieran vivir libres tanto de temores como de necesidades".'®®

Por lo anterior, “en 1942 se encontraban todas las circunstancias favorables
para que finalmente pudiera implantarse en México el Seguro Social.”'” El interés
del Presidente Avila Camacho por las cuestiones laborales ya se habia
manifestado desde el mismo dia en que asumid la presidencia, cuando anuncié “la
creacion de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social”'’ y la encomendd a quien
fuera Secretario de Gobernacion del régimen anterior, “et licenciado Ignacio
Garcla Téllez. Atendié las demandas del momento,”™" la funcion inicial de la
dependencia que iniciaba fue limar asperezas y procurar la conciliacion obrero-

patronal.

En diciembre del mismo aflo se envié a las Camaras, la iniciativa de Ley,
proponiendo como suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas
caros ideales de la Revolucion Mexicana. Se trataba de "proteger a los
trabajadores y asegurar su existencla, su salario, su capacidad productiva y la
tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de
compromisos exteriores y de promesas gubernamentales™'?. E| Congreso aprob6
la Iniciativa y “el 19 de enero de 1843 se publicé en el Diario Oficial la Ley del

Seguro Social."'"?

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la seguridad
social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo. Como un instrumento de derecho se establece

el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, “se decreta la creacién de un

" Instituto Mexieano del Seguro Social. www.amss gob.mix /historia / Creacion del IMSS
" Ihid..
" bid..
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organismo publico descentralizado, con personalidad y patrimonio propios,

denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.”"™

Al iniciarse las actividades del nuevo organismo, “...su primer director,
Vicente Santos Guajardo y una planta de empieados minima, se dedicaron, entre
otras cosas, a realizar los proyectos e investigaciones que implicaba la
instrumentacion de las diversas ramas de aseguramiento; a estudiar las
experiencias de otros palses en el campo de la seguridad social para
aprovecharlas en México; a divulgar el sentido y las posibilidades de la seguridad
social y a realizar una intensa labor de convencimiento, tanto entre los
trabajadores como entre los empresarios, acerca de los alcances de la ley y de las
ventajas que reportaria a unos y a otros su aplicacion. Se determind que el Seguro
Social empezaria a funcionar en el Distrito Federal a partir de enero del afio

siguiente; mientras tanto se procedio a la inscripcion de los patrones..”""®

"En diciembre de 1943 el Lic. Garcla Téllez es nombrado nuevo director del
Instituto y -unos cuantos dias después .- el 6 de enero de 1944, se pone en marcha
formaimente el funcionamiento del Instituto Mexicano del Sequro Social, -

otorgando- ...servicios médicos en todas las modalidades prescritas.”''®

Sin embargo, durante algunos meses continuaron las manifestaciones de
inconformidad y los atagues contra fa introduccion del sistema. Estos provenian de
varios sectores empresariales que se resistian al nuevo pago implicado en las
cuotas de la seguridad social. Curiosamente, también algunos grupos sindicales
realizaron numerosas expresiones de rechazo, Poco a poco se fueron atenuando
las posiciones mas violentas ante la actitud decidida del gobierno de poner en
marcha el Seguro Social en todos sus ramos. “Antes de que concluyera 1946 el
sistema operaba ya en Puebla, Monterrey y Guadalajara; el Instituto, tras sus

primeros tiempos de dificultades politicas y angustias financieras, habfa alcanzado

"™ Diario Oticial de la Federacion. 19 enery de 1943

Instituto Mexicano del Seguro Socinl. www.imss gob, iy histonia / Creagion del IMSS
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la seguridad econdmica necesaria y el reconocimiento general por la importancia

de sus beneficios."""’

Una vez implantado el régimen en su modalidad urbana en los principales centros
de poblacion, se decidi6é iniciar paulatinamente el aseguramiento de los

trabajadores del campo.

“En el perfodo 1946-1952, se fue consolidando en el Instituto un notable
equipo social y médico, asi como de infraestructura: al mismo tiempo que se
ampliaban los servicios y el régimen se extendia a otras entidades federativas. Se
inauguro el primer hospital de zona, La Raza y también el edificio principal ubicado

en el Paseo de la Reforma, de la ciudad de México.""®

En tanto que “durante la administracién 1952-1958 se disefio un plan de
inversiones gue incluia la construccion de unidades hospitalarias y se inici6 en el
Distrito Federal el sistema de Medicina Familiar. A finales del periodo estaban

cubiertos los principales centros industriales y agricolas del pafs.”"?

En los afios siguientes continuo creciendo no solo el ndmero de asegurados
y beneficiarios sino también la cantidad de prestaciones a otorgar. “Por las
reformas a la Ley del Trabajo de 1962 quedo a cargo del Instituto proporcionar los
servicios de guarderfa infantil para los hijos de trabajadoras.”'?® EJ Centro Médico
Nacional entré en funcionamiento pleno y se ampliaron los servicios de
prestaciones sociales por medio de teatros, actividades deportivas y talleres. Para
“..1864 ya se encontraban protegidos por el Seguro Social poco mas de 6

millones de mexicanos..."'?!

. cifra que se incrementaria en los anos siguientes.
A partir de "1970 se busca favorecer su expansion y consolidar el

funcionamiento del IMSS. —Durante- ...1972 se iniciaron estudios para realizar

"7 fnstitulo Mexicano del Seguro Sociul, www.imss.pob mx Aistorip Creacion del JMSS
" bid..
" Ibid..
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multiples e importantes adiciones a la Ley del Seguro Social; ...fueron aprobadas
por el Congreso de la Unién y publicadas en marzo de 1973. ...La nueva Ley
ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendia la seguridad social a
ejidatarios, comuneros y pequenos propietarios organizados e implantaba el ramo

de guarderias en toda la republica.”'??

El punto mas relevante de esta Ley fue “la intencién de que el Seguro
Social no se quedara en una mera instancia de justicia laboral -sino que-, en fa
medida de las posibilidades, tendiera a construir una seguridad social integral.”"*
En estos terminos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de extender su accién
a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar cuota alguna. Asl “...comenzd
a operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion
Comunitaria, financiado por la Institucién y por el Estado. Se convirtié, en 1979, en
el Programa IMSS-Coplamar por Cooperacién Comunitaria y, al desaparecer el
organismo Coplamar, tomo el nombre que lleva hasta la fecha: Programa IMSS-
Solidaridad.”2*

Por o que "Para 1987 el régimen ordinario cubria ya a casi 33 millones de

mexicanos, de los cudles mas de 7 millones eran asegurados permanentes.”'?®

Las crisls econdmicas de los ultimos tiempos han afectado seriamente la
situacion financiera del pais, y por consiguiente, Ia situacién financiera y operativa
de Ila Institucién. “Durante todo el afio 1995 se realizé un profundo proceso de
auto-examen, para detectar todo aquello que habia dejado de ser funcional y
buscar, con Ia colaboracion de los involucrados y de la poblacion en general, la
solucion a los problemas de fondo. De este proceso surgié la iniciativa de una
Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por el Congreso de la Union y publicada

en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La Nueva Ley entre otras

1~

" Instituto Mexicano del Seguro Social. www.imss gob mx /historia / Creagion dgl IMSS
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cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su viabilidad

financiera y una mayor equidad en el mediano y largo plazos.”'®
2.2, Desarrollo zonal y cobertura de servicios

En la actualidad el IMSS ha logrado una gran cobertura, ampliandose por
todo el pais. EI IMSS al igual que el ISSSTE también esta dividido en servicios de
atencion medica de primero, segundo y tercer nivel. En el Distrito Federal, segun
directorio oficial, el desarrollo en las delegaciones se encuentra distribuido de la

siguiente manera:

DELEGACION [ 1er. NIVEL [ 2°NIVEL | 3er NIVEL
~ 17.Alvaro Obregén 2 0o

18. Azcapotzalco
19.Benito Juarez

20.Coyoacan

21.Cuajimalpa

22.Cuauhtémoc
23.Gustavo A Madero

24 iztacalco

O A - o o = -

25. Iztapalapa
26.La Magdalena

N o N | N =l N W] w
O-a!mm.hoommim
: I

<

Contreras
27. Miguel Hidalgo
28.Milpa Alta
29. Tlahuac
s Fr

ol O o o o

" 31.Venustiano

Carranza

32. Xochimilco ] o o | o

P Instituto Mexicano del Seguro Social, Ob.cit. / Creacidn del IM&SS
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ATENCION MEDICA DEL IMSS
POR NIVEL DE ATENCION
CIUDAD DE MEXCIO

México

B ler Nivel
B 2 Nael
3er. Nivel

2.2.1. Delegacién Alvaro Obregon

La Delegacion Alvaro Obregon tiene dos unidades de primer nivel, dos de

segundo y ninguna unidad de tercer nivel.

Por lo que cuenta con un Hospital General de zona/Medicina familiar no. 8,
con un Hospitat de Gineco-obstetricia no. 4, y dos centros de atencién que son la
Unidad de medicina familiar no. 12 y la Unidad de medicina familiar no. 22.1%

%7 Los datos prescntados sobre los hospitales y centros de satud fueron tomados del Dircctorio Oficial del
Instituto Mexicano del Scguro Social, 1999

58




DELEGACION ALVARO OBREGON

Su extensién territorial es de “96.84 km? "% y ocupa una extensién
territorial de “6.5%’'*° en relacién con el Distriito Federal y cuenta con una
poblacién de "676,930"'®° habitantes segun datos del IFE de 1999. Ocupa el 7.9%
con respecto a la poblacién total del D.F. Segun el censo elaborado en 1999 por
el Instituto Nacional Estadistica Geografia e Informatica la poblacién total en Ia
delegacion es de “687,020™" habitantes, que vendria siendo el 7.98%; lo que
hace una diferencia de 0.08% por lo tanto tomaremos para nuestro analisis el dato

de poblacion proporcionado por el INEGI.

Por lo antes mencionado hay una equivalencia con referencia a la poblacién
y teritorio mds o menos aceptable, pero en centros de atencion medica del
Instituto Mexicano del Seguro Social sélo cuenta con dos centros de atencién de
primer nivel, dos de segundo pero ninguno de tercero; para atender a una
poblacién de derechohabientes registrada del “76.40%,"'* Esto indica que Ia

infraestructura es baja.

' (iobierno del Distrito Federal. Delegacion Alvgrgg Obrggon 1999,
jan
Ihid.,
""Instituto Federal Flectoral. Registro ¢ Poblacion. 1994,
FHINEGY, Ob.eit,
" Ibid..
59




2.2.2. Delegacion Azcapotzalco

Esta Delegacién tiene tres centros de atencién de primer nivel, cinco de
segundo nhivel y uno de tercer nivel, asi es que cuenta con dos Hospitales de
Gineco que son: Hospital de Gineco obstetricia no. 3, y Hospital de Gineco

Obstetricia con medicina familiar no. 13.

Por otro lado tiene una unidad de consulta externa, un Hospital de
Infectologlia, un Hospital de Especialidades, un Banco de Sangre, un Hospital
General y dos unidades de medicina familiar que son: la Unidad de medicina

familiar no. 33 y la Unidad de medicina familiar no. 40,

DELEGACION AZCAPOTZALCO

Si consideramos que la Delegacién es de una extensién territorial de “32.78
km®,""** y ocupa un 2.20% en el Distrito Federal y cuenta con una poblacién de
441,008 habitantes, que vendria siendo el 5.12%; se puede decir que en ella se
aglutina mas poblacion con respecto a su territorio, y no sélo se concentra mas

poblacién sino también mas derechohabientes registrados con el “76.81%"'3,
2.2.3. Delegacion Benito Juarez

La Delegacion Benito Juarez tiene tres unidades de atencién de primer

nivel, tres de segundo y uno de tercero.

U Gobierno del Distrito Federal. Delepacion Azcapotzaleo, 1999,
"M INEGI, Ob.cit.
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For lo gue cuenta con un Hospital General Regional no. 1, con el Hospital
General de zona no. 1-A, con el Hospital de Psiquiatria ¢/Med. Famillar no. 10, con
el Hospital de Urgencias Traumatolégicas, con la Unidad de medicina familiar no.
9, con la Unidad de medicina familiar no. 28 y con la Unidad de medicina familiar
no. 39.

DELEGACION BENITO JUAREZ

Por ofro lado esta Delegacion tiene una extensién territorial de "26.82

km2 n136

ocupando un 1.80% en el Distrito Federal y cuenta con una poblacion de
“360,478"'* habitantes, que vendria siendo el 4.19%; por lo que hay una
concentracién masiva de habitantes para un territorio pequefo, pero es una de las
delegaciones en las que se aglutinan los centros hospitalarios ya que cuenta con
los tres niveles de atencidn. Aunque por otro lado también hay que tomar en

cuenta que tiene una poblacién alta de derechohabientes con el *71.67%"".
2.2.4. Delegacion Coyoacan

La Delegacién cuenta con dos unidades de atencion de primer nivel, tiene
la Unidad de medicina familiar no. 19 y la unidad de medicina familiar no. 46 . Y no
cuenta con servicios de ninguna especialidad, por lo que, no tiene servicios de

segundo, ni de tercer nivel.

Por tanto sabemos que es de suma importancia la atencion especializada,

pero se carece de dicho servicio.

' Gobierno del Distrito Iederal, Delegacion Benito Jubrez. 1999,
" INEGL Ob.cit
"7 bid..
6l




DELEGACION COYOACAN

La delegacion cuenta con una extension territorial ligeramente pequena de
“53.63 km*""*® ocupando un 36% en el Distrito Federal y que concentra una
poblacion de “640,423""* habitantes, que vendria siendo el 7.44%: Si el territorio
es de 3.6% y la poblacion de 7.44% , también muestra una sobre poblacion y si a
esto le anexamos por un lado que su pablacién derechohabiente es alta con un
“69.03%"'* y por el otro lado su infraestructura muy baja, entonces hay una gran

inequidad.

2.2.5. Delegacién Cuajimalpa

La Delegacion Cuajmalpa cuenta con una unidad de atencién médica de
primer nivel, no cuenta con ningtn centro de atencion de segundo, ni de tercer

nivel.

El unico centro de atencién médica de primera instancia con la que cuenta
dicha delegacién es con fa Unidad de medicina familiar no. 42. No hay servicios de

ninguna aspecialidad, lo que provoca inequidad y una gran carencia de servicios.

"*® (GGobierno del Distrito Federal. Delegacion Coyoacdr, 1999
"™ INEGI. Ob.cit.
" Ob.cit.
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DELEGACION CUAJIMALPA

La extension terrtorial que tiene esta Delegacién es de “70.02 km?"'*!
ocupando un 4.7% en el Distrito Federal y cuenta c¢on una poblacion de
*136,873"'** habitantes segin datos del IFE de 1999, y ocupa el 1.6% con
respecto a la poblacion total del D.F. Segun el censo elaborado en 1999 por el
INEGI la poblacion total en la Delegacion es de “151,222"' habitantes, que
vendria slendo el 1.76%; por lo que realmente la diferencia es poca. Por lo tanto si
consideramos la extension territorial de 4.7% y 1.76% de poblacién se considera
que esta Delegacion no estd muy densamente poblada, pero aun asi es carente el
servicio para una poblacion del “76.34%"'* derechohabientes registrados, en

tanto que es la segunda que registra una mayor proporcion de adscritos.
2.2.6. Delegacion Cuauhtémoc

La Delegacion tiene siete centros de atencién de primer nivel, cuatro de
segundo y uno de tercer nivel, por lo que es la segunda que cuenta con mayor

servicios de atencion médica.

Ya que cuenta con el Hospital de Pediatrfa Centro Médico Nacional Siglo
XXI, el Hospital de Oncologla Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Hospital de

' Gubicrno del Distrito Federal, Delegneion Cuajimalpa, 1999,
" Institute Federal Electoral. Ob.cit.

"MINEGI Ob.cit.

" Ob.cit.




Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Hospital de Cardiologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Banco Central de Sangre Centro Médico
Nacional Siglo XXI, el Hospital de Ginecoobstetricia, Hospital General de Zona no.
27, el Hospital General de zona/Medicina familiar no. 26, la Unidad de medicina
fisica y rehabilitacién regién centro, fa Unidad de medicina familiar no. 1, la Unidad
de medicina familiar no. 2, la Unidad de medicina familiar no. 4, la Unidad de
medicina familiar no. 47, la Unidad de medicina familiar no. 16, la Unidad de
medicina familiar no. 37, y la Unidad de medicina familiar no. 38, segun el
directorio oficial del Instituto del Seguro Social 1999.

DELEGACION CUAUHTEMOC

Esta Delegacion es una de las privilegiadas tanto en servicios del IMSS
como del ISSSTE, como observamos en el capitulo anterior. Por otro lado si
consideramos que cuenta con una extension territorial pequefia de “32.78 km?,"™°
ocupando un 2.2% con respecto al Distrito Federal, y posee una abundante
poblacion de 516,255 habitantes, que viene siendo el 6%; nos damos cuenta
que se encuentra muy densamente poblada, y con el “70.84%™' de
derechohabientes adscritos, se confirma que es muy alto el indice de personas a

las que atiende.
2.2.7. Delegacion Gustavo A Madero
La Delegacion Gustavo A. Madero tiene cinco unidades de primer nivel, una

unidad de atencion especializada de segundo nivel y una unidad de todos los

servicios de tercer nivel.

"3 Gobierno del Distrito Federal, Delepacion Cuauhtémog. 1999,
Y INEGE Ob.eit.
"7 1bid..
64




Por lo que hay un Hospital Regional de Psiquiatria, el Hospital General de
zona C/Med. Familiar no. 29, el Hospital de Traumatologia Dr. Victor de la Fuente
Narvaez, el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, el Hospital
General de zona no. 24, el Hospital de Ginecopediatria 3°, la Unidad de medicina
fisica y rehabilitacion region norte, la Unidad de medicina familiar no. 20, la Unidad
de medicina familiar no. 41, la Unidad de medicina familiar no. 44, la Unidad de
medicina familiar no. 3, la Unidad de medicina familiar no. 11, la Unidad de
medicina familiar no. 23, la Unidad de medicina familiar no. 36, y la Unidad de

medicina familiar no. 94.

DELEGACION GUSTAVO A. MADERO

Esta Delegacion es la gue concentra el mayor nimero de unidades
hospitalarias ocupando el 20.5% de infraestructura. Esto indica que es la méas

privilegiada, para una poblacion de derechohabientes adscritos del “75.23%."1*

Por otra parte tiene un territorio de “87.9 km?,""** que ocupa un 5.9% en el
Distrito  Federal, con una poblacion de “1°'256,913"'® o de “1'235542""%

habitantes, que vendria siendo el 14.36%; por lo que estd densamente poblada.

P INEG). Obeit,

M Gobierno del Distrito Federal. Delegacion Gustayo A. Madero. 1999
Instituto Federal Electoral, Ob.cit.

"N INEGL Ob.cit.
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2.2.8. Delegacion Iztacalco

Esta Delegacion tiene dos centros de atencion de primer nivel, dos de

segundo nivel y no cuenta con ninguno de tercer nivel.

Por lo tanto cuenta con el Hospital General de Zona no. 30, el Hospital
General de zona no. 2-A, la Unidad de medicina familiar no. 34 y la Unidad de

medicina familiar no. 45.

DELEGACION IZTACALCO

ol

La Delegacién lztacalco cuenta con una extension territorial de “22.35
km?,"'*? ocupando el 1.5% en el Distrito Federal y cuenta con una poblacién de
“411,321""** habitantes, que vendria slendo el 4.78%, aunque es la mas pequefia
del D.F. en temritorio, no es la mas pequefia en habitantes por lo que en

derechohabientes registrados cuenta con un *71.78%."'**
2.2.9. Delegacién lztapalapa

Esta Delegacion tiene seis unidades de atencién de primer nivel, una
unidad de atencion especializada de segundo nivel y una unidad que cuenta con

todos los servicios médicos de tercer nivel.

Por lo que cuenta con el Hospital General Regional no. 25, el Hospital
General de zona no. 47, la Unidad de medicina familiar no. 35, la Unidad de

medicina familiar no. 120, la Unidad de medicina familiar no. 15, la Unidad de

2 Gobierno del Distrito Federal. Delepacion 1ztacalco. 1999
" INEGL Ob.cit.

™ 1bid..
66




medicina familiar no. 31, la Unidad de medicina familiar no. 43 y la Unidad de

medicina familiar no. 160.

DELEGACION IZTAPALAPA

La Delegacién Iztapalapa cuenta con una extension territorial de “113.23
km?"'% el 7.6% en el Distrito Federal y tiene una poblacién de *1'773,343"'5
habitantes, el 20.61%; por lo tanto es indudable que es la mas poblada, pero no es
la que concentra la mayor parte de infraestructura. Por otro lado tiene una
demanda del “72.25%""*" de derechohabientes adscritos al IMSS.

2.2.10. Delegacion Magdalena Contreras

La Delegacién tiene Unicamente dos centros de atencion de primera
instancia, por lo que cuenta con la Unidad de medicina familiar no. 18 y con la
Unidad de medicina familiar no. 140. No cuenta con ningun servicio especializado
de segundo y mucho menos de tercer nivel. Segun directorio oficial del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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Ciobierno del Distrito Federal. Delegagion 14apalapa. 1999
P INEGL. Ob.cil.
ST big..
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DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS

En tanto que esta Delegacion, como se observa en el mapa anterior posee
una extension territorial de “62.57 km?,"'®® el 4,2% en el Distrito Federal y cuenta
con una poblacién de *222,050""° habitantes, el 2.58%. Por lo anterior, no
concentra una alta densidad de poblacion, pero de sus habitantes que cuentan

con servicio médico, el “73.64%"'% es derechohabiente del IMSS.
2.2.11. Delegacién Miguel Hidalgo

Esta Delegacién cuenta con una infraestructura de dos unidades de primer
nivel que son: la Unidad de medicina familiar no. 5 y la Unidad de medicina familiar

no. 17. En tanto que no posee servicios de especialidades como se muestra en el

siguiente mapa, asi mismo tampoco cuenta con servicios de tercer nivel.

DELEGACION MIGUEL HIDALGO
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Gobierno del Distrito Federal,_Dylegngion Magda)ena Contreras, 1999,
" {NEGI. Ob.cit.
" 1bid..
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La delegacion no es muy grande pero su poblacion es mayor a la
proporcion del territorio por lo que, cuenta con una extensién territorial de “46.19
km?"® un 3.1% en el Distrito Federal, y cuenta con una poblacion de
“352 640" habitantes, que vendria siendo el 4.1%. Por lo anterior, concentra una
alta densidad de poblacion aunque sus habitantes que cuentan con servicio

medico, son el “72.11%"'%%
2.2.12. Delegacion Milpa Alta

Esta Delegacion es una de la mas olvidada y marginada, ya que no cuenta
con ningun servicio de atencion médica del IMSS. Por lo que no tiene servicios de

primera instancia, ni de especialidades y mucho menos servicios de tercer nivel.

DELEGACION MILPA ALTA

Es la segunda Delegacion mas grande en territorio ya que cuenta con
“286.05 km”""™ ocupando un 19.2% en el Distrito Federal y cuenta con una
poblacién de “96,773"'% habitantes, que vendria siendo el 1.12%, teniendo el
“39.85%"'® de derechohabientes adscritos, para cero centros de atencion de

primero, segundo y tercer nivel.

! Gobierno del Distrito Federal. elegacion Miguel Hidalpo. 1999
INEGL Obgit.

" Ibid..

' Gobierno del Distrto Federal. Delegagion Milpa Aha. 1999

"** INEGI. Ob.cil.

" INEGH Ob.cit.
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2.2.13. Delegacion Tlahuac

Esta delegacion al igual que Milpa Alta también es de las mas olvidadas, ya
que no cuenta con ningun centro de atencidn, fldmese éste de primero, segundo o
tercer nivel. También cuenta con una extensién territorial considerable de “99.82

km?,""" ocupa un 6.7% en el Distrito Federal y con una poblacion de “302,790" "%
habitantes, el 3.52%; Y aunque su territorio es superior a la poblacién cuenta con

el “66%"'%° de derechohabientes adscritos.

DELEGACION TLAHUAC

Por lo tanto del total de los habitantes que gozan con servicios de salud en
esa delegacion el 66% son derechohabientes del IMSS, que no poseen con

ninguna unidad de atencion médica.

o/

Gobicmo del Distrito Federal. Delegagion Flahnac. 1999,
" INEGLOb.cit.
" Thidl.




2.2.14. Delegacitn Tlalpan

La Delegacion cuenta con una unidad de primer nivel, con tres unidades de

segundo nivel y no cuenta con ninguna unidad de tercer nivel.
Por fo que tiene el Hospital General de Zona no. 32, con el Hospital de

Psiquiatria, la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién y la Unidad de medicina

familiar no. 7.

DELEGACION TILALPAN

La delegacion cuenta con una extension territorial bastante amplia ya que

es la de mayor tamano con “308.4 km? "% ocupando un 20.7% en el Distrito

Federal y cuenta con una poblacion de “552,516™""" habitantes segun datos del
IFE de 1999, y ocupa el 6.45% con respecto a la poblacion total del D.F. Y segun
el censo elaborado en 1999 por el INEGI la poblacion total en la delegacién es de
“581,781""7? habitantes, que vendria siendo el 6.76%; por lo que es equitativa la
poblacion con el territorio, lo que no es equitativo es la cantidad de centros

hospitalarios que tiene.

'™ Gobiemo del Distrito Federal. Delegacion Tlalpan. 1999
" Instituto Federal Tlectoral. Ob.cit.
YT INEG Ob.cit,
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Y tiene una poblacion adscrita de derechohabientes del “64.91%”'7? para

una clinica y dos Hospitales.
2.2.15. Delegacion Venustiano Carranza

Esta Delegacion tiene Unicamente tres centros de atencion de primera
instancia y no cuenta con servicios especializados como serian los de segundo y

tercer nivel,

Por lo que cuenta con la Unidad de medicina familiar no. 6, ta Unidad de
medicina familiar no. 14 y la Unidad de medicina familiar no. 21, segun el directorio

oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA

La Delegacion como puede observarse en el mapa anterior es pequefia y
concentra una poblacion mayor a su territorio ya que cuenta con una extension
teritorial de “32.78 km?,”""* ocupando un 2.2% en el Distrito Federal y tiene una
poblacién de “462,806"'"° habitantes, que vendria siendo el 5.38%. Su poblacitn
de derechohabientes es alta con el “69.50%"""" para una infraestructura de tres

clinicas de atencion de primer nivel.

[FAY

INEGI. Ob.cit.

Ciobierno del Distrito Federal. Delegacion Yenustiano Carranza. 1999
" INEGL Ob.cil.

" Ihid..
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2.2.16. Delegacién Xochimilco

Esta delegacion cuenta con una extension territorial de 117.7 km?, un 7.9%
en el Distrito Federal ademas con una poblacion de 369,787 habitantes, que
vendria siendo el 4.3% del total de habitantes de la ciudad. Por lo anterior

concentra una demografia menor en relacién a su territorio.

DELEGACION

Como se observa en el mapa anterior esta delegaciéon no cuenta con
ningdn centro de atencion medica ya sea de primero, segundo o tercer nivel. Por
lo tanto registra un total del 56.20% de derechohabientes adscritos que no cuentan

con ningun servicio.




CAPITULO 3. S5A.

La caracteristica mas relevante de la Secretaria de Salud (SSA) es que
carece de servicios médicos del segundo nivel de atencion y por lo regular un
paciente pasa del primero al tercer nivel. Esto es, el gobierno ha desarrollado
ampliamente la creacidn de instancias de atencién inmediata a la poblacién no

derechohabiente.
3.1. Origen y evolucion

Sus origenes de la 5.5.A. se encuentran en la época colonial en la que
“sucedieron una serie de fundaciones para practicar la caridad, que tuvieron, en su
mas amplio sentido, la finalidad de dar ayuda y proteccion al pobre y al miserable
que por enfermedad, completa falta de recursos u orfandad, se hallaran

desamparados.""”’

Congsiderar el fervor religioso que caracteriz6 el periodo colonial hace
posible explicar porque desde los primeros momentos se dio en la Nueva Espana

gran impulso a la creacion de hospitales

Fue el siglo de la conquista el que conocid el mayor afan constructivo;, en
dicha ¢poca “fueron fundados en la Ciudad de México el Hospital de la Limpia
Concepcién de Nuestra Sefiora, mas tarde Namado de Jesus, establecido por
Hernan Cortés en 1524 para toda clase de enfermos; el Hospital de San Lazaro,
para leprosos; el Hospital Real de San José de los Naturales, para indigenas; el
del Amor de Dios o de las Bubas, para quienes padecian enfermedades venéreas;
el Hospital de San Hipdlito, para convalecientes y posteriormente para hombres
dementes; el de Nuestra Sefiora de tos Desamparados, dedicado a la atencién de
negros, mulatos y mestizos; y el Hospital de Montserrat, para auxiliar a los

7,
apestados.”'’

"7 Avila Flores, Silvia, y wtros. Gyip e Hospitales del Fondo Bengficengia Publica sngl D.F.. Piag. 5
"™ Ibid.. Pag.R
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En el mismo "siglo XVI se erigieron numerosos hospitales en diversas
regiones del pafs, principalmente en la zona central Puebla, Tlaxcala, Guanajuato,
en la region de Veracruz, por ser lugar insalubre y puerta de entrada a la Nueva

Espafa, y en la de Michoacan gracias a la labor de don Vasco de Quiroga.”'’”

Entre las organizaciones eclesiasticas destacaron las cofradias y
congregaciones, que realizaban obras de caridad, . Para su trabajo “contaban con
donaciones de particulares en dinero, haciendas, casas, capellanias, etcétera, que

emplearon para construir hospitales, hospederfas y colegios.”"®

En tanto que “el 5 de octubre del aflo 1594 el Papa Clemente VIl concedio
el titulo de congregacién eclesidstica a la Cofradia de San Pedro.”® (a
Congregaciéon de San Pedro, en cabildo celebrado el 18 de febrero de 1638,
dividio, para el cumplimiento de su obra, a la Ciudad de México en quince barrios.
De cada barrio se encargaba un custodio, quien era elegido entre los
congregantes seculares con el fin de "socorrer y ayudar a nuestros hermanos que

tuvieran necesidad, asi espiritual como temporal".'®?

“Las cofradias -que fueron establecidas en la Nueva Espafa- se inspiraron
en las congregaciones espafolas del siglo XVi y de ellas tomaron sus bases.”'®? E|
establecimiento de las primeras se sucedio con rapidez y su accion fue

adquiriendo gran importancia en la vida colonial.

Las cofradias benéficas o sociales dirigieron sus objetivos al fomento de la
caridad y a la asistencia a los necesitados. El rasgo comun de todas ellas era velar
por la situacion espiritual de los cofrades en el momento de su fallecimiento,

proporcionarles sepultura y, en algunos casos, ayudar a sus viudas y huérfanos.

Y bid.. Pag.9

"™ Esperanza Liberal, Murin Jose, José Félix Alfonso Gutidrez., Guiu del Fondo Colradias. Pag. 15
"™ Morales Meneses, Javier. Guia dgl Fondo Congregacion de San Pedro. Pag. 13

"7 1bid. Pag. 14

™ Ob.eil. Esperanza Liberal . Iag. 1o




‘Las cofradias y congregaciones fueron suprimidas en 1856, aio de

promulgacién de la Ley de Nacionalizacién de Bienes Eclesiasticos.”'®

En tanto que “"el 21 de noviembre del aiio 1831, el presidente de la
Republica, Anastasio Bustamante, suprimié el Real Tribunal del Protomedicato,
organismo fundado en 1628. En su lugar se establecid una junta denominada
Facultad Médica del Distrito Federal, -que tomé bajo su cargo- todas las
atribuciones encomendadas al Protomedicato, con la obligacién, ademads, de

elaborar el codigo sanitario del pals."'®

Finalmente, el 4 de enero de 1841, el gobernador del entonces
Departamento de México promulgé un "Ordenamiento del arreglo de los estudios
medicos, examenes de profesores y policia en el ejercicio de las facuitades de

w186

medicina"’*", con el que fue reemplazada la Facultad Médica por el Consejo

Superior de Salubridad.

Estos tres organismos, Real Tribunal del Protomedicato, Junta de la
Facultad Médica y Consejo Superior de Salubridad, tuvieron sucesivamente las
mismas atribuciones. De ahf que “el fondo se ha organizado por procedencia
funcional y comprende al Consejo Superior de Salubridad y al Departamento de
Salubridad Publica.""®’

En cuanto al cuidado y control de la salud publica, “el Consejo debfa llevar
a cabo acciones sanitarias, expedir la legislacién necesaria para ese efecto,
proponer ante las autoridades centrales y municipales todas las disposiciones y
providencias de higiene publica que considerase convenientes, combatir las

epidemias, propiciar la propagacion de la vacuna, visitar e inspeccionar los

establecimientos publicos y formar el codigo sanitario.”'®

S O cit. Faperanga Liberal, . Py, 22

" Avila Flores. Silvia y otros, Guin de log Libros del Fondo Beneficencia Pablica en el D.F. Pdg.33
" Avilés Vega Alida. Guia del Fondo Salubridiy [viblica Il. Pag. 25

"7 Ibid.. Pag. 29

" Ob.cit. Avila Flores....Guia dy los libros del ... Pag.34
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La nacionalizacion de los bienes eclesiasticos a la beneficencia modifico el
patron ideoldgico eminentemente religioso que fue caracteristico de la época
colonial y la primera mitad del siglo XIX, sustituyéndolo por una concepcion laica y
cientifica, que proporcionaba bases para instituir una beneficencia moderna y

accesible a los grupos necesitados del pais.

Conforme a estos principios, “el presidente Benito Judrez decreté el 2 de
febrero del aflo 1861 la nacionalizacién de todos los hospitales y establecimientos
de beneficencia que hasta esta fecha han administrado las autoridades o
corporaciones eclesidsticas encargandose el Gobierno de la Union del cuidado,
direccion y mantenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Federal, -
arreglando su administracion como le parezca conveniente. A su vez,- los
establecimientos de los estados quedaron bajo la inapeccion de los gobiernos

respectivos.”"®®

L ]
Con esta nacionalizacion de los bienes eclesiasticos y la supresién de las
ordenes religiosas, las monjas de Jesis Maria abandonaron su monasterio en
febrero de 1861 y sus bienes y propiedades fueron destinados para el

sostenimiento de los hospitales de la Beneficencia Publica.

En tanto “al finalizar la Guerra de Reforma el 02 de marzo de 1861, el
presidente Benito Judrez decret6 fa creacion de la Direccion General de Fondos
de la Beneficencia Publica en el Distrito Federal, para ejercer la proteccion y
amparo de todos los hospitales, hospicios, casas de correccion y establecimientos
de beneficencia recién secularizados y los que se fundaran en adelante en el
Distrito Federal. Con Ia finalidad de centralizar la organizacion, el sostenimiento
econémico y el control de hospitales y casas de asistencia.'® Con ello culminaba
un proceso de centralizaciéon y control de los hospitales por parte del Estado,

mismo que habia principiado un siglo antes.

" Ibid.. Pdg. 35y 36
™ Ob.cit. Avila Flores... Guia de Hospitales del....S PAg,23
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Y “durante la Intervencion Francesa v el Segundo Imperio las acciones de
auxiio a los enfermos y desvalidos no se interrumpieron. El emperador
Maximiliano organiz6 el Consejo Central de Beneficencia y una Junta Protectora
de las Clases Menesterosas, a fin de proporcionar servicios asistenciales, y la
emperatriz impulsé la fundacion del Hospital de San Carlos, dedicado a prestar

atencién medica a la maternidad.”'¥’

Uno de los primeros actos de la administracion del general Porfirio Diaz fue
“la reorganizacion del ramo de Beneficencia. Mediante una circular expedida el 23
de enero de 1877, decreté que los establecimientos hospitalarios, de asistencia
social y correccién que estaban a cargo del Ayuntamiento desde 1862, y los que
se fundaran en el futuro, serfan administrados por una junta denominada Direccion

General de Beneficencia Publica, dependiente del Ministerio de Gobernacion.”'®

Por otro lado “la tarea normativa del Consejo de Salubridad culming el 15
de julio de 1891 con la promulgacion del primer Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos, . El Codigo consta de cuatro libros: el primero se ocupa de la
administracion de la salubridad federal, el segundo de la local, el tercero de las

penas y el cuarto de los procedimientos.”'%

Durante su prolongado gobierno del General Porfirio Diaz, “la estabilidad
interna dio lugar a un periodo de prosperidad que hizo posible contar con recursos
para fundar nuevas instituciones benéficas y realizar importantes mejoras en las
ya existentes. No obstante, al finalizar el siglo XIX, los progresos cientificos
alcanzados por la medicina y la ciencia hicieron que algunos establecimientos
asistenciales, instalados en edificios poco adecuados para desarrollar sus
funciones y sin reunir las condiciones de salubridad e higiene necesarias,
quedaran anticuados y obsoletos. Esa situacién hizo necesario pensar en un
proyecto de modernizacion que contemplara la construccion de grandes unidades

arquitecténicas hospitalarias y asistenciales. Concluyo6 éste en la primera década

191

Molina Alamilla, David. Guia del Fondo de Salubrigod Publica 11 Pag. 12
Vaxgas Olvera, Rogelio Guia de Fondo de Salubridad Publjep 1. Pag. 18
" 1bid.. Pag. 24
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del presente siglo con las inauguraciones del Hospicio de Nifos, del Hospital

General en 1905 y del Manicomio General de La Castafeda en 1910,'%

Con el triunfo de ta Revolucion y la promulgacion de la Constitucion de
1917, "el Consejo fue sustituido por el Departamento de Salubridad Publica, que
fue un organismo normativo y ejecutivo en materia de higiene, que podia
subordinar, en asuntos sanitarios, a las demas dependencias de la Administracion

Publica Federal,"'%

Una vez consolidado el Estado surgido de la Revolucion Mexicana, se
afirmaron las acciones dirigidas a la asistencia publica. “La Beneficencia Publica
instituyd nuevas dependencias, cre6 nuevos establecimientos, hospitales,
consultorios médicos gratuitos, asilos, centros educativos, comedores y
dormitorios publicos, y reestructurd otros en respuesta a la creciente demanda de

los servicios de beneficencia. "%

Como resultados de Ia reordenacion de las funciones del Departamento, fue
organizado en servicios y bajo su dependencia directa quedaron “el Instituto de
Higiene, el Instituto Antirrabico, los dispensarios para tuberculosos y enfermos
venéreo-sifiliticos, la Escuela de Salubridad, la Inspeccién Sanitaria y el Hospital

Morelos "7

En tanto que “a partir de 1930 se inicid la organizacion de los Servicios
Sanitarios Coordinados en los Estados y Territorios, que mediante convenio entre
el Departamento de Salubridad Publica y los gobiernos estatales fusionaban al
personal de ambas partes con el propésito de poner en prictica una politica

sanitaria general en todo el pais, aplicar principios técnicos homogéneos y

"™ Ob_cit. Avila Flores... Gufa de [ospitales del.... Pag. 30

" Villalbazo Reyes José Apolinar . Guia del Fondo Salubridad Piblica 11]. Phg 27
" Ihid. Pag. 30

7 Ob.cit. Avila Flores....Guiq de Hospitales dgl., Mg, 51

79



uniformar los procedimientos... . Cada servicio sanitario estaba constituido por

una oficina central, centros de higiene y unidades sanitarias.”'%

En la época del presidente Lazaro Cardenas, al tomarse conciencia de
que las enfermedades y la marginacion econémica y social eran problemas cuya
solucién era de interés nacional, se impuso una nueva concepcion juridica de la
atencién medica y la asistencia social. Con ello, “el concepto de beneficencia fue
sustituido por el de asistencia, con el que se instituyen como obligaciones del
estado el promover y regular las acciones relativas a la salud y el proporcionar

auxilio médico y social a la poblacion.”®®

Para ejercer las disposiciones derivadas de esta nueva concepcion, “el
presidente Cardenas decreté el dia 31 de diciembre de 1937 la creacién de la
Secretaria de la Asistencia Publica, que fusionaba la antigua Beneficencia Publica
con el Departamento de Asistencia Social Infantil, creado meses antes para
hacerse cargo de la higiene prenupcial, prenatal y postnatal, de la atencion a los

partos y al recién nacido, asi como de la educacion preescolar.”?%

Por su parte “el presidente Manuel Avila Camacho expidié un decreto,
publicado el 18 de octubre del afio 1943, -en el que creaba- la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, -en la que se fusionaban el mencionado- Departamento

de Salubridad y la Secretaria de la Asistencia Publica."”?’

A finales de 1960 el costo de los servicios se incrementd como resultado
del aumento en el volumen e intensidad de la atencién, centrada en el espacio
hospitalario, y el sistema, que tenia prestaciones de universalidad, seguia sin
atender a grandes capas de la poblacion mds pobre. Un alto porcentaje de las
familias dependia nada mas de los recursos propios para atender su salud,

accediendo con frecuencia a servicios de mala calidad.

" Ibid. Pag. 70
"™ Ob.cit. Avila Flores.... Guia ¢ los libros del,.., Pag 48
“ Ibid.. Pag. 49
' Ibid.. Pag.56
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"..la expresion mas clara de la crisis fue que mientras millones de
personas no tenfan acceso a servicios basicos de salud, miles de

médicos careclan de empleo" 2%

Hacia el final de los aitos setenta “surge un sistema nacional de salud. Su
enfasis fue la atencion primaria y su punto de partida, diversos esfuerzos de
ampliacion de cobertura. En 1979 se crea el Programa IMSS - COPLAMAR (que
en 1989 se transformo en IMSS - SOLIDARIDAD), dirigido a los pobres del campo,
y unos anos después se implanta un programa paralelo de la SSA para las zonas
de miseria urbana (Programa de Atencién a la Salud para Poblacién Marginada en
Grandes Urbes, 1981). Si bien estos programas realizaron innovaciones
importantes, fa persistente dualidad entre seguridad social y asistencia pablica
siguié manifestando la fragmentacién de! sistema mexicano de salud, con su carga

de duplicidad, ineficiencla e inequidad.”*%

El cambio estructural, sin embargo, se enfrenté a la resistencia de quienes
habian sido los principales beneficiarios de la segregacion entre derechohabientes

de la seguridad social y el resto de la poblacion.

“En 1983 se agrupd en el subsector de los institutos nacionales de salud a
las siguientes instituciones: Hospital Infantit De México Federico Goémez, Instituto
Nacional De Cancerolégica, Instituto Nacional De Cardiologia Ignacio Chavez ,
Instituto Nacional De Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional De Ciencias
Medicas Y Nutricion Salvador Subiran, Instituto Nacional De Neurologia Y
Neurocirugla Manuel Velasco Suarez, Instituto Nacional De Pediatria, Instituto
Nacional De Perinatologia, Instituto Nacional De Psiquiatria Ramén De La Fuente,

y en 1987 se cred por Decreto Presidencial el Instituto Nacional De Salud Publica

= Shol'govski, A, Tl eaudillismo despuds de la Revolugion. en Histoda y Sociedad, nim, 9, primavera de
1976, Pag. 18
" Pader Ejecutivo Federal. Programg Nacional de Salud, Péap.58
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que se encuentra ubicado en la ciudad de Cuernavaca, Morelos. y de inmediato

quedd incorporado al Subsector de los Institutos Nacionales de Salud. “2%

3.2. Desarrollo zonal y cobertura de servicios

El desarrollo zonal se caracteriza por la concentracién de los centros
hospitalarios de atencién meédica en una area especifica del D.F.; que de acuerdo
con la Ley Organica de la Administracion Piblica Federal la relacién de entidades
paraestatales que pertenecen a la Secretaria de Salud son 13 (Hospital General
de Mexico, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Hospital Infantil de
México “Federico Gémez", Instituto Nacional de Psiquiatria, Instituto Nacional de
Cancerologia, Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional de Nutricién, Instituto Nacional de
la Senectud, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa, Instituto Nacional de
Pediatria, Instituto Nacional de Salud Publica y el Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia.

En tanto que en el D.F. son “8'605,239"%% habitantes de los cuales el
“45.94%** son personas que no cuentan con ningun servicio de salud. Para lo
que la SSA tiene nueve unidades de tercer nivel que se encuentran concentradas

principalmente en la delegacién Tlalpan, conocida como “zona de hospitales”.

En esta zona se encuentran siete de las nueve unidades que atienden al
45% del total de la poblacion de todas las delegaciones de la ciudad. Por lo que es

evidente una insuficiencia en el servicio.

U Ibid.. Pag. 59
" INEGL Ob.eit.
On.cit




ATENCION MEDICA DE LA SSA
POR NIVEL DE ATENCION EN LA
CIUDAD DE MEXICO

Mixico

Mexica

W e Nivel
B 2 Nve
Jer Mrvsl
[’ ~  DELEGACION T 1er. NIVEL | 2° NIVEL 3er NIVEL |
| 33.Alvaro Obregén 17 1 0
34. Azcapotzalco Y 7 0 0
35. Benito Juarez 4 | o | 0
"~ "7 36.Coyoacan B 0 1
~ 37.Cuajimalpa N 0 0
) 38 Cuauhtémoc | 6 | 10 0
'39. Gustavo A. Madero 32 1 0
40. I'ztacalco . 5 T _‘0—— 0
41 |ztapalapa | 22 0 0
421(a Magdalena 10 0 0
Contreras
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~43.Miguel Hidalgo 5 1 1
T 44 MilpaAlta RE 0| 0
' 45 Tlahuac 13 0 0o
46.Tlalpan o 22 0o 7
| 47.Venustiano 14 0 0
Carranza
_________ 4 Xochimieo | M o ] 0

3.2.1. Delegacién Alvaro Obregén

La delegacion Alvaro Obregén cuenta con diecisiete centros de salud y una
clinica de atencién Integral al adolescente; segun directorio oficial de la Secretaria
de Salud 1999,

3.2.2. Delegacion Azcapotzalco

5
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La delegacion Azcapotzalco cuenta con diecisiete centros de satud.2”’Y no

tiene ningun centro de atencién de segundo ni tercer nivel.

3.2.3. Delegacion Benito Juarez

La Delegacion Benito Juarez cuenta con cuatro centros de salud.

3.2.4. Delegacion Coyoacan

La Delegacién Coyoacan tiene nueve centros de salud, y el Instituto

Nacional de Pediatria.

3.2.4.1. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

El antecedente de este Instituto lo encontramos con “el Hospital Infantit de
la Institucion Mexicana de Asistencia a la nifiez (IMAN), que abri6é sus puertas el

06 de noviembre de 1970."2%®

La nota aparecida en el periodico fue la siguiente: "El Presidente Gustavo

Diaz Ordaz y Sra. Guadalupe Borja de Diaz Ordaz inauguraron el Hospital Infantil

Los dutos proporcionados fuerdn obtenidos de la Secretaria de Snlud 1999, salvo donde se sefiale otm

fuente.
" www. ssa.gob.mx/ hospitales/ Instituto Nacional de Pediatria/ [listoria
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de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez, centro pediatrico integral
dotado del equipo mas moderno y capaz de dar optima atencién medica a 800
nifios por dfa, cuenta con 350 camas y servicios clinicos, aulas, laboratorios,
gabinetes y equipo técnico moderno. Aplicara las normas de ensefianza a
diferentes niveles y planeara y realizard programas de investigacién clinica y
social tendientes a encontrar las causas de los problemas de la nifiez y ofrecer

solucion a estos, "%

Tres etapas marcan su evolucién: “durante los primeros seis afios de vida
fue pilar de la atencion médica pediatrica de la IMAN, cuya Direccion General
estuvo a cargo del Dr. Alger Leon Moreno; de 1976 a 1983 formé parte de las
instituciones que conformaban al DIF y finalmente, la tercera etapa que se dio de
1983 a 1981se inicio al crearse el Instituto Nacional de Pediatria como organismo

publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios."2'

Por tanto “el Instituto Nacional de Pediatria es un organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, coordinado
sectorialmente por la Secretaria de Salud, y se rige conforme a las disposiciones
del Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de
agosto de 1988."°"

Actualmente “es uno de los centros de atencién médica especializada para
poblacién abierta, cuyo ambito de accion es fa poblacion infantil mexicana. recibe
pacientes, en su mayoria de escasos recursos y sin seguridad social, tanto del
Distrito Federal como de los estados aledafios y en menor porcentaje de otros

estados de la Republica. “*'?

" Excélsior 06de noviembre de 1970 Mg 1

" Ob.cit. Totemet Instituto Nucional de pediattia/ historia
' Inid. historia

*"% Ibid. histori
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CAMBIOS DE UBICACION

El Instituto Nacional de Pediatria se encuentra ubicado actualmente en “Av.
Insurgentes Sur No. 3700 Letra C, Col. Insurgentes Cuicuilco, C.P. 04530 Del.

Coyoacan™"?

Consta de varios nucleos de edificios; “el principal destinado a hospital, ofro
dedicado a médicos residentes y guarderia Infantil y uno mas que albergara los
servicios generales. El nosocomio es parte del Conjunto IMAN que comprende,
ademas, la Casa Hogar para Nifias y las oficinas generales de la institucion."™*

3.2.5. Delegacion Cuajimalpa

La delegacion Cuajimalpa cuenta con once centros de salud.

3.2.6. Delegacion Cuauhtémoc

Y Internet ww.ssa gob.mx/ unidades/ cems ubicacion
' Obeit. Instituto Nacional de Pediatrla
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La delegacion Cuauhtémoc cuenta con seis centros de salud, cinco clinicas
de especialidades, una clinica de enfermedades respiratorias, un centro
dermatolégico "Dr. Ladistac de la Pascua”, y el Hospital Infanti de Meéxico

“Federico Gémez’.

3.2.6.1.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"

Los primeros antecedentes sobre su creacién se remontan al afio de “1926
cuando se fundo6 la Casa Cuna de Coyoacan a donde ingresaron seis meédicos
pediatras con la intencion y anhelo de adquirir los conocimientos que les llevaran

al perfeccionamiento de la atencion de los nifios."2'?

En tanto que “esta Institucién fue creada como un organismo
descentralizado dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, mediante ley
expedida por el Congreso de la Unién el 23 de junio de 1943 con el objeto social

de cumplir tres acciones:

Proporcionar la atencion meédica necesaria a los nilos que lo requieran,
fortalecer la ensefianza de la pediatria a través de los medios y canales
adecuados e Iniciar la investigacion cientifica de problemas médico sociales de la
ninez mexicana,"?'®
Por lo que se inauguro “el 30 de abril de 1943 y el Dr. Federico Gomez fue

nombrado su primer director.”"’

Y “en febrero de 1980, por acuerdo del Patronato y en reconocimiento a su
fundador, se decidié que la institucion llevara su nombre: Hospital Infantil de

México Federico Gomez."?"®

" Seeretaria de Salud. Internet www st gob.mx /unjdudes ents/ hogpitad infantil/ historia
' Ibid. historin
:'_7 Tbid . historia
“™ Ibid. historia
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Otra fecha importante fue la de 1983, en que “se cred la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud. EI Hospital. como institucion
de tercer nivel y por su prestigio como cabeza de la pediatria nacional y
latinoamericana, paso a formar parte de la misma, es decir, fue reconocido como

uno de los nueve Institutos Nacionales de Salud."*"?
CAMBIOS DE UBICACION:

Durante el periodo de Don Abelardo Rodriguez como presidente de la
Repiblica, ante la necesidad de atender a la poblacitn infantii del pals, “se inicid
la construccion de un hospital en la Ciudad de México, pero debido a problemas

economicos y politicos se suspendié el proyecto.”??°

Afos mas tarde, “los miembros, de la Sociedad Mexicana de Pediatria,
entre los que destacd el Dr. Federico Gomez Santos, insistieron ante las
autoridades para continuar esta obra, la que culmind durante la gestion del
presidente Manuel Avila Camacho, con apoyo de los doctores Gustavo Baz y
Salvador Zubiran, Secretarios de Salubridad y Asistencia Publica respectivamente.
Asi se fundo el Hospital Infantil de México, en la calle de Dr. Marquez # 162.
Desde entonces se encuentra ubicado en esta direccion, en la colonia Doctores de

la Delegacion Cuauhtémoc.”??'

En julio de 1957, se registro un sismo de gran magnitud en la ciudad de
Mexico, que daii6é seriamente la estructura del Hospital, por lo que fue necesario
desalojarlo y trasladarse, en el afio de 1959, al edificio contiguo que estaba

destinado a ser la Maternidad Mundet.

El Edificio Arturo Mundet, a pesar de los inconvenientes derivados de su

disefio como maternidad, “fue la sede del Hospital Infantil desde 1959 y hasta

“ Ihid, . historin
" ibid. historin
U Ibid. historin
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1996. En el aflo de 1964, el grupo directivo del Hospital Infantil de México, en
colaboracion con todos los médicos de ta Institucion, disefaron, con apoyo del
arquitecto Pedro Ramirez Vazquez, el edificio que seria la nueva sede del Hospital
infantil de México, cercano a la zona de hospitales en el sur de la Ciudad de
México. Sin embargo, antes de que la obra llegase a su fin, un decreto
presidencial destind dicho edificio al Hospital del Nifio de la Institucién Mexicana
de Asistencia a la Nifiez, el cual se convertirfa aiflos después en el Instituto

Nacional de Pediatria."*%2

En el afio de 1990, después de la visita del Presidente de la Republica, Lic.
Carios Salinas de Gortari a las instalaciones del Hospital y ante la presentacion del
‘proyecto de un nuevo edificio, se aprobd la edificacion del mismo. El 15 de
diciembre de 1992 las autoridades del hospital colocaron la primera piedra de lo
que seria el nuavo edificio del Hospital Infantil de México Federico Gémez. 22

El 30 de noviembre de 1994, se inaugurd el nuevo edificio del Hospital
Infantil. El cambio a las instalaciones del nuevo edificio de los diferentes
departamentos y “servicios del hospital concluyeron en el mes de marzo de 1996 y
entraron en funcionamiento al 100% en el mes de abril de ese mismo afio.”??*

3.2.7. Delegacion Gustavo A Madero

7 Ibid. historia
3 thid__historia
! Ihid..historia
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La Delegacion Gustavo A Madero cuenta con treinta y dos centros de salud
y con el Hospital Juarez de México. ; segun directorio oficial de la Secretaria de
Salud 1999,

3.2.7.1. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

El hospital Judrez de México registra sus antecedentes “En el afo de 1847,
durante la invasion norteamericana, después de la toma del puerto de Veracrugz,
las tropas invasoras comandadas por el General Scoft, derrotaron a Santa Anna,
ocuparon puebla y se disponian a marchar sobre la capital de México; por tal
motivo el ayuntamiento metropolitano se vio en la necesidad de dictar una serie de
medidas para hacer frente a esta situacion. Una de ellas consistié en integrar una
comisidn especial, encabezada por el regidor de hospitales Licenciado Don José
Urbano Fonseca con el proposito de que se establecieran hospitales de sangre

que pudieran prestar auxilio y asistencia a nuestros heridos ."%%°

En oficio de fecha "16 de agosto de 1847 del Gral. Manuel Maria
Lombardini dirigido a Don José Urbano Fonseca le informa que ha girado Ordenes
para que el ayuntamiento pueda disponer del edificio del colegio de los Agustinos
de San Pablo, que venia funcionando como cuartel, para que sea destinado como

hospital de sangre ."2%6

En tanto que "Don José Urbano Fonseca, pidic a las hermanas de la
caridad, que tomaran la direccion del nuevo establecimiento, con el objeto de que
atendieran a los heridos mas graves; es asi como el viejo edificio se transforma En

un hospital de campafia dentro de los muros del claustro. Con la madera de las

“* Faculad de Medicina. Interngt www facmed.unam,mx/gea/dirensefunza/otrossitios.htm/ Hospital Judres
de Méxigey/ Sinesis 1listdrica
“1bid. Sintesis Histéricn
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puertas y lumbreras de la plaza de toros contigua se construyeron las camas que

se requerlan para alojar a los enfermos "%’

3in embargo “el 20 de agosto de 1847, tuvieron lugar las batallas de
Padierna y de Churubusco; sin embargo, se considera que fue hasta el dia 23
cuando llegaron los primeros heridos al nuevo hospital de campana Y es por eso

que en esa fecha se considera como la fecha de fundacion.”*%®

La direccion del nuevo hospital se le encomendd a “Sor Micaela Ayanz (de
1847 a 1869), quien con un grupo de hermanas de la caridad empezé a prestar
atencion a los heridos. Los primeros meédicos que asistieron a los heridos en e
nuevo hospital fueron el cura y médico de la iglesia de San Pablo Don Ladislao de
la Pascua, Don Guillermo Santa Marfa y un practicante de apellido Gutiérrez;

durante esta época el hospital fue designado como hospital municipal ."22

Precisamente “el 18 de julio de 1872, al descenso del benemeérito de las
Ameéricas el licenciado Benito Judrez, el Regidor Garcia Lépez hizo la propuesta
para que el hospital de San Pablo se llamara Hospital Judrez; propuesta aprobada
por el cabildo de la ciudad de México el dia 19 de julio del mismo aflo. Y en 1942

en el hospital Juarez se fundo el primer banco de sangre del pals.”*
CAMBIO DE UBICACION

Cuando el director del hospital Juarez era “Don Adrian Segura, en 1881 se
realizd la remodelacion del hospital al que se le doté de nuevas salas y se
reacondicionaron las existentes para poder prestar un mejor Servicio a la

comunidad 2%

3:_7 Ihid, Sintesis Hisoricn
= Ibid. Sintesis 1listorica
= Ibid.. Sintesis 1listorca
= Ihid..Sintesis Historica
T Ibid. Sintesis 1listdrica




Con metivo de los festejos del centenario “en 1947, se inicid una
remodelacion global del hospital y la construccién del edificio anexo. El 20 de
noviembre de 1970 se realizé la restauracion del centenario Claustro del Colegio
de los Agustinos de San Pablo, restituyéndole al viejo Convento su aspecto
original. La fisonomia del hospital fue modificada tamentablemente en forma
drastica por la naturaleza en septiembre de 1985, fecha que quedd grabada en la
historia y en la mente del pueblo mexicano; con el terremoto que derribé la torre
de hospitalizacién, convirtiéndose en la tumba de muchos Médicos, estudiantes de
medicina, enfermeras y enfermos. En el pasado, el hospital Juarez habla sufrido
danos de consideracion en su edificio, con los temblores de 1899 y 1900 ambos
en el mes de enero, que quedé casi desmoronandose; pero en el de 1985 el

hospital perdié a muchos de sus colaboradores.”*?

Como resultado de este lamentable acontecimiento, fue necesario desalojar
la centenaria casa de San Pablo, por lo que para poder continuar sirviendo a la
sociedad, “el hospital se dividio en cuatro unidades que mientras funcionaron se
les conocio como Juarez uno, Juarez dos, Juarez tres y Juarez cuatro. El
Gobierno de la Republica ante esta tragedia destind fondos para que la Secretaria
de Salud construyera una nueva casa para la familia Juarista; es asi como en
1989 en el mes de septiembre abrié sus puertas el nuevo Hospital Juarez de
México."**? Actualmente posee “una superficie de 61,500 m. cuadrados, donde se
construyeron siete edificios, los cuales ocupan un total de 48000 metros

cuadrados manteniendo una zona ajardinada de areas verdes y arboladas "

T Ibid. Sintesis 1ist6ricn
1 ibid. Sintesis Historicn
M Ibid. Sintesis Historica




Y se encuentra ubicado en Ja actualidad en “Av. Instituto Politécnico
Nacional No. 5160, col. Magdalena de las Salinas Delegacion Gustavo A Madero
07760, México, D.F."*

3.2.8. Delegacion lztacalco

La Delegacion Iztacalco cuenta con cinco centros de salud.

Por lo que cuenta con cinco servicios de primer nivel, ninguno de segundo y

ninguno de tercer nivel.

3.2.9. Delegacion |ztapalapa

La Delegacion |ztapalapa cuenta con veintidés centros de salud, y no tiene

ningun hospital a pesar de ser la mas poblada.

a . Lo
* Intemel www ss4.gob.mx./ unidades/cnis/ubicacion
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3.2.10. Delegacion Magdalena Contreras

La Delegacién Magdalena Contreras cuenta con diez centros de salud, no
tiene centros de atencién de segundo ni tercer nivel.

3.2.11. Detegacion Miguel Hidalgo

La Delegacion Miguel Hidalgo tiene cinco centros de salud, y con el Instituto
Nacional de Perinatologla

3.2.11.1. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

El antecedente mas antiguo del Instituto se remonta al afo de “1921
durante el periodo presidencial del general Alvaro Obregén, cuando se edifica con
caracter de beneficencia privada la maternidad "Casa del Periodista". Ocho afios

después, el 4 de mayo de 1929, durante el ejercicio del senor Presidente Pascual
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Ortiz Rubio, cambia su linea de dependencia al Comité Nacional de Proteccion a

la Infancia y posteriormente a la beneficencia publica. “*%

Para el aflo de "1937 el sefior Presidente LAzaro Cardenas establece la
Secretaria de Asistencia Publica que absorbe todos los establecimientos con

funciones en la materia."**’

Por otro lado durante la gestién de! sefior Presidente Luis Echeverria
Alvarez, “en 1976, se expropia el predio ocupado por la hasta entonces conocida
como "Maternidad Isidro Espinosa de los Reyes", dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, para formar parte de la Institucion Mexicana de Asistencia
a la Nifiez (LM.A.N.). -Por considerar que -Esta institucion y el Instituto Mexicano
para la Infancia y la Familia compartian objetivos y programas comunes, se
fusionan, por decreto presidencial del 10 de Enero de 1977, con lo que se
constituye el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el
ya entonces Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), inaugurado el 8 de
diciembre de 1977."2%

Posteriormente durante la administracién del sefor Presidente Miguel de la
Madrid Hurtado y “bajo fa Direccion del Dr. Samuel Karchmer, se dispone que se
desligue del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de fa Familia (DIF), el
instituto Nacional de Perinatologia y con fecha 19 de abril de 1983, -se da a
conocer- en et Diario Oficial, que con base en la Fraccion del articulo 89 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en el
articulo 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, se procede a
la descentralizacion del Instituto en un decreto, que es abrogado el 2 de agosto de

1988, emitiéndose uno nuevo, vigente hasta el momento.”?*

T FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM. www lacmed, ypam.mx/gea/direnseran p/otrossitios hum/
”g&spilal d peninatologia/ histdrin

- "1bid.. historia

“®Ihid.. historia

" Ibid.. historiy
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CAMBIOS DE UBICACION

Actualmente esta ubicado en: “Montes Urales No. 800, Col. Lomas de
Virreyes, Delegacion Miguel Hidalgo, 11000 México D.F."%*

3.2.12. Delegacion Milpa Alta

La Delegacidon Milpa Alta posee once centros de salud, no tiene ningln otro
servicio de segundo ni mucho menos de tercer nivel. No obstante tampoco goza
de atencién médica del IMSS y del ISSSTE solo cuenta con una clinica de primer
nivel,

3.2.13. Delegacion Tiahuac

La Delegacion Tiahuac cuenta con trece centros de salud.

U Seereturin de Salud. www ssa gob.mx./ unidndes/cnts/ubicacion
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3.2.14. Delegacion Tlalpan

La Delegacion Tlalpan cuenta con veintidds centros de salud, con el
Instituto Nacional de Cancerologla, con el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”, con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, el
Instituto Nacional de Cienclas Medicas y Nutricién “Salvador Subirdn”, con el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”, con el
Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente” y con el Hospital General

“‘Dr. Manuel Gea Gonzalez.

3.2.14 1 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El Instituto Nacional de Cancerologia “es un organismo descentralizado de
tercer nivel, dependiente de la Secretaria de Salud; que brinda atencién médica
especializada a enfermos oncoldgicos. Ademas, se trata de un centro de

referencia y 6rganos rector de cancer en México. Dirige sus acciones a la atencién
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de pacientes no derechohabientes de la seguridad social, provenientes de todo el

pals." !

CAMBIQS DE UBICACION:

El Instituto de Cancerologla “se inicia en la época posrevolucionaria como
un modesto dispensario médico llamado Dr. Ulises Valdéz ubicado en el 131 de la
calle del Chopo, teniendo como antecedente lo que hoy es el Hospital de la

Muijer.”“*

Pero “en pocos afios, ese dispensario resulté insuficiente para atender la
demanda de hombres y mujeres con céncer, por lo que se vio en la necesidad de
transformarlo en una institucion especializada. Asl, el 25 de noviembre de 1946,
bajo el régimen del Presidente General Manuel Avila Camacho, por Decreto

Presidencial, nace el Instituto Nacional de Cancerologia."**’

Por lo que “el 30 de diciembre de 1950, -el entonces- presidente Li. Miguel
Aleman Valdez, lo unico que hace es decretar la Ley del Instituto Nacional de
Cancerologla, y designa al Dr. Conrado Zuckerman Director y extiende su drea de
atencion tras la adquisicion de la casa contigua en la cual se instalé equipo para

las pacientes con carcinoma cervicouterino.”*

Posteriormente “en 1963, el Dr. Enrique Barajas Vallejo fue nombrado
Director y, en ese afio el Instituto se traslada al que fuera el Pabellon de Oncologia

del Seguro Social en Nifios Héroes 151 en la colonia Doctores. "%

" Facultad de Medicina UNAM, www fucmed unam.mx/gea/dirensefian za/orossitios. aum/ nstituto Nacional
de Cancerologin/ Cromey,

" Ibid..Crénica

" Ibid. Cronica

= Ibid. Cronica

“"1bid..Crénica
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Por ultimo “en 1980 el instituto Nacional de Cancerologia cambio sus

instalaciones al que actualmente ocupa en Av. San Fernando No. 22, delegacion
n24

Tlalpan.
3.2.14.2. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ"

Conforme a Ila historia del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” “el primer departamento de especialidad médica en nacer fue el de
Cardiologia, que tuvo su primer serviclo en 1924, y fue confiado al Dr. Ignacio
Chavez Sanchez durante un lapso de 20 afios, hasta 1944 en que se inaugura el

Instituto Nacional de Cardiologla.”*’

También se dice que “este Instituto fue el primero del mundo en su género;
fue y sigue siendo un Centro Hospitalario para la atencién del enfermo de escasos
recursos, cuenta con un Laboratorio de Investigacion (de ciencia basica y de tipo
clinico aplicada); asi como una Escuela Superior en donde se ensefia la

Cardiologia."*

CAMBIOS DE UBICACION

Inicialmente “el 18 de abril de 1944 es inaugurado en ia Calzada de la
Piedad (hoy llamada Av. Cuauhtémoc), el Instituto Nacional de Cardiologla, por el
entonces Presidente de la Republica Manuel Avila Camacho y el Secretario de
Salubridad y Asistencia, el Dr. Gustavo Baz, en una solemne ceremonia que

reunio a la comunidad cientifica de todo el continente.™24?

Desde “1967 durante la gestion del Dr. Vaquero, surge la idea de renovar
estructuralmente con mas edificios y recursos el primitivo Instituto; quedando a

cargo del maestro Ignacio Chavez, el Comité Asesor encargado de la planeacion y

= bid. Cronigp
7 Facultud de Medicing, UNAM. www facmed.unam, m»/gea/dirensefign za/otrossitios.htm/ Institylo
Nagional de Cardiologin Ignacio Chavez/ Reseiia Historica.

“* 1bid..Reseiig historica
= Ihid..Resena historjca
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desarrollo de las nuevas instalaciones. En 1969 durante la ceremonia del 25
aniversario del Instituto, ante el Presidente de la Republica, Chavez anuncia los
planes y campana de renovacion, siendo sin embargo hasta el afo siguiente,

cuando se toma la decisién de iniciar la construccion del nuevo Instituto.”*°

En 1971 bajo la direccién del Dr. Jorge Espino y con el apoyo de la
Comisién de Planeacion, “el Gobierno Federal cede el terreno necesario {62,000

mts’) en el area de Tlalpan. “2*'

Con respecto a este acontecimiento la nota del periddico con fecha 13 de
marzo de 1976 dice que "el Dr. Chavez, acompafiado por el Presidente de la
Repablica Luis Echeverrfa, coloca la primera pledra del proyecto, arrancando los
trabajos que finalizardn en un tiempo récord de tres afos; el 17 de octubre de

1976, es inaugurado oficialmente el nuevo Instituto Nacional de Cardiolog(a.”?*

El instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en “su inicio tuvo su
ubicacion en la Av. Cuauhtémoc, en la Ciudad de México en donde funciona por
32 afios, desde el 18 de abril de ese afio hasta el 17 de octubre de 1976, fecha en
la que se muda a sus actuales instalaciones en la zona de Tlalpan, en esta misma
ciudad; logrando con este cambio ampliarse y modernizarse de acuerdo a las

necesidades médicas de hoy."*%
3.2.143. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Los primeros antecedentes que hay del Instituto Nacional de enfermedades
respiratorias se da “en 1936, durante la presidencia del General Lazaro Cardenas.
fue fundado con el nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de

Huipulco."#**

“Ibid..Reseia historicy

" Ihid. Revena historjop

" Excelsior, fechn 13 marzo 1976, PPag. |

o1 . . L

- obcit. Resefip Historica

' Internet www.facmed unam.mx/gea/dirensefanza/otrossitios htm/ Instituto Nocional de Enfermedades
Respiratorias/ Histora.
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Y para “el afno de 1959 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras
enfermedades pulmonares, formandose las primeras generaciones de
Especialistas en Neumologia. ***°

Posteriormente  “en 1975, se convierte en Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares, con las tareas de asistencia médica y ensefianza asi

como de investigacion cientifica y técnica en la especialidad de neumologla."?*®

Fue entonces que “hasta 1982, funciond como Unidad desconcentrada de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia y, conforme al decreto Presidencial
publicado el 14 de Enero de ese afo, se crea el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, como organismo descentralizado del Gobierno

Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio.™*’

CAMBIOS DE UBICACION

Desde su fundacién en 1936 y hasta la fecha el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias tiene su cede en la Delegacién Tlalpan

3.2.14.4. INSTITUTO NACINAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"

El Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran
nacio gracias a “la vision del Dr. Salvador Zubirdn, su fundador, quién desde 1944

inicio la transformacion y modernizacion de lo que se conocia como Servicio de

" Ibid.. tistoria
M Ihid.. istorjy
=47 . N N
U bid.. Histona
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Enfermedades de la Nutricién del Hospital General de la Ciudad de México, en el

Hospital de Enfermedades de la Nutricion."**

Se inauguro formaimente esta institucién “el 12 de octubre de 1946 con el

nombre de Hospital de Enfermedades de la Nutricién. “25°

Fue hasta el afio de “1980 —cuando- se hace oficial el nombre de instituto
Nacional de la Nutricién y en 1987 se agregan las palabras Salvador Zubiran al

nombre del Instituto™®°

Con fecha “26 de mayo de 2000 se cambia el nombre de Instituto Nacional
de la Nutricion Salvador Zubiran por el de Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn, -nombre que -refleja mas adecuadamente las
actividades de atencion meédica, investigacion y ensefianza que se desarrollan en

el Instituto, en el 4mbito de la medicina interna, la cirugia y la nutricién "%

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ, INNSZ) es uno de fos Institutos Nacionales de Salud dependientes de
la Secretaria de Salud de acuerdo con la Ley de Institutos Nacionales de Salud,
pubticado “en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 198775

CAMBIOS DE UBICACION

Primeramente “en 1944 se inicio un cambio al Servicio de Enfermedades de
la Nutricion que se encontraba ubicado en el Hospital General de la Ciudad de
Meéxico. En 1957 se constituye formalmente la Division de Nutricién. En este afio
se inaugura también la Escuela de Enfermeria, que continda activa hasta la fecha.

En 1960 con un donativo de la Fundacion Rockefeller se constituye la oficina de

=% Facultad de Medicing, UNAM, _www facmed. ungm mx/gea/dirensefian gy/otrossitios hum/ Institut
Nacional de Ciencias Medigys v Nutricion Salvador Zubipin/historia

= Ihid. igtorip

“ Ibid.. Distria

Ibid..Historia

*2 Poder Legislativo de la Unidn. Ley dg los Ipstitutos Nacionales de Salud. Articulo 57.

60l
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Ensenanza. En 1970 El Hospital se cambia a sus nuevas instalaciones en el sur
de la ciudad, conservando un numero similar de camas y aprovechando la
situacion para aumentar y formalizar los servicios meédicos que otorga,
constituyéndolos en Departamentos de diversas especialidades, todos muy activos

= - H . n2h
en la ensenanza e investigacion. 263

En la actualidad el Instituto esta ubicado en “Vasco de Quiroga 15, colonia

Seccién XVI, delegacién Tlalpan C.P.14000, México D _F 744

32145 INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
"MANUEL VELASCO SUAREZ"

El Instituto Naciona! de Neurologia y Neurocirugia M.V.S., fue fundado por
‘el Maestro Emérito de la Universidad Dr. Manuel Velasco Sudrez en el ano 1964,

y es un Centro de Asistencia, Docencia e Investigacion de las Neurociencias.”®°

En la actualidad el Instituto ofrece diferentes especialidades vy
subespecialidades con reconocimiento de la Universidad Nacional Autdbnoma de
Mexico (UNAM), asl como actividades de educacion médica continua, cada afio

lleva acabo cursos de actualizacion que retinen a la poblacién médica en general.
CAMBIOS DE UBICACION

Desde sus inicios este Instituto se encuentra ubicado en la zona de Tlalpan,
donde se han construido la mayoria de los Institutos Nacionales de Salud que son
los Centros mas importantes de atencion medica, docencia e investigacion

cientifica de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Republica.

T Obcit. Instituro Nacional de Ciencias Medicas/I listoria

" Secretana de Salud, www ssa.gob.mx./ unidades/cnts/ubigugion

** Facultad de Medicina. www femed.unam mx/gen/dirensefanza/olrossitios. htm/ Instituto Nacional de
Psiquigtng Ramon de la luentg/historia
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Por otro lado en el Departamento de Consulta Externa de este Instituto
existen Clinicas de subespecialidad (Clinica de Epilepsia, Clinica de Cefalea,

Clinica de Neurocisticercosis, etc.).

3.2.14.6. INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA “RAMON DE LA FUENTE".

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente “se cre6 como
Instituto Mexicano de Psiquiatria por decreto presidencial el 26 de diciembre de
1979. Su fundador el doctor Ramon de la Fuente, convencido de {a importancia de
crear una institucién dedicada a la atencién e investigacion de los problemas de
salud mental en nuestro pais, lo invisti6 de la infraestructura necesaria para
cumplir con las funciones para las que fue creado, que son las siguientes:

Realizar investigaciones cientificas en el campo de la psiquiatria y la salud
mental.

Formar al personal capaz de llevarlas a cabo. Adiestrar a profesionales y
técnicos.

Hacer un estudio integral de los enfermos psiquiatricos.

Fungir como asesor de otros organismos plblicos y privados en el ambito
de su competencia. “2%%

Por lo que a partir del “7 de septiembre de 1988, un nuevo decreto definié
con mayor precisién su papel, amplié sus funciones y redefinié sus 6rganos de

gobierno y administracion."*®’

Fue entonces como “el Instituto Nacional de Psiquiatria es uno de los 10
Institutos Nacionales de Salud coordinados por la Secretarfa de Salud; es un

organismo de caracter publico, descentralizado, con presupuesto y gobierno
u768

propios.
** Ihvid.. historia
“Tbid.. historia

“* 1bfd.. historia
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Desde que Inicid sus actividades se ha incorporado, mediante las
investigaciones cientificas que {leva a cabo, “a las corrientes actuales de la

psiquiatria y la salud mental y contribuye al avance del conocimiento. «284

El Instituto ofrece a los investigadores, medicos, psicologos, trabajadores
sociales, enfermeras y demas personal del campo de la psiquiatria y la salud
mental, “los medios técnicos y cientificos necesarios para su adiestramiento y

perfeccionamiento profesional.”"®

También “contribuye a la divulgacién de los avances en este campo
mediante programas para la educacion a la poblacion general y a grupos
especificos; publica revistas y boletines informativos y participa en foros y

congresos nacionales e internacionales.”?’!

Y por fin “el 26 de mayo del afo 2000, el Diario Oficial de la Federacion
establecio el cambio de nombre de Instituto Mexicano de Psiquiatria al de Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. “272

CAMBIOS DE UBICACION

Se localiza al sur de la ciudad de México, en la Delegacion Tlalpan. “Cuenta

con instalaciones destinadas a la investigacion, la ensefanza y la capacitacion, a

los servicios clinicos y al area de gobiemo y administracién. **73

En la actualidad se encuentra ubicado en "Calzada Meéxico-Xochimilco N°

101, Col. San Lorenzo Huipulco, Delegacion. Tlalpan, C.P. 14370 México, D. F.,

México." 474

" Thid . historin
= Ibid.. historin
7 Ibid.. historia
=2 Ihid.. historia
U Ibid.. historin
=" Secretaria de Satud,_www ssa gob mx./ upidades/cnts/ubicagion
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3.2.14.7. HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

Primeramente “en 1940 se cre¢ el Comité Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis, tomando esta decisidén el Departamento de Salubridad Publica y la
Sociedad Mexicana de Tisiologia, con el fin de abatir la tuberculosis en nuestro
Pais. Y apenas se organizo el Comité, inmediatamente se elaboré su programa de
trabajo, en el que se incluyo la construccion de lo que serla inicialmente el
Sanatorio Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez."?"

En tanto que “el Arq. José Villagran Garcia realizo entre 1941 y 1942 el
proyecto ejecutivo del edificio, que se penso para albergar 300 camas destinadas

a la reclusion indefinida de pacientes tuberculosos avanzados.””’®

Y “El 25 de noviembre de 1946, se publico el Decreto Presidencial que creé
el Sanatorio Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzilez”, se inaugurd el 19 de mayo de
1947 y comenzo a recibir pacientes tuberculosos el 1 de septiembre del mismo

aﬁo_u277

Por otro lado "al demostrarse que la tuberculosis pulmonar era curable, se
paso de las medidas terapéuticas de las tisiologfa clasica (reposo, alimentacion,
clima y colapso pulmonar), a las medidas terapéuticas de la neumologia
especializada (farmacologla, patogena y cirugia especializada), esto llevé a
propugnar por la transformacién del Sanatorio Hospital en un centro de
investigacién. La institucion recibio un vigoroso impulso, por lo que ¢inco afios
despues de su creacion se transformé por Decreto Presidencial del 7 de

noviembre de 1952 en el Instituto Nacional de Neumologia.

El Tratamiento de los enfermos tuberculosos fue modificAndose de manera
progresiva, la nueva era antibidtica permitié el tratamiento ambulatorio y

" Facultad de Medicina, www_facmed.unam.mx/pea/dirensenanza/otrossitios im/ Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzgley/Regedia histdrica

i Ibid. . Kesena hm;“(.‘-)rTcgi
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transformo radicalmente el perfit epidemiolégico de la tuberculosis. Se abati6 de

manera importante el niumero de pacientes hospitalizados, con la consecuente
disminucion del indice de ocupacion de camas; esto llevé a reflexionar en la
necesidad de cambiar la estructura y los objetivos de la institucion y ampliar los
servicios médicos para que adquieran un caracter general.”*’®

Finalmente “Por Decreto Presidencial del 26 de julio de 1972, se transformo
el Instituto Nacional de Neumologia al crearse el Hospital General “Dr. Manuel

Gea Gonzalez"."?"®

3.2.15. Delegacion Venustiano Carranza

La Delegacion Venustiano Carranza cuenta con catorce centros de salud.

3.2.16. Delegacion Xochimilco,

La delegacion Xochimilco tiene once centros de salud, para una pobfacion
de 190,440, habitantes el 50.50% de la poblaci6n, que no cuentan con ningun tipo

de servicio medico.

“* Ibid..Ryseiin historica
= Ibid. Resena historicy
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CONCLUSIONES

Como se planted en la introduccién, el desarrollo de la presente tesis,
permite concluir que cinco de las delegaciones: Cuauhtémoc, Benito Juarez,
Tlalpan, Gustavo A, Madero y Alvaro Obregén, concentran mas del 70% de la
infraestructura hospitalaria, en tanto que las delegaciones zona oriente de la
ciudad: |ztapalapa, Tlahuac, Milpa Alta y Xochimilco, solo cuentan con una Unidad
Hospitalaria, lo que evidencia una gran inequidad entre la concentracion

poblacional y la infraestructura.

Y si ha esto le agregamos que Iztapalapa es la Delegacion que concentra el
mayor numero de habitantes de todas las delegaciones, entonces se agrava

mucho mas el problema.

Asf mismo tenemos las delegaciones zona poniente: Cuajimalpa y La
Magdalena Contreras también estan sumergidas en la marginacion careciendo de

todo tipo de atencion médica especializada tanto de segundo como de tercer nivel.

Otra caracteristica importante de centralizacién, es que, la SSA concentra
5US servicios en una sola delegacion, al sur de la ciudad, por lo que la poblacién
abierta de todo el D.F. tiene que acudir a Tlalpan "zona de hospitales”.

Por otro lado la asignacién de recursos delegacionales privilegian a las
poblaciones céntricas con mas servicios que a las periféricas. Dejando a estas
ultimas en serios problemas de atencién a la salud, que van desde el
desplazamiento, con respecto al transporte y las distancias entre las delegaciones
con infraestructura médica, hasta crisis en enfermedades como. Neumonias y
bronconeumonias, colera, Infartos, infecciones..., que se complican por falta de

atencion inmediata.

Por lo tanto, en la cobertura de servicios, la distribucion de la infraestructura
meédica tanto del IMSS como del ISSSTE se divide Onicamente en cuatro zonas:
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norte, sur, oriente y poniente. Entonces la zona suroeste (delegaciones Tlahuac,
Milpa Alta y Xochimilco) de la ciudad se encuentra en el desamparo, la seccionan
entre la zona sur y la oriente, pero aun asi no logran darle la cercania suficiente a

las Instituciones de salud. El siguiente cuadro sintetiza dicha observacion.

DELEGACION TERCER | TERCER TERCER
NIVEL NIVEL NIVEL
DEL DEL DE
ISSSTE IMSS SSA
Wi Ala - e o
Tlahuac ) 0 0
| Xochimilco o | 0 0

Por lo que todavia, pese a seleccionar las delegaciones politicas, las
instituciones no logran darles las garantias de salud y bienestar para todos sus

derechohabientes como puede observarse en la grafica que a continuacién se

presenta.

~ DELEGACION ] SEGUNDO | SEGUNDO | SEGUNDO ]

NIVEL NIVEL NIVEL

DEL DEL DE

ISSSTE IMSS SSA
i 7z e - e
st . _ ] 5 |

o oL - e

Asi mismo, es necesaria la creacion de unidades hospitalarias generales y

de especialidades en estas zonas.

En tanto, s6lo cuentan con unas pocas unidades de atencion de primera

instancia como se muestra en la siguiente grafica.
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DELEGACION | PRIMER | ~PRIMER PRIMER
NIVEL NIVEL NIVEL
DEL DEL DE
ISSSTE IMSS SSA
MipaAlta | 1 o | T
Tiahuac ' 0 0 13
Xochimilco i 4 0o | T

Basandose en los datos anteriores podria decirse que existen centros de
atencion de primera instancia para estas delegaciones, pero ia realidad es otra ya

que para 769,350 personas sélo hay 40 centros de atencion.

No obstante la ciudad de México concentra la mejor infraestructura del pais,
para B'605,239 habitantes cuenta con 26 Hospitales, 237 centros de salud y de

especialidades.
Por lo tanto es urgente un plan de descentralizacion de los servicios

medicos de salud hacia las delegaciones, en especial los servicios que

proporciona la SSA que atiende a poblacion abierta.
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