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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION SOCIOPOLITICA DE LA CIUDAD

La Ciubap DE MExico. caPITAL DE LOS ESTADOS UniDos Mexicanos,
SE EXTIENDE SOBRE UNA SUPERFICIE DE 3.336.5 KMSZ, ENCONTRANDOSE
UBICADA EV LA REGION CENTRAL DEL PA[S., ES UNA DE LAS METROPOLIS
MAS POBLADAS DEL MUNDO EN LA CUAL HABITAN POCO MAS DE 18 MILLO-
NES DE PERSONAS,

LA MEGALG20L1 QUE ACTUALMENTE ES LA CrupAD DE MEXICO 7S CONSE=-
CUENCIA DIL DESARROLLO ECONOMICO QUE HA EXPERIMENTADO LA NACION,
YA QUE PARTICIPA EN IMPORTANTES ACTIVIDADES INDUSTRIALES., COMER
CIALES, DE SERVICIO, FINANCIERAS, CULTURALES Y POLITICAS. LO
QUE LA HA CONVERTIDO EN UNO DE LOS PRINCIPALES PUNTOS DE ATRAC-
CION MIGRATORIA DE LA REPUBLICA MEXICANA,

A PARTIR DE LOS AfOS CUARENTAS EN EL DIsTRITO FEDERAL SE INICIA
UN ACELERADO PROCESO DE EXPANSIOGN Y URBANIZACIGN ABARCANDC MUNI
CIPIOS COLINDANTES CON EL EsTADO DE MExico., CONFORMANDO LA Ciu~
DAD DE MEXICO QUE EN LA ACTUALIDAD comMPRENDE 1,515 Kms2 pev D.F..
v 1,821 Kus2 DE LOS MUNICIPIOS CONURBADOS DEL ESTADO DE MEXIco.

La CIUDAD SE ENCUENTRA EN LA REGION DE LA CORDILLERA NEOVOLCANI
CA QUE SE_EXTIENDE DEL ATULANTICO AL PACIFICO., CAS1 SIGUIENDO EL
PARALELO 1C, ES UNA ZONA ALTAMENTE SISMICA. LOCAL]ZADA EN LA
MESSTA CENTRAL DEL PA{S, SE TRATA_DE UNA CUENCA CERRADA., QUE
TIENE_UNA ALTURA PROMEDIO DE 2,255 METROS SOBRE EL NIVEL DEL -
MAR., EL CLIMA ES TEMPLADO CON UNA TEMPERATURA MEDIA ANUAL DE 19
GRADOS CENTIGRADCS. CON INTENSAS LLUVIAS EN VERANO., CON UNA PRE
CIPITACION PLUVIAL PROMED!O DE 700 MM, ANUALES.

POR LO QUE RESPECTA A LAS AREAS VERDES, SE CUENTA CON UNA EXTEN
$10N DE 65,611 HECTAREAS DE BOSQUES., PARQUES. JARDINES Y ESPA--
C10$ RECREATIVOS. QUE OCUPAN EL 20% DE LA ZONA METROPOLITANA DE
LA CIuDpaD DE MExico,

En EL aRo DE 1940, HaBITARAN EN LA Zona MeTroPoLITANA 1.8 MILLO
NES DE_PERSONAS: PARA 1950 LA PQBLACIGN ASCENDIO A 3.5 MILLONES,
v 20 ANOS DESPUES, EN 1970, HARTA 9,4 MILLONES DE HABITANTES.

Para 1985 LA POBLACION ESTIMADA ERA DE 18'440,56]1 PERSONAS. DE
LAS CcuaLEs 10°732,807 e 58,27 HABITABAN EN_EL UISTRITO FEDERAL

Y LAS 7'708,154 RZSTANTES, RESIDIAN EN LOS 15 MUNICIPIOS CONUR-
BADOS DEL tSTADO DE MeExico,

La TASA REGISTRADA DE NATALIDAD FUE DE 2.9 FARA EL AN De 1560.

OBSERVANDOSE QUE LA POBLACION DEL AREA ES EMINENTEMENTE JOVEN,

YA QUE EL GRUPO DE 0 A 14 sNos perTenece EL 41.8%, eL 55.04 De

LOS HABITANTES TIENEW DE 15 A b4 AfOS., Y SGLO EL 3.27 DE LA PO-
BLACION ES_MAYOR DE B4 aRN0S, LAS CIFRAS DE LOS CENSOS DE POBLA-
crén DE 1570 v 1980 MUESTRAN UNA TENDENCIA A LA BAJA DE LA PO-

BLACION JOVEN,



- 160 -

LA ESPERANZA DE VIDA ENTRE t0S AN0S _DE 1940 A 1980, se INCREMEN
T3 EN 25 AROS. PASANDO DE 44 A 69 afios. EL INCREMENTO ES MAYOR
EN EL SEXO FEMENINO, AVANZANDO PARA 1980 A 71.8 ANOS, MIENTRAS
QUE EN EL SEXO MASCULINO SE INCREMENTO A bb6.1 ANOS.,

SE CONSIDERA QUE ESTE INCREMENTO EN LA ESPERANZA DE VIDA CONTI-
NUARA EN LOS PROXIMOS ANOS., AUNQUE EN MENOR PROPORCION QUE LA
OESERVADA HASTA AHORA,

DEBIDO A LA CENTRALIZACIGN DEL COMERCIO, LA INDUSTRIA., LOS SER-
VICIOS Y LA RESIDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. LA
C1upap DE MEXiCO ES LA REGION DEL PAfS MAS SIGNIFICATIVA DESDE
EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO., EN ELLA SE LOCAL!ZAN 36,000 eMPRE-
SAS QUE CONSTITUYEN EL 25% DEL TOTAL NACIONAL., Y REPRESENTAN EL
507 DE LA PRODUCCION MANUFACTURERA.

LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA, CENSADA EN 1980, Fu€ D -
10°245,197 HABITANTES., LA CUAL APORTO EL 227 DEL PRODUCTO INTER
NO BRUTO DEL PATS,

DE ACUERDO A LA RAMA DE ACTIVIDAD, LA PDBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA, SE DISTRIBUIA PORCENTUALMENTE EN 24,/ EN EL SECTOR AGRQ
PECUARIO Y FORESTAL: EL 36.2 EN EL INDUSTRIAL Y EL RESTANTE =
39,1 EN EL DE SERVICIOS, PORCENTAJES SUPERIORES A LOS NACIONA--
LES., CON EXCEPCION DEL AGROPECUARIO.

EL AREA METROPOLITANA DE LA CiuDAD DE MEXICO CONSTITUYE EL CEN-
TRO DE COMUNICACION MAS IMPORTANTE DE LA REPUBLICA MEXICANA, YA
QUE EN ELLA CONFLUYE UNA RED DE CARRETERAS INDISPENSABLES PARA
EL DESARROLLO INDUSTRIAL., COMERCIAL Y TURISTICO,

PARA LA TRANSPORTACION FORANEA., SE HAN ORGANIZADQ CUATRO CENTRA
LES DE AUTOBUSES EN LOS PUNTOS CARDINALES DE LA Ciupap., Con
RESPECTO A LA TRANSPORTACION URBANA Y SUBURBANA EL OOBIERNO DEL
DisTRITQ FEDERAL ADMINISTRA LA LINEA DE AUTOBUSES DENOMINADA
Ruta 100 v EL SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO METRQ., EL_CUAL -
TIENE 9 LINEAS Y ESTA cONSTITUIDO POR 143 KmMs pe vias. Para Los
MUNICIP!OS CONURBADOS, EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXI1CO DIRIGE
LAS LINEAS DE CAMIONES DENOMINADOS SISTEMA TRONCAL DE AUTOBUSES.

En LA Ciupap DE MExico CIRCULAN 2,8 MILLONES DE VEH{CULOS, DIA-
RIAMENTE SE GENERAN 23 MILLONES DE VIAJES, REALIZANDOSE EL 29%
EN EL METRO, EL 52% EN TRANSPORTES COLECTIVOS DE SUPERFICIE Y
187 EN AUTOMOVILES PARTICULARES,

LA CONTAMINACION DEL ECOSISTEMA DE LA ClupaD DE MEXICO AFECTA
EL AGUA, LA ATMOSFERA Y EL SUELO,

CON RELACION AL AGUA, EXISTE CONTAMINACION EN TINACOS Y CISTER-
NAS DEBIDO A MICROQRGANISMOS PATGGENOS PROVENIENTES DEL FECALIS
MO AL AIRE LIBRE., OTRA FUENTE DE CONTAMINACION DEL AGUA SON LOS

RESIDUOS INDUSTRIALES, QUE IMPIDEN LA AUTODEPURACIGN DEL Liaul-
DO,
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EN RELACIGN A LA ATMOSFERA, SU CONTAMINACION SE DEBE A QUE LA
C1UDAD ESTA RODEADA POR UNA ZONA MONTANOSA QUE FAVORECE LA ACU-
MULACIGN DE PARTICULAS CONTAMINANTES QUE SON ARRASTRADAS POR
LOS VIENTOS DOMINANTES., LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN UN 30%
PROVIENE DE LA GRAN CANTIDAD DE INDUSTRIAS UBICADAS PRINCIPAL-
MENTE EN EL NORTE DE LA CluDAD, ASIMISMO. LOS 2.8 MILLONES DE
VEH{CULOS CIRCULANTES, GENERAN 5,170 Q00 TONELADAS ANUALES DE
PART{CULAS DE MONGXIDO DE AZUFRE., DE OXIDO NITROSO, MOROXiDG
DE CARBONO E HIDROCARBUROS.

Lo ANTES SENALADO ES AGRAVADO POR EL FENGMENO DE LA INVERSION
TERMICA QUE SE PRESENTA EN UN MINIMO DE 200 DfAS AL ANO Y EL
CUAL CONCENTRA LOS CONTAMINANTES HASTA EL MEDIO DIA, CUANDO EL
CALOR DEL SOL PERMITE LA DIFUSIGN VERTICAL DE LAS CAPAS MAS SU-
PERFICIALES DE LA ATMUSFERA,

EN RELACIGN A LA CONTAMINACION DEL SUELO, SE DEBE AL USO IRRES-
'TRICTO DE PLAGUICIDAS Y FERTILIZANTES, AS{ COMO POR EL RIEGO
CON AGUA CONTAMINADA CON DETERGENTES Y DESECHOS INDUSTRIALES,
AS[MISMO, EL TIRADERO DE DESECHOS SOLIDOS PROVOCA LA DEGRADA-—
CION DEL SUELO.,

ADEMAS DE LOS FACTQRES SEFALADOS, EL RUIDQO CONSTITUYE OTRO FAC
TOR DE CONTAMINACIGN, ESTE ES PRODUCIDO POR LOS VERICULOS AUTO-
MOTORES, POR LAS ZONAS INDUSTRIALES, CENTRALES CAMIONERAS, EL
CORREDOR DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL, OCASIONANDO QUE EN EL

C% DEL AREA DE LA CIUDAD SE REBASE LOS NIVELES DE RUIDO PERMI-
SIBLES.,

LA INCIDENCIA DELICTIVA EN EL PER{0DO DE 1983 A 1888 REGISTRO
UN IMPORTANTE INCREMENTO EN EL NUMERO DE ROBOS A PERSONAS, CA--
SAS PARTICULARES, CASAS COMERCIALES E INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS Y EN MENOR PROPORCIGN SE INCREMENTO EL ROBO DE VEHICU-
LOS. EN LOS DELITOS REGISTRADOS SE ENCUENTRA GUE DE caDA 10

DEL1TOS COMETIDOS EN 3 SE CAUSA ALGUNA LESION, VIOLACION U HOML
cIDlo,

PARA DAR RESPUESTA A LA DEMANDA DE SEGURIDAD DE LA POBLACION SE
CONTABA EN_1985 CON LA POLICIA SECTORIAL QUE TIENE 11,970 ELE--
MENTOS. 1735 vEH{cULOS: AST COMO CON LA POLICIA METROPOLITANA
QUE TIENE 5,457 eLeMENTOS Y 1415 veHTcuLos.,

SE CONSIDERA QUE ESTOS RECURSOS APENAS REPRESENTAN UNA CUARTA
PARTE DE LOS QUE SE NECESITAN PARA OTORGAR SEGURIDAD PUBLICA.

EN EL ASPECTO EDUCATIVO, EL ANALFABETISMO EN_LA ZONA _METROPOLI-
TANA HA DISMINUIDO PAULATINAMENTE, PARA EL ARO DE 1970, Er 8.8%
DE LA POBLACION DE 15 Y nAS ANQS ERA ANALFABETA, PARA 13960 ESTE
PORCENTAJE _DIsMinuYO AL 5,0%. CoN RELACIQN AL GRADO DE INSTRUC-
CION. EL 37.7% DE LA POBLACIGN MAYOR DE_10 ANOS HABIA CURSADO
ALGUN GRADO DE EDUCACION PRIMARIA Y &L 24,47 TENTAN ALGUN GRADO
DE INSTRUCCION MEDIA,
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LA EDUCACION SE BRINDA POR UN GRAN NUMERO DE ESCUELAS OFICIALES
Y PRIVADAS, EXISTIENDO APROXIMADAMENTE 14,000 ESCUELAS., DE LAS
cuaLEs EL 21.4% SON PLANTELES DE EDUCACIGN PREESCOLAR, EL 55,5%
PRIMARIAS, EL 10.3% SECUNDARIAS, EL 1,67 DE EDUCACION MEDIA, EL
2.7% DF BACHILLEKRATO. EL O0.77% DE NorMAL Y £ 0,17 DE EDUCACION
SUPERIOR, LOS PLANTELES OFICIALES CUENTAN CON LA CAPACIDAD SUF}-
CIENTE PARA ATENDER A TODA LA POBLACION ESCOLAR,

Los HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACIGN RESIDENTE EN LA ZONA
METROPOLITANA NO CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS DE UNA ALIMEN-
TACION EQUILIBRADA, YA QUE EN ALGUNOS CASOS EL CONSUMO DE CALO-
RIAS ES SUPERIOR AL NECESARIO Y EN OTROS CASOS, NO SE ALCANZA
LOS NIVELES DE CONSUMO OGPTIMOS.

LA DISTRIBUCION., USO Y DESALOJO DEL Acua EN LA Ciupap peE MExico
SIGUE SIENDO UNO DE LOS PROBLEMAS GRAVES QUE TIENE LA METROPOLI
A PESAR DE LAS OBRAS REALIZADAS POR EL GOBIERNO DEL DISTRITO FE
DERAL Y DEL EsTADO DE MExIco, PARA ATENDER_LAS NECESIDADES DE
LA POBLACION SE REQUIERE DE UN CAUDAL DE ©3M3/SEG. Y SE -TIENE -
UN SUMINISTRO DE 5SbM3/sEG.

FL USO DEL AGUA SUMINISTRADA SE DESTINA A: )

CONSUMD HUMANO 1726 L1TROS/HABITANTES/DIA
INDUSTRIA /6 LITROS/HABITANTES/DIA
COMERCIO Y SERVICIOS 70 LITROS/HABITANTES/DIA

Con _RESPECTO AL SISTEMA DE DRENAJE DE LA ZONA METROPOL | TANA DE
ta Crupap pe MExico, eL 81.2% DE LAS VIVIENDAS CUENTAN CON ESTE
SERVICIO,

A PESAR DE QUE EN 1875 ENTRG EN OPERACION EL SISTEMA DE DRENAJE
ProFunDO DE tA CiuDAD DE MEX:ICO, AUN PERSISTE EL PROBLEMA DE
INUNDACIONES EN ALGUNAS ZONAS DE LA CAPITAL.

PARA LA RECOLECCIGN Y DISPOSICIGN DE BASURA DEL VALLE DE MExico
SE CUENTA _CON LOS SERVICIOS DE LIMPIEZA DEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTR1TO FEDERAL Y LOS SERVICIOS MUNICIPALES EN EL ESTADO DE ME
X1€0, EL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIOGN DE BASURA CONSISTE PRINCI
PALMENTE EN UNA RED DE CAMIONES RECOLECTORES, Y MAQUINAS BARRE-
DORAS, EN ALGUNAS ZONAS ESTE SERVICIO ES REALIZADO POR PERSONAS
ENCARGADAS DE LIMPIAR AREAS DETERMINADAS,

Es NECESARIO SENALAR QUE LA PRQDUCCION DE BASURA EN LA CIUDAD
DE MEx1cO LLEGA A LA CIFRA DE 0,8 KILOGRAMOS POR PERSONA AL DA,
LO QUE REPRESENTA 14 MIL TONELADAS DIARIAS.

LA DISPOSICION FINAL SE REALIZA EN TIRADEROS A CIELO ABIERTO EN
LAS ZONAS PERIFERICAS., LO QUE PROPICIA EL DESARROLLO DE FAUNA
NOCIVA Y TRANSMISORA DE ENFERMEDADES,

LAS CARACTER{STICAS DE LA VIVIENDA DE LA METROPOLI, SEGUN DATOS
DEL CENSO DE 1980, EXISTIA UN PROMEDIO DE 5.4 HABITANTES POR
VIVIENDA, SIENDO EL PROMEDIO PARA EL D.F., DE 5.0 v PARA LOS MU
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NICIPIOS CONURBADOS DE 5.8, EL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS
VIVIENDAS ES PRINCIPALMENTE DE TABIQUE, TABICON 0 BLOCK 8Y4.8%:
et 10,27 pe apoBe: Ei 1.7% DE MADERA: EL 0.9%7 DE LAMINA O CAR--
TON, Y s6Lo EL 0.4% RESTANTE ES DE CARRIZO 0 BAMBU. EL 94,97 bE
LAS VIVIENDAS DE LA ZONA METROPOLITANA CUENTAN CON ENERGIA ELEC
TRICA.

EN OTRQ ORDEN DE IDEAS, EN RELACION A LA ORGANIZACION DEL Dis--
TRITO FEDERAL, PODEMOS DECIR QUE LA RAZON CONSTITUCIONAL POR LA
QUE EX1STE, OBEDECE A LA NECESIDAD DE LA ORGANIZACION FEDERAL,
UNA FEDERACION., ES UNA FORMULA POLITICA DE ASOCIACION ESTATA-,
DONDE SE BUSCA EL EQUILIBRIO DE DOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES:
POR UN LADO, EL FORTALECIMIENTO Y LA CENTRALIZACION DEL EJERCI-
Cl10 POLITICO A TRAVES DE UN SUJETO ESTATAL DE JURISDICCION GENE
RAL, QUE ACTUE DE MANERA UNIFORME EN EL PLANO INTERNACIONAL Y
EN LAS MATERIAS DE INTERES COMUN, Y POR OTRO., EL MANTENER LA
EXISTENCIA POLITICA DE LOS ESTADOS QUE CONCURREN EN EL PACTO FE
DERAL.

DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO., EL SISTEMA FEDERAL ES UN MECA
NISMO DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS, DONDE LAS MATERIAS DE
ALCANCE FEDERAL SE ENCUENTRAN EXPRESAMENTE SENALADAS POR LA -
CONSTITUCION COMO ATRIBUCIONES DE LOS PODERES FEDERALES, Y LAS
DE ORDEN LOCAL QUEDAN RESERVADAS A LA DECISION DE LOS ORGANOS
LEGISLATIVOS DE LAS DISTINTAS ENTIDADES,

EL EQUILIBRIO FEDERAL IMPONE QUE LA CONSTITUCION SENALE CIERTAS
DIRECTRICES POLITICAS A LAS ENTIDADES, POR EJEMPLO, IMPONE A
LOS PODERES LOCALES LA FORMA POLITICA DE SU ORGANIZACION (REPU-
BLICANA, REPRESENTATIVA Y POPULAR) Y LES FIJA EL CRITERIO MUNI-
CIPAL PARA SU DIVISION TERRITORIAL, POLITICA Y ADMINISTRATIVA.

EL ESQUEMA DE ORGANIZACION MUNICIPAL DE LAS ENTIDADES FEDERATI-
VAS ES SUBSTITUIDO EN EL DISTRITO FEDERAL POR SU ORGANIZACION
EN DELEGACIONES POL{TICAS QUE HOY, TIENEN LA NATURALEZA DE ORGA
NOS DESCONCENTRADOS. DE ESTA MANERA LAS 1b DELEGACIONES QUE COM
PONEN EL DISTRITO FEDERAL REUNEN CIERTA AUTONOMIA DE CARACTER
TECNICO PARA REALIZAR FUNCIONES COMO SON: EXPEDIR DISTINTOS TI-
POS DE PERMISOS., LICENCIAS Y AUTORIZACIONES, COADYUVAR EN LAS
FUNCIONES DE POLIC{A Y DE SEGURIDAD, EN LA ELABORACIGN DE DIVER
SOS REGISTROS Y PADRONES DE PERSONAS, EN LA REALIZACION DE =
OBRAS PUBLICAS MENORES, ETC.

CADA DELEGACION ESTA A CARGO DEUN FUNCIONARIO PUBLICO AL QUE SE
DENOMINA DELEGADD, QUE NOMBRA Y PUEDE REMOVER EL JEFE DEL Derar
TAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, PREVIO ACUERDC CON EL PRFSIDENTE™

DE LA REPUBLICA, EN QUIEN RECAE, LA TITULARIDAD DEtL Poper Euecy
Tivo EN EL DISTRITO FEDERAL.
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ES IMPORTANTE DESTACAR QUE DEBIDO AL GRAN CRECIMIENTO DE LA ClIY
DAD, SE CONSIDERA LA POSIBILIDAD DE INCREMENTAR EL NUMERO DE DE
LEGACIONES, CON OBJETO DE MEJORAR LAS ACCIONES DE GOBIERNO, DE
ADMINISTRACION Y DE PRESTACION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD, DE-
LIMITANDO Y DIVIDIENDO EQUITATIVAMENTE EL TERRITORIO ENTRE LAS
DELEGACIONES.,

PARA MEJORAR LA PARTICIPACION DEMOCRATICA DE LA CIUDADANTA EN
ACCIONES DE GOBIERNO, SE HAN ORGANIZADO JUNTAS DE VECINOS EN CA
DA UNA DE LAS COLONIAS Y A SU VEZ EN CADA UNA DE I.AS DELEGACIO-
NES, COORDINANDO SUS ACTIVIDADES CON LOS DELEGADO3 PARA LOGRAR

MEJORAR LAS CONDICIONES AMBIENTALES., SOCIOCULTURALES Y ECONOMI-
CAS DE SU POBLACION,

LAS JUNTAS DE VECINOS DELEGACIONALES, CONFORMAN EL CONSEJO CON-
suLTIvo DE LA CI1upAD DE MEXICO, QUE TIENE COMO OBJETO APOYAR Y
REGULAR LAS ACCIONES DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.

PARA MODERNIZAR TANTO EL SISTEMA DE GOBIERNO COMO LA PARTICIPA-
CION DE LA CIUDADANIA EN LAS DECISIONES TRASCENDENTALES DS LA
ENTIDAD, RECIENTEMENTE SE HA ESTABLECIDO LA ASAMBLEA DE REPRE-
SENTANTES. ESTA ASAMBLEA SE CONSTITUYO CON REPRESENTANTES DE
DIFERENTES PARTIDOS POLITICOS, ELECTOS POR LA CIUDADANIA,

EL EsTADO DE MEXICO SE COMPONE POR 121 MUNICIPIOS. DE LOS CUA-
tEs 15 FORMAN PARTE DE LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE
MEXICO, CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS CUENTA CON UN PRESIDENTE MU:-
NICIPAL, NOMBRADO POR ELECCION POPULAR, OCUPANDQ EL CARGO POR 3
ANOS, EL GOBERNADOR DEL ESTADO ES DESIGNADO TAMBIEN POR LOS ==
ELECTORES DE LA ENTIDAD, PARA UN PERIODO DE b ANOS.

PARA LA ORGANIZACION POLITICO ADMINISTRATIVA DE LOS MUNICIPIOS.
LA CARTA MAGNA DISPONE QUE CADA MUNICIPIO SE ADMINISTRE POR UN
AYUNTAMIENTO DE ELECCION POPULAR DIRECTA, L AYUNTAMIENTO ES UN
ORGANO COLEGIADO QUE TIENE COMO FUNCION PRINCIPAL LA RESOLUCION
DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE SOMETAN A SU DECISIGN, LA
EJECUCION DE SUS RESOLUCIONES CORRESPONDE AL PRESIDENTE MUNICI-
PAL, QUIEN FUNGE COMO JEFE DE ASAMBLEA,

ADEMAS DEL PRESIDENTE MUNICIPAL, LOS AYUNTAMIENTOS SE INTEGRAN
DE SINDICOS Y REGIDORES. A Los PRIMEROS SE ATRIBUYEN FUNCIONES
DE PROCURACION, DEFENSA Y PROMOCION DE LOS INTERESES MUNICIPA--
LES, EFECTUAN LABORES DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LA TESORE--
R{A MUNICIPAL Y DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO. LOS REGIDORES.POR
SU PARTE., SE ENCARGAN DE AUXILIAR AL PRESIDENTE MUNICIPAL EN
DISTINTOS ASPECTOS DE LA ADMINISTRACION DEL MUNICIPIO E INCLUSO
LO SUPLEN EN SUS AUSENCIAS.,

Los FUNCIONARIOS MUNICIPALES NO PUEDEN DURAR EN EL DESEMPENO DE
SU CARGO MAS DE TRES ANOS Y TAMPOCO PUEDEN SER REELEGIDOS PARA
EL PERIODO ADMINISTRATIVO SIGUIENTE A AQUEL EN EL QUE ESTUVIE--
RON EN FUNCIONES,
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PROBLEMAS SOCIQECONOMICOS MAS Ih ORTANTES Y RELEVANTES
PARA LA SALUD

DESPUES DE_HABER DESCRITO LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACIGN SOCIOPO-
LITICA. SENALARE A CONTINUACION LOS PROBLEMAS MAS RELEVANTES -
QUE AFECTAN LA SALUD,

EL CRECIMIENTO DE LA CIUDAD ES DEBIDO A LA MIGRACION DEL MEDIO
RURAL HACIA ESTA, A LA DISMINUCIGN DE LA MORTALIDAD Y A LOS ELE
VADOS {NDICES DE NATALIDAD QUE HAN GENERADO GRANDES NUCLEOS PO-
BLACIONALES CON SERIOS PROBLEMAS SOCIALES Y DE SALUD, QUE EN
VIRTUD DE LA IMPOSIBILIDAD DE SEGUIR CONCENTRANDOSE EN EL AREA
CENTRAL DE LA CIUDAD, SE HAN DESPLAZADO A SUS ALREDEDORES. De
ESTA FORMA, EL CRECIMIENTO MAYOR SE HA REGISTRADO EN LAS AREAS
PERIFERICAS DE LA CONCENTRACION URBANA, DONDE EL COSTO DE LA HA
BITACION ES ECONOM}CO PERO PRECARIO: SITUACION QUE GENERA LA =
CREACION DE UN SINNUMERO DE AREAS MARGIWADAS,

EL CRECIMIENTO DESORDENADOC HA PROPICIADO QUE LAS PREVISIONES PA
RA LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICCS UEAN INSUFICIENTES, GENE
RANDO FACTORES DETERMINANTES PARA CONFORMAR LA PROBLEMATICA D&~

LA CIUDAD, SIENDO ESTOS:

- ESCACEZ Y ALTO COSTO DEL AGUA: SOBRE TODO EN ZONAS MARGINADAS
ESTE €S UN GRAVE PROBLEMA AL QUE SE ENFRENTA LA Ciupap De ME-
X1CO, YA QUE PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA POBLACION SE
REQUIERE DE UN CAUDAL DE B3M3 POR SEGUNDO Y SE TIENE UN SUMI-
NISTRO DE 56M3 POR SEGUNDO., CABE SENALAR QUE A PESAR DE HABER
SE INCREMENTADO EL VOLUMEN DE AGUA SUMINISTRADA, SE PIERDE -
APROXIMADAMENTE EL 30% COMO RESULTADO DE FUGAS EN LA RED DE
DISTRIBUCIGN.

£s NECESARIO RESALTAR QUE LA SOBREEXPLOTACIGN DE LAS FUENTES
SUBTERRANEAS HAN PROVOCADO UN ABATIMIENTO ACELERADO DEL MANTO
ACUTFERO, LO QUE HA GENERADO EL HUNDIMIENTO DIFERENCIAL DE -
ALGUNAS AREAS DE LA Cirupap DE MEXxIco,

- LA VIALIDAD Y TRANSPORTE INADECUADOS Y CONFLICTIVOS, QUE PRO-
VOCAN ESTRESS EN LA POBLACION, INCREMENTANDO LA AGRESIVIDAD Y
LOS ACCIDENTES, AS! COMO LA CONTAMINACION AMBIENTAL,

HAY QUE DESTACAR QUE LA PQBLACI@N DE LA ZONA METROPOLITANA RE
QUIERE DE GRAN MOVILIZACION PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIV]
DADES CCTIDIANAS, OCASIONANDO COH ESTO CONGESTIONAMIENTOS.
PERDIDA DE HORAS HOMBRE. CONTAMINACION, ESTRESS EN LA POBLA--
CION, ACCIDENTES, ASI COMO LA UTILIZACION DE PARTE DE SU IN--
GRESO EN TRAWNSPORTE., AFECTANDO LA ECONOMIA FAMILIAR QUE EN LA
MAYORIA DE LA COMUNIDAD ES LIMITADA,
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EN CUANTO A LA CONTAMINACION ATMOSFERICA, LA COMBUSTION ES

LA PRINCIPAL RESPONSABLE DE LA CONTAMINACION, ALCANZANDO EL
Q7% DE TODOS LOS CONTAMINANTES EMITIDOS., LO CUAL ELEVA EL IN-
DICE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR PADECIMIENTOS RESPIRATO--
R10S., CIRCULATORIOS Y CRONICO-DEGENERATIVOS.

ADiCIONALMENTE A LOS NIVELES DE CONTAMINACION ATMOSFERICA., SE
SUMA LA EMISION DE RUIDOS FOR LAS FUENTES MOVILES Y FIJAS QUE
ALCANZAN PROMEDIOS DIARIOS SUPERIORES A LOS 85 DECIBELES, MA-
NIFESTANDOSE EN ESTRESS. IRRITABILIDAD Y CAMBIOS DE CONDUCTA
EN LA POBLACION Y A LA LARGA, DEFICIENCIA AUDITIVA.

0TROS PROBLEMAS DE CONTAMINACION NO MENOS IMPORTANTES, SON
LAS TORMENTAS DE POLVO QUE SE PRODUCEN EN LAS EPOCAS SECAS,
AUNADO ESTO A LA PRACTICA CE FECALISMO AL AIRE LIBRE. PROVO--
CANDO LA CONTAMINACION DE AGUA Y ALIMENTOS, OCASIONANDG ELEVA

DA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y RESPL
RATORIAS.

LAS 14 MIL TONELADAS DIARIAS DE BASURA QUE SE GENERAN Y NO SE
COLECTAN EN SU TOTALIDAD, QUEDAN EN CONTACTO DIRECTO CON EL
MEDIO AMBIENTE Y PROPICIAN AS[ EL DESARROLLO DE GERMENES PATQ
GENOS Y FOCOS DE INFECCION, CON LA CONSECUENTE PROLIFERACION
DE VECTORES.

La INSUFICIENCIA DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
DEL ORDEN PUBLICO PARA ESTABLECER UN CONTROL SOBRE LOS SIEM--
PRE CRECIENTES HECHOS DELICTIVOS., INCREMENTAN EL NUMERO DE
PERSONAS LESIONADAS. VIOLACIONES Y HOMICIDIOS,

EL ALTG COSTO DE LA VIDA, ADEMAS DEL CRECIENTE SUBEMPLEQ Y DE
SEMPLEO DE INDIVIDUCS EN EDAD PRODUCTIVA, GENERA EL INCREMEN‘
TO DE ROBOS., LA PROLIFERACIGN DE VENDEDORES AMBULANTES. AST
COMO LA FORMACIGN DE BANDAS JUVENILES CON OBJETIVOS DESTRUCTQ
res. EsTE PROBLEMA DE EMPLEO. OCASIONA TAMBIEN MALNUTRICION ¥
DESNUTRICION DE LA POBLACION,

POR LO QUE RESPECTA A LOS SERVICIOS DE SALUD., A PESAR DE LOS
ESFUERZOS REALIZADOS SE TIENE COMO PRINCIPAL PROBLEMA, LA FAL
TA DE COBERTURA TOTAL Y DE CALIDAD HOMOGENEA.

NIVEL DE SALUD D
TASAS DE MOR

CON RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO TENEMOS QUE EN LA Cirupap

nE MEXI1CO SE PRESENTAN COMO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y

MORTALIDAD LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS. CARACTERISTI"

CAS DE POBLACIONES SUBDESARROLLADAS Y LAS ENFERMEDADES CRONICO

DEGENERATIVAS, ACCIDENTES Y VIOLENCIAS, REPRESENTANTES DEL DESA
RROLLO Y LA INDUSTRIALIZACION,
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En EL MARCQO DE_ESTE PANORAMA EPIDEMIOLOGICO., A CONTINUACION DES
CRIﬁlRE LOS DANOS A LA SALUD QUE SE HAN REPORTADO EN LA Ci1uDAD™
DE FIEXICO.

LA MORTALIDAD GENEFAL EN LOS ULTIMOS 20 ANOS, MUESTRA UNA TEN--
DENCIA DESCENDENTE, YA QUE EN 1960 s TEN{A unA TASA DE_10.2,
EN 1970 LA TASA DESCENDIG A 9.6, ParA 1980 se rRepuJo A 5,0, Y
eN 1985 era pe 5.4, CON RESPECTO A LAS PRINCIPALES CAUSAS DE -
MORTALIDAD GENERAL, SE OBSERVA QUE LAS ENFERMEDADES INFECTOCON-
TAGIOSAS HAN PERSI¢TIDO DENTRO DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS,
AUN CUANDO SE HA MODIFICADO EL LUGAR PREDOMINANTE QUE OCUPABAN
ANTERIORMENTE .

LA PATOLOGIA PERINATAL SE HA MANTENIDO EN UN LUGAR PREDOMINANTE
DENTRO DE LAS 5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL.

LA TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN LOS ULTIMOS AROS., HA -~
IDO EN AUMENTO Y ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN lER. LUGAR.

EN GENERAL. SE PUEDE DECIR_QUE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTA-
LIDAD DE LA POBLACION DEL DiSTRITO FEDERAL. HAN SUFRIDO CAMBIOS
IMPORTANTES EN LOS ULTIMOS ANOS. OBSERVANDOSE UNA DISMINUCIGN
DE LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, UN AUMENTO DE LAS ENFER
MEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y UN IMPORTANTE INCREMENTO DE LOS
ACCIDENTES,

LA EvOLUCIGN DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL DIsTRITO FE DE
HA MOSTRADO UNA TENDENCIA DESCENDENTE EN LOS ULTIMOS 40 Al
YA QUE PARA 1940 LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ERA DE_196
en 1980 FUE DE 37.9 v SE ESTIMO PARA 1885 una TAsA DE 27.0

DENTRG DE tAS 10 PRINCIPALES CAUSAS, SOBRESALE LA PATOLOGIA PE-
RINATAL, LAS ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS., LA IN--

FLUENZA Y NEUMONTAS, LAS ENFERMEDADES CONGENITAS Y LOS ACCIDEN-
TES.

LA MORTALIDAD MATERNA SE HA MANTENIDO CON UNA DISCRETA TENDENCIA
AL DESCENSO, YA QUE PARA 1974 s TENTA UNA TASA DE 0,8 P

1,000 R.N.V., para 1985 LA TAsa Fug pe 0.6 por 1,000 R N V. La
PRIMERA CAUSA DE MUERTE MATERNA HA SIDO DURANTE ESTOS ANOS LA
TOXEMIA DEL EMBARAZO. EL ABORTO COMO CAUSA DE MORTALIDAD MATER-
NA. HA PRESENTADO VARIACIONES EW EL ORDEN DE FRECUENCIA DENTRO
DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS, OSCILANDO ENTRE EL 2° Y EL b* Lu-
GAR, LA SEPSIS DEL PARTO Y PUERPERIO, SIGUE MANIFESTANDOSE DEN-
TRC DL LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE. AL IGUAL QUE EL PAR
TO COMPLICADO POR HEMORRAGIAS,

LA MORBILIDAD GEMERAL, SEGUN DZMANDA DE ATENCIGN, MUESTRA UNA
INCIDENCIA ASCENDENTE YA QUE EN 1978 LA TASA DE MORBILIDAD FUE

pe 69.1 por 1.000 maBiTANTES: EN 1984 LA TASA FUE DE 144.9 POR
1.000 HABITANTES.
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DENTRO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DEMANDA DE
ATENCION, LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS PREDOMINAN SOBRE
LAS DEMAS. Asf TENEMOS QUE DESDE 1978 nAsTA 1984, LAS ENFERMEDA
DES RESPIRATORIAS AGUDAS OCUPAN EL lER., LUGAR, SIGUIENDOLES EN
FRECUENCIA LAS ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS, Y LAS
PARASITOS!S (HELMITIASIS Y AMIBIASIS), LOS SINDRCOMES CARENCIA--
LES (ANEMIA Y AVITAMINOSIS), COMO CAUSA DE MORBILIDAD SE HAN -
MANTENIDO EN LOS MISMOS LUGARES DESDE 1978 nasTa 1984, OTRO GRU
PO QUE HA OCUPADO LUGARES PREDOMINANTES ES EL DE LAS ENFERMEDA-
DES ODONTOLOGICAS., QUE EN 18/8 OCUPABAN EL Z° LUGAR Y PARA 1984
OCUPARON EL b° LUGAR,

DEBE DESTACARSE QUE EL REGISTRO DE LA MORBILIDAD EN NUESTRO -~
PAIS TIENE GRAVES DEFICIENCIAS,

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LA ORGANIZACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN tA CIlubAaDp DE MEXI-
CO, RESPONDE A LA ESTRUCTURA SOCIAL Y A LAS DEMANDAS DE LA PGO--
BLACION, DANDO LUGAR A LA FORMACION DE DIFERENTES REDES DE SER-
VIC10S DENTRO DE LOS QUE PODEMOS IDENTIFICAR LOS QUE SE OTORGAN
A LA. POBLACION TRABAJADORA QUE CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL., LOS
SERVICICS PUBLICOS PARA POBLACION ABIERTA QUE EN SU MAYORTA, ES
DE BAJOS RECURSO0S. Y POR ULTIMO LOS SERVICIOS PRIVADOS ORIENTA-
DOS A UN REDUCIDO GRUPC DE LA COMUNIDAD QUE PRESENTA UNA ECONO-
MIA ESTABLE,

PARA DESARROLLAR ESTE TEMA Y PODER OFRECER UNA VISION CLARA AL
RESPECTO, PRESENTARE A USTEDES EN PRIMERAINSTANCIA, UN PROBLEMA
GENERICO A TODAS LAS REDES DE SERVICIOS: LOS RECURSOS HUMANOS
Y SU FORMACION”, POSTERIORMENTE., DESCRIBIRE LOS DIFERENTES ES--
QUEMAS DE SALUD. EL SISTEMA DE URGENCIAS MEDICAS PRE E INTRAHOS
PITALARIAS, DE LA CIUDAD Y POR ULTIMO., LA ESTRUCTURA ACTUALMEN=
TE DESARROLLADA EN CASOS DE DESASTRE.

RECURSOS HUMANOS,

EN LAS GRANDES URBES., DONDE LOS SERVICIOS MEDICOS ALCANZAN SU
MAYOR DESARROLLO TECNOLOGICO Y CIENT{FICO, SE IDENTIFICAN IMPOR
TANTES CONTRASTES QUE VAN DESDE LOS CENTROS DE ALTA ESPECIALI--
DAD DONDE SE ATIENDEN LOS MAS COMPLICADOS PADECIMIENTOS., HASTA
LAS UNIDADES MAS SENCILLAS DONDE SE ATIENDEN PATOLOGIAS SIMPLES

En MEXICO., SE APRECIA UNA IMPORTANTE PROBLEMATICA EN MATERIA DE
FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA PODER ATENDER
LOS DIFERENTES NIVELES Y ESPECIALIDADES EXISTENTES. Y TENEMOS
AS] QUE PARA ATENDER LOS SERVICIOS SIMPLIFICADOS DE SALUD, HAY
UN EXCESO DE MEDICOS., LOS CUALES DEBERAN SER DISTRIBUIDOS EN EL
RESTO DEL PA{S, PERC EXISTE UN DEFICIT EN MATERIJA DE ENFERMERAS
Y PROMOTORES,
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ASIMISMO. PARA ATENDER LOS NIVELES DE HOSPITALIZACIGN Y ALTA ES
PECIALIDAD, EL ESQUEMA DE RECURSOS HUMANOS PRESENTA IMPORTANTES
CARENCIAS EN ENFERMERAS, EN TECNICOS Y EN ALGUNAS ESPECIALIDA--
DES COMO ES EL CASO DE TRAUMATOLOGIA, RADIOLOGIA. ANESTESIOLO--
GIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGGICA Y
OTRAS DE RECIENTC CREACION Y GRAN DESARROLLO TECNOLGGICO.

DEBE DESTACARSE QUE DEBIDO AL GRAN DESARROLLO DE LAS INSTITUCIO
NES SE REQUIEREN ELEMENTOS CAPACITADOS EN PLANEACION Y ADMINIS-
TRACION, LOS CUALES TAMBIEN SON ESCASOS.

Es IMPORTANTE SERNALAR QUE ESTE PROBLEMA SE HA DEBIDO EN MUCHO A
UNA FALTA DE COORDINACION ENTRE EL SECTOR FORMADOR DE RECURSOS
Y EL SECTOR SALUD. Y QUE NO SE HA IDENTIFICADO CON CLARIDAD LA
NECESIDAD DE FORMAR RECURSOS QUE RESPONDAN A LOS CAMBIOS EPIDE-
MIOLOGICOS Y A LAS NUEVAS DEMANDAS QUE SE GENZRAN,

RECURSOS PARA LA SALUD, )

PARA DAR ATENCION MEDICA A LA POBLACION DEL DisTRITO FEDERAL.
SE CUENTA FUMDAMENTALMENTE CON LOS RECURSOS DE LAS SIGUIENTES
INSTITUCIONES: SECRETARIA DE SaLub, DepARTAMENTO DEL DIsTRITO
FeperaL. InsTITUTO MEx1CANO DEL SecurRO Soctat., INsTITuTO DE Se-
GURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, Pg
TROLECS MEXICANOS, SECRETAR{A DE LA DEFENSA NACIONAL Y SECRETA-
Rfa pr MARINA, ENTRE OTRAS., LAS DOS PRIMERAS, OTORGAN SERVICIOS
A POBLACION ABIERTA, LAS DOS SIGUIENTES A POBLACION DERECHOHA--
BIENTE Y LAS RESTANTES, TIENEN UNA ACCIGN SUSTANTIVA DIFERENTE
AL OTORGAMIENTO DE SERVICIOS MEDICOS, PERO OFRECEN ESTOS COMO
PRESTACION A SUS EMPLEADOS,

Con EL PROPGSITO DE UBICAR DE MANERA GENERAL EL TIPO Y CANTIDAD
DE RECURSCS DISPONIBLES EN EL DISTRITO FEDERAL. PARA EL CUIDADG

DE LA SALUD DE LA POBLACION, SE PRESENTA A CONTINUACIGN UNA DES
CRIPCION DE LOS MISMCS.,

PGBLACION ABIERTA, , ‘

SECRETARIA DE SALUD., CONTABA ANTES DE LOS SISMOS DE 1985 cown
220 UNIDADES DE PRIMER NIVEL, 1/ HOSPITALES (4 GENERALES Y 13
DE ESPECIALiDAD), 5,608 camas censaBLES, 1.735 consuLTORI1OS., -
124 LaBORATCRI0S, 114 GABINETES DE RADIOLOGIA, 99 QuiRGFANOS,

15 BANCOS DE SANGRE. 3,297 MEDICOS, 343 ODONTOLOGOS. 8.43]1 En--
FERMERAS Y 6,807 PERSONAL DE APOYO.

Con MOTIVO DE LOS s1sMOS DE 1985, LA SECRETARIA DE SALUD Tuvo
IMPORTANTES PERDIDAS, DISMINUYENDO SUS RECURSOS A 4,152 camas
CENSABLES, ENCONTRANDOSE EN EL MOMENTO PRESENTE EN CONSTRUCCION
EL NUEVO HOSPITAL JUAREZ QUE EN UN FUTURO PROXIMO., OFRECERA 400
CAMAS CENSABLES Y ADEMAS, SE HA VISTO REFORZADA ESTA RED DE SER
VICICS CON EL INICIO DE OPERACION DE 5 HosSPITALES DE 144 cAMASS
EN LOS MUNICIPICS CONURBADOS DEL EsTapo pE MExico,
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LA GTRA INSTITUCION PRESTADQRA DE SERVICIOS A POBLACION ABIERTA.
ES tA Direccion GenErRAL DE Servicios Mépicos pet DDF, TEnNIENDO

EN LA ACTUALIDAD, b UNIDADES_F1JAS DE PRIMER NIVEL, 27 UNIDADES
MOVILES., 29 HOSPITALES. 2.127 CAMAS CENSABLES, 278 CONSULTORIOS,
28 LABORATORIOS. 30 GABINETES DE RADIOLOGIA, 54 QUIRGFANOS, 4

BANCOS DE_SANGRE, 2,109 MEpicos. 107 oponTOLoGOS, 2,974 ENFERME
RAS Y 5., 323 PERSONAL DE APOYO., ESTA INFRAESTRUCTURA FUE REMODE
LADA ¥ EQUIPADA A PARTIR_DE LOS SisMOS DE 1985 vy SE VERA REFOR-
ZADA EN BREVE PLAZO POR 3 NUEVAS UNIDADES, UN HOSPITAL DE ALTA

ESPECIALIDAD CUSPIDE DEL SISTEMA, EL CUAL CONTARA cON 250 CAMAS

CENSABLES, Y DOS HOSPITALES GENERALES QUE OFRECERAN 185 CAMAS -
MAS.

SEGURIDAD SOCIAL,

IsTiTuTo Mex1cano DEL SEGURO SociaL. ESTA INSTITUCIGN DE SEGU

RIDAD SOCIAL CONTABA ANTES DE LOS S1SMO0S DE 1985 con 175 unipa-

DES DE CONSULTA EXTERNA, 42 HOsPITALES, 8.053 CAMAS CENSABLES,
789 _consuLTORIOS, 88 LABORATOR!0S, 148 GABINETES DE RADIOLO--

GiA., 231 culrdGeanos, 5.368 MEDICOS 367 ODONTOLOGOS, 18,456 En-

FERMERAS Y 19,595 PERSONAL DE APOYO,

Para 1985, con Los sisMos st DaRaron 2.000 CAMAS CENSABLES EN -
FORIMA DEFINITIVA COW LO QUE SU CAPACIDAD DISMINUYD A 6,054 ca-
MAS CENSABLES, Y 2.685 CAMAS NO CENSABLES, EN SU PROGRAMA DE -
REGRDENANMTENTO, EL [MSS ESTA CONSTRUYENDO b HOSPITALES EN LOS -
MUNICIPICS CONURBADOS DEL DISTRITO FEDERAL Y 4 HOSPITALES EN ES
TE ULTIMO. CON UNA CAPACIDAD TOTAL DE 1,780 CAMAS CENSABLES.

InsTITUTO D SEGURIDAD Y SErvVICI0S DE SALuUD PARA LOS TRABAJADO-
RES DEL EsTaDO,

ESTA INSTITUCIGN_DE SEGURIDAD SOCIAL CONTABA ANTES DE LOS SIS--
Mos DE 1985 con 112 UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA, Y HOSPITALES
2,256 CaMAS CENSABLES, 828 CONSULTORIOS., 32 LABORATORIOS, GA
BINETES Dt RADIOLOGIA., 44 QUIRGFANOS., 7 BANCOS DE SANGRE., 4,881
MEDICOS., 5,586 ENFERMERAS Y 23,155 PERSONAL DE APOYO.

Para 1985, L0S $15M0S DANARON 867 CAMAS CENSABLES., DE LAS CUA-
LES 352 FUERON EN FORMA TEMPORAL Y D15 _EN FORMA DEFINITIVA EN -
SU PROGRAMA DE REORDENAMIENTO, EL ISSSTE ESTA RECONSTRUYENDO --
LOS HOSPITALES DANADOS. REHARILITANDO 23 CLINICAS, CONSTRUYENDO
3 HOSPITALES DE 144 cAMAS, AST COMQ CONTINUAR LA CONSTRUCCION -
DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD "LAzARO CARDENAS” con 16 ca--
MAS CENSABLES,

A LOS RECURSOS ANTERIORMENTE SENALADQS., SE LES SUMAN LOS DE PE-
TROLEOS MEXI1CANOS, SECRETARTA DE LA DEFENSA NACIONAL Y SECRETA-
RTA DE MARINA, QUE EN SU CONJUNTO CUENTAN CON 83 UNIDADES DE -~
CONSULTA EXTERNA, & HOSPITALES Y 1.383 CAMAS CENSABLES.

EL ESQUEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORMA UNA ESTRUCTURA IMPORTAN
TE QUE ALCANZA UNA COBERTURA DEL /0% DE LA POBLACION TOTAL.
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POR LO QUE RESPECTA A LOS SERVICIOS QUE SE OTORGAN POR INSTITU-
CIONES PRIVADAS, PODEMOS DECIR QUE APROXIMADAMENTE CUENTAN CON
3,275 cAMAS CENSABLES Y 818 NO CENSABLES. NO PUDIENDO CONTAR --
CON DATOS DE MAYOR PRECISION EN RELACIGN AL RESTO DEL RECURSO,

EN RESUMEN PODEMOS DECIR QUE EN LA ACTUALIDAD EN LA CIUDAD DE -
MEXico., ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y MUNICIPIOS CONURBADCS SE
CUENTA CON 20.573 CAMAS CENSABLES. LO CUAL NOS DA UN INDICADOR
pE 1.1 por ¢caDA 1.000 HABITANTES SIENDO DEFICIENTE COMPARADO --
CON OTROS PAISES COMO EL DE ARGENTINA Y BRASIL QUE YA TENTAN EN
1973 4.2 v 3.1 camas por 1.000 HABITANTES., RESPECTIVAMENTE.

Es IMPORTANTE CONSIDERAR QUE EN ESTAS 20,573 CAMAS SE INCLUYEN
LAS DE TERCER NIVEL., COMO SON DE LOS INSTITUTOS NACIOWALES DE -
SaLup pe LA SSA (NuTtricign, CArRDIOLOGTA, NEurOLOGTA, ETC.)., Y -
Los Centros MEprcos peL IMSS v per ISSSTE oue son DE CONCENTRA-
CION NACIONAL Y QUE REDUCIRIAN AUN MAS EL INDICADOR DADO CON AN
TERIGRIDAD,

POR ULTIMO ES DE COMENTARSE QUE EN PARTE DISMINUYE EL DEFICIT -
DE _CAMAS CENSABLES, EL ELEVADO NUMERO DE CAMAS NO CENSABLES ---
6.308, QUE RESUELVEN PROBLEMAS PRINCIPALMENTE DE URGENWCIAS,

ADEiAT DEBE DESTACARSE QUE CON RESPECTO_AL APARTADO DE PERSONAL
MED1CO, EXISTEN EN LA CIuDAD DE fiExico 29,135 MEDICOS DISTRIBUL
DOS ENTRE LAS INSTITUCIONES PARA POBLACICGN ABIERTA Y SEGURIDAD

SCCIAL Y LAS DE MEDICINA PRIVADA, LO CUAL NOS DA UN INDICADOR -
DE UN IEDICO POR CADA 624 HABITANTES, MUY SUPERIOR AL DEL RESTO

DEL PAIS., DEBIDO ESTO A MALA DISTRIBUCION Y AL ESPEUISMO QUE GE
NERA LA GRAN CI1ULAD,

ANTES DE CONCLUIR ESTE APARTADO., CREO IMPORTANTE SERNALAR EL QUE
LOS SERVICIOS POR INSTITUCIGN OPERAN CON ESQUEMAS ESCALONADOS Y
REGIONALIZADOS, QUE FAVORECEN LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE
PGR OTRA PARTE DEBIDO A QUE LA PROBLEMATICA FUNDAMENTAL DE ES-
TOS SERVICIOS ES LA FALTA DE COORDINACION EVITANDO EL DISPENDIO
Y LAS DEFICIENCIAS DE COBERTURA., LA PRESENTE ADMINISTRACIGH PRE
TENDE DESARROLLAR EN PRIMERA INSTANCIA UN SISTEMA DE SERVICIOS -
DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN -QUE SE INTEGREN A TRAVES DE UN
INSTITUTO DEPENDIENTE DEL GOBIERNO DEL DiSTRITO FEDERAL LAS --
UNIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DEL DePARTAMENTO DEL Dis--
TRITO FEDERAL Y YA LOGRADO ESTO INCREMENTAR LA COORDINACIGHN CON
LA SEGURIDAD SOCIAL Y CON LA MEDICINA PRIVADA, LU CUAL REDUNDA-
RA EN BENEFICIOS DIRECTOS A LA POBLACION,

SISTENA DE URGEKCIAS

(OMO RESPUESTA A UNO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LA CIUDAD DE

[MEXICO Y QUE ES LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD, LOS ACCIDENTES-
Y VIOLENCIAS, SE DETERMING LA NECESIDAD DE INSTRUMENTAR UN SIS-
TEMA DE URGENCIAS QUE PERMITA LA ATENCIGN MEDICA OPORTUNA Y LI-
MITE EL DANO OCASIONADO AL INDIVIDUO, EL SISTEMA HA SIDO DISERA-
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DO IDENTIFICANDO COMO SUS CARACTER{STICAS BASICAS LA UNIVERSAL]
DAD, LA ACCESIBILIDAD, LA EFICIENCIA, Y LA EFICACIA,

PARA SU OPERACION SE HAN DESARROLLADO LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS!

COORDINACION INTRA E INTERSECTORIAL.

PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, ES NECESARIA LA PAR
TICIPACION Y COORDINACIGN DE DIVERSAS INSTITUCIONES, ORGANIZA-
CIONES Y DZPENDENCIAS, TANTU DEL SECTOR SALUD COMO DE OTROS SEC
TORES, TALES COMO COMUNICACIONES Y TRANSPORTES Y PROTECCION Y -
VIAL1DAD. PARA HACER VIABLE ESTA COORDINACION. SE ESTABLECERAN
CONVENIOQOS INTRA E INTERSECTORIALES.

- 7ZONIFICACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, )
PARA ATENDER CON MAYOR OPORTUNIDAD LAS URGENCIAS MEDICAS SE -
HARA UNA ZONIFICACION DE LOS SERVICIOS, CONSIDERANDO SU UBICA
CION Y AREA DE INFLUENCIA.

- PARTICIPACIGN DE LA_COMUNIDAD. ]
SE PROMOVERAN CANPA[IAS PERMANENTES DE ORIENTACION A LA POBLA-
C10N PARA EL USO ADECUADO Y RACIONAL DE LOS SERVICIOS Y LA --
PREVENC!GN DE ACCIDENTES,

EL SisTENA SE COMPONE DE 4 SUBSISTEMAS:

1. Sursist1EnA DE COMUNICACICNES. )
€S EL CONJUKTO DE RECURSOS Y MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUA-
LES SF ESTABLECE LA COMUNICACICN ENWTRE LOS DIVERSOS PARTICI-
PANTES ENl EL PROCESO DE ATENCION DE URGENCIAS., ESTE SUESISTE
MA ESTalA IHTEGRADD POR Uha CENTRAL DL COI'UNICACIONLS, POR
LOS RADIOS Y TELEFONOS INSTALADOS EN LAS UNIDADES HOSPITALA-
R1AS, [i LAS AMBULANCIAS Y EN LAS UNIDADES DE APCYO, ASI CO-
M0 POR EL PERSONAL NECESAR10 PARA SU OPERACION.

11.SuBSISTEMA DE TRANSPORTE,

ES EL CONJUNTO DE RECURSOS Y MECANISMOS UTILIZADOS TANTO PA-
RA EL TRASLADO DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO AL LUGAR DE
LA URGERC1A. COMC PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE A LA UNIDAD
HOSPITALARIA CORRESPONDIENTE, PARA LA ADECUADA OPERACION DE
LAS ANBULANCIAS, ESTAS DEBERAN COMTAR CON EL EGUIPO MECANICOC,
ELECTRICO Y DE SEGURIDAD IDONEO PARA GARANTIZAR EL TRASLADO-
DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO.- AST COMO DE LOS PACIENTES.
SE CONTARA COH DOS TIPOS DE AMBULANCIAS, A SABER, RAPIDAS DC
TRASLADO Y DE TERAPIA INTENSIVA,

11 SuBS1STEMA DE ATENCIGN MEDICA PREHOSPITALARIA, )
ESTE SUESISTEMA COMPRENDE TODAS AGUELLAS ACCIONES MEDICAS Y
PARAMEDICAS GUE SE OTORGAN AL PACIENTE EN EL SITIO DONDE SE
PRESENTA LA URGENCIA Y DURANTE EL TRASLADO DEL MISMO A LA --
UNIDAD MEDICA CGRRESPOMDIENTE, A FIN DE EVITAR COIPLICACIC--
NES MAYORES Y DISMINUIR LOS DANOS A LA SALUD.
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ESTE SUBSISTEMA ESTARA INTEGRADO POR EL PERSONAL MEDICO Y PA
RAMEDICO ADIESTRADO Y CAPACITADO EN ATENCIGN MEDICA DE URGEN
C1AS PREHOSPITALARIAS., ASI COMO POR EL EQUIPO Y MATERIAL ME-
DICO NECESARIO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

1V, SuBs1sTEMA DE ATENCION MEDICcA INTRAHOSPITALARIA,

ESTE SURSISTSMA COMPREMDE LAS ACCIONES REALIZADAS DESDE EL -
MOMENTO DEL INGRESO DEL PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA, -
EN LA CUAL SE CONTINUARA LA ATENCION Y/Q TRATAMIENTO DE UR--
GENCIA DEL MISHMO, HASTA SU ESTABILIZACION Y PASO A LA ATEN--
CION MEDICA REGULAR O EGRESO. POR MEJOR{A O DEFUNCION. ESTE
SUBSISTEMA ESTARA INTEGRADO POR LOS SERVICIOS DE URGENCIAS:-
QUIROFANOS., TERAPIA INTENSIVA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS,

ESTE SISTEMA ES INDISPENSABLE PARA LA (1upaD DE MExico vy DE  --
ACUERDC A LA POSIBILIDAD DE OPERACION INTEGRAL, PERMITIRA EN ES
TE CAIIPO HOMOLOGAR LA (1UDAD DE MEXICO CON OTRAS GRAMDES URBES
DE PAISES DESARROLLADOCS.,

Q}ATFQ PREVIOS Dt ORGALIZACION DE LOS SERVICIOS EN CASOS DE DZ-
l”_) rl..UI

A panTirk DE LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS EN EL DisTr1TO FEDERAL., SE
HA REZCONOCIDO LA NECESIDAD DE QUE EL ESTADO PROTEJA LA LIBERTAD,
LAS POSESIONES ¥ DERECHCS DE TOLCS LOS CIUDADANOS FRENTE A PEL]
GROS Y RIEZSGOS DE DESORDENES Y TRANSTORNOS PROVENIENTES DE ELE-
MENTCS., AGENTES O FENOMENOS NATURALES O HUMANOS, QU:t PUEDAN DAR
LUGAR A DESASTRES COM PERDIDAS DE VIDAS, DESTRUCCICN DE RIENES,
DARCS A LA NATURALEZA T INTERRUPCIGN DE LA VIDA COTIDIANA. ESTE
CONCEPTO MO ADIMITE LIMITACIONES, POR LO QUE A PARTIR DE MAYU DE
1580 s= ESTABLECEN LAS BASES DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCIGH
CIVIL

ESTE SISTEMA TIENE POR OBJETO CUMPLIR CON LA OBLIGACION DEL ES-
TADO., Y FUE CONCERIDO CCMO UN CONJUNTO ORGANICO ARTICULADO DE -
ESTRXUCTURAS, RELACIONES FUNCIONALES, METODOS Y PROCEDIMIENTOS =
CUE ESTABLECEN LAS DEPENDENCIAS ¥ ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO
ENTRE S1, CON LAS ORGANIZACIONES DE LOS DIVERSOS GRUPOS SOClA--
LES Y PRIVADOS Y CON LAS AUTORIDADES DE LOS ESTADOS Y MUNICI---
P10S A FIN DE EFECTUAR ACCIONES DE COMUN ACUERDO. DESTINADAS A
LA PROTECCION DE CIUDADANOS CONTRA LOS PILIGROS Y RIESGOS QUE -
SE PRESEITEN EN LA EVENTUALIDAD DE UN DESASTRE,

ParA ALCANZAR LOS GBJETIVOS DEL SISTEMA, LAS POLITICAS GENERA--
LES DE PROTECCION CIVIL., BUSCAN ORIENTAR, REGULAR Y CONDUCIR --
LAS ACCIONES, ESTABLECIENDO QUE:

A LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL., CENTRAL Y PARAESTATAL Lt -
CORRESPONDEN ORGANIZAR Y PROGRAMAR SUS ACCIONES CONFORME A LAS

DIRECTIVAS DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL Y SU PROGRA
MA
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LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADOS SON INVITADOS A UNA PERMANENTE Y
ESTRECHA COLABORACION PARA QUE CONCURRAN AL ALCANCE DE LOS OBJE
TIVOS NACIONALES Y SECTORIALES, MEDIANTE LA CONCERTACION DE AC-
CIONES CONJUNTAS,

Con LoOs ESTADOS Y MUNICIPIOS SE FORTALECERAN LAS ACCIONES DE -
COORDINACION, CON APEGO A LOS MECANI!ISMOS PREVISTOS POP LAS DIS-
POSICIONES NORMATIVAS VIGENTES.

PARA EL SISTEMA NACIONAL D& PROTECCION CIVIL SE HAN PLANTEADO -
TRES PRINCIPI0S DE ACCION: EL PRIMERO SE REFIERE A LA NECESIDAD
DE PRECISAR Y PRACTICAR NUEVAS FORMAS DE COOPERACION, ORDENAR -
LAS ACCIONES DEL ESTADO Y DAR UN MARCO A LA PARTICIPACION DE LA
SOCIEDAD., SIENDO LOS CONSEJOS NACIONAL., ESTATALES Y MUNICIPALES
DE PROTECCION CIVIL LAS INSTANCIAS OPERATIVAS DE PARTICIPACION

Y COOPERAC]GN SOCIAL NECESARIAS PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE-
PREVENCION ¥ DE AUXILIO A LA POBLACION EN CASO DE DESASTRE.

EL SEGUNDO. SE REFIERE A GUE SE REQUIERAN TANTO LA COORDINACION
DE ACCIONES DEL ESTADO COMO DE SECTORES PRIVADO Y SOCIAL PARA -
ESTAELECER FIRMEMENTE EL DESARROLLO DE LA PROTECCION ClviL., PA-
RA ELIMINAR LA APATIA, EL DESINTERES O LA INDIFERENCIA TAN INA-
CEPTABLES COMO LA PRESENCIA DE INDIVIDUOS O GRUPOS QUE NO INTER
VENGAN EN LOS PROBLEMAS QUE LES AFECTAN., FENCMENDS CCMO LOS Di-

SASTRES DEZEN HACERSE FRENTE MEDIANTE MECANISMOS PERMANENTES --
QUE GENEREMN EL INTERES, ALIENTEN LA INTERVENCION Y PRODUZCAN --

UNA PARTICIPACION QUE IMPLIQUE CONTRIBUIR COLECTIVA Y PERSONAL-
MERTE EN LA ACTIVA RUSQUEDA DE SOLUCIONES,

POR ULTIMG. EL TERCERO, SE REFIERE A QUE LA DESCENTRALIZACION -
PUEDE CONDUCIR A UN WNUEVOC DESARROLLO DEBIDO A QUE ACRECIENTE EL
PCDER DE LAS AUTORIDADES MUNICIPALES Y ESTATALES Y DISMINUYE LA
DEPENDENCIA DE ESTAS RESPECTO A LA FEDERACION,

LA DESCENTRALI1ZACIOH DE LA PROTECCION CIVIL EN EL MARCO DEL PRO

CESO GQUE LLEVA A CABO EL GODRBIERNO., TRANSFORMA LAS ESTRUCTURAS -
ADMINISTRATIVAS Y DESIGNA LAS COMPETENCIAS, RECURSOS Y SERVICIOS,

PARA LLEVAR A CABO LA PROTECCIGN CIvIL €N MEX1CO. FUE ELABORADD
UN PROGRAMA QUE CONSTA DE DOS SUBPROGRAMAS:

EL SUBPROGRAMA DE ACCION PREVENTIVA, QUE SE DIVIDE A SU VEZ EN
CINCO ACTIVIDADES SUSTANTIVAS, QUE EN UNA PRIMERA DIVISION DEL-
UNIVERSO DE LOS AGENTES PERTURBADCRES PERMITE CONSIDERAR:

- DOREVENC!ISY CONTRA FENJMENOS DE CARACTER GEOLOGICO.

-~ PREVENCION CONTRA FENGMENOS DE CARACTTR HIDROMETEOROLOGICC,
- PREVEMCION COMTRA FEMOMENOS DE CARACTER QUIMICO.

- PREVENCIGN CONTRA FENZHMENOS DE CARACTER SANITARIO.

- PREVENCIGN CONTRA FENOMENOS DE CARACTER $OCI10-ORGANIZATIVO,

EL SUBPROZRAMA DE AUXILIO O ATENCIOW CONTIENE ONCE ACTiVID/DES
SUSTANTIVAS QUE RESULTAN DE UNA DIVISIGN DE CARACTER FUNCIONAL
DE LAS ACCIONES DE AUXILIO:
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ALERTA

EVALUACION DE EMERGENCIA

PLANES DE .EMERGENCIA

COORDINACION (DE EMERGENCIA)

SEGURIDAD

PROTECCION, SALVAMENTO Y ASISTENCIA

SERVICIQS., BIENES MATERIALES Y NATURALES

SALUD PUDLICA

APROVIS]ONAM!ENTO

COMUNICACION soCIAL (DE EMERGENCIA)

RECONSTRUCCION INICIAL Y VUELTA A LA NORMATIVIDAD .
- EL Puan DE SEGurIDAD CONTRA AGENTES DesTrucTivos DE CARACTER
EOL6GICO,

| I R S D B B N

TODO LO ANTES COMENTADO, ES UN NUEVO ESQUEMA DE DEFENSA DE LAS
GRANDES CIUDADES COMO ES EL CASO DE MEXICO, ANTE SITUACIONES AD
VERSAS DIFICILMENTE PREDECIBLES Y QUE AFECTAN EN FORMA SEVERA A
SUS HABITANTES,

LOS ABASTECIMIENTCS DE MEDICAMERTOS PARA LOS SISTEMAS LOCALES
DE SALUD EN LA URBE

EL ABASTO DE MEDICAMENTOS EN LA CiupaDp DE MEXI1CO HA TRANSCURRI-
DO EN LOS ULTIMOS TIEMPOS POR DOS ETAPAS BIEN DEFINIDAS:

LA PRIMERA, HASTA ANTES DE 1982 En QUE EXISTIO UN GRAN ABASTO -
DE MEDICAMENTOS_PROVENIENTES DE /6 COMPANITAS TRANSNACIONALES ==
QUE TENTAN EL_ /37 DEL MERCADO Y EL RESTANTE 277 SE REPARTIA EN-
TRE 242 COMPANIAS DE PARTICIPACION NACIONAL MAYORITARIA,

EN LA SEGUNDA, DESPUES DE 1982 SE REFLEJAN LOS EFECTOS DE LA --
CRISIS ECONOMICA, LIMITANDO LA IMPORTACION DE MATERIAS PRIMAS Y
PRINCIPIOS ACTIVOS PARA LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS,

PARA SUPERAR EL DESABASTO DE MEDICAMENTOS OCASIONADO POR LA CR
S1S ECONOMICA EL GOBIERNO DE LA REFUBLICA DESARROLLO EL PROGRA-
MA GENERAL DE DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 1984-198§
Y SU REGLAMENTO CORRESPONDIENTE.

En sy APLICACION SE OBTUVIERON AVANCES SIGNIFICATIVOS EN CUANTO
A LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA NACIONAL Y AL AUMENTO DE PARTIPA
CION DEL SECTOR PUBLICO EN LA COMPRA DE MEDICAMEHTOS.

EL PROGRAMA CONSTA DE POLITICAS DE FOMENTO A LA INDUSTRIAL Ka--
CIONAL, PROTECCION Y REGULACION Y QUE SON LAS SIGUIENTES:

I, ENTRE LAS POLITICAS DE FOMENTO SE ENCUENTRA EL ESTABLECI--
MIENTO DE CUADROS BASICOS Y LAS COMPRAS CONSOLIDADAS DEL -
SECTOR PUBLICO, LA DESCENTRALIZACION INDUSTRIAL A PARQUES
INDUSTRIALES A TRAVES DE ESTIMULOS FISCALES Y EL DESARROLLO
TECNOLOGICO ORIENTADO A LA INVESTIGACION BASICA, ADAPTA--
C1GN TECNOLOGICA Y ACOPIO Y DIFUSIGN DE INFORMACION,

I1. ENTRE LAS POLITICAS DE PROTECCIGN SE TIENE EL PERMISO DE -

IMPORTACION, EL CONTROL DE IMPGRTACIONES Y LA SUSTITUCION
DE IMPORTACIONES.
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[1]. POR ULTIMO LAS POLITICAS DE REGULACION ESTAN REPRESENTADAS
POR EL CONTROL DE PRECIOS, EL PADRON NACIONAL, COMPLEMENTA
RIDAD -DE LA INVERSION EXTRANJERA Y DERURACIGN DEL REGISTRO
DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS,

En LA Crupap pe MEXICO LOS MEDICAMENTOS SE ABASTECEN POR TRES -
VIAS, UNA GRATUITA DEL SECTOR PUBLICO, QUE ACOMPANA AL OTQRGA--
MIENTO DE SERVICIOS DE 'SALUD., OTRO EL MISMO SECTOR A TRAVES Dt

DE LA VENTA DE MEDICAMENTOS A BAJO COSTO EN LA RED DE FARMACIAS
POPULARES Y POR ULTIMO, LA VENTA DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE -
FARMACIAS DEL SECTOR PRIVADO.

LA ADQUISICIGN DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO SE REALIZA
POR MEDIO DE COMPRAS CONSOLIDADAS. EN ESTE PROCESO CADA INSTITY
CION DE SALUD PROGRAMA SU CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR MES Y ARNO
SE AGREGAN SUS NECESIDADES A LAS DEL RESTO DEL PA[S Y SE ADQUIE
REN A TRAVES DEL CONCURSO CONSOLIDADO DEL SECTOR SALUD,

SE EsTIMA QUE EN EL DisTrRITO FEDERAL SE coOnsuMIO gL 27% En 1987
DE LA COMPRA CONSOLIDADA NACIONAL., SIENDO EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EL MAYOR CONSUthOR CON 73,37 SIGUIENDOLE EN
IMPORTANCIA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE -
L0S TRABAJADORES DEL ESTADO cON 22%, EL CONJUNTO DE INSTITucIO-
NES QUE OTORGAN SERVICIOS A POBLACION ABIERTA (SSPDF.D, D F.. --
INSTITUTOS NACIONALES Y DESCENTRALIZADOS)., SUMARON EL L.LF RES-
TANTE ,

En LA coMPRA CONSOLIDADA DE 1988-1989 LAS INSTITUCIONES RESPON-
SABLES_DE LA ATENCIGN A POBLACION ABIERTA EN EL _D.F+, soLiciTa-
RON 217 CLAVES DEL CUADRO _BASICO, ASIGNANDOLES 150, gL [MSS pe-
MANDO 331 Y LE ASIGNARON 224,

Los MEDICAMENTOS SE DISTRIBUYEN PERIODICAMENTE A CADA UNA DE -=
LAS INSTITUCICNES, QUE LOS RECIBEN EN SUS ALMACENES Y POSTERIQOR
MENTE LOS DISTR!BUYEN ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS A SU CARGO, TQ
DAS LAS INSTITUCIONES PROVEEN MEDICAMENTOS GRATUITAMENTE A PA--
CIENTES HOSPITALIZADOS., LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL -
TAMBIEN OTORGANK MEDICAMENTOS GRATUITAMENTE A DERECHO-HABIENTES
A TRAVES DE SUS FARMACIAS,

PARA POBLACIOGN ABIERTA SE CUENTA CON UNA RED DE FARMACIAS POPU
LARES DEPENDIENTES DE LA SECRETARTA DE SALuD Y DEL DEPARTAMENTOD
DeEL DISTRITO FEDERAL QUE EXPENDEN MEDICAMENTOS A BAJO C0OSTO,

LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS A TRAVES DEL MERCADO PRIVADC SE
REALIZA A TRAVES DE UNA RED DE FARMACIAS PRIVADAS DONDE SE SUR-
TEN RECETAS MEDICAS, SE REALIZA LA AUTOMEDICACION O SE RECURRE
A LOS CONSEJOS O PRESCRIPCIGN DE LOS DEPENDIENTES DE LAS FARMA-
CIAS,

EL SECTOR PRIVADO SE ABASTECE PRINCIPALMENTE A TRAVES DE b EM--
PRESAS DISTRIBUIDORAS QUE CONTROLAN CERCA DeEL 807 DE LA DISTRI-

~
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BUCTGN .-DEL PATS, SE ESTIMA QUE HAN DISMINUIDO DEsDE 1980 eL Ny-
MERO DE MEDICAMENTOS EN EL MERCADO PRIvADO DE 20,000 a 7.500.

DE LO ANTERIORMENTE SENALADO SE PUEDE DECIR QUE tA CiUDAD DE -
MEX1CO CUENTA CON SUFICIENTE ABASTO DE MEDICAMENTOS, PERO QUE -
ES NECESARIO DESARROLLAR NUEVOS PROGRAMAS QUE MEJOREN LA DISTRI
BUCISN Y EL USO RACIONAL DE LOS MISMOS, COMO LG ESTAK REALIZAN
DO YA ALGUNAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO.

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL

PARA EL LOGRO DE ADECUADOS NIVELES DE SALUD EN UNA GRAN CIUDAD

ES INDISPENSABLE NO SOLO EL ESFUERZO REALIZADO POR LAS ESTRUCTYU
RAS GUBERNAMENTALES CREADAS EXPROFESO., SINO TAMBIEN TOMA GRAN -
PREPONDERANCIA LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN FORMA CONCIERNTE.
INTERESADA Y DECIDICA PARA LA CUAL ACTUALMENTE SE HAN IMPLEMEN-
TADO UN CONJUNTO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE FAVORECEN LA IR--
TERRELACION PUEBLO-GOBIERNO EN EL CAMPO DE LA SALUD,

PODEMOS IDENTIFICAR COMQ FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL DENTRO
DE LA ESTRUCTURA DE LA CIupAD DE MEXICO LAS SIGUIENTES:

EL ProcrAMA DE ORGANIZACION PARTICIPATIVA DE LA COMUNIDAD EN SA
LUD. ACTUALMENTE EN IMPLEMENTACION Y QUE COMPRENDE:

- LA INTEGRACICON DE COMITES DE SALUD CON ELEMENTOS DE LA COMU
NIDAD EN TODAS LAS LCCALIDADES, COLONIAS., MANZANAS Y EN CEN-
TROS DE TRABAJO,

- LA FORMACION DE ELEMENTOS PROMOTORES VOLUNTARIOS DE LA COMU-

NIDAD PARA COORDINAR, ORIENTAR Y CAPACITAR A LOS COMITES AN-
TES DESCRITOCS,

- LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION PERMANENTE DE LOS PROMOTORES
VOLUNTARIOS,

- L 0S PROGRAMAS INFORMATIVOS A LA COMUNIDAD PARA QUE SE REFUER

CE LA ACCION DE LOS PROMOTORES Y SE FAVOREZCA SU PARTICIPA--
CI10N,

- LA EXPANSIGON DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA A TRAVES DE TO-
DOS LOS ORGANISMOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD, REALIZANDO PARA
TAL FIN CONVENIOS DE CONCERTACION.

Y COMO RESULTADO FINAL DE TODOS LOS ESFUERZOS ANTERIORES, EL --
INICIAR ACCIONES DE LA COMUNIDAD €N LOS SIGUIENTES CAMPOS:

- PROCURACIGN DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD, INDIVIDUAL, FAMILIAR
Y COLECTIVA,

- COLABORACION EN LA CONSTRUCCIGN Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD. Y
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= PARTICIPAR EN ACCIONES PROGRAMATICAS DE SUPERVISION Y EVALUA
CIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

ADEMAS DE ESTE PROGRAMA TAN IMPORTANTE QUE MARCA EN FORMA PRECI
SA EL ESQUEMA Y LOS PROPOSITOS DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA™

Y QUF SE ENCUENTRA EN VIAS DE IMPLEMENTACION, PODEMOS IDENTIFI-
CAR EJEMPLOS QUE EN LA C1uDAD DE MEXICO SE ENCUENTRAN RINDIENDS
FRUTOS EN EL MOMENTO PRESENTE, SIENDQ ESTOS:

- Los comiTEs ADEFAR CONTRA LA FARMACODEPENDENCIA., LOS CUALES
PREVIA CAPACITACION DE LA COMUNIDAD HAN RECIBIDO RESPUESTA EN
MATERIA DE DETECCIGN DE ADICTOS., ORIENTACION DE LA COMUNIDAD
Y PREVENCION DE LA EXPANSION DE ESTA GRAVE PROBLEMATICA.

- Los PATRONATOS DE LOS HQSPITALES., LOS CUALES CUENTAN CON ELE
MENTOS DE LA COMUNIDAD (HOMBRES PROMINENTES, GRUPOS INDUS---
TRIALES, GRUPOS SOCIALES., ETC, )., QUE FACILITAN LA ADJUDICA--

. CION DE RECURSOS QUE PERMITEN MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DE -
LAS UNIDADES QUE CUENTAN CON ELLOS.

- L0S COMITES DE DAMAS VOLUNTARIAS Y DE GRUPOS SOCIALES QUE --
PERSIGUEN LA APORTACICON DE DONATIVOS Y LA GESTION ANTE AUTO-
RIDADES PARA MEJORAR LA OPERACION DE LOS SERVICIOS Y LA CREA
CION DE NUEVAS UNIDADES,

PorR GLTIMO, CREO DE GRAN VALOR DESTACAR EN ESTE FORO EL QUE LA
SOCIEDAD EN SU CONJUNTO ESTA INTERESADA EN ACCIONES QUE REPERCU
TEN EN SU SALUD., PARA LO CUAL NO ESCATIiMA ESFUERZCS. Y TENEMOS
COMO EL MAS CLARO EJEMPLO DE ESTO LO OCURRIDO EN SITUACIONES DE
DESASTRE EN LA C1upAaD DE MEXICO. EN LA QUE LA RESPUESTA CIUDADA
NA PERMITIO RESOLVER EN UN IMPORTANTE GRADQ LA PROBLEMATICA QUE
EN MATERIA DE SALUD SE GENERG.

EL FINANCIAMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DIsTRITO
FEDERAL., EXISTEN DIFERENTES ESQUEMAS QUE VAN DE ACUERDO A LAS -
ESTRUCTURAS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y FUNDAMENTALMENTE DEL
TIPO DE SECTOR. YA SEA PUBLICO., SOCIAL O PRIVADO.

EN PRIMER LUGAR. EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS A POBLACION
ABIERTA SE REALIZA DIRECTAMENTE DEL PRESUPUESTO DE LA FEDERACION,

En LA C1upaD DE MEXICO SE LLEVA A CABO A TRAVES DE LA ASIGNA---
C16N DE RECURSOS A DOS INSTITUCIONES: UNA QUE ES DE CARACTER FE
DERAL Y QUE ES LA SECRETARIA DE SALUD Y OTRA LOCAL QUE s kv Dt
PARTAMENTO DEL DisTRiTO FEDERAL, AMBAS INSTITUCIONES SE APOYAN
EN UNA MINIMA PARTE EN EL COBRO DE CUOTAS DE RECUPERACION., ME--
DIANTE LAS CUALES LA POBLACIGN PAGA UN BAJD PORCENTAJE DEL COS-
TO REAL DEL SERVICIO QUE RECIBE.
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EN EL CASO DE LA SECRETARTA DE SALUD RECIBE ADITIONALMENTE LA ~
APORTACION DE INSTITUCLONES QUE TIENEN.RORSDBJETIVO LA ASISTEN-
CIA PUBLICA Y QUE soN: LA LOTERTA NACIoNAL Y PRONGSTICOS DEPORTL
vOS,

PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL SE
TIeNE UN ESGQUEMA TRIPARTITA Y OTRC BIPARTITA,

EL ESQUEMA TRIPARTITA OPERA EN EL INSTITUTO Mexicano DEL SEGURO
SOCIAL, EL CUAL TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS A -
TRABAJADORES QUE SON EMPLEADOS EN LA INDUSTRIA PRIVADA Y QUE --
POR TAL MOTIVO CUENTAN CON LA APORTACIGN DEL ESTADO, DE LOS PA-
TRONES Y DE LOS TRABAJADORES.,

Los SERVICIOS QUE SON OTORGADOS POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVIC10S SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y OTRAS INS
TITUCIONES DEL ESTADO. OPERAN CON UN ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO

BIPARTITA YA QUE LA APORTACION DE RECURSOS LO HACEN. POR UNA -
PARTE EL ESTADO Y POR OTRA LOS TRABAJADORES,

ACTUALMENTE, SE MANEJAN NUEVOS ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO EN --
LOS SERVICIOS QUE SE OTORGAN A POBLACION ABIERTA Y GUE SON:

Los PATRONATOS., LOS CUALES SON CONFORMADOS EN CADA HOSPITAL Y -
TIENEN COMD PRINCIPAL FUNCION EL OBTENER RECURSOS ADICIONALES -
AL FINANCIAMIENTO YA SENALADC Y QUE SE CONSIGUE A TRAVES DE LA
REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES Y CONSECUCION DE DONATIVOS.

COMPLEMENTAN EL FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA tAS ACCIONES DE BENEFICENCIA QUE REALIZAN ALGUNAS INST]

TUCIONES DEL SECTOR PRIVADO, OTORGANDO SERVICIOS AMBULATORIOS Y

DE HOSPITALIZACIGN A ENFERMOS DE ESCASOS RECURSOS ECONCMICOS.

CoMO SE PUEDE APRECIAR LA MAYOR APORTACIGN AL FINANCIAMIENTO DE
SERVICIOS SE REALIZA A TRAVES DEL ESTADO, CUYOS RECURSOS PROVIE
NEN DE LA CAPTACION FISCAL, PERO ES IMPORTANTE PARTICIPACION DE

LA INICIATIVA PRIVADA Y DE LA POBLACION ECONGMICAMENTE ACTIVA -
DE LA CIUDAD,



