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1 N T ROO U e e ION 

Un pr-obleITla de actualidad y de los lTIás discutidos por los científicos 

es el deITlográfico, misITlo que ha provocado grandes controversias. 

La ciencia geográfica se ha interesado por estudiar a la población, 

especialITlente en lo que toca a su presencia en el espacio geográfico. 

OriginalITlente los científicos consideraban al hOITlbre como un fenó 

ITleno natural ITlás del paisaje, liITlitado a ITloverse, a ejercer su 

desarrollo por las leyes naturales; es decir, prevalecía la idea del 

determinisITlo geográfico. 

A fines del siglo XIX surge una nueva corriente geográfica encabe~ 

da por Friedrich Ratzel, (1844 -1904 ) geógrafo alemán, fundador de 

la Antropogeografía, creador del térlTIino EcúlTIene ( parte habitada 

del planeta); quien sienta las bases de la geografía hUITlana. El 

pensó que el estudio de la geografía debería enfocarse hacia el -

hOITlbre, analizando a la población de la mislTIa forITla que al ITledio 

ambiente natural. Pero es en Francia, en la prilTIera lTIitad de esce 

siglo, que los geógrafos Vidal de la J31anche, Jean Brunes y Albert 

DeITlangeon, aITlplían tales conceptos, lo que les permice ser recono 

cidos como padres de la geografía hUlTIana. 

COITlO consecuencia de lo anterior, nace el posibilismo geográfico, 



con el cual el hombre representa un rol sigriificativo dentro del 

paisaje geográfico, considerando que el medio natural lo posibilita 

y no lo determina. Desde entonces el-hombre pasa a ser el elemento 

fu ndame ntal de la geografía humana. 

De lo expresado se deduce el porqué del énfasis de los estudios de 

la geografía de la población, entendida ésta como la relación entre 

el grupo humano y el espacio. Dicha característica es la que la hace 

diferente de cualquier otra ciencia que se preocupa del hombre, como 

la deITlografía. 

De acuerdo a la corriente posibilista, el hOITlbre tiene facultades 

para modificar las condiciones de vida que le presenta la naturaleza, 

o sea que puede valerse de los recursos naturales y transformarlos 

en su beneficio desde el punto de vista de su salud, por ejen'lplo, pu~ 

de -procurarse todos los eleITlentos necesarios a fin de conservarla, 

así como para prevenir enferITledades. 

El acelerado creciITliento demográfico que distingue a la República 

Mexicana en las últimas décadas del presente siglo, hace cada vez 

más indispensable el análisis de los recursos humanos que la con~ 

tituyen, y dado el fenómeno de concentración de habitantes que -

presenta el Di_strito Fedcr:'l/, es aquí donde su estudio adquiere n'layor 

reJevancia~ 



Tomando en cuenta las características de población del Distrito - -

Federal, he sentido la necesidad de enfocar este estudio en un rubro 

importante de la demografía, que es la Morbilidad. 

El objetivo final ha sido el de determinar las causas que prevalecen 

para el desarrollo de las enfermedades en los habitantes de esta - -

zona y el comportamiento que éstos presentan.' 

Importancia de la Morbilidad. 

El estudio de las causas de la morbilidad de una región tiene la fi~ 

lidad de evaluar los elementos negati.vos que intervienen en la -

marginación de sus habitantes a un marco de comportamiento est~ 

dístico de los decesos y de los factores que producen las enfermeda 

,des. 

Considerando que el recurso más importante de un país es su pobl~ 

ción y que a través de él adquieren valor otros más, es lógico 

pensar que un país que cuente con una población sana, bien alimentada 

y culta, podrá desarrollarse ITlejor que otro que no posea tales carac 

terísticas. 

Para llevar a cabo el análisis de la Morbilidad se han tOITlado como 

fuentes de información los datos registrados en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social, en sus departaITlentos de Estadística y de Medicina 

Preventiva, rrlismos que están actualizados hasta 1976. 
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CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES DEL DISTRITO FEDERAL 

DESDE EL PUNTO DE VISTA GEOGRAFICO 

Para ubicar la zona de esrudio es necesario describir en forma ca.!!. 

creta su situación geográfica. que es la siguiente: 

1.1 Situación geográfica: 

El Distrito Federal se localiza entre los paralelos de latitud 

norte de 19°05' al 19°35'. Y entre los meridianos. al oeste -

del de Greenwich. de 98°58' al 99°29'. AsimisITlo se asienta 

en la parte austral de la Altiplanicie Mexicana y el Sistema 

Volcánico Transversal. por 10 que =upa taITlbién la porción 

sur=cidental de la cuenca del Valle de México. 

l. 2 Límites: 

Los límites del Distrito Federal fueron fijados por los decr~ 

tos del 15 y ]7 de diciembre de 1898. los cuales fueron ex~ 

didos por el Congreso de la Unión. En ellos se ratifican los 

convenios celebrados con los estados de Morelos y MéxiCO 

respectivaITlente. 

En dichos convenios se establecen los siguientes líITlites: al 

oriente con el Esrado de México, partiendo del pu nto denom.! 

nado J..a Tranca. siguiendo hacia el norte y pasando por los 

puntos Ilanladus C:uahuecalt. "rctepeteitla. lado oriente del 

- ] 



Cerro del Guarda, . Cerro Cometitla, Cañada de la Cumbre, 

Chimoéelo, Xalcoyuca, Sayolincuautla, Las; Nieves, Tepetitlán 

Chila~ Terremore de San Andrés ( enel:l~g9deChalco ), 
,",'. ' ..... _" ... '-
- ,--:'-. :~. :~:" -. 

Diablotitla, El Tepozán ( en el lago'deX;;;,zcOco), Pantitlán, 
" .. ,-./, 

Tlat~l de los barcos, hasta eLÍ:ec~L;;iAI norte colinda igual 
- ." -:-,,'.,-. '.1 ;~." ,.' . -

mente con el estado de MéxiC4~·.·~;,i~i~roo el límite del último 

punto citado, o sea del T'7cal. y pasando por los denominados 

Tequesquitenco, la cu~reqelCerro de la Rosca, y los de 

los llamados Pitahayo, . Altaquihualoya, Cantera Colorada, 

Chiquihuite, sufriendo la línea entre estos dos puntos una - -

inflexión hacia él.norte, para continuar por la cresta de la 

serranía ligada' alChiquihuite, y por lo mismo pasando por 

cerro Cuate, ()(;otal, Picacho, Mesa Picacho, Mesa Alta, 

Los Metales, Puerto el Panal, La Joya, La Corona y el Cerro 

de Chalma, para bajar luego al camino que conduce a -

cualú:epec y conÚnuar hacia el sur hasta el pueblo de San 

Lúcasy de ahí al río de TIalnepantla, siguiendo por él a los 

límites de la antigua hacienda de La Escalera hasta el pueblo 

de Ixtacala, de donde la línea retrocede hacia el sureste para 

encontrar el Camino Nacional que va a Tlalnepantla. Conti 

nuando por ella se llega al punto llamado La Patera, para - -

seguir hacia el poniente, pasando junto a las casas de la 

- 2 



~ntigua Hacienda de EnITledio, del rancho de San Pablo y 

Oviedo, quedando dichas casas del Jado del Estado de México. 

La lírieadivisoria continúa por los límites de la Hacienda de 

Cariaga" hasta llegar al "camino que lleva a Puerte de Vigas. 

Al porüent~. el Distrito Federal colinda con el Estado de -

México, partiendo la línea divisoria de Puente de Vigas para 

llegar al principio del camino de las Armas; sigue por él 

- 3 

hasta el punto en que forn~a crucero con el de La Naranja, 

baja"roo hacia el Oriente a encontrar el que conduce de la 

Hacienda de León a Atzcapotzalco. Por este caITlino se conti 

núa hacia el sur, pasando por los puntos llamados El COITledero 

o Cernidero, Cuatro Caminos, Colegio y El Arquillo, llegando 

a la barranca de Acevedo. AsiITlisITlo toca lugares COITlO 

El Huizachal. Cerro de TecaITlachalco y la cañada del mismo 

nombre, para llegar al punto denoITlinado MOjonera de Santa 

Ana, de donde sigue hasta el cerro llaITlado Manzanastitla, -

jurisdicción de Cuajimalpa, tocando lugares COITlO Uueyotla, 

Pueblo de Santiaguito, Cerro de Los Padres, Cañada del - -

Espino, Arroyo de Monanücuacaitl, hasta cerca de lfuixqui1~ 

. can. De ahí pasa por las cUITlbres de los cerros de Tetala y 

Tepalcacitla, Puerto ue las Cruces, continuando al poniente 

hasta la I'irúnlidc, Cerro de Tepehuizco y r .lanos ue I.os 
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Carboneros del Rey. Baja después hacia el sureste por el 

Cerro del Angel, barranca del Pedregal hasta el punto llam~ 

do Ojo de Agua, siguieroo por las cúspides de los cerros del 

Teponaxtle, El Gavilán, El Muñeco, La Gachupina, El Coch..!. 

nitO, Hueytzoco, Minas de Centeno, Media Luna, Tarabilla, 

El Texcal, el punto llamado Picacho y Horno Viejo, para pasar 

de aquí a la r .oma de Agua de Lobos, Tecuiles, Cerro de Tu~ 

tepec, y mojonera de la Media Luna, en donde terminan los 

límites del Distrito Federal con el Estado de México. Al sur, 

el Distrito Federal coliroa con el Estado de Morelos, partie!!. 

do el límite del punto situado en la culminación del Cerro de 

Tuxtepec, siguieroo hacia el oriente por las culn"linaciones de 

los cerros llamados Tezoyo, Chichinautzin y Quin1Íxtepec, -

Otlayucan, Zohuanquilo, ()cotecatl, y los lugares nombrados 

Yepac y La Tranca, punto doroe se cierra el perímetro del 

Distrito Federal. 

1. 3 Superficie: 

El Distrito Federal tiene una extensión de 1,499 krn2 ocupaE. 

do el último lugar por este concepto entre todas las entidades 

del país. 



1. 4 Relieve: 

LB. porción noreste del Distrito Federal tiene relieve plano 

con una altitud superi?r a 2.200 ITlts .• sobre el nivel del ITlar. 

la cual está interruITlpida por pequeñas elevaciones: al norte 

la Sierra de Guadalupe y el Cerro del Chiquihuite; al centro 
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el Cerro de la Estrella y al este el de Sa n Nicolás y la sierra 

volcánica de Santa Catarina. 

Al Sur y Oeste el terreno se eleva en la región conocida COITlO 

Las LOITlas ( Chapultepec. Tacubaya. Tarango. etc. ) hasta -

las grandes alturas de ITlás de 3.900 mts .• sobre el nivel del 

ITlar en la sierra del Ajusco al sur. que lo separa del Valle de 

Cuernavaca. y en la sierra de las Cruces al oeste. que lo -

divide del Valle de Toluca. 

1. 5 Rocas superficiales: 

La superficie está conforITlada por rocas volcánicas principal. 

ITlente por ITlaterial fragITlentado de la Era Terciaria y rocas 

sedimentarias de acarreos recientes. 

l. 6 CliITla: 

El Distrito Federal. en el noreste. tiene cliITla teITlplado con 

lluvias en verano ( CWb); la teITlpcratura del mes ITlás cálido 

menor a 22° C. Es templado subhúITledo en el centro (CWa ); 



la temperatura del lTle más cálido mayor a 22°C y en las alt:~ 

ras superiores a 2.800 mt:s .• sobre el nivel del rnar. templ~ 

do con lluvias todo el· año ( Cf ). 

- 6 

En general cuenta con un régiITlen de lluvias en verano ( Cw ).y 

un porcentaje de lluvias invernales relativament:e bajo. 

La teITlperat:ura ITledia anual es de 15. 1°C Y la precipitación 

media anual es de 720.8 mm; la temperatura ITledia del n-¡es 

rnás caliente es en mayo con 17.4°C. La t:emperatura ITledia -

del mes más frío es en enero con 12. 2°C; La oscilación térmi 

ca anual es de 5. 2°C. 

1. 7 Hidrografía: 

Numerosos ríos descienden al Valle de México de las ITlont:a 

ñas del sur y oeste. pero sus aguas son captadas por presas 

y obras reguladoras construídas en las laderas. Dichas obras 

además de controlar las avenidas. distribuyen las aguas por -

medio de canales y ríos entubados para el consumo local; las 

aguas negras son captadas .por el sistema de drenaje profu.!! 

do. que luego son arrojadas fuera de la cuenca del Valle de 

México por lTledio de túneles viejo y nuevo de Tequixquiac. 

Del antiguo lago de Xochimilco sólo quedan algunos canales. 

así como el de Tláhuac. 
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1.8 Suelos: 

En la mayor parte del Distrito Federal predominan suelos der.!. 

vados de cenizas volcánicas y de ando. Sólo en la parte más 

alta del Ajusco hay Jitosoles y regosoles. 

1. 9 División Adrni nistrativa: 

El Distrito Federal está conformado por dieciséis delegaciones 

denominadas: 

Alvaro Obregón 

Atzcapotzalco 

Benito ]uárez 

Coyoacán 

CuauhtéITloc 

Cuaj imalpa 

Gustavo A. I\.'ladero 

Iztacalco 

Iztapalapa 

I\.1agdalena Contreras 

Miguel Hidalgo 

Milpa Alta 

Tláhuac 

Tla]pan 

Venustiano Carranza 

Xochimilco. 
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Población: 

El Distrito Federal tiene 7'005, 855 habitantes, lo que represeE. 

ta el 14. 20 % de la población total del país. (De acuerdo al 

Censo de 1970 ). 

IncreITlento de población en el decenio 
(1960-1970) ......•....•.......... 

Densidad de población .............• 

Población de las localidades de 

41. 12% 

4,585.83 hab. / kITl2 

10,000 Y ITlás habitantes. . ... . . . .•. 5'466,668 78.03% 

Población de las localidades de 
menos de 10,000 habitantes... ..... 1'539,187 

Población económicamente activa: 

( doce años o 
más) hombres: 

mujeres: 

total: 

Población económicamente inactiva: 

( doce años o 
más) hombres: 

mujeres: 

t:ot:al: 

1'499,872 

689,649 

2'189,521 hab. 

625,072 

1'705,781 

2' 330, 853 hab. 

21.97% 

48.44 % 

51.56% 

Del total de la población económicaITlente activa, el 29.82% se dedica 
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a labores industriales de transfo:r1nación;32. 16%a servicios; 

13.92 % al comercio y sólo 2. 2 % a ocupaciones dé carácter 

rural. El 21. 90% restante se Ocupa enai:::tiv~dades varias. 

Por otra parte, los promedios de alfabetización son los siguie~ 

tes: 

Alfabet:os (mayores de diez años) 

Analfabetos ( mayores de diez años) 

Analfabetos (lTIenores de diez años 

4'417,195 hab. 

441,615 hab. 

2'015,355 hab. 

Principales centros de población: La ciudad de México, capital 

de los Estados Unidos Mexicanos, cUlTIple funciones vitales -

para el país, siendo demográfico, administrativo y cult:ural. 

Tiempo atrás, administrat:ivalTIente la ciudad estuvo integrada 

por dcx::e cuarteles, hoy fundidos en cuat:ro delegaciones: 

Miguel Hidalgo, CuauhtélTIoc. Venustiano Carranza y Benito 

Juárez. las cuales conjuntan una población de 2'902,969 hab.!. 

tantes; sin embargo, ésta es .sólo u na parte del área metrop~ 

litana o "Gran Ciudad de México" que tiene ya 8'362,670 hab.!. 
I 

t:antes y que está int:egrada. además de las cuatro delegaciones 

cit:adas, por las áreas urbanas de las delegaciones de Gustavo 

A. Madero. Alvaro Obregón. Tla1pan. Magdalena Contreras. 

Coyoacán, Iztacalco. Azcapotzalco e Iztapalapa en el Distrito 

Federal y las de los municipios de Naucalpan, Tlalnepantla. 
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Atizapán de Zaragoza, Ecatepec, ChiInalhuacán y Netzahual 

coyotl en el Estado de México. Otros centros de población 

importantes son: Cuajimalpa ( 13,239 habitantes), Magdalena 

Contreras (12,516 habitantes), Tláhuac (13,850 habitantes) y 

Xochirnilco ( 43,064 habitantes ). 

Instituciones de Educación Superior: 

La Universidad Nacional Autónoma de México, máxima casa 

de estudios del país, el Instituto Politécnico Nacional, principal 

centro de enseñanza técnica, catorce universidades particul~ 

. res y centros que otorgan título académico, diez escuelas - -

superiores de contabilidad y adITlinistración, cuatro centros 

superiores de ciencias de la educación, tres colegios militares 

y tres escuelas de artes y artesanías, confornlan los princip~ 

les centros de educación superior en el Distrito Federal, inst..!. 

tuciones que absorben el 58 % de los estudiantes de nivel prof~ 

sional de todo el país. 

Comunicaciones: 

El Distrito Federal posee una vasta red de vías de comunica 

ción de todo tipo. Es la entidad mejor comunicada del país. 

En su área urbana cuenta con avenidas, calzadas, viaductos y 

metro. Convergen a ella las principales carreteras y 

supercarreteras de la República. Las líneas 
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férreas la unen tU/llbién con los centros urbanos y regiones 

Il1ás destacadas de México ITlediante dos estaciones de pasaje. 

Dispone adeITlás de un aeropuerto central, situado al noreste, 

que envía centenares de vuelos diarios en servicio nacional e 

internacional. Hay taITlbién una red Il1uy aITlplia de call1inos 

que la cOITlurucan con iIl1portantes poblaciones, pero existen 

otras zonas en las que el relieve ha iITlpedido el fácil acceso; 

dos de énas son localizadas en la región del Cerro del Ajusco 

y la Sierra de las Cruces. 

Energía Eléctrica: 

Las principales plantas que aliIl1entan de electricidad al Di~ 

trito Federal, operadas por la COIl1isión Federal de Electric.!. 

dad, son las siguientes: la del Valle de MéXico ( 446,000 kw), 

Ixtapantongo ( 160,000 kw), Santa Bárbara ( 67, 500 kW), -

- ]] 

El Durazno ( 18,000 kw), Martínez Meza ( 25,000 kw), -

TingaITlbato ( 135,000 kw ) y Agustín Millán ( 20,000 kw ), 

todas éstas localizadas en el Estado de México; Mazatepec, 

Puebla ( 208,000 kw ) y el Infiernillo, Guerrero ( 672,000 kw ). 

Ahora bien, las operadas por la Cía. de Luz y Fuerza del -

Centro, S. A., son: Lechería, Méx. ( 231,000 kw), Necaxa 

(115,000 kW), Patla (45,600 kw) y Tepexic (45,000 kw) en 

el Estado de Puebla. Nonoalco, D. F. ( 92,000 kw), LerITla, 
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1. 15 

1.16 

Méx. ( 79.000 kw) y Tacubaya. D. F. ( 30.000 kw ). 

Agricultura: 

En el Distrito Federal esta actividad es de una importancia 

secundaria. aunque hay cultivos diversos COITlO eldel ITlaíz. 

trigo. reITlolacha. cebada. chícharo. haba. papa. avena y 

- 12 

frijol. Existen frutales de cliITla teITlplado. COITlO el durazno. 

el tejocote. el menlbrillo. el higo y otros. Son importantes 

los forrajes para ganado vacuno. las leguITlbres que secul':!. 

van en las regiones de XochiITlilco. Tláhuac. y otros sitios -

donde se dispone de agua suficiente. 

Ganadería: 

El Distrito Federal cuenta con nUITlerosas granjas con ganado 

fino para la obtención de leche y sus derivados. pero no son 

suficientes para surtir a la gran ITletrópoli. Ha habido -

también un aUlTlento notable en la avicultura. La silvicultura 

se practica en muy reducida escala en esta área, aunque está 

vedada la tala de bosques en ITluchos de los parques nacionales. 

Industria: 

La zona capitalina es una región netaITlente industrial. En-

ella se han desarrollado numerosas ramas tanto de la industria 

<', 



1.17 

- J3 

ligera como de nI. pesada. La cÍe .la transformación ocupa el 

primer lugar, a excepción de la siderúrgica, la cual se c0E. 

centra en las ciudades de Monterrey y Monclova principalITleg 

te. Son también importantes la de ITIetales y productos met~ 

licos, la de ensanlblado de autoITlóviles, la de productos qu.,i 

micos, la alimenticia, la textil, la del petróleo, la eléctrica 

y otras. 

Orige n Histórico: 

El Distrito Federal fue creado el 18 de novieITlbre de 1824. 

En ese entonces contaba con 211 km2 de superficie, segregaE. 

do ésta al área del Estado de México. En dos ocasiones 

( 1837 Y 1854 ) fue supriITIido; en otras se le cambió de nombre 

y se le incluyó alguna vez dentro del estado o departamento -

del Valle de México. Por decreto de 1899 se le fijaron nuevos 

límites y la Constitución de 1917 legalizó por fin su situación. 



CAPITULO II 

MORBILIDAD 
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CAPITULO Il 

MORBILIDAD 

2.1 Aspect:os Generales de la Morbilidad. 

Considerando ,elt:érminomorbilidad como la proporción de 
" '.. , 

personas qúe':e·nfe~~a.n en una zona determinada durante cierto 

lapsOd~',~i~rh~O:: se considera hacer un breve relato sobre - -
... : " ; ;,:::: :<:,."j;~:?~>;~,~. - . 

esteaspec2toeri' nuestro país. 

Delas:prlncipales enfermedades con rango de iInportancia 

hasta 1970 desaparecieron el paludismo, la tuberculosis y los 

homicidios; en lugar de estas causas aparecieron los tumores 

malignos, las enfermedades cerebro vasculares y la cirrosis 

hepática. Es iITlportante hacer notar que la ent:eritis y otras 

enfermedades diarreicas junto con la influenza y neUITIOnla - -

siguen ocupan::lo los principales lugares, pero registrarrlo un 

descenso considerable en sus tasas. 

En el Distrito Federal predominan las enfermedades cerebro 

vasculares 37. O % de la población total del país. 

Tomando en cuenta que no es posible contar con u'na informa 

ción actualizada y confiable a nivel nacional por la falta de - -

suficientes 111édicOR, lo:.; cuales están cuncent:rados en ~I \)i~ 

trito Federal y en It\H cilldadc~ nlás in\portantes del territorio 
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nacIonal carentes de esos servicios. adeITlás de que la med..!. 

cinaprivada no inforITla a las autoridades sanitarias de las 

enferxnedades que han atendido ni señalan sus diagnósticos. 

cuando se llega a registrar. es sintomático y no especifica - -

claramente la enferxnedad atendida. 

Se ·han detectado datos contradictorios COITlO el encontrar tasas 

ITlás elevadas de mortalidad que de morbilidad en algunas -

causas. por tanto la información de morbilidad nos imposibi~ 

ta a sacar el cálculo de tasas; debido a ésto, la metodología 

que han seguido diferentes autores ha sido la localización de 

municipios que reportan el mayor número de casos. 

Desde el punto de vista de la información afortunadamente 

nuestro país y en caso especial el Distrito Federal cuentan con 

servicios xnédicos de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

El Inst:ituto Mexicano del Seguro Social. el Instituto de Segur..!. 

dad SoCi~1 al Servicio de los Trabajadores del Estado y en las 

demás entidades de la República con los servicios de Salubridad 

y Asistencia de los gobiernos de los Estados y de los Ayunt~ 

ITlientos. Estos servicios en el interior del país no son suQ. 

cientes COITlO pudiera desearse ni cubren todo el territorio -

pero si están distribuídos adecuadamente para poder utilizar 

la información colectada; esta permite una considerable fuente 
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disponible COITlO base para estudiar la diseminación de la - -

presencia de algunas enfermedades. y por lo que hace a su 

frecuencia. se recurre a una representación ponderat:iva 

considerando las cifras obt:enidas COITlO lTluestra. Para estable 

cer la sit:uación actual de morbilidad. se det:erlTlinan las causas 

que producen las cnferITledades. seleccionando aquellas en las 

que se supone hay un ITlejor diagnóstico y cuya irnportancia es 

notoria. en razón de su mayor incidencia y repercusión social 

y econóITlica. 

Existen algunas enfermedades como las infecciones que se - -

ITlani.fiestan corno hechos a veces intempestivos y con amplia 

área afectada. que requieren prioridad en las acciones de los 

servicios de la salud. 

En ocasiones las técnicas preventivas no alcanzan a cubrir las 

necesidades de combatir las enfermedades principalmente las 

de la niñez. como son la tosferi na. sarampión. difteria y - -

poliolTlelítis, que producen una innecesaria morbilidad, en - -

cuanto que es ya posible reducirlas o elilTlinarlas. Entre

otras enfermedades que pueden ser controladas y prevenibles 

encontramos: el tétanos, la fiebre tifoidea y la tuberculosis. 

Aunado al problema t:écnico, talTlbién influye otro problema 

grave a nivel nacional, que es la educación no adecuada hacia 
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la ITIedicina preventiva y ha de buscar ITIejores con:licione~ de 

1iITIpieza y de a1iITIentación nutritiva. 

2.2 Morbilidad en el AITIbito Geográfico del 

Seguro 80cüÚ en el Distrito Federal. 
. .:;¡ 

Para la realización de este trabajo se ha considerado exclusiva 

ITlente la inforITIación del Instituto Mexicano del Seguro Social 

y que conteITlpla en forITIa ITluy detallada las principales cara~ 

terísticas de su consulta general, basadas en diagnósticos --

específicos subdividiéndola en: Consulta Externa, Urgencias, 

EspeCialidades, Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo. 

Para las tasas e índices de frecuencia de consultas en todas 

sus características, se ha tOlTIado en cuenta únicaITIente a la -

población derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro --

Social en el Distrito Federal. 

Para presentar el estado de Morbilidad que tiene el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, hubo necesidad de dividir las 

principales características en: Consulta Externa, Medicina 

FaITIiliar, Urgencias, No FaITIiliar (Medicina Especializada), 

PadeciITlientos TranslTIisibles e Infecciosos, PadecilTIientos no 

transITIisibles y Urgencias relacionadas con Medicina del Tra 

bajo. 



Los cuadros estadísticos de estas incidencias se presentan 

a continuación. 
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2. 2. 1 PRINCIPALES 'CARACTERISTICAS EN 

CONSUL TA EXTERNA 



l 

, 

CUADRO 1. 

A._ Na. de consultas otorgadas: 

8.- CODIFICADAS: 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN CONSULTA EXTERNA 

12,381,501 

4,661,723 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

37,650% (A) 
100,000% (8) Y 37,650 (A) 

REPORTE ANUAL 1976 

__ ;;;U~n.;.;l.:.· d:::.:a;,:d:.e::..;;s:.-q;;;.:;u;,:e:....:d:.:i:.e::.:.r~o:.:n..:....~i:;:n...:..:..r.:o:.:r:...:.:.m:;:a~c::.::i~6:.:n..:.. ___ ~~~-=5:;..;.7~ ______ .~. __ .... ~ .. _ ~;,.,..:;;2;.7~5;;5:;z%o:!-...=D~Eó.!L:...._T!.;0~T.:A~L=-_-; ________ ... ___ ~. ___ _ 

LUGAR I 
-

, 
~ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
LISTA DE J.50 3RUPOS DE CAUSA 

InFecciones respiratorias agudas 

Enterit~s y otras er.fer~edades diarreicas 

EnFermedades de los dientes y de sus estructuras de saster 

Otras enrermedades del aparato genitourinario 

Laceraciones y heridas 

Otras enrermedades de la piel y del tejida celular sub
cutáneo. 

Otras ~nfe~edades del sistema nervioso y de los órganos 

de los sentidos 

Otras Helmintiasis 

Ootaci6n de leche 

Lesiones 'superriciales, sin alteración de la super~icie 

cutánea. 

Bronquitis, Efisemia y Asma 

ti 

Frecuencia % sobre 
8 

85BOl4- 18.40 

391562 8.39 

221598 4.75 

190381 4.08 

155437 3.33 

139643 2.99 

124360 2.66 

115820 2.48 

107059 2.29 

97978 2.10 

93639 2.00 

== 

Sub. par Principal grupo de ed 
cl1 vez. Intervalo C o relativ 

0.52 1 a 4 32.65 

0.55 15 a 44 37.e9 

1.38 15 a aa aa.80 

1.36 15 a 44 71.56 

2.32 15 a aa 71.21 

0.75 15 a 44 43.19 

1.10 15 a 44 49.22 

0.81 5 a 14 40.55 

1.42 menos 1 88.86 

1.42 15 a aa 74.32 

0.94 1 a 4 28.91 

. , 

j , 

I 

! 
¡ 



CL.adro l 

_UGAR OESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
Frecuenci.a °/0 sobre Sub.por Princip¿:ll grupo de edad 

LISTA DE ISO GRUPOS DE CAUSA 
B cll vez 

~-:ttervalo % .- relativo 

12 Diabetes Mellitus 89075 1.91 3.76 45 a 65 54.23 
13 Neurosis trastornos de la personalidad y otros mentales no 

PsicóticClS 85919 1.84 1.19 15 a 44 67.72 

14 Enrerr,eaao8s i.nflamatorias del ojo 78347 1.68 0.69 15 a 44 46.25 
15 Cuidades f.1édicos y Quirúrgicos sin enfermedad y sin si.nto-

matología actual 76279 1.63 5.12 15 a 44 63.70 
16 Inf2.we':iza 74471 1.59 0.53 15 a 44 46.19 
17 FraC"":'LI!:"""3.S =e los miembros 73068 1.56 3.94 15 a 44 65.22 
3..~ :;::nr~c..,-~un¿; (,.:le la ¡..J~¿;:l. y del tE. j 1. ,.:kJ ceJ.ul~r subcut.:lnt:::o 70CG0 ... r--" 

...... ;...J..I.. 0.76 .J...:.....c:t 4..:. 4G.Sg 

19 Otras enFermedades del aparato digestivo 69994 1.50 1.19 15 a 44 51.40 
20 Atención de lactante y niño sano 69720 1.49 1.14 menos 1 53.78 
21 Sin tomas de estados morbosas mal definidos 69270 1.48 1.01 15 a 44 50.83 

I 
22 Otras enfermedades del aparato respiratorio 67147 1.44 1.49 15 a 44 53.60 
23 Atención ¡:",;aterna 66455 1.42 1.12 1.::: '" 

~~ 91.57 
24 P:r-ogr2-" ::::l'e PlQ.r:i.f'ic~ci6o¡ Famil~9="" CC:"Is:..!lta 5S32~ ~.42 l.28 'C' a 44 94.75 
25 Todas las demás enrermedades clasificadas como :i..nrecciones 

y parasitariAs 58531 1.25 0.80 15 a 44 52.23 
. F55 . -

TOTALES 75.30 

. ... e 



2.2.2. PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN 
MEDICINA FAMILIAR 



CUADRO 2 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN MEDICINA FAMILIAR 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

A.- No. de consultas otorgadas: 

S.- CODIFICADAS: 

Unidades que dieron inrormacién: 

LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO 
LISTA A DE 150 GRUPOS 

7 494,894 

3 066,463 

47 

DE CONSULTA 
DE CAUSA 

:!. I"recc:::..o.-·es respiratorias agudas 

2 E~"t=ri.-=is y otras enfermedades diarreicas 

40,914% (A) 

100,0000/0 (S) Y 40,914 (A) 

97,916% DEL TOTAL 

Frecuencj.a % 

752964 

337152 

3 Otr=", enrermedades del aparato genitourinario 118703 

4 Otras hel-;rintiásis 112532 

5 Ootae:ión de leche 106169 

6 Otras enFermedades de la piel y del tejido celular subcu- 95483 
téneo. 

7 O:iabétes ,".1ellitus 77661 

8 Bronquitis, Enrisema y Asma 71894 

9 InFluenza 66741 

:'0 Atenci~n ::1 e l.actante y niño sano 65254 

II Neurosis J trastornos de la personalidad y otros mentales 61283 

no Psic6ticos 

12 Otras enrermedades del sistema nervioso y de los órganos 53647 

de los sentidos. 

III'~, •• ---

sobre 
B 

24.55 

10.99 

3.87 

3.66 

3.46 

3.11 

2.53 

2.34 

2.17 

2.12 

1.99 

1.74 

REPORTE ANUAL 1976 

I 
Principal grupo de edad 

Sub. por 

ell vez Intervñl0 * relati\.'o 

0.53 1 a 4 32.98 

0.58 15 a 44 38.08 

1.06 15 a 44 70.15 

0.81 5 a 14 41.06 

1.43 menos 1 89.00 

0.64 15 a 44 38.44 

j 
3.91 45 a 65 55.21 j 

i 
0.80 1 a 4 32.53 

0.55 15 a 44 45.31 

1.15 menos 1 55.50 j 
1.06 15 a 44 70.72 

0.85 15 a 44 53.81 
I 

"--



Cuadro 2 

LUGAR OE5CRIPCION DEL MOTIvO DE CONSULTA Frecuencia 0/0 sobrE.: Sub. por Principal grupo de edad LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 
el1 B vez Intervalo 'Ya r-s1.ativo 

13 Otras enfermec:ades del aparato digestivo 53570 1.74 1.10 15 a 44 49.69 14 Atención materna 
49725 1.62 1.02 15 a 44 91.54 15 S:!.ntomF.Js y e='t3.dos morbosos mal definidos 48847 1.59 1.00 15 a 44 51.61 16 Todas las de,..,ás enFermedades clasificadas Como infecciosas 47849 1.56 0.76 15 a 44 49.30 

Y parasitarias. 

17 pastritis y c~o:jenitis 46803 1.52 0.97 15 a 44 70.04 lB Artritis y E='=::lndilitis 44699 1.45 1.55 45 a 65 43.10 19 Infeccione: == - piel y del tejido celular 43879 1.43 0.59 15 a 44 33.03 
_e! 

Subcutáneo. 

20 Amibiasis 
43565 1.42 0.85 15 a 44 46.35 21 Enfermedades ~~flamatorias del ojo 41573 1.35 0.56 15 a 44 40.21 22 Sarna 
40719 1.32 0.55 15 a 44 36.31 

23 Otras enrer-;adades del aparato respi.ratorio 37586 1.22 1.12 15 a 44 49.52 
24 Anemias 

37585 1.22 1.03 15 a 44 36.09 
25 Reumatismos no articulares y no especif"icados 37083 1.20 0.93 15 a 44 59.34 i 

TOTALES 2493062 81.30 J 
. 

-;: 
-~ 



2.2.3 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN 
URGENCIAS 



CUADRO 3 

A.- No. de consultas~otorgudas: 

8.- CODIFICADAS: 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN URGENCIAS 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICD 

2 126,968 

662,790 31,161% (A) 

lDO,OO~/o (S) y 31,161% (A) 
Rn "'7r""!o/ I~~ rl~rl"." ~, = r-i~ e>"-n,...., ; nrn..-.nRr; <'In "''''' )1='1 TnTAI 

~UGAR 
DESCRIPCIDN DEL ~AOTIVO DE CONSULTA Frecuencia % sobre Sub. por 
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 

c/l S vez 

1 Laceraciones y heridas 135139 20.38 2.45 

2 Inreccionas respi.ratorias agudas 90943 13.72 0.34 

3 Lesiones superFi.ciales, sin alteración de la superFicie 67882 10.24 1.61 

cutánea. 

4 Euteritis y otras enrermedades diarreicas 50976 7.69 0.35 

5 Fracturas de los miembros 36297 5.47 2.91 

5 CLJidados médicos y quirurg:rcos sin enfermedad ni sintoma- 22258 3.35 6.17 

tolog:!:a actual. 

7 Inrecciones de la piel y del tejido celular subcutáneo 21665 3.26 1.23 

8 T.:lrceduras y esguinces de las articulaciones y de los 21052 3.17 1.96 

musculos adyacentes 

9 Quemaduras 19018 2.85 2.55 

10 Los demas erectos de causas externas y los no especirica- 13550 2.04 2.00 

dos. 

_ .:-"""'l-

REPornE ANUAL 19'~b 

Principal grupo de edal I 
Intevalo % relativo 

15 a 44 71.95 

1 a 4 32.87 

15 a 44 77.15 

15 a 44 35.66 

15 a 44 65.98 

15 a 44 69.44 

15 a 44 54.55 

15 El 44 82.23 J 

15 a 44 56.18 

15 a 44 71.44 

I 

"" "" 



CUADRO 3 

_UGAR 

2.1 

:2 

l3 

la. 

::'5 

16 

l7 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

,-'LSCHIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 

Frecuencia. 

S~~tO~35 estados morbosos mal def~n~dos 

:::'-~' __ --==.-::"~-=.:= :..-:.tracroneales (excepto 19. f'ractura del. 

=·::"-<>5 5-; ='--Eaades del aparato gen:itour:inar:io 

0"""",,,= 5-;5'--5::ades del aparato c:!.rculator:io 

. . st-.:?'o!::::" s , -:::r-3r;stcrnos de la personalidad y otros mentale~ 

':.-=:r-as e-= ~~~edades del aparato digesi:;:ivo 

Erfern8C:C== inrlamatorias deJ ojo 

Luxac:"ones =~n rractura 

Re .. ~M5tisrr.05 no órticulares y no especifi.cados 

TOTALES 

10650 

9220 

8725 

7270 

'7208 

7132 

5454 

5315 

5036 

4891 

4134 

4044 

38C.::" 

58255B 

% sobre 

2_01 

1.60 

1.39 

1.31 

1.16 

1.09 

1.08 

1.0'7 

0.82 

0.80 

0.75 

0.73 

0.62 

0.61 

u.57 

87.92 

Sub. P01-

~l \1p._z.. 

0.'79 

l.05 

0.44 

0.53 

2.16 

0.38 

0.44 

3.51 

0.35 

0.36 

0.46 

0.36 

0.73 

1.66 

O.~O 

l Pri.ncipal grupo de 
ee 

I Intervalo % relati" 

15 a 44 52.00 

15 a 44 78.70 

1 a '" 31.80 

15 a 44 50.72 

15 '" 44 52.05 

15 a 44 52.97 

15 a 44 70.15 

45 a 65 45.24 

15 a 44 64.31 

15 a 44 74.62 

15 a 44 4'7.65 

15 a 44 59.12 

15 a 44 96.73 

15 a 44 72.97 

15 a 44 oS.-b I 



CUADRO 3 

_UGAR :~LSCI-l.rPCIoN DEL ~';OTIvo DE Cor"SUL TA 
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 

:!..2 

13 

14 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

cuté-;eo 

S!.:-,tO:-'1== ~.' estados morbosos mal deFinidos 

T:;·==~-5.-::=-::-:~'= i.¡tracraneales (excepto 1a f'r9.c:tura del 

c:-:::..~~s =-':E!--:ecades del aparato gen:i..tourinario 

;astr~~~5 y cuodenitis 

.e~~os~s, ~~3~stornos de la personalidad y otros mentale~ 

':i::!""as e-:=::-~edades del. aparato d:i.ges1;ivo 

Errerrnecaces inFlamatorias del ojo 

Ater.ci6r-, :;ate::--,r.'> 

Luxac=-ones :~n Fractura 

25. Re~~M:5tisn¡os no étrticul.ares y no especiricados 

TOT.ALES 

Frecucr"lcia 'io sobre 
8 

.~--~=--=--= 

..i...332:5 2.01 

10650 1.60 

9220 1.39 

8725 1.31 

7732 1.16 

7270 1.09 

7208 i.08 

71.32 1.07 

5454 0.82 

5315 0.80 

5036 0.75 

4891 0.73 

41.34 0.62 

4044 0.61 

.3841 u.57 

582558 87.92 

I Sub. por' 

_ .eLJ \lp.Z"_ 

Principal grupo de 

Intervalo 'io relaj 

0.79 15 a 44 52.OC 

1.05 15 a 44 7B.7C 

0.44 1 a <l 31.8C 

0.53 15 a 44 50.7::: 

2.15 l5 el 44 52.0= 

0.38 15 a 44 52.97 

0.44 15 a 44 70.15 

3.51 45 a 65 45.24 

0 • .35 15 a 44 64.31 

0 . .36 15 a 44 74.62 

0.46 15 a 44 47.G5 

0.38 15 a 44 59.12 

0.73 15 a 44 96.73 
i 

1.88 15 a 44 72.97' 

0.60 15 a 44 00.':::'/ 



2.2.4 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN 

NO FAMILIAR 

( ESPECIALIDADES ) 



CUADRO 4 

A._ No. de consultas otorgadas: 

8.- CODIFICADAS 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN NO FAMILIA8 
(ESPECIALIDADES) 

2 759639 

931582 33,757"/0 (A) 
100,000% (S) Y 33,7570/0 (A) 

Unidades Que dieron inrormación 56 

LUGAR 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

DESCRIPCION DEL ~'DTIVO DE CONSULTA 
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 

EnFer~eda~es de los dientes y de sus estruct~ras de 

sostér. 

Otra~ enfermedades del sistema nervioso y de los orga-

nos de los sentidos 

Otras enfermedades del aparato. genitour~nario 

Cuidados médicos y quirúrgiCOS sin enrermedad ni sinto

motolog~a actual 

Programa de planificación familiar consulta 

Enfermedades inflamatorias del ojo 

Otras enfermedades de la piel y del tejido celular sub-

cutáneo 

Fractura de miembros 

Ipertrofia de las amígdalas y vegetaciones ade~oides 

Otras enfermedades del aparato respiratorio 

98,245% DEL TOTAL 

Frecuenc:La % sobre 
S 

200706 21.54 

6"7068 7.19 

64470 6.92 

41385 4.44 

39780 4.27 

31883 3.42 

30835 3.30 

30nOO 3.22 

27833 2.98 

27285 2.92 

................................ ,~ ... ~.~~.~.~~.~.:::-. -----1 ....... 

Sub por 
cjl vez 

1.51 

1.42 

2.55 

7.36 

1.19 

0.95 

1.18 

9.25 

1.88 

2.48 

REPORTE ANUAL 1976 

Principal grupo de edad 

Intervalo ,.-,0 relativo 

15 a 44 44.44 

15 a 44 44.78 

15 a 44 74.32 

15 a 44 61.93 

15 a 44 95.74 

15 a 44 S2.15 

15 a 44 54.11 

15 a 44 67.23 

5 a 14 48.53 . 
15 a 44 59.12 ...., 

CJ1 



CUADRO 4 

LUGAR 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

DESCRIPCIDN DEL MOTIVO DE CONSULTA 
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA 

Neurosis, trastornos de la personalidad y otras rTle·ntales 
no psicoticas .. 

InFecciones respiratorias agudas 

Ostitis media y mastoiditis 

Atenci6n materna 

Bronquitis, enfisema y asma 

Tumores benignos y tumor.es de naturaleza no especificada 

Síntomas y estados morbosos mal definidos 

otras enrermedades del aparato digestiva 

Laceraciones y heridas 

-Lesiones superFiciales sin alteracion de la superficie 
cutánea .. 

Otras enrermedades del sistema os·tpomuscular y del tejido 
conjuntivo. 

Artritis y Espondilitis 

Diabetes mellitus 

Todas las demás enfermedades clasificadas como infecciosa, 
y parasitárias. 

Enfermedades reumáticas crónicas del coraz6n 

TOTALES 

Frecuencia 

19320 

14107 

12599 

12596 

12525 

11893 

11698 

11388 

9873 

9082 

8971 

8936 

8761 

8201 

7937 

729132 

-

% sobre 

B 

2.07 

1.51 

1.35 

1.35 

1.34 

1.27 

1.25 

1.22 

1.05 

0.97 

0.96 

0.95 

0.94 

0.88 

0.85 

78.26 

Sub. por 
c/l vez 

2.45 

1.42 

2.80 

1.97 

5.52 

2.14 

1.66 

2.87 

3.39 

2.14 

2.73 

5.74 

5.27 

1.16 

3.44 

Principal gru~p de edad 

Intervalo 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

tl5 a 65 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

15 a 44 

45 a 65 

15 .. ~ 

15 a 44 

56.29 

45.35 

42.07 

90.02 

30.87 

63.36 

47.67 

61.06 

70.29 

73.36 

61.21 

49.68 

44.96 

66.38 

57.26 



2.2.5 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE 
PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS. 

-



CUF-DRO 5 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS REPORTE ANUAL 1976 
TRANSMISIBLES E INFECC IOSOS 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

A. No. de cons'.lltas otorgadas 12.381.501 37.65% (A) 

B. Clasificadas como no transmis ibles 2.944.316 63.15% (B) 

C. Clasificadas como transmis ibles 1.717.407 36.84% (C) 

DEL DE F r e c u e n c i a Rel: 
DESCRIPCION ¡olOTIVO Subse GRUPOS QUE LOS GENERA 
CONSULTA 
Ll:STA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS la.vez % C Subsec. % 

c/la. e vez 2 3 

1.- Infecciones respiratorias aqudas 563936 32.8 294078 17.1 .5 (1 a 4) (15 a 44) (1 a 4) 

2.- Enteritis y otras enfermedades 
diarreicas 251347 14.6 140215 8.1 .5 (1 a 4) (15 a 44) (15 a 44) 

3. Otras helmintiasis 63956 3.7 51864 3.0 .8 (5 a 14) (15 a 44) ( 5 a 14) 

4. Influenza 48450 2.8 26021 1.5 .5 (15 a 44) 1 a 4) (15 a 44) 

5. Todas las demás enfermedades clas.;h 35505 1.8 26026 1.5 .8 (15 a 44) 5 a 14) (15 a 44) 
ficadas como infecciosas y 
paras itarias 

6. Sarna 28759 1.6 15824 .9 .5 ( 5 a 14) (15 a 44) (15 a 44) 

7. Amibiasis 26684 1.5 22468 1.3 .8 (15 a 44) ( 1 a 4) (15 a 44) 

8. Otras viros:is 15354 .8 8649 .5 .5 ( . 5 a 14) (15 a 44) (15 a 44) 

9. Otras enfermedades bacterian~,= ~-::::;OJ. .6 10577 .6 .9 5 a 14) (15 a 44) (15 a 44) 

10. Fiebre paratifoidea y otras 
salrnonelosis 7026 .4 7533 .4 1.0 (15 a 44) ( 5 a 14) (15 a 44) 

...., ..... 



CUADRO No. 6 

A. NO. de consultas otorgadas 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS 
TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 
TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 
12,381.501 37.65% (A) 

B. clasificadas como no transmisibles 2,944.316 63.15% (B) 

C. Clasificadas COmo transmisibles 1,717.407 36.84% (C) 

DESCRI PC ION DEL !'-lOTIVO DE Rel: 
CONSULTA F r e c u e n c i a Subse 
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS 

la ,,'"" 7. o/-: r !':"h"'ec % C B~~a . 

Motivos eSEeciales 

11. Otras neumonías 5198 .3 3884 .2 .7 

l4 ... Enfermedades reumáticas 
crónicas del corazón 2394 .1 7576 .4 3.1 

15. "Infecciones gonoc6cicas 1821 .1 1463 .0 .8 

16. Tuberculosis del aparato 
respiratorio 1296 .0 841.4 .4 6.4 

17. Fiebre reumática activa 1096 .0 2899 _1 2_6 

19_ Otras s!.filis 857 _O 1186 _O 1_3 

21_ Sarampion 355 _O 21.0 _O .5 

22_ Tosferina 321 .0 31.8 .0 .9 

23_ Fiebre tifoidea 296 _O 646 _O 2.1 

24. Otras tuberculosis incluyendo 
efectos tard!.os 275 _O 1981 .1 7.2 

REPORTE ANUAL 1976 

GRUPOS QUE LOS GENERA 

1 2 3 

( 1 a 4) , ( Menos ) (15 a 44) 

(15 a 44) (15 a 44) ( 5 a 14) 

(15 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 

(15 a 44) (15 a 44) ( ]. a 4) 

(15 a 44) ( 5 a 15) (15 a 44) 

(15 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 

( 1 a 4) ( 1 a 4) ( 1 a 4) 

( 1 a 4) ( 1 a 4) ( 1 a 4) 

(15 a 44) ( 5 a 14) (15 a 44) 

(1.5 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 



'-,--'! - - -,,-~. 

CU.:;DRO No. 7 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS 
TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 

TOTALES DEL V.:"LLE DE MEXICO 

A. NO. de consultas oto:!."gadas : l2,38l.50l 37.65% (A) 

B . Clas i:!: icadas como no transmi.sib1.es : 2,944.3l6 63.l5% (B) 

C . Clas ificadas corno transmis ibles : 7,7l7.407 36.84% (C) 

DESCRIPC ION DEL MOTIVO DE F r e c 
Rel: 

u e n c i a Subse 
CONSULTA 
LISTA DE l50 GRUPOS DE CAUSAS la. vez % C Subsec. % c/la. C 

Te?' 

:-~otivos esoeciales 

28. Sífiles precoz sintomática 94 .0 121 .0 l.2 (l5 

3l. Tuberculos is de los huesos y 
articulaciones 69 .0 468 .0 6.7 (l5 

32. Neumonía vírica 59 .0 

I 
S2 .0 .8 (l5 

33. Sífil is del sistem~ nervioso 27 .0 57 .0 "- • .J- (45 

35. Tuberculosis de las meninges y del 
sistema nervioso central 2l .0 l66 .0 7.9 ( 1 

36. Encefalitis vírica 2l .0 48 .0 2.2 ( 1 

37. Paludismo l7 .0 l7 .0 l.O (l5 

39. Tuberculosis de los intestinos 
del peritoneo y de los ganglios 
mesentéricos 14 .0 49 .0 3.5 (l5 

40. Sífiles congénita 13 .0 3l .0 2.3 (l5 

43. Hepatitis sérica 3 .0 5 .0 l.6 (l5 --

REPORTE ANUAL 1976 

GRUPOS QUE LOS GENERA 

1 2 3 

a 44) (l5 a 44) (l5 a 44) 

a 44) (l5 a 44) (l5 a 44) 

a 44) ( 1 a 4) ( 1 a 4) 

a 64) (45 a 64) (45 a 64) 

" 

a 4) (l5 a 44) ( 1 a 4) 

a 4) ( menos ) (l5 a 44) 

a 44) (45 a 64) ( 5 a l4) 

a 44) (l5 a 44) (l5 a 44) 

a 44) ( 5 a l4) (l5 a 44) 

a 44) (l5 a 44) ( 1 '" 4) 

, ,-- .oO, =~II""< o,. .. 

., 



2.2.6 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE 
PADECIMIENTOS NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS. 



CUADRO No. 8 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE ~ADECIMIENTOS REPORTE ANUAL 1976 
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

A. No. de consultas otorgadas : 12,381.501 37.65% (A) 

B. Clasi.fi.cadas corno no transmi.sibles : 2,944.316 63.15% (B) 

c. Clasi.fi.cadas corno transmis i.bles : 7,717.407 36.84% (C) 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE F r e c u e n c i. a Rel: GRUPOS QUE LOS GENERA Subse 
CONSULTA c/la. 
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS la. vez % C Subsec % e vez 1 ::> , 
l. Enfermedades de los dientes y 

sus grupos de sostén 92828 3.1 128770 4.3 1.3 (15 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 

2. Otras enfermedades del aparato 
geni.tourinari.o 80610 2.7 109771 3.7 1.3 (15 a 44) (15 a 44) ( 5 a 14) 

3. Otras enfermedades de la pi.el y 
del tejido celular subcutáneo 79682 2.7 59961 2.0 .7 ( 1 a 4) (15 a 44) (15 a 44) 

4. Otras enfermedades del sistena 
nervioso y de los Ól:"ganos de los 
sentidos 59055 2.0 65305 2.2 1.1 (15 a 44) (15 a 44) ( 5 a 14 ) 

5. Bronquitis, enfi.sema y asma 48155 1.6 45484 1.5 .9 ( 1 a 4) (15 a 44) (45 a 64) 

6. Laceraciones y heri.das 46731 1.5 108706 3.6 2.3 (15 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 

7. En fermedades i.n flama tor ia s del ojo 46350 1.5 31997 1.0 .6 (15 a 44) ( 5 a 14) (15 a 44) 

8. Dotación de leche 44170 1.5 62889 2.1 1.4 ( menos ) ( menos ) ( menos) 

9. Lesi.ones superfi.ciales si.n altera-
ci.ón de la superfi.cie cutánea 40367 1.3 57611 1.9 1.4 (15 a 44) (15 a 44) (15 a 44) 

lO. Infecci.ones de la pi.el y del teji.do 
celular subcutáneo 39839 1.3 30621 1.0 .7 ( 5 a 14) (15 a 44) (15 a 44) 



-, , 

CUADRO No. 9 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS 
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 

REPORTE ANUAL ~976 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

A. No. de consu~tas otorgadas ~2,38~.50.L 37.65% (A) 

• B. C~as~f~cadas como no transm~s~b~es : 2, 944 .3~6 63.~5% (B) 

C. C~as~ficadas como transm~s~b~es 7,7~7.407 36.84% (C·) 

~~~~~~ __ ~~~~~~~~~~~~~---------------------;r----------------------------------------------r~~---;r-------------------------------------------~ 
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE F r e c u e n c ~ a '~~~e GRUPOS QUE LOS GENERA 
CONSULTA I---------,r----.... ------,....----i l----==..;;..:;.¡:-=~-:=;.:;;._i;;;;;.:;;.::;::;~---

LISTA DE ~50 GRUPOS DE CAUSAS ~a VE>Z o/n e c:,....,,, o/n e ~~~a. 
Motivos espec~a~es 

25. 

29. 

35. 

39. 

52. 

68. 

70. 

80. 

8~ • 

82. 

D~abetes me~~~tus 

Enfermedades h~pertensas 

Desnutric~ón 

Tumores ben~gnos y tumores de 
natura~eza no espec~f~cada 

Enfermedades ~squém~cas de~ corazón 

C~rros~s hepát~ca 

Av~taminosos y otras def~cienc~as 
nutric~ona~es 

Tumor ma~~~no de~ cue~~o de~ útero 

Tumor ma~~gno de otras ~oca~~zac~o 
nes y de ~oca~~zac~ones no espec~
f~cadas 

Tumor ma~~gno de ~a mama 

~S695 

~2S83 

~0537 

7080 

2S2S 

~083 

~034 

4~0 

353 

282 

~.6 

.4 

.3 

.2 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

70380 

26292 

9476 

~2~23 

7976 

3273 

~065 

S4 

869 

78 

2.3 

.S 

.3 

.4 

.2 

. ~ 

.0 

.0 

.0 

.0 

3.7 

2.0 

.S 

~.7 

2.S 

3.0 

~.O 

.2 

2.4 

.2 

~ 2 3 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64) 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64). 

( ~ a 4) (~5 a 44) ( 5 a ~4) 

(~5 a 44) (~5 a 44) (5 a ~4 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64 

( 5 a ~4 ) (~5 a 44) (~5 a 44 

(~5 a 44) (~5 a 44) (45 a 6~ 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 6~ 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64 .m-----_______ .r~-.. - .. ".c= .. ====.._~"""' ............ -.... ~ .... ~ .. -.'="iiiiii¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ ..... _..;. __ ..:.. __ ..:...._._J 



CUADRO No. 10 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS 
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 

REPORTE ANUAL 1976 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

A. No. de consultas otorgadas 12,381.501 37.65% (A) 

B. Clasificadas como no transmisibles : 2,944.316 63.15% (B) 

C. Clasificadas como transmisibles 7,717.407 36.84% (e) 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE 
CONSULTA 

F r e C U e n C ~ a Rel: G U OS E~~ 
t-________ ........ y-............ ,-............ __ ~ ........ ~ ........ --1~/~~:~ .... --~R~~P~~~Q~U~E~~L~0~S~~G~E~N~~~~~ .... ___ 

la. vez % e Subsec. Yo C vez 1 2 3 LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS 

~otivos especiales 
88. 

89. 

90. 

92. 

95. 

97. 

99. 

103. 

104. 

108. 

Tumor maligno de la piel 

Otros 
y de 

tumores del tejido linfático 
los órganos hematopoyéticos 

Tumor maligno de la tráquea de los 
bronquios y del pulmón 

Otros tumores malignos del útero 

Tumor maligno del estómago 

Tumor maligno de la cavidad bucal 
y de la faringe 

Tumor maligno de la próstata 

Tumor maligno de la laringe 
Leucemia 

Tumor maligno del intestino, 
excepto del recto 

.' 

131 

130 

130 

lOO 

80 

62 

55 

29 

26 

21 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

164 

328 

207 

118 

110 

24 

214 

60 

417 

39 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

.0 

1.2 

2.5 

1.5 

1.1 

1.3 

.3 

3.8 

2.0 

16.0 

1.8 

(45 a 64) (15 a 44) (15 a 44) 

5 a 14) 5 a 44) 5 a 14) 

( 1 a 4) (45 a 64) (45 a 64) 

( 4 5 ¿¡ 64) ( 45 a 64) ( 45 a 64 ) 

(45 a 64) (45 a 64) (45 a 64) 

(45 a 64) ( 5 a 14) (45 a 64) 

(65 y más (65 y má~ (45 a 64) 

(45 a 64) 

( 5 a 14) 

(45 a 64) 

( 5 a 14) 

(45 a 64) 

(15 a 44) 

(45 a 64) (45 a 64) (65 y mal 



CUADRO No. 11 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS 
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS 

A. No. de consultas otorgadas 

B. Clasificadas como no transmisibles 

C. Clasificadas como transmisibles 
_ _ oto 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE 
CONSULTI'. 
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS 

M.otivos eSEecia1es 

-
109. Tumor maligno de los huesos 

111. Tumor maligno del esófago 

112. Tumor maligno del recto y de 
porción rectosigmoide 

--

la 

::z_._ 

Total Especia1es (no en los 10 primeros) : 

Total diez primeros : 

Total : 

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO 

12,381.501 37.65% (A) 

2,944.316 63.15% (B) 

7,717.407 36.84% (C) 

-- . 
e:-=-: ---,_ o __ ~_~~_ - . O 

-

21 · ( 38 . :J 1.8 

19 · ( :o : -, 

12 · ( " ) :) 1.7 

56001 1.SE 133361 4.51 

577787 19.6:< 701115 23.80 

633788 21.5C 834476 28.32 

-

REPORTE ANUAL 1976 

GENERA 

I 
(15 a 44) (15 a 44) (15 a 44: 

(65 Y más (45 a 64) ( 5 a 14: 

(15 a 44) (65 y mas (45 a 64: 

i 

i 

I , 

j 

J 



2.2.7 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN URGENCIAS 
RELACIONADAS CON MEDICINA DEL TRABAJO 



A. 

B. 

C. 

LUGAR 

1 

2 

3 

4 

f 5 

6 

7 

8 

9 

lO 

CUADRO l2 

NO.DE CONSULTAS OTORGADAS EN 
EL VALLE DE MEXICO 

CODIFICADAS 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN URGENCIAS 
TOTALES VALLE DE MEXICO 

2.l26 968 

662 790 

3l.16l % (A) 

lOO.OOO % (B) 

REPORTE ANUAL 1976 
ACEPTADAS EN MEDICINA DEL 
TRABAJO. UNIDADES QUE DIERON 
INFORMACION 

65 957 

39 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 

LISTA EXTENDIDA 

Herida de uno o de varios dedos de la mano 5T ) 

Herida de mano excepto la de sus dedos solamente 
(T) 

contusion de uno o varios dedos de la mano (T) 

Torceduras y esguinces del tobillo y del pie 

Contusion del pie y de Uno o varios de sus 
dedos (T) 

Herida de uno o varios dedos de la mano (C) 

contusion de la cadera, del musl..o, de pierna 
y del tobillo (T) 

Contusion del tronco (T) 

Otras laceraciones de la cabeza y las no 
especificadas (H) 

Herida del codo, del antebrazo y de la muñeca (T) 

-

9.95l % (C) 

68.42l % DEL" TOTAL 

FRECUENCIA 
% SOBRE SUB POR % 

B C/la. VEZ SOBRE e 

5 505 0.83057 % -- 8.346 % 

2 510 0.37870 % -- 3.805 % 

1 756 0.26494 % -- 2.662 % 

1 455 0.2l952 % -- 2.205 % 

1 376 0.20760 % -- 2.086 % 

l 352 0.20398 % -- 2.049 % 

1 328 0.20036 % 0.003 2.0l3 % 

1 l59 0.l7486 % -- l.757 % 

1 l45 0.l7275 % -- l.735 % 

1 080 0.l6294 % -- l.637 % 



< 

CUADRO 12 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA % SOBRE SUB POR % LUGAR 
FRECUENCIA 

C/la. SOBRE 
LISTA EXTENDIDA B VEZ C 

11 Otras laceraciones de la cabeza y las no 
especificadas (T) 1 051 0.15857 % -- 1.593 % 12 Contusion de la cara, cuero cabelludo y cuello 
excepto ojo ( S) (T) 1 009 0.15223 % 1.529 % 13 Herida del pie, excepto la limitada a Uno o 
varios dedos (T) 983 0.14831 % 1.490 % 14 Herida de uno o de varios dedos de la mano (H) 921 0.13895 % 0.002 1.396 % 15 Contusion de 1 o 2 manOs excepto la limitada 
a uno o mas dedos (T) 873 0.13171 % 1.323 % 16 Otras lesiones y l:ls no especificadas (T) 870 0.13126 % 0.001 1.319 % 

17 Fractura de una o de varias falanges de la mano (T) 
865 0.13050 % 1.311 % 18 Amputa cion traum (completo parcial) dedo (s) de la mano no el pulgar (T) 828 0.12492 % 1.255 % 19 Herida de la rodilla, de la pierna y del tobillo 

(T) 
794 0.11979 % 0.002 1.203 % 20 Heridas multiples de otras localizaciones y de 

localizacion no especie (T) 659 0.09942 % 0.999 % 21 Herida de mano, excepto la de sus dedos 
solamente (H) 

653 0.09852 % 0.003 0.990 % 
22 Herdia de mano, excepto la de sus dedos 

solamente (C) 
636 0.09595 % 0.964 % 23 Torceduras y esguinces del tobillo y del pie (p) 614 0.9263 % 0.006 0.930 % , 24 Quemadura limitada a una o dos muñecas y a una o las dos manos (T) 612 0.09233 % 0.927 % 

25 Cuerpo extraño en el ojo y sus anexos (T) 573 0.08645 % 0.868 % 



UGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
LISTA EXTENDIDA 

26 Contusión del codo, del antebrazo y de la muñeca(T 

27 Quemadura limitada a uno o a los dos miembros in
feriores (T) 

28 Contusión del tronco (P) 

29 Fractura del radio y del cúbito (T) 

30 Contusión de otras localizaciones, las múltiples 
y las no especificadas (T) 

31 Torceduras y esguinces del tobillo y del pie (C) 

32 Contusión del hombro y del brazo (T) 

33 Lesión superficial de uno o de varios dedos de la 
mano (T) 

34 

35 

36 

37 

Fractura del radio y del cúbito (H) 

Otras laceraciones de la cabeza y las no especifi
cadas (P) 

Contusión de la cadera, del muslo, de pierna y del 
tobillo 

Lesiones superf. de otras localizaciones, multi
ples y las no especificadas (T) 

FRECUENCIA 

544 

519 

485 

464 

461 

443 

424 

421 

413 

393 

391 

376 

% 
SOBRE B 

0.08207% 

0.07830% 

0.07317% 

0.0700 % 

0.06955% 

0.06683% 

0.06397% 

0.06351% 

0.06231% 

O .0592 9".k. 

O .05899".k. 

0.05672% 

SUB. POR 
C/la .VEZ 

0.002 

0.002 

0.007 

0.002 

0.002 

SOBRE C 

0.0824% 

0.786 % 

0.735 % 

0.703 % 

0.698 % 

0.671 % 

0.642 % 

0.638 % 

0.626 % 

0.595 % 

0.592 % 

0.570 % 



LUGl'R 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULT~ 
LISTA EXTE~DLDA .. 

Otras les~ones y l.as no espec~f~c~d~~~(p) 
"':"C 

Lesión traumática 
y no espec~f~cada 

,-·0 ",', 

~ntracraneal. de otra natural.eza 
( P) 

Fractura de1 rad~o y del. cúb~to (P) 

Otras 1esiones y 1as no espec~f~cadas (B) 

Contlsió~ de uno o de var~os dedos de l.a mano (B) 

Her~da de 1a rod~1l.a. de l.a p~erna y del. tob~l.10 

Fract".lra de ".lno o de varios huesos de1 metacarpo 

45 Her~da de1 p~e. excepto 1a 1~m~tada a uno o var~os 

dedos 

46 Her~da de l.a rodi1l.a. de 1a pierna y del. tob~l.l.o 

47 ~tras 1acerac~ones de 1a cabeza y 1as no espec~f~
cadas. 

49 

49 

50 

51 

Cont~s~ón de 1a cara. c~erb cabe1l.udo y cuel.l.o 
excepto ojo 

Les~ón tra~~6t~ca ~ntracraneal. de otra natura1eza 
y no espec~f~cada. 

Torcedlras y esqu~nces de 1a rod~11a y l.a p~erna 

Contusió~ de1 tronco 

FRECUENCIA 

367 

367 

364 

363 

361 

349 

336 

323 

318 

315 

312 

311 

310 

309 

% 
SOBRE B 

0.05537% 

0.05537% 

0.05491% 

0.05476% 

0.05446% 

0.05265% 

o .05069"k 

0.04873% 

0.04797% 

0.04752% 

0.04707% 

0.04692% 

0.04677% 

0.04662% 

SUB. POR 
C/l.a.VEZ 

0.005 

0.003 

SOBRE C 

0.570% 

0.556% 

0.551% 

0.550% 

0.547% 

o .52 9"k 

0.509"k 

o .489"k 

0.482% 

0.477% 

0.473% 

0.471% 

0.470% 

0.468% 



LUGAR 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

ó3 

64 

DESCRTPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
LISTA EXTENDIDA 

Lesión traumática 
y no especificada 

intracraneal de otra naturaleza 
(H) 

Torced',ras y esguinces del tob.i.llo y del pie (H) 

Herida del codo. del ante brazo y de la muñeca (H) 

Contusión del tronco (C) 

Luxación del hombro (T) 

Contusión de la cadera. del muslo. de pierna y del 
tobillo (C) 

contusión de otras localizaciones. las múltiples y 
las no especificadas (P) 

Herida del pie. excepto la limitada a uno o varios 
dedos (C) 

Contusión de la 
excepto ojo (s) 

cara, 
(P) 

cuero cabelludo y cuello 

Quemadura limitada al miembro superior. excepto 
de la muñeca y mano (T) 

Fractura del tobillo (T) 

Otras lesiones y las no especificadas (H) 

Contusión del pie y de uno o varios de sus dedos(C 

SUB. POR 
C/la.VEZ 

0.003 

0.007 

0.004 

% 
SOBRE C 

0.463% 

0.457% 

0.412% 

0.412% 

0.410% 

0.407% 

0.395% 

0.382% 

o .379"/0 

0.374% 

0.3'72% 

0.371% 

0.371% 
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66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULT}l. 
LISTA EXTENDIDA 

rr¿:¡ct·~:r.:l de --. .. _ o m.:lS f.::tlangcs del pi.e (T) 

Torceduras y esguince de 
pecificadas en el dorso 

otras partes y las 
(T) 

no es-

Contusión de la cadera, del muslo, de pierna y del. 
tobillo (H) 

Herida de la rodilla, de la pierna y del tob~l.l.o 
(C) 

Herida de uno o varios dedos de la mano (P) 

Otras laceraciones de la cabeza y las no especi
ficadas (R) 

Quemadura limitada a una o a las dos rnuftecas y a 
una o las dos manos 

Herida del hombro y del brazo (T) 

Torceduras y esguinces del tobillo ~ de1 pie (R) 

Herida del ojo y de l.a 6rb~ta (T) 

Contusión de uno o varios dedos de la mano (H) 

Fractura de la tibia y del peroné (T) 

Quemadura 
feriores 

limitada a 
(H) 

uno o a los dos miembros in-

FRECUENCIA 

243 

236 

233 

23l. 

230 

227 

225 

224.4 

223 

221 

221 

215 

= -.o 

% SOBRE SUB. POR % SOBRE 
B e /1<1. VEZ C 

0.03696°;': I Cl.OO4 0.371% 

0.03666% 0.368% 

0.03560% 0.357% 

0.03515% 0.353% 

0.03485% 0.350% 

0.03470% 0.348% 

0.03424% 0.344% 

0.03394% 0.341% 

0.03379% 0.009 0.33o//-. 

0.03364% 0.338% 

0.03334% 0.335% 

0.03334% 0.004 0.335% 

0.03243% 0.325% 



LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIvn DE COI\JSULTA FRECUENCIA I r;~. !"()PRF. ! ~UB.POR % SOBRE 
LISTA EXTENDIDA B I c/1.a .VEZ C 

1",50 Efectos adversos de antibióticos (C) 1. 0'-0001.5% - 0.001% 

65l Efectos adversos del alcoho1. en bombinacion con 
agentes medicinales especificados (P) l 0.0001.5% - O.OOl% 

. 
652 Efecto tóxico del alcohol 1. 0.0001.5% - 0.001% 

653 E!:ecto tó:~ico de los p:::oductos del petróleo (C) 1 0.00015% - O.OOl% 

654 Efecto tóxico del alcohol (T) 1 0.0001.5% - O.OOl% 

655 Efectos adversos de agentes que actúan principal-
mente sobre el sistema nervioso autónomo (M) 1 ·0.00015% - O .. OOl~{' 

656 Efectos adversoa de agentes que actúan principal-
mente sobre el sistema nervioso aut6nomo (C) 1 0.00015% - O .. OOl'7~ 

657 Efectos adversos de otras drogas y las no especifi,. 
cadas (P) 1 0.00015% - O.OOl% 

658 Torceduras y esguinces de la cadera y del muslo(H) 1. 0.00015% - O.OOl% 

659 Traumatismo de otros órganos intrabdominales y de 
las no especificadas. 1 0.00015% - 0.001% 

I 

i 660 Enucleasión del ojo (H) 1 0.00015% - O.OOl% 

I 661 Traumatismo del riñón (C) 1 0.00015% - 0.001% 

r, 662 Traumatismo del bi'izO (R) l 0.000l5% - O .. OOl~:' 

663 Tra G.ma tismo del bazo (H) 1 0.000l5% - O.OOl% 
, 

cS. 



LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA % SOBRE ~UB. POR (% SOBRE 
LISTA EXTENDIDA B C/la.VEZ C 

664 Hemorragias subaracnoidea sudural y extradural con 
sec. traulIlatismo (M) 1 0.00015% - 0.001% 

665 Hemorragias subaracnoidea subdural y ext:ra-:tural -
consec. tra urna t ismo (C) 1 0.00015% - 0.001% 

666 Fracs_multip~es ambos miembros inferiores o miem-
bros superiores con coS!tilla y estern6n~. 1 0.00015% - 0.001% 

6C·7 Traumatismo del corazón y del. pulmón (T) 1 

I 
O. OOO15~~ - 0.001% 

668 ~e-...:.motórax y hernotórax traurnSti.cos (M) 1 0.000l.5% - 0.001% 

669 Fractura, luxación con fractura de columna verte-
bral. con lesión de médula (e) 1 0.00015% - 0.001% 

670 Fractura, :Luxación con fractura de columna verte-
bral con lesión de médula (C) 1 0.00015% - 0.001% 

J 

, 
.¡.-
~ 

--



2.3 COMPORTAMIENTO ANUAL DEL MOTIVO DE CONSULTA 

EXTERNA. DE LAS DIEZ PRINCIPALES INCIDENClAS y 

SUS TASAS CORRESPONDIENTES A 1975. 



De los motivos de consulta que se presentan en las Unidades del 

Instituto :r\Aexicano del Seguro Social se han determinado los diez más 

importaru:es de la Consulta Externa y que son: 

1 Enfermedad diarreica 

2 Faringitis aguda 

3 Amigdalitis aguda 

4 Observación y atención prenatal 

5 Rinofaringitis aguda (resfriada común) 

6 EnferITledades de los tejidos dentales duros 

7 Dotación de leche 

8 Diabetes ITlellitus 

9 Planificación familiar ( control ) 

10 Parasitosis intestinal 

A continuación se presentan los cuadros estadísticos del comport~ 

miento anual del ITlotivo de consulta y las tasas del Valle de México. 

- 42 



Tasas del Valle de l\1éxico 
Año de 1975 

2. 3. 1 

CONSULTA EXTERNA 

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta: 
Enfermedad Diarreica 
Lugar: 1 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Tulio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

50 100 150 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

68.38 

78.80 

96.99 

92.05 

98.66 

105.92 

104.10 

83.65 

72.44 

64.77 

61. 69 
j ., 

53.14 

200 

..... 
'" 



Tasas del Valle de México 
Año de 1975 

2. 3. 2 

CONSULTA EXTERNA 

Comportamiento anual del Motivo de Consulta: 
Faringitis Aguda 
Lugar: 2 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

IJunio 

Julio 

Agosto 

SePtieJTIbre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

. 

25 50 75 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

41.03 

78.53 

68.54 

62.61 

58.18 

46.30 
. 

38.76 

44.70 

51. 79 

58.49 

61. 86 

57.82 
100 

""" .t> 



Tasas del Valle de México 
Añ:::> de 1975 

2. 3. 3 

CONSULTA EXTERNA 

Comportarrliento Anual del Motivo de Consulta: 
Amigdalitis Aguda 
Lugar: 3 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

. Tunio 

iTulio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 
25 5U 75 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

1 00 

63.82 

65.09 

62.39 

52.93 

53.33 

44.94 

45.33 

43.01 

50.45 

58.52 

63.09 

65.49 



Tasas del Valle de México 
Afio de 1975 

2. 3.4 

CONSULTA EXTERNA 

COITlportamiento Anual del rvlo~ivo de Consulta 
Observación y Atención Prenatal 
Lugar: 4 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mavo 

Tunio 

Tulio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

NovieITlbre 

DicieITlbre 

25 50 75 
Tasa por cada ITlil consultas otorgadas. 

18.23 

27.03 

43.20 

53.00 

56.59 

56.75 

56.15 

57.61 

55.78 

50.39 

51.51 j 
53.31 

,~ 100 



Tasas del Valle de México 
Año de 1975 

2. 3. 5 , 

CONSULTA EXTERNA 

ComporranlÍento A nual del Motivo de Consulta: 
Rinofaringítis Aguda ( Resfriado común) 
Lugar: 5 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

ITunio 

IJulio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 
25 50 

85.10 

62.43 

45.73 

35.73 

35.55 

27.15 

26.53 

28.35 

40.53 

52.50 

53.94 d 
75 100 

..,. 
-..J 



2. 3. 6 

CONSULTA EXTERNA 

Tasas del Valle de México 
Año de 1975 
Comportamiento anual del Motivo de Consulta: 
Enfermedades de los Tejidos Dentales Duros. 
Lugar: 6 

Enero 

Febrero 

r.1arzo 

IAbril 

Mavo 

Irunio 

lrulio 

!AgostO 

Septiembre 

Ioctubre 

Noviembre 

Diciembre 
25 50 

83.58 

35.33 

39.08 

34.28 

31.53 

26.90 

32.48 

33.54 

29.69 

30.66 

29.49 
~"'" 

27.69 
/0 1UU 



Tasas del Valle de I\1éxico 
Año de 1975 

2. 3. 7 

CONSULTA EXTERNA 

COlnportamiento A nual del Ma.:ivo de Consulta: 
Do:ación de Leche. 
Lugar: 7 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mavo 

Tunio 

Tulio 

Agosto 

Sentiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

N.E.!. No hay información. 

25 50 75 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

N.E.!. 

20.14 

21.38 

21.92 

21.50 

22.08 

21. 76 

21.96 

23.40 

19.57 

21.75 .j 
,-' 

32.51 

100 

.lO> 

'" 



2. 3. 8 

CONSULTA EXTERNA 

Tasas del Valle de l\1éxico 
Año de 1975 
Comportarrliento A nual del l\1ocivo de Consulta: 
Diabetes l\1ellitus 
Lugar: 8 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mavo 

Tunio 

¡Julio 

Agosto 

Seutiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

25 50 75 

Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

15.19 

25.06 

18.17 

18.32 

18.07 

18.68 

17.82 

17.41 

17.91 

18.14 

17.23 j 
.' 

17.87 

100 

t.n 
("_ .... 



Tasas del Valle de México 
Año de 1975 

2. 3. 9 

CONSULTA EXTERNA 

Co;nportamiento A nual del Motivo de Consulta: 
PPF Control 
Lugar: 9 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 
25 5U 75 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

N.E.1. No entrego información. 

I 

100 

N.E.1. 

13.44 

14.36 

16.64 

16.73 

16.72 

17.51 

17.82 

18.49 

18.03 

17.47 

17.78 

.:.1 

~t 
$ 

11 < 

.' :~.' 



2.3. 10 

CONSULTA EXTERNA 

Tasas del Valle de México 
Año de 1975 
Comportarrliento anual del Motivo de Consultas: 
Parasitósis Intestinal. sin otra especificación. 

Lugar: 10 

Enero 

Febrero 

Marzo 

¡Abril 

Mavo 

ITunio 

Tulio 

[Agosto 

[septiembre 

Octubre 

Noviembre 

!Diciembre 
25 50 75 
Tasa por cada mil consultas otorgadas. 

N.E.!. No entregó información 

N.E.!. 

21.03 

17.61 

20.04 

19.68 

18.28 

23.77 

22.02 

15.48 

14.63 

14.76 

11.91 <' 
100 

. ., , 



CA PITULO III 

MORTALIDAD 

.~ 



3. J, 

CAPITULOIIl 

MORTALIDAD 

Características de la Morta.lidad. 

- 53 

Una cOITlunidad requiere para la planeación de "sus servícios 

sociales y del bienestar general. disponer de inforInación - -

referente al nÚITlero de personas que harán uso de los distintos 

servicios dentro de un lapso específico; así la iITlportancia de 

los servicios está por lo tanto en relación al nún"lero de nac1. 

¡nientos y a la tendencia de la tasa de natalidad registrada. 

cOlTIparada ésta a su vez con la tasa de defunciones. 

En sentido general el término ITlortalidad. indica la frecuencia 

d<.: las defunciones en una poblaciÓI1; el'índice más sencillo 

pa ra ITledir este fenóITleno es a través de la llamada tasa bruta 

de 1TI0rtalidad. que se obtiene"dividiendo el número total de -

defunciones que ocurren en una zona geográfica ( nación. est~ 

do. lTIunicipio. ciudad. etc.) durante un período deter=inado. 

generalmente un año. entre el nú=ero de habitantes existentes 

en dicho período. y O"lultiplicando el resultado por =il. 

El conociO"liento de esta tasa bruta no es suficiente. ya que en 

el fenónleno uc la =ortalidad entran en juego una serie de -

aspectos. lof,; cuajes son necesarios ton"larse en cuenta para 

::: 
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elaborar dicha tasa.. 

Entre los factores que hacen variar la intensidad de la tasa 

de ITlortalidad figuran:' la,estructura por edad y sexo de la 

población; especial atención debe prestársele al índice de ITlor 

talidad por edad, 'pOI: lo.que se acostuITlbra afinar la anterior 

tasa, con la tasa de ITlortalidad infantil, que se refiere al 

cálculo del cociente entre el número de muertes de niños 

menores de un año, y el nÚITlero de nacidos vivos, en el curso 

de un año. Igual atención recibe el cálculo de ITIortalidad - -

general. 

T.a mortalidad es en parte una consecuencia de la morbilidad 

que caracteriza a un grupo hUITlano, es decir, al tipo, carácter 

y frecuencia de las enferITledades que le afecta, por lo que se 

hace necesario disponer de dichas estadísticas. 

En este aspecto asiITlismo, son tOITlados en cuenta otros facto 

res tales COITlO: nivel de instrucción de la población, alea nce 

y calidad de servicios públicos, atención ITlédica existente. 

nÚITlero de, personal asistente en servicios médicos, finanCi~ 

ITlientos de los costos de atención ITlédica y por último aUlnento 

general del nivel de vida en relación al ingreso per cápita. 

En general se observa en la hUITlanidad un descenso ue la 
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mortalidad o lo que l3eaujeu-Garnier ( * ) denomina "Retroceso 

de la muerte". es decir. reducción de la tasa de mortalidad 

generaL Este proceso no es sin embargo uniforme en todos 

los países. pero en forma general se debe al desarrollo de la 

medicina y el control sanitario. 

Hasta 1750 aproximadamente. el efecto de los conocimientos 

médicos no tenían influencia en la salud de la población. pero 

el comienzo de la medicina antiséptica algo más tarde la vue..!. 

ve más eficaz. conjuntamente con el desarrollo de la lucha - -

contra las epidemias y enfermedades infecciosas. 

En Europa Occidental. por datos dispersos de la época se - -

aprecia que la mortalidad retrocedió por primera vez. Para 

el conjunto de Europa Occidental la tasa de mortalidad media 

pasó de 30% a principios del siglo XIX a 18% en 1900 y actual-

mente hasta 11%. 

En Gran Bretaña la tasa de mortalidad necesitó un siglo para 

disminuir de 23.3% en 1850 a 11. 6% en 1960. Japón. a su vez 

necesitó treinta años para obtener el mismo resultado de 23% 

en 1920 a 11.6% en 1949. 

El lTlundo sulx.lesarrollado por su parte. ha sido el último en -

':' ) 13eaujeu-Garnier. "Demogeografía" Editorial Biblioteca 
Universitaria Labor. Barcelona 1972. 



seguir la tendencia, ya que vió desceroer su ITlortalidad sólo 

después de la priITlera guerra ITlundial desde un 30% a 20%. 

- 56 

COITlO se observa, los progresos en la medicina han sido - -

constantes pero no se presentan en todos los países con el - -

ITlismo ritmo. De acuerdo a este hecho y a las características 

adoptadas por la tasa de mortalidad, se han considerado tres 

grupos: 

a) Los que desde hace tiempo registran una disrrlÍnución -

importante de su tasa de mortalidad. A este grupo pertenecen 

la mayoría de los países de Europa Occidental, Estados Unidos, 

Canadá, Australia. 

b) Un segundo grupo ]0 constituyen Jos países que han presc~ 

tado una fuerte disnlinución ue su mortalidad, tal es el caso de 

Srilanka que en 193H presentaba un valor de 2J% y en 1~162 

alcanza a 9. J, otros paísc~ son la Unión Soviética y Japón. 

c) El t(;!rcer grupo de los países está constituído por aquellos 

cuyo esfuerzo co¡nprc:;:ndido es todavía insuficiente. Pertenecen 

a este grupo los países tropicales de AITlérica. Africa y -" -

Sureste de Asia. 

r.os progresos que se h:.tn hecho a escala "ITlundial por reducir 

las tasas de n",ortalidad han sido notables, esfuerzos que se -
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traducen en una superación de la llamada esperanza de vida. 

j\l!éxico,' nOhaescap~do~'la tendenciun{urK:!illl de disminución 
'_",,"o" " 

delatasacl6r;';oftalÍdád~ / Eriu~,IJe;'íCld~de treinta y ocho 
.' ":";;.;: ~' .. ;.~;-:" ~ ". 

años, suta's~/~:r4'tá"c1i:i' rllort~liciad se redujo de ~6. 6% de - -

defunci6~e~~~:~"]~~;}-ksOl~míúlte 11. 2% en 1968 y 9.7 en 1970 . 
. ,'. ,><:>: <~~~ \<~;\ , ... 

Adcmás'délrri~joiamientode la~ condiciones sanitarias y mé 

dicas,,'ÚJ b~iade la' tasa de ITlortalidad ITlexicana se deb·~ ~n 

parte a la estructura por edad de su población, con un ele:'vado 

porcentajecle jóvenes n-:tenores de: 15 afias y un bajo porcentaje 

de ancianos. Este descenso de la mortalidad ha hecho superar 

el índice' de esperanza de vida del mexicano de 36.9 en 1929 a 

6] ~ 9 años .de edad en ] 970. 

Por, otra'parte, la casa de ITlortalidad i nfantH ha dcsccncJido -

notablemente en MéxiCO, sin emhargo su nivel actual es tod~ 

vía ,alto, si se le compara con el de los países desarrollados. 

s~ tasa ha disITlinuído de 126% en 1940 a 63.1% en 1967 es decir, 

acusa una variación de -62.9%. 

3.2 lVJortalidad en el Distrito Federal. 

El análisis de la tendencia de la n-:tortalidad en la población del 

Distrito Federal señala los siguientes valores de dicha tasa en 

cada delegación, de acuerdo a la información contenida en las 



Estadísticas Vitales de 1970. 

El mapa número 2. expresa gráfica¡nente las características 

de estos, ~~l';res e'n la población del Distrito l"ederal. que en 

conjun~o,presenta un valor de 9.33%. un tanto menos que el -

~"egie;trado a nivel país. 

En él se han agrupado a las delegaciones en tres categorías -

según el grado de mortalidad que presentan: Alta de 18.1 al 

10.0%; Media de 9.9 a 7.0% y Baja de 6.9 a 3.5%. 

A la priITlera categoría pertenecen las delegaciones de -

Cuauhtémoc. CuajiITlalpa. Magdalena Contreras. Migucl 

llidalgo y Milpa 1\lta. 

A la categoría de Media pertenecen las delegaciones eJe -

Atzcapotzalco. Benito ]uárez. Xo:::himilco. Iztapalapa y 

Gustavo A. Madero. 

y por último en la categoría de baja se registran: Tláhuac. 

Coyoacán. Venustiano Carranza. TIalpan y la menos que e=-t 

valor. acusa es Iztácalco con 3.59%. 

DEFUNCIONtis y T1\SA DE MORTALIDAD EN 1970 

.. ~'.:'. 

DelegaciÓnes ." Defunciones 

1. Alvaro Obregón 2 <)!59 !5.l)() 

2. 1\ tzcapotzalco 
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Delegaciones Defu nciones Tasa % 

3. Be niro ]uárez 5 483 9.30 

4. Coyoacán 2 157 6.74 

5. Cuaj irnalpa 605 16.26 

6. Cuauhtérnoc 16 739 18.08 

7._ Gusravo A. Madero 10 020 8.18 

8. Iztacalco 1 727 3.59 

9. Iztapalapa 4 886 8.79 

JO. Magdalena Contreras 1 117 11. 18 

J.I. Miguel f Jidalgo 6 913 11.43 

12. Milpa Alta 370 10.83 

13. TIáhuac 446 6.92-

14. Tlalpan 783 5.24 

15. Venustiano Carranza 4 916 -6.58 

16. Xochirnilco 1 088 9.14 

Disrrito Federal 65 302 9.33 



. 
CAPITULO IV 

POBLACION AMPARADA POR EL 

INST"I"IUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL 

SERVICIOS MEDICOS QUE OTORGA Y RECURSOS 

CON QUE CUENTA 

;" 



CA PITU LO IV 

l'OBLACION AMPARADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS QUE OTORGA Y -

RECURSOS CON QUE CUENTA 

De la población total del Distrito Federal que es de: 8'362.670 ( ," ) 

habitantes. el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende 5'784.787 

derechohabientes, cifra que.représenta un 69.16%. 
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Los servicios rnédicos de Salubridad. Instituto de Seguridad Social al 

Servicio de los Trabajadores del Estado. Departamento del Distrito 

Federal. y otros serv:icios asistenciales de salud, el 30.84% restante. 

Por separado s~ presenta. un desgloce de como está integrada la 
... " : . - . . 

poblacionderéchohabiente. haciendo destacar las cifras de los serv.l 

cié.>smédi~os prest:ados y sus increment:os de enero a septiembre de 

Ú>76 ;~s~ecto a enero-septieITlbre de ]975 y las unidades médicas. 
. . . 

asfcomoel personal con que cuenta. 

" ) Cifra.correspondiente a 1975. registrada en el AJ:las de' la 
Salud; edit:udi:.> por la Secretaría de Salubridad y :\sistcncia 
Públicacn]976; . 



TOTAL 

4.~ 

POBL~CION TOTAL DERECHOHABIENTE 

AL 30 DE SEPTIEMBRE DE ~976 

CIFRAS DEFINITIVAS 

DE TOTAL DE 

DERECHOHABIENTES ASEGURADOS 

ABSOLUTOS iREL~TIVOS ABSOLUTOS 

5 784 787 33.90 ~,608,222 

RELATIVOS 

35.89 



T O 'I' 

A~ ~o. A~ 30 
de Enerc de Sept 

~976 ~976 

54640~9 5784787 

A L 

4.2 

SALDOS COMPARATIVOS DE POBLACIO~ DERECHOHABIENTE 
DE ENERO A SEP-;r'IEMB~E DE ~976 

D E R E C H O R PI B I E N T E S 

U R B A N O S P E 

VARIACIONES A~ ~o. A~ 30 VARIACIO~ES A~ ~o. 

de Ener 1> Sept. ~e Enerc _ 
ABS. REL. ~976 ~976 ABS. REL. ~976 

320768 5.87 5302254 56~~087 3'::>8933 5.82 ~6~765 

!2Smauz 

N S I O N A D O S 

A~ 30 VARIACIONES 
Sept. 
~976 ABS. REL. 

~ 73700 ~~935 7.39 



4.3 

SERVICIOS MEDICOS 
INCREMENTOS DE ENERO A SEPTIEMBRE DE ~976 RESPECTO ENERO A SEPTIEMBRE DE ~975 

CONSULTA 

ENERO A 
SEPTIEMBRE 

INCREMENTOS 
~976 - ~975 

~975 ~976 ABSOLU- RELATI-
TOS VOS 

95~3~77~039982~ 886644 9.32 

L A B O ~ A T O R I O 

PERSONAS ATENDIDAS 

ENERO A INCREMENTOS 
SEPTIEMBRE ~976 - ~975 

ABSOLU- RELA-
1.975 . ~976 TOS TIVOS 

~644825 ~759B34 ~1.5009 6.99 

ESTUDIOS RADIOL03ICOS 

ENERO A INCREMENTOS 

SEPTIEMBRE ~976 - ~975 

~975 ~976 ABSOLU- RELATI-
TOS VOS 

657022 65527~ 8249 ~.26 

e L I N I C O 

ESTUDIOS REALIZADOS 

ENERO A INCREMENTOS 
SEPTIEMBRE ~976-~975 

~975 ~976 ABSOLU-I RELA-
TOS TIVOS I 

6645~55 74401.26 79497~-1 ~~ .96 

.... --------------....................... m~~-=·~~,==~====~~~~~~~==~ .. a. ...... ______________________ ...... .. 



4.3 

INGRESOS A HOSPITAL DIAS PACIENTE 

ENERO A INCREMENTOS ENERO A INCREMENTOS 

SEPTIEMBRE 1.976-1.975 SEPTIEMBRE 1.976 - 1.975 

ABSOLU- RELATI-
1.975 1.976 

TOS VOS 1.975 1.976 ABSOLU- RELAT]; 
TOS VOS 

254899 263737 8838 3.47 1.542704 1.55761.2 1.4908 0.97 

P A R T O S INTERVEN':::IONES QUIRURGICAS 

ENERO A INCREMENTOS ENERO A INCREMENTOS 

~ 

I 
SEPTIEMBRE 1.976-1.975 

ABSOLU- RELATI-
1.975 1.976 TOS VOS 

98655 971.59 -1.496 1..52 

SEPTIEMBRE 1.976-1.975 

f-BSOLU- RELATI-
1.975 1.976 TOS VOS 

1.07228 1.261.66 1.8933 1.7.66 

4 

"" '1' 
----------------------------T~.--.~.~=-~~==~===m ________________________ ~_ 



4.4 

R E.:::URSOS HUMANOS 
TOTAL DE PL~ZAS EJERCIDAS (BASE,CONFIANZ~ y TEMPORALES) 

AL ~o. DE AL 30 DE ¡INCREMENTOS DEL To.DE 

S E R V I C I O S 
ENERO 

SEPTIEMBRE Ej~ERO A SEPT. 30 ~976 

DE ~976 DE ~976 "!'.BSOLUTOS PORCIENTOS 

SERVICIOS MEDICOS 
33 ~27 34 757 ~ 630 4.92 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
9 325 ~O ~45 

820 8.79 

PRESTACIONES SOCIALES 
2 569 2 552 -~7 - 0.65 

CO~SERVACION 
y MANTENIMIENTO ~ 556 ~ 6~ 7 6~ 3.92 

3 37~ 3 593 222 6.59 

OTROS SERVICIOS 

49 948 52 664 2 7~6 5.44 

T O T A L 
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4.5 

INCREMENTOS DE SERVICIOS MEDICOS y PERSONAL DEL AREA MEDICA 

ENERO A SEPTIEMBRE 

SEPTIEMBRE 1.975 

9 _ 32 
8.91. 

3.47 

0.97 

fillml 

1.976 EN REL1\CION A: ENERO A 

CONSULTA EXTERNA 

INGRESOS A 
H:JSPITALIZACIO~ 
DIAS PACIENTE 

PERSONAL 



4. 6 

UNIDADES MEDICAS CON QUE CUENTA EL 

INSTITUTO lv!EXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITALES GENERALES 

HOSPITALES DE ESPECIALIDADES 

GINECOOBSTETRICIAS 

CLINICAS HOSPITAL 

CLINICAS DE ADSCRIPCION 

TO TA L: 

2 

9 

5 

11 

37 

64 
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CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES: 

COITlO se menciona en la Introducción, el "holTlbre tiene posibi.. 

lidades'de condicionar sU-lTledio ambiente de-acuerdo a sus 

nece~id~des, recordarnos que el crecirr:iiénto demográfico 
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plantea problelTlas lTluy complejos cÓITlÓ la falta de educación, 

el desempleo y las consecuencias de estos, si el hombre puede 

condicionar su medio ambiente no es come::> ¡jn elemento separ~ 

do de una realidad nacional, sino como parte.int:egral de una 

sociedad, la que necesita de una adecuada administración de 

sus recursos y la atinada y justa distribución de los mislTlos. 

En este trabajo únicamente hemos presentado las cifras de 

una institución que de acuerdo a nuestra situación actual es 

la única que permite se haga una justa redistribución de la -

riqueza y da un paso más hacia lo que el país necesita que es 

la Seguridad Social. 

Se observa la intensiva detección de enfermedades, lo que 

permite que los índices de Morbilidad del Dist:rito Federal 

cada día desciendan; pero si la población total, no solamente 

de nuestra ciudad capital, sino de toda nuestra República -

estuviera integrada a un solo programa de salud, en ese 

n1.omento estaríamos en la posibilidad de desarrollo." 



Se ha percibido que en varias instituciones de salud, el 

Gobierno Federal expide presupuestos para un mismo pr~ 

grama, siendo ésta situación una multiplicidad de funciones 

y de gastos innecesarios. además de falta de control. C'lOr. 

dinación y eficacia. 

Se considera que haya una sola institución representatjva de 

todas las acciones y actividades de salud nacional que proc~ 

re una adecuada restructuración de los servicios médicos a 

nivel integral y su perfectibilidad desde el punto de vista de 

coordir.ación. productividad y control. 

Exclusivamente desde el aspecto médico enunciarrlOS que un 

derecho elemental del hombre, derivado de una necesid,td 

básica. es el que tiene de disfrutar de una salud integral, 

entendiendo este concepto por salud física y mental. 

La medicina actual, en su ejercicio, ya no puede circunscrl. 

birse al recinto de los consultorios o de los centros hospit~ 

larios; ahora debe proyectarse al seno de los hogares y a la 

comunidad en que se desenvuelven los grupos familiares; 
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de ahí que su n"lás iITlportante función debera ser, adeITlús de 

curativa, rehabilitatoria y preventiva, para que dentro de un 

marco acorde con sus principios, contribuya de ITlanera - -

eficaz al logro de la salud integraL 



Hoy día las instituciones de salud se han visto constreñidas.

en sus actividades y en la dispensa de sus prestaciones inéd..!. 

. cas y sociales, casi exclusivamente al ámbito de sus instal~ 

ciones sin haberle dado la importancia que debe tener el des~ 

rrollo de la salud a nivel farrliliar y cornunitario. 

Desde el punto de vista de control, se ha observado que es 

muy difícil establecer tasas de morbilidad por no contar con 

la información veráz y actualizada. ES1;a situación es gener~ 

da por no existir una sola dependencia que se encargue de 

coordinar el manejo de la información y la oportunidad de 

presentarla, a tal efecto se destaca que la información con 

que se cuenta en la Dirección de Estadística es solamente 

periódica cada diez años, siendo que p(x:lriamos contar con 

cifras anuales, lo que perlnitiría oportunan1ente ver una rea~ 

dad del comportamiento de írrlices de población y todas :,;us 

incidencias. 

Destacando al Instituto Mexicano del Seguro Social en cuanto 

a ser la institución más adelantada en servicios y prestaci~ 

nes, también lo es, en lo que se refiere a su administración 

por lo tanto, en un momento dado se puede contar con la 

información actualizada en cualesquiera de sus actividades y 

dada esa característica fue indiscutible la opción de obte1er 

exclusivamente su información para realizar este trabajo. 
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