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RESUMEN

En la ciudad de México se ha producido una transformación acelerada tanto de
los procesos riesgosos para la salud como en los indicadores de enfermedad y
muerte de la población. Estos procesos se expresan en forma diferenciada y afec-
tan severamente a las poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad. En
particular, la zona sur del Distrito Federal conformada por las delegaciones de
Xochimilco, Tláhuac y Milpa Alta presenta condiciones precarias de vida, mar-
ginalidad alta e indicadores sociodemográficos que conforman un panorama
de mayores riesgos estructurales para la salud y un complejo perfil de enfer-
medad y muerte, en donde coexisten patología infecciosa, accidentes y morbi-
mortalidad por enfermedades crónicas. Asimismo, en esta región se identifican
graves carencias en la infraestructura y disponibilidad de servicios públicos de
atención médico-sanitaria.

PALABRAS CLAVE: salud y miseria, problema de salud en zonas marginales.

1 Este documento forma parte de una serie de trabajos desarrollados en la línea
de investigación “Calidad de vida, salud y territorio”, del Área de Investigación Estado
y servicios de salud del Departamento de Atención a la Salud, UAM-Xochimilco.
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ABSTRACT

An accelerated transformation has occurred in Mexico City, both in processes
that jeopardize health issues and in the indicators of sickness and death in the
population.  These processes express themselves in a differentiated manner
and severely affect the populations living with the higher conditions of vulner-
ability. Specifically, the southern sector of the Federal District, formed by the
municipalities of Xochijilco, Tlahuac and Milpa Alta, shows precarious living
conditions, high levels of marginality and sociodemographic indicators that
present an outlook of higher structural health risks and a complex profile of
disease and death. Here a infectious pathology, accidents and morbid mortality
due to chronic diseases co-exist. Likewise, in this region we have identified
serious scarcity in so far as to infrastructure and public sanitary services
availability.

KEYWORDS: health and poverty, health issues in marginal regions.

INTRODUCCIÓN

La ciudad de México presenta –en términos generales– valores pro-
medio de los indicadores de condiciones de vida y bienestar por arriba
de la media nacional (INEGI 2000); sin embargo, cuando se analizan
regiones, delegaciones o espacios-población específicos, el comporta-
miento de los indicadores expresa condiciones de vida heterogéneas
y revela territorios fragmentados (Blanco et al. 2005). Así, casi el 50%
de sus habitantes vive en condiciones de alta y muy alta marginación
(GDF 2002); se estiman 3.3 millones de “pobres extremos” y 2.3 millo-
nes de pobres “moderados”, asentados principalmente en las zonas
suroriente y nororiente de la ciudad (Boltvinik 2002). Particularmente,
en las delegaciones periféricas y en los municipios conurbados se
concentran poblaciones con mayor riesgo estructural para los procesos
de enfermar y morir, y espacios-población vulnerados por la inexistencia
o insuficiencia de diversos servicios, entre ellos los de atención a la
salud.
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EL PUNTO DE PARTIDA CONCEPTUAL

El deterioro desigual de la vida urbana se expresa en patrones pola-
rizados de riesgo/daño/atención según distintos espacios-población y
se constituye en uno de los componentes más importante de las ten-
dencias socio-sanitarias del periodo. Para documentar este proceso se
retoma una aproximación teórica y metodológica, en donde interesa
analizar el peso de la espacialidad en la determinación y distribución
de la enfermedad y la muerte como fenómenos colectivos. Así, se pro-
pone el acercamiento a los riesgos, los daños y la atención a la salud en
términos de sus expresiones socio-territoriales.

El concepto de territorio-población orienta la caracterización de zo-
nas diferentes respondiendo a condiciones distintas de espacialidad.
El territorio se concibe como la articulación específica del conjunto de
relaciones, condiciones y procesos de reproducción de los diferentes
grupos sociales en un ámbito geográfico concreto, que incluye tanto
las particularidades geofísicas, el equipamiento básico, los servicios, el
tipo y calidad de la vivienda, como las características económicas,
sociales y culturales de la población ahí asentada (Blanco et al. 1994).
Este concepto, además de constituirse en un recurso metodológico,
permite avanzar en la construcción de mediaciones entre los deter-
minantes más generales de la salud-enfermedad y su expresión concreta
en poblaciones, territorios y momentos particulares. Su fundamento
reside en la distribución socialmente diferenciada del territorio que
conforma áreas relativamente homogéneas, en las que los distintos
grupos comparten los mismos soportes materiales de la reproducción
social.2 Es decir, se plantea la posibilidad de distinguir territorios rela-
tivamente homogéneos habitados predominantemente por grupos
sociales similares, en los que el equipamiento arquitectónico y de ser-
vicios establece condiciones particulares de consumo que determinan

2 En una sociedad concreta, los soportes materiales de las condiciones gene-
rales de la reproducción de la población se localizan y articulan en un mismo ámbito
territorial con los soportes materiales de los demás elementos, instancias y procesos
de la estructura social. Se constituye así una totalidad compleja o sistema de soportes
materiales de la formación social, resultante de la combinación desigual de los soportes
materiales de los diferentes elementos de las estructuras económicas, jurídico-polí-
ticas e ideológicas (Pradilla 1984).
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las condiciones de vida y modelan los perfiles de riesgo/daño/atención
de las poblaciones.

LA APROXIMACIÓN METODOLÓGICA

Para la reconstrucción de la heterogeneidad socio-territorial de la re-
gión sur de la ciudad de México se seleccionaron variables del Censo
de Población y Vivienda 2000 y se agruparon por delegación política.
Entre las variables destacan el crecimiento poblacional, la proporción
de población por grupos etáreos, las condiciones de la vivienda (tipo,
número de cuartos, ocupantes), el equipamiento básico de servicios
(agua entubada, drenaje, energía eléctrica), la escolaridad, el ingreso
y la condición de derechohabiencia. A partir de la información de es-
tas variables se definieron indicadores de la situación demográfica y
socioeconómica y se construyeron diversos índices retomando la pro-
puesta metodológica de Blanco (Blanco et al. 1998), entre los que des-
tacan: el índice general de condiciones de vida, el índice de condiciones
de la vivienda y el índice de equipamiento básico.

Con la información del Estudio de Regionalización Operativa
(ERO) y del Registro Nacional de Infraestructura en Salud (RENIS) se
seleccionaron indicadores de recursos para la atención médico-sanitaria. Los
daños a la salud se reconstruyeron con los datos del Sistema de Información
en Salud para Población Abierta (SISPA), del Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios (SAEH) y del Sistema Estadístico y Epidemiológico
de Defunciones (SEED).

La proporción de población según sus condiciones de margina-
ción se utilizó como una variable sintética de la satisfacción o insatisfacción
de necesidades básicas (patrimonio acumulado, saneamiento básico
y acceso a servicios de salud y educación). Con base en los indicadores
seleccionados se calificaron los distintos espacios-población, combinando
los criterios demográficos y socioeconómicos, la marginalidad, las diná-
micas territoriales, la extensión y complejidad de la infraestructura para la
atención a la salud, además de los servicios y coberturas existentes.
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LA REGIÓN RURAL-URBANA: XOCHIMILCO, TLÁHUAC Y MILPA ALTA

La ciudad es una totalidad compleja que articula múltiples procesos
que inciden sobre las condiciones de vida de sus pobladores. En par-
ticular, la dinámica urbana y las transformaciones socio-territoriales
de los últimos 25 años han tenido un impacto negativo sobre la vida de
la mayoría de los habitantes del Distrito Federal (DF). El despoblamiento
del centro, la migración y la expulsión de población hacia la periferia
ha concentrado a grupos sociales vulnerados que suman sus nece-
sidades, carencias y capacidades a las de los pobladores originarios de
las regiones sur y oriente del DF.

De manera específica, la región sur de la ciudad conformada por
las delegaciones de Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco presenta condi-
ciones de ruralidad que no están presentes en ninguna otra zona del DF

(GDF 2002). El comportamiento de un conjunto de indicadores selec-
cionados para reconstruir las condiciones de vida en el Distrito Fede-
ral muestran que en esta zona prevalecen condiciones de vida precarias,
según los valores del índice general de condiciones de vida. En el
mismo sentido, más del 70% de estos espacios-población son calificados
por el gobierno local como de alta y muy alta marginalidad (GDF 2002).

3 Elaboración propia con los datos del Estudio de regionalización operativa,
Secretaría de Salud del Distrito Federal, ciudad de México 2002.

4 Censo general de población y vivienda 2000, INEGI.

Cuadro 1
Condiciones de vida y marginación. Delegaciones de la zona rural-

urbana del Distrito Federal, 2000

Delegación Índice de condiciones Marginación Indicadores
de vida  muy alta seleccionados4

(porcentaje) y alta3 (porcentaje)

1 a 3 Población Población
salarios de 15 no

mínimos años asegurada
y más

sin instrucción

Milpa Alta 100.0 50.1 4.0 66.9
Tláhuac Precaria 76.5 46.1 3.1 58.1
Xochimilco 70.1 42.5 2.9 53.9
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Al analizar por separado cada uno de los índices se observa que Milpa
Alta, Tláhuac y Xochimilco se ubican sistemáticamente en los “peores”
lugares del conjunto de delegaciones. Así, en este grupo se concentran
las mayores proporciones de vivienda precaria, de insuficiencia en el equi-
pamiento básico de servicios y los porcentajes mayores de no derecho-
habiencia. Los indicadores también señalan porcentajes elevados de
población de 15 y más años sin instrucción y de población económicamente
activa (PEA) con ingresos menores a tres salarios mínimos.

La mayoría de las viviendas se localizan en territorios fuera de las
disposiciones urbanas y están habitadas por familias de trabajadores
de bajos ingresos y por población subempleada y desempleada.

Según el índice de condiciones de la vivienda, las tres delegaciones
se clasifican con condiciones precarias de vida, sólo el 30% de la población
tiene una vivienda suficiente con el consecuente impacto sobre su situa-
ción de salud. El crecimiento poblacional es un problema adicional
que presiona sobre la vivienda y el equipamiento básico, pues este gru-
po de delegaciones concentró el mayor crecimiento de la ciudad en el
periodo 1995-2000 (2.3% anual), y su población mayoritaria es de ni-
ños y jóvenes (figura 1).

Figura 1. Pirámide poblacional zona de transición rural-urbana 2000.
Fuente INEGI, Censo General de Población y Vivienda 2000.

Se observa un ensanchamiento de la zona central,
por el predominio de población joven y adulta.
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Cuadro 2
Indicadores seleccionados de mortalidad. Delegaciones de la zona

rural-urbana del Distrito Federal 2000

Delegaciones Mortalidad Mortalidad Mortalidad
infantil5 preescolar6 materna7

Milpa Alta 18.5 93.9 6.5
Tláhuac 22.0 53.8 9.8
Xochimilco 20.2 59.6 4.1

Fuente: Diagnóstico de la Región sur 2002, Secretaría de Salud del Distrito Federal, ciudad de
México 2002.

En el año 2002, la población de esta zona era de 793 855 habitantes
y sólo 47.1% reportaba tener seguridad social.

Estas condiciones contribuyen al perfil de morbilidad caracte-
rizado por el predominio de enfermedades infecto-contagiosas y caren-
ciales. Milpa Alta tiene la incidencia más alta de enfermedades diarreicas
(EDAS) de la ciudad, mientras que Xochimilco y Tláhuac ocupan el ter-
cer y cuarto lugar en este tipo de patología. Asimismo, en las tres de-
legaciones las enfermedades respiratorias agudas ocupan el primer
lugar de la morbilidad por demanda de atención. La tasa ajustada de
mortalidad por influenza y neumonía ubica a Milpa Alta en el grupo
de delegaciones con mayores tasas de mortalidad por esta causa en el
Distrito Federal (figura 2).

Respecto al problema de las enfermedades carenciales en menores
de 5 años, se observa que Milpa Alta y Tláhuac presentan la mayor fre-
cuencia de estos padecimientos, y el diagnóstico de desnutrición leve
se ubica entre las cinco principales causas de morbilidad por demanda
de atención en los servicios de la Secretaría de Salud del Distrito Fe-
deral (SSDF).

En Tláhuac, Xochimilco y Milpa Alta la mortalidad infantil es ele-
vada y en el 2000 representó 22, 20.2 y 18.5 por 1 000 NVR, respectivamente.

La mortalidad materna en Tláhuac (9.8 por 10 000 NVR) es la más
alta del Distrito Federal, mientras que Milpa Alta y Xochimilco pre-

5 Tasa por 1 000 NVR.
6 Tasa por 100 000 habitantes del grupo de edad.
7 Tasa por 10 000 NVR.
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Figura 2. Mortalidad estandarizada* por neumonía e influenza, Distrito Federal
2001. Destacan tres delegaciones con mayores tasas de muerte por neumonía

e influenza, entre ellas Milpa Alta. Fuente SEED.

Figura 3. Mortalidad infantil,* Distrito Federal 2001. Se observa que seis
delegaciones presentan mayores tasas de mortalidad infantil. Tres de ellas
pertenecen a la zona sur (Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco). Fuente SEED.

10.3-16.0

16.1-21.6

21.7-27.3

• Defunciones por 1000 NVR

En la figura se observa que seis delegaciones presentan mayores tasas de mortalidad infatil.
Tres de ellas pertenecen a la zona sur (Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco)

Fuente: SEED

11.7-17.9

17.9-24.1

24.1-30.2

Tasa por 100 mil hab.

En la figura destacan tres delegaciones con mayores tasas
de muerte por neumonía e influenza, entre ellas Milpa Alta.

Fuente: SEED
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Figura 4. Mortalidad preescolar,* Distrito Federal 2001. Milpa Alta se ubica entre
las delegaciones con mayor

 mortalidad preescolar. Fuente SEED.

Figura 5. Mortalidad escolar,* Distrito Federal 2001. La delegación de Milpa Alta
presenta la tasa más alta de mortalidad  en escolares. Fuente SEED.

23.9-58.9

59.0-93.9

94.0-128.9

• Tasa por 100 mil hab. Fuente: SEED

En la figura se muestra que Milpa Alta se ubica entre las delegaciones
con mayor mortalidad preescolar

12.2-24.3

24.4-36.4

36.5-48.5

• Tasa por 100 mil hab.

La delegación de Milpa Alta presenta la tasa más alta de mortalidad  en escolares

Fuente: SEED
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sentan valores intermedios para la ciudad (6.5 y 4.1 por 10 000 NVR,
respectivamente).

En el 2001, la zona sur reportó tasas aún más elevadas de mortalidad
infantil y para este año Milpa Alta fue una de las dos delegaciones con

Cuadro 3
Mortalidad general. Zona de transición rural-urbana 2001

Número Causas Número de defunciones Tasa8

1 Diabetes mellitus 520 66.81
2 Enfermedades del corazón 513 65.91
3 Tumores malignos 344 44.2
4 Enfermedades del hígado 197 25.31
5 Accidentes 150 19.27
6 Afecciones perinatales 144 18.5
7 E.V.C. 136 17.47
8 Influenza y neumonía 111 14.26
9 Anomalías congénitas 85 10.92
10 E.P.O.C. 64 8.22

Fuente: Secretaría de Salud del Distrito Federal, Diagnóstico zona sur 2002.

mayor tasa de mortalidad preescolar en el Distrito Federal y presentó la más
alta de mortalidad escolar (SSDFa 2002) (Figuras 3, 4 y 5).

En la zona existe una mayor proporción de niños y jóvenes, lo que
va de la mano con una alta morbilidad por causas gineco-obstétricas y
pediátricas, aunque también coexisten problemas de diabetes e hiper-
tensión arterial y, en el perfil de mortalidad, las defunciones por diabetes
mellitus, enfermedades del corazón, afecciones perinatales y enfermedad
cerebrovascular se ubican entre las principales causas de muerte. Asi-
mismo, Milpa Alta se ubica entre las delegaciones del DF con mayores
tasas de accidentes (figura 6).

Frente a la precaria edad de las condiciones de vida que comparte
la mayoría de los habitantes de la zona sur, que se complejiza por la im-
bricación de patología infecciosa, accidentes y enfermedades crónicas

8 Tasa por 100 000 habitantes.
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Cuadro 4
Recursos para la salud. Delegaciones de la zona rural-urbana

del DF 2000

Delegación Médicos generales9 Camas censables10

Milpa Alta 0.59 0.7
Tláhuac 0.37 0.3
Xochimilco 0.36 0.5

Fuente: elaboración propia con datos del Estudio de regionalización operativa, Secretaría de
Salud del Distrito Federal, ciudad de México 2002.

Figura 6. Mortalidad estandarizada por accidentes, Distrito Federal 2001.
Se observan seis delegaciones con tasas elevadas de mortalidad por

accidentes, entre ellas se encuentra Milpa Alta. Fuente SEED.

9 Tasa por 1 000 habitantes sin seguridad social.
10 Tasa por 1 000 habitantes sin seguridad social.

13.6-17.5

17.5-21.4

21.4-25.3

• Tasa por 100 mil hab
.

En la figura se observan seis delegaciones con tasas elevadas de Mortalidad por
accidentes, entre ellas se encuentra Milpa Alta

Fuente: SEED
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en los perfiles de enfermedad y muerte, el sistema público de salud es
insuficiente. Las coberturas formales del primer nivel de atención en
estas delegaciones son del 65-70%, los indicadores de médicos gene-
rales, médicos especialistas y camas censables presentan déficit, conside-
rando los estándares internacionales de un médico por 1 000 habitantes
y una cama censable por 1 000 habitantes.

Este déficit se mantiene y amplifica respecto a la disponibilidad
de la infraestructura hospitalaria, pues en estas delegaciones sólo exis-
ten tres unidades para soportar la atención de 2o nivel de la población
sin seguridad social: Hospital General de Milpa Alta, Materno-Infantil
de Tláhuac y Hospital Infantil de Xochimilco, que además atienden
una parte de la demanda de los municipios conurbados. En particular,
en el Materno-Infantil de Tláhuac el 25% de sus egresos en 2001 fueron
de personas con residencia habitual en el estado de México (SAEH 2002).

DISCUSIÓN

Los indicadores seleccionados permiten apreciar un comportamiento
heterogéneo, que expresa la dinámica de confrontación permanente
y multidimensional entre los componentes protectores para el desa-
rrollo vital humano y sus procesos destructivos, y refuerza la idea de
que los procesos de carencia/satisfacción de las diversas necesidades
humanas no son homogéneos.

Aun cuando se reconozca la no correspondencia lineal entre los
distintos índices, los indicadores sociodemográficos seleccionados y
los indicadores de daño, es importante conformar grupos de delega-
ciones según problema/prioridad para las políticas públicas, identi-
ficando las intervenciones que responden más a la política económica
(empleo, ingresos), de aquellas más relacionadas con las políticas de
desarrollo de infraestructura y/o con políticas sociales (educación, sa-
lud). Es decir, se observan tendencias generales pero también están
presentes matices, particularidades y comportamientos paradójicos.

En la ciudad de México, las tres delegaciones que presentan ma-
yor deterioro de las condiciones de vivienda son Milpa Alta, Tláhuac
y Xochimilco; las dos primeras también presentan los mayores déficits
de infraestructura de servicios y son concentradoras de población con
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menores ingresos. Asimismo, en Tláhuac se tienen los peores valores
respecto al indicador de instrucción. Es decir, son delegaciones en don-
de estos componentes de protección y/o compensación están prácti-
camente ausentes y tendrían que constituirse en prioridad para la definición
de políticas públicas intersectoriales.

Los perfiles reconstruidos a partir de la morbilidad por demanda de
atención son muy homogéneos. Se trata de morbilidad atendida en el
primer nivel de los servicios de salud del GDF, con sus deficiencias en
la capacidad instalada y la disponibilidad de recursos. Es decir, las
insuficientes coberturas y las limitaciones que existen en las unidades
de salud para realizar diagnósticos complejos por carencia de equipo,
laboratorio y gabinete prefiguran, modelan y homogeneizan la demanda.
Respecto a la mortalidad infantil se observa que en menores de un año,
en la ciudad, las tasas de muerte varían de 26.6 a 11.2 por 1 000 NVR,
y en Tláhuac y Xochimilco los indicadores de vida tienen los “peores”
valores y presentan la mayor mortalidad infantil.

En el DF, la muerte materna varía de 1.0 a 9.8 por 10 000 NVR. Este
indicador tiene menos consistencia en relación con las condiciones de
vida predominantes en las delegaciones. Aun así, Tláhuac tiene la tasa
más alta. En los servicios públicos de salud para población sin seguridad
social se observa un déficit de infraestructura de primero y segundo
nivel de atención, lo cual impide enfrentar adecuadamente las transfor-
maciones demográficas y la polarización epidemiológica, además de
que conforma una compleja situación de insuficiencia e inadecuación de
recursos y subutilización de servicios (López et al. 2004).

Aun cuando las unidades de primer nivel con presencia en la zona
rural-urbana constituida por las delegaciones de Milpa Alta, Xochimilco
y Tláhuac cubren entre el 65 y el 70% de la población sin seguridad so-
cial, hay que señalar que sólo se trata de coberturas formales, en tanto
la cobertura real depende de la capacidad resolutiva de las unidades,
de su tamaño, de la existencia de servicios de laboratorio y gabinete, de
la dotación oportuna y suficiente de insumos y de la permanencia y
calificación del personal que ahí labora.



O. LÓPEZ A., J. BLANCO G. Y E. MANDUJANO C.936

CONCLUSIONES

En el Distrito Federal, a la fragmentación y desigualdad socio-territo-
rial se suman los cambios en la estructura demográfica y en los perfiles
patológicos. Pese a que en la ciudad predomina la población joven, en
algunas delegaciones ya se observan porcentajes elevados de adultos
de 65 y más años. Asimismo, se complejizan los perfiles de enfermedad
y muerte por el mayor peso de la patología de adultos y ancianos, la
persistencia de enfermedades infecciosas, desnutrición y problemas
perinatales, sumados a la presencia de accidentes y violencia. Las en-
fermedades del corazón, la diabetes y los tumores malignos se encuen-
tran entre las primeras causas de muerte. También coexisten problemas
ligados a la calidad de la vivienda y del equipamiento urbano que po-
sibilitan que delegaciones como Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco pre-
senten porcentajes elevados de enfermedades transmisibles.

Otro fenómeno que se suma a la complejidad de la vida en la urbe
es la movilidad de los habitantes del área metropolitana. Esta situación
presiona sobre la infraestructura de la ciudad y aumenta la demanda
de servicios (entre ellos los de salud), magnificando las insuficiencias.
En la zona sur destaca la demanda de atención hospitalaria de población
del estado de México sobre el Hospital Materno-Infantil de Tláhuac.

En términos generales, se puede afirmar que en la zona sur del Distrito
Federal se conforma un complejo panorama de deterioro de condiciones
de vida (vivienda, infraestructura de servicios, equipamiento urbano, ingresos
e instrucción), un perfil de enfermedad y muerte en donde se imbrican
patología infecciosa, enfermedades crónicas y accidentes; tasas elevadas de
mortalidad infantil, preescolar y materna; así como una insuficiente disponi-
bilidad de servicios públicos para atender las necesidades de salud.
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