
Polarizacion de la calidad de vida y 
de la salud en la ciudad de Mexico 

RESUMEN ABSTRACT 

A partir de informacion censal (1990) se realizo una 
caracterizacion & la zona metropolitana de la ciudad de 
Mexico, segun calidad de vida, con base en el concepto de 
necesidades basicas insatisfechas. Se seleccionaron 
variables que expresan el patrimonio basico acumulado, 
el derecho de acceso a servicios o bienes y el ingreso 
comente, agrupandolas segun el tipo de intervencion que 
se requeriria para su modificacion. Con la informacion de 
estas variables se construyeron cuatro indices: el primero 
hace referencia a las condiciones de la vivienda y remite al 
consumo privado, el segundo y el tercero expresan el 
consumo colectivo y el cuarto identifica el ingreso comente. 
Posteriormente, se construyo un indice general de calidad 
de vida que permitio ordenar las delegaciones, conformando 
cinco grupos segun necesidades basicas insatisfechas y 
niveles de prioridad para la accion gubernamental. El 
comportamiento de las variables muestra calidades de vida 
heterogeneas, observandose condiciones polares, en donde 
la diversidad entre las delegaciones y municipios es mas 
acentuada en las variables que expresan el consumo 
colectivo y el ingreso comente. 

Using data from the 1990 Mexican Census a characterization 
of the Metropolitan Zone of Mexico City was performed. 
The basis for such characterization was the quality of life, 
derived from the concept of unsatisfied basic needs. There 
were constructed variables capable to deal with: The 
acumuiated basic infraestmcture, the access to goods and 
services and the added wages.They were grouped 
according to the type of intervention needed to its 
modification. With the information provided by these 
variables four indexes were constnicted. The first one refers 
to the conditions of the house and, therefore, deals with the 
arena of private consumption.The second and the third are 
related to collective consumption, and the fourth identifies 
the added wages. Finally, a general index of quality of life 
was elaborated. These last index was used to order the 
political delegations that conform Mexico City. According 
to their unsatisfied basic needs and priority of govement's 
actions five different groups were identified. The behavior 
of the variables shows an heterogeneous quality of life. 
There are polarized conditions. However, the diversity 
between political delegations and counties is more profound 
in the variables related with collective consumption and 
added wages. 
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El impacto diferencial -sobre gmpos y regiones- de la 
recesion economica y de las politicas de ajuste, la 
profundizacion de la desigualdad social entre paises y 
regiones, asi como, el incremento relativo y absoluto de la 
pobreza en el mundo, colocan en el centro de las 
preocupaciones sobre calidad de vida, la relacion entre 
desigualdad social, pobreza y necesidade~.")(~)'~)(~)(~) 

En America Latina, durante los anos ochenta, la 
magnitud de la pobreza y la indigencia aumenta respecto a 
la decada anterior, pasando de 35 a 37 por ciento y de 15 a 17 
por ciento, respectivamente. Una caractedstica de la pobreza 
en esta decada es que el mayor incremento porcentual se 
produce en las areas urbanas. El aumento de la proporcion 
de la poblacion urbana y la mayor afectacion de esta 
poblacion por la crisis de los ochenta explican este 
incremento, que asciende de 26 a 31 por ciento respecto a la 
decada de los setenta. De acuerdo con lo anterior, se 
reconoce un deterioro desigual de las condiciones 
particulares de reproduccion de los distintos grupos sociales 
y un ajuste y reconiposicion del papel redistributivo del 
Estado, mediante la modernizacion de las politicas 
socia le^.'^"" Alguncos estudios senalan que, en lo que va 
de la decada de los noventa, el rezago social y el incremento 
en los niveles de pobreza -particularmente en las areas 
urbanas- se convertiran en el mayor reto a vencer para el 
proximo siglo.(8) 

En una dinamica de creciente desigualdad -como la 
que caracteriza a la decada de los ochenta y la primera mitad 
del presente decenio- es frecuente que las regiones 
aparentemente mas desarrolladas sean tambien las mas 
polarizadas respecto a indicadores de condiciones de vida, 
coexistiendo zonas muy precarias en relacion a otras cuyas 
condiciones podrian considerarse satisfactorias y que, 
cuando se analizan como conjuntos homogeneos, producen 
un efecto de invisibilidad social del deterioro. Esto cobra 
especial importancia para el caso de la zona metropolitana 
de la ciudad de Mexico pues, segun diversas fuentes, esta 
presenta indicadores de bienestar y desarrollo por arriba 
del promedio nacional." Sin embargo, en el analisis de los 
niveles delegacional y municipal se esperan condiciones 
de vida profundamente heterogeneas. 

Dentro de esta perspectiva, el concepto de distribucion 
diferencial del espacio urbano permite avanzar en la 
caracterizacion de zonas que responden a condiciones 
particulares de espacialidad. Es decir, el espacio urbano co- 

a Por ejemplo, segun el indice de bienestar desarrollado por 
Osuna Castelan, el Distrito Federal se ubica en niveles altos de 
desarrollo y de bienestar social. El indice global de desarrollo de 
Rodriguez, ubica a la entidad en un nivel alto. Mientras que el indice 
de CONAPO ubica al OF con niveles muy bajos de marginalidad. 

mo la articulacion especifica del conjunto de soportes 
materiales de los procesos de reproduccion de los diferentes 
grupos sociales, que incluye tanto las particularidades del 
equipamiento urbano, los diversos servicios (salud, 
educacion, abasto, transporte, etcetera) el tipo y calidad de 
la vivienda, el medio natural, como las caracteristicas 
economicas, sociales y culturales de la poblacion ahi 
asentada. Tal aproximacion posibilita la identificacion de 
espacios-poblacion de alto riesgo en terminos de calidad 
de vida y riesgos potenciales para la salud. 

i 

En el nivel teorico general, calidad de vida se refiere a 
las condiciones objetivas y subjetivas en que se realiza la 
reproduccion social de los grupos humanos. Incluye 
diversas dimensiones, tales como: las condiciones de trabajo 
remunerado y w remunerado (practica domestica), la 
cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes, 
servicios y valores de uso, el acceso y realizacion de 
expresiones culturales y politicas y la calidad del entorno. 
La calidad de vida se modela de acuerdo a la confrontacion 
permanente entre los componentes protectores y sus 
procesos deshuctivos (o de deterioro) para el desarrollo 
vital humano. Asi, la calidad de vida de una sociedad, o de 
un grupo humano, es mejor mientras mas adecuadas sean 
las condiciones para la reproduccion social, para los 
procesos vitales y para la acumulacion genetica de ventajas 
biol~~icas. '~ '  Es decir, la capacidad de una sociedad de 
resolver satisfactoriamente -en cantidad y calidad- el 
conjunto de necesidades humanas es lo que posibilita que 
su poblacion tenga una mejor calidad de vida. 

Sin embargo, el caracter complejo del concepto impone 
limites a su medicion integral, su traduccion a la 
investigacion empirica lo reduce a sus componentes 
objetivos, observables y medibles. En otras palabras, mas 
que la calidad de vida se aprehende una parte de los 
elementos constituyentes de las condiciones de vida, 
sacrificando la exploracion de elementos subjetivos 
(realizacion, satisfaccion, sensacion de bienestar. 
sentimientos de privacion), cuya identificacion generalmente 
es mas compleja y requiere aproximaciones cualitativas.('0)(") 

A pesar de que las necesidades y los satisfactores 
constituyen un sistema en la medida en que: a) ciertos 
satisfactor~s concurren en la resolucion de varias 
necesidades; b) la satisfaccion de algunas esta 
condicionada a la satisfaccion de otras y, c )  cualquier 
carencia tiene efectos multiples de insatisfaccion sistemica, 
el estudio empirico sobre condiciones de vida generalmente 
considera la observacion y medicion de los satisfactores 
basicos que responden al llamado nucleo irreductible de 
necesidades. Este enfasis simplifica la aproximacion 
empirica, pero tiene el costo de "recortar" el referente teorico 
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inicial. Generalmente, se explora el ingreso comente, que 
permite acceder a bienes y servicios, que se atienden por el 
consumo privado, posibilitando la  resolucion d e  
necesidades de alimentacion, vestido, calzado, transporte, 
recreacion, informacion y pago por diversos servicios 
cuando no se tiene derecho de acceso; el derecho de acceso 
a servicios o bienes (educacion, salud, seguridad social, 
agua, drenaje, electricidad, etcetera); el patrimonio basico 
acumulado: propiedad o derecho de uso de activos que 
proporcionan servicios de consumo basico (vivienda, 
equipamiento del hogar) y el tiempo disponible para 
educacion, descanso, recreacion, trabajo domestico. (") 

En conjunto, estas variables permiten identificar por 
medio de informacion secundaria (generalmente datos 
censales) las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI ) en 
unidades definidas de espacio-poblacion (por ejemplo; 
estados, municipios, delegaciones o area geo-estadisticas 
basicas [AGEB'S] ). A1,gunos autores senalan que la 
medicion de NBI permite identificar a los pobres 
estructurales ( 1 3 )  y el componente de satisfactores que deben 
ser promovidos y desarrollados mediante la intervencion 
redistributiva del Estado via politicas sociales. En tanto se 
construyen con datos censales, la identificacion de NBI 
tiene la ventaja de coincidir con las unidades de registro de 
hechos vitales y con la esuructura administrativa de toma 
de decisiones. Sin embargo, la informacion se limita a las 
variables incluidas en el censo, a la forma como estas fueron 
formuladas y recolectadas y solo puede ser tomada como 
linea base para el comienzo de cada periodo postcensal. (14' 

Si bien la aproximacion al concepto de calidad de vida 
mediante la exploracion de NBI es parcial, se constituye en 
el punto de partida de un diagnostico situacional que 
identifica espacios y poblaciones que deberian ser 
prioritarios para el quehacer gubernamental. 

Metodologia. 

Para una aproximacion inicial de la calidad de vida en la 
Zona Metropolitana de la Ciudad de Mexico (ZMCM), se 
seleccionaron variables del Censo de Poblacion v Vivienda 
1990, (15)las cuales fueron agrupadas segun el conjunto de 
necesidades y sus correswndientes satisfactores, asi como 
por el tipo de intervencion gubernamental que se requerina 
para su modificacion (cuadrol). Se construyeron diversos 
indices que resumen el comportamiento de los datos 
obtenidos para cada una de las delegaciones politicas que 
conforman el Distrito Federal (DF), asi como para cada uno 
de los municipms del Estado de Mexico (EDOMEX) que se 
incluyen en la ZMCM. Es necesario senalar, sin embargo, 
que existen ciertas diferencias metodologicas en cuanto a 

la estimacion de la calidad de vida en las dos regiones que 
integran la ZMCM, lo cual responde, fundamentalmente, a 
que en una primera fase de la investigacion se abordo la 
problematica particular de los municipios del EDOMEX, en 
la cual se constmyeron cinco indices (IGRAL, ICV, IRl, IR2, 
e IR3); mientras que en la  etapa posterior, o sea, la 
correspondiente al DF, se considero la importancia de incluir 
un nuevo indice (IR4). 

Las variables seleccionadas que expresan el patrimonio 
basico acumulado, entendido como propiedad o derecho 
de uso de activos que proporcionan servicios de consumo 
basico, fueron: viviendas con piso de tierra (VI), numero de 
ocupantes por vivienda (V2) y viviendas con un solo cuarto 
(V3). Con la informacion de estas variables se construyo un 
primer indice resumen (IR1) que hace referencia a 
condiciones de la vivienda y que remite al consumo privado, 
es decir, a la capacidad del grupo domestico para mantener 
y modificar su vivienda. 

Las variables que permiten ilustrar el derecho de acceso 
a servicios o bienes (por ejemplo; servicios basicos, 
educacion, salud, seguridad social) fueron: viviendas con 
agua entubada (V4), viviendas con drenaje a la calle (V5), 
viviendas con drenaje al suelo (V6), viviendas con energia 
electrica (V7), poblacion de 15 y mas anos con primaria 
completa (V8). Este conjunto remite directamente al consumo 
colectivo, es decir, al "capital social" acumulado por una 
sociedad. Estas variables se agruparon en otros dos 
indices: el (IR2) construido con los valores de las variables 
V4, V5, V6 y V7, cuya existencia esta mas ligada apoliticas 
gubernamentales de desarrollo de infraestructura, y el (IR3) 
conformado por la variable V8, relativa al nivel educativo de 
la poblacion y que remite a uno de los componentes mas 
importantes de la politica social del Estado mexicano. 

Otra variable considerada para e l  caso de las 
delegaciones del DF fue el ingreso (V9), en tanto que su 
comportamiento remite al acceso (o no) de los bienes y 
servicios que se obtienen por medio del mercado (por 
ejemplo; alimentos, vestido, calzado, transporte, recreacion 
y pago por diversos servicios cuando no existe 
derechohabiencia). Se considero el ingreso mayor a dos 
salarios minimos como parametro para la construccion del 
IR4. 

Con el conjunto de indices se construyo un indice 
general de condiciones de vida (IGRAL) que permitio ordenar 
lasdelegaciones y municipios de "peor a mejor" segun el 
componente d e  necesidades basicas insatisfechas. 
Asimismo, se constmyo un Indice de Calidad de la Vivienda 
(ICV) por su importancia en terminos del consumo privado 
y de las condiciones riesgosas para la salud. 
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Con los valores y porcentajes acumulados, se 
definieron localidades que deberian ser prioritarias para la 
ihtervencion gubernamental. En tanto cada uno de los 
indices expresa logicas distintas en el proceso de 
satisfaccion de necesidades, se considero necesario realizar 
un analisis por separado de cada uno de ellos y conformar 
conjuntos de delegaciones y municipios, jerarquizando los 
problemas identificados para una eventual accion 
gubernamental. Interesa diferenciar aquellas intervenciones 
que se derivan de politicas economicas como; (empleo, 
generacion de ingresos, politica salmial), de aquellas mas 
directamente relacionadas con politicas sociales (por 
ejemplo; programas de mejoramiento de la vivienda, 
desarrollo de infraestructura de servicios, politicas 
educativas y de salud). 

La situacion de salud fue reconstruida a nivel de 
municipios, conside:rando la frecuencia de enfermedades 
seleccionadas (gastroenteritis, enfermedades respiratorias 
y deficiencias nutricionales), la morbilidad proporcional 
por causas infecciosas y carenciales, cronico-degenerativas 
y lesiones, asi como la mortalidad infantil estimada por el 
metodo de Brass. 

Resultados 

Calidad de Vida en la ZMCM 

De los 37 municipios que conforman la ZMCM, son cinco 
(13.5 por ciento) las que pueden ser considerados con 
condiciones de vida precaria, segun el indice general de 
calidad de vida (IGRAL,): Milpa Alta, Tlahuac, Xochimilco, 
Chalco y Chimalhuacan (cuadrol). Estos presentan 
consistentemente valores bajos para cadauno de los indices 
propuestos, con excepcion de Xochimilco, en donde el nivel 
de prioridad correspondiente a escolaridad (IR3) supera 
considerablemente al resto de las localidades ubicadas en 
esa categoria. En este primer conjunto, los componentes de 
proteccion y10 compensacion estan practicamente ausentes 
y, por tanto, tendrian que constituirse en materia de la mas 
alta prioridad para las autoridades correspondientes. 

El grupo de condiciones de vida mala -segun el 
IGRAL- esta compuesto por siete (18.9 por ciento) 
delegaciones y10 municipios: Iztapalapa, Cuajimalpa, 
Magdalena Contreras, Huixquilucan, Los Reyes la Paz, 
Nicolas Romero y Zumpango. En ellos se puede apreciar 
cierta homogeneidad en los valores de cada uno de los 
indices, ya que, en su mayoria, fueron identificadas con 
nivel de prioridad 2. 

Al sumar las delegaciones y municipios incluidos en 
los grupos de prioridad 1 y 2 -segun el IGRAL- se vera que 

aproximadamente un tercio de la ZMCM (32.4 por ciento) 
presenta condiciones de vida no satisfactorias. Conviene 
anadir que en esas demarcaciones habita alrededor de la 
quinta parte de la poblacion de la region metropolitana (22.8 
por ciento). 

En lo que se refiere a las categorias con niveles 
intermedios de condiciones de vida -segun el IGRAG se 
ubican 15 delegaciones y10 municipios. De estas, ocho (21.6 
por ciento) fueron clasificadas como regulares: Tlalpan, 
Alvaro Obregon, Gustavo A. Madero, Iztacalco, 
Chicoloapan, Huehuetoca, Tezoyuca y Tultepec. En tanto, 
fueron siete (18.9 por ciento) cuyas condiciones de vida 
pueden considerarse suficientes: Venustiano Carranza, 
Azcapotzalco, Cuauhtemoc, Atizapan de Zaragoza, 
Ecatepec, Tecamac y Texcoco. 

En la categona de condiciones de vida satisfactoria 
(IGRAL) fueron clasificadas 10 delegaciones y10 municipios 
(27.0 por ciento): Miguel Hidalgo, Coyoacan, Benito Juarez, 
Coacalco, Cuautitlan, Cuautitlan Izcalli, Naucalpan, 
Nezahualcoyotl, Tlalnepantla y ~uititlan. Este conjunto 
presenta una imagen mas homogenea que el resto de los 
grupos, sobre todo por lo que respecta a escolaridad (IR3) e 
ingresos (IR4). 

Condiciones de Salud en la ZMCM. 

En relacion a las condiciones de salud-enfermedad de la 
poblacion de la ZMCM, se presenta informacion de 
morbilidad por gastroenteritis probablemente infecciosa 
(GEPI) e infecciones respiratorias agudas (IRAS). Es 
imaortante senalar aue, al diferenciar las demarcaciones 

A .  

segun su entidad federativa, los municipios del EDOMEX 
vresentan consistentemente incidencias mas altas aue las 
delegaciones del DF para ambas causas (cuadro 2). En el 
caso de las infecciones gastrointestinales, los municipios 
que registraron tasas de incidencia mas altas fueron: 
Huehuetoca, Chicoloapan, Chalco, Chimalhuacan, 
Zumpango y Cuautitlan Izcalli (EDOMEX), cuyos valores 
oscilan entre 12.2 y 16.2 por 1 000 habitantes; mientras que 
en el DE las delegaciones que ocupan los primeros lugares 
por GEPI fueron: Milpa Alta, Tlahuac, Venustiano Carranza 
y Xochimilco, con tasas entre 7.2 y 11.1 por 1 000 habitantes. 
Con excepcion de Cuautitlan Izcalli y Venustiano Carranza, 
las delegaciones y10 municipios antes mencionados se 
ubican en las categorias de precaria a regular calidad de 
vida segun IGRAL. 

Por su parte, las IRAS presentan una mayor incidencia 
en Tultepec, Nicolas Romero, Chicoloa an, Chalco y 

l f  Cbimalhuacan, todas ellas localizadas en el DOMEX y con 
tasas superiores a 20.0 por 1 000; mientras que en el DF, las 
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delegaciones con mayor incidencia por este tipo de 
morbilidad fueron Cuajimalpa, Magdalena Contreras y 
Tlalpan, en donde los valores no rebasan una tasa de 22.4 
por 1 000. Al igual que en la morbilidad por GEPI, la incidencia 
por IRAS fue generalmente mas alta en los grupos de 
localidades con condiciones de vida de precaria a regular. 

Respecto al problema de las enfermedades carenciales 
en menores de cinco anos. situacion ligada estrechamente 
al poder de compra de la unidad familiar, se observa que los 
municipios de Chalco, Chimalhuacan y Huxquilucan, asi 
como las delegaciones de Milpa Alta y Tlahuac, presentan 
la mayor frecuencia de estos padecimientos. 

En la ZMCM coexisten problemas ligados a la calidad 
de la vivienda y del equipamiento urbano, lo que posibilita 
que ciertos municipios o delegaciones, como Chalco, 
Chimalhuacau, Milpa Alta, Tlahuac e Iztapalapa presenten 
porcentajes elevados de enfermedades transmisibles, 
condiciones de  urbanizacion desordenada y entorno 
contaminado que se expresan en la relativa homogeneidad 
de las proporciones por enfermedades cronicas; asi como 
zonas donde los accidentes y la violencia generan un grave 
problema de lesiones accidentales e intencionales, por 
ejemplo: Huixquilucan, Cuautitlan Izcalli, Cuautitlan, 
Cuaubtemoc y Cuajimalpa. 

Conclusiones 

Una primera consideracion se refiere a la parcialidad que 
entrana abordar el concepto de calidad de vida mediante la 
exploracion empirica de necesidades basicas insatisfechas. 
Sin embargo, a pesar del recorte conceptual, esta 
aproximacion se constituye en el punto de partida de un 
diagnostico situacional que identifica espacios y 
poblaciones que deberian ser prioritarios para el quehacer 
gubernamental. 

En conjunto, las variables abordadas permiten 
identificar por medio de informacion censal las NBI en 
unidades definidas de espacio-poblacion, la pobreza 
estructural y el componente de satisfactores que deben ser 
promovidos y desarrollados mediante la intervencion 
distributiva del Estado via politicas sociales. En tanto se 
parte de datos censales, la identificacion de NBI tiene la 
ventaja de coincidir con las unidades de registro de hechos 
vitales y con la estructura administrativa de  toma de 
decisiones. 

En esta aproximacion inicial se identifican diversas 
situaciones: una primera, es que a pesar de que laZMCM es 
reconocida por sus altos niveles de desarrollo y bienestar 
social respecto al resto de los estados del pais, en su interior 

existe heterogeneidad de condiciones, que posibilita la 
coexistencia de diferentes calidades de vida entre las 
localidades. Los grupos uno y cinco representan los polos 
de condiciones de  vida en que se  desenvuelven los 
habitantes de la ZMCM, asi se puede concluir que en el 
polo de deterioro (precaria y mala calidad de vida), se sienta 
el 32.4 por ciento de la poblacion. 

Otro hallazgo importante es que aun en el interior de 
los conglomerados delegacionales y municipales 
(relativamente homogeneos), existen situaciones 
diferenciadas de bienestar, tanto de las condiciones globales 
de vida como de cada uno de sus componentes. Esta 
diversidad intragmpo es mas acentuada para las localidades 
con condiciones de vida "precaria y mala" y tiende a 
suavizarse conforme mejoran sus condiciones. 

El comportamiento de los indices en el nivel delegacional 
y municipal podria orientar a encontrar espacios cuya 
poblacion comparte mayoritariamente condiciones de vida 
precarias y malas y10 delegaciones/municipios con niveles 
satisfactorios de calidad de vida, pero con enclaves de 
deterioro. Aun en el grupo cinco conformado por aquellos 
que tienen una calidad de vida satisfactoria, se identifica un 
desarrollo desigual de los indices. Como ejemplo de lo 
anterior, se puede observar que mientras Coyoacan y Miguel 
Hidalgo tienen valores altos en el IGRAL, el IR3, IR4, 
presentan valores bajos en el indice de  calidad de la 
vivienda, probablemente a expensas de zonas delimitadas 
de precariedad. El resto de las delegaciones/mnnicipios 
ubicados en el grupo cinco presentan un desarrollo armonico 
entre los distintos componentes del IGRAL. 

El desarrollo de las delegaciones y municipios tiene 
que ver, por una parte, con la capacidad/incapacidad de las 
poblaciones para modificar sus condiciones de vida y de 
manera fundamental -sobre todo para los grupos mas 
vulnerables- con la capacidadincapacidad redistributiva 
de las politicas gubernamentales. 

El espacio urbano es el escenario donde se observan 
objetivamente las condiciones que determinan la calidad de 
la vida y a las que se les atribuye, por lo tanto, vinculacion 
estrecha con e l  proceso salud-enfermedad. A una 
distribucion socialmente diferenciada del espacio urbano 
se correspondera estrechamente un patron diferencial de 
morbimortalidad. El punto de partida de esta aseveracion es 
la relacion determinante de las condiciones de vida sobre 
los perfiles de dano de los distintos grupos sociales. Condi- . . 

ciones de vida que tienen una expresion territorial y pueden 
ser observables por medio de las caracteristicas de la vivien- 
da, la alimentacion, el vestido, el acceso a servicios de 
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educacion y atencion medica y las posibilidades de utiliza- 
cion positiva del tiempo libre, entre otras.(I6' Otro de los 
componentes esenciales en la relacion condiciones de vida 

b y salud es la conexion a servicios (abastecimiento de agua, 
disposicion higienica de las excretasc y electricidad).* El 
principal riesgo para la salud que se deriva de un sanea- 
miento inadecuado es el de la transmision de microorganis- 
mos patogenos procedentes de las excretas humanas por 
conducto de los alimentos y el agua contaminados que 
resulta en enfermedades gastrointestinales.('7) 

Diversos autores senalan que el 80 por ciento del 
territorio del area metropolitana se encuentra ocupado por 
viviendas, de las cuales solo el 35 por ciento corresponde 
a viviendas que cumplen con las disposiciones urbanas y 
son ocupadas por familias con ingresos economicos altos 
y medios; el resto, es decir, la mayona de las viviendas se 
encuentran localizadas en fraccionamientos irregulares y 
precarios fuera de las disposiciones urbanas y habitados 
por familias de trabajadores industriales y de servicios, asi 
como por poblacion subempleada y desempleada.(18' Segun 
el Indice de Calidad de la Vivienda (ICV) construido con 
informacion censal, en las zonas clasificadas como 
precarias o malas, solo entre el 20 y el 35 por ciento de la 
poblacion tiene una vivienda suficiente con el consecuente 
impacto sobre su situacion de salud. Precariedad que se 
expresa en un perfil de morbilidad caracterizado por el 
predominio de enfermedades infecto-contagiosas y 
carenciales. 

A la situacion antes descrita, se agregan: el crecimiento 
natural de la poblacion, la intensa migracion de poblaciones 
de las areas semiurbanas y rurales hacia los centros 
industrializados que aumentan la demanda por servicios de 
la infraestructura urbana (entre ellos servicios de salud). 
Tambien en esta demanda contribuye el cambio de la 
estructura demografica que se demuestra en la tendencia al 
envejecimiento de la poblacion y la mayor esperanza de 
vida al nacer, a consecuencia de la disminucion de la 
mortalidad infantil. Al contrario de los paises desarrollados, 
que han pasado por etapas evolutivas en la situacion de 
salud de sus poblaciones en el transcurso de un siglo, los 
paises de America Latina se encuentran conviviendo con 
una situacion en que se suman las enfermedades 

b~efinida como accesibilidad practica y cantidad suficiente para beber, 
banarse, cocinar y hacer la limpieza domestica. Se ha adoptado como defi- 
nicion operativa la toma domidiana de agua o aguaentubada en el interior de 
la v iveda.  

Definida como "cualquier medio fiable de evitar materialmente la 
exposicion humana a los germenes patogenos presentes en las excretas, ya sea 
directa o indirectamente", adoptando el concepto censal de drenaje y albanal 
que el censo define como "un sistema higienico para la eliminacion de aguas 
negras". 

* s e  adopto el concepto censal consistente en si la vivienda cuenta o no 
con euergiaelecfica: "conectada a la red en adecuadas condiciones tecnicas". 

infecciosas, desnutricion (ya controladas o eliminadas de 
aquellos paises) con enfermedades cronicas (neoplasias y 
enfermedades cardiovasculares), accidentes de transito y 
de trabajo,(I9' asi como, intoxicaciones por productos 
quimicos y deterioro ambiental. En esa complejizacion del 
perfil de los riesgos y los danos para la salud destacan 
algunos grupos que se constituyen en los grupos mas 
vulnerables,(20' como serian: los ninos, los adolescentes, 
las mujeres, los ancianos y los trabajadores. 

En sintesis, las condiciones de salud de los habitantes 
de la ZMCM condensan la multiplicidad de carencias y10 
elementos "amortiguadores" o de proteccion que se 
desarrollan en la ciudad, dando origen a complejos problemas 
cuya solucion transciende el simple ambito sectorial. Se 
presenta asi un fenomeno de polarizacion epidemiologica 
en donde los grupos sociales mas depauperados presentan 
una sobremorbilidad y sobremortalidad respecto a otros 
grupos de poblacion, con elevada incidencia de 
enfermedades infecto-contagiosas y una creciente 
mortalidad por enfermedades cronicas y lesiones 
accidentales e intenci~nales.'~" 

En terminos generales, la informacion aqui presentada 
conforma un panorama de heterogeneidad urbana, de 
desarrollo desigual de condiciones de vivienda, 
infraestructura de servicios, de condiciones educativas y 
para la salud. Este diagnostico, ademas de aportar datos 
sobre las condiciones de vida en la ZMCM, intenta 
contribuir a la identificacion de prioridades para la accion 
gubernamental y orientar sobre el tipo de intervenciones 
que posibilitarian un desarrollo mas equilibrado para la 
entidad. La calificacion de las demar-caciones y su 
agrupacion en niveles de prioridad permitiria definir el tipo 
de acciones y las zonas con mayores necesidades: 
programas de mejoramiento de la vivienda, desarrollo de 
infraestructura de servicios, politicas educativas y de salud 
y desarrollo e implementacion de procedimientos de 
monitoreo ambiental y poblacional. La definicion por 
niveles de prioridad cobra especial importancia, en vista del 
grave deterioro social de la ultima decada y de los rezagos 
pre-existentes, por lo que es urgente el reordenamiento 
radical de las prioridades nacionales para alcanzar la justicia, 
bienestar e igualdad social. El medio para garantizarlas es 
una politica social, integral y activa, sustentada en una 
politica economica orientada al crecimiento con equidad. 
Es decir, orientada por el interes de garantizar los derechos 
sociales de todos los mexicanos, como responsabilidad 
colectiva de la sociedad y tarea del Estado, a traves de un 
quehacer publico que permita la intensificacion de las 
intervenciones y la movilizacion de recursos compensatonos 
a los espacios-poblacion mas vulnerables en terminos de 
calidad de vida e indicadores de salud. $ 
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Cuadro 1 

Prioridades segun los distintos indices por delegacion/municipio. 
ZMCM, 1990 

LOCALIDAD IGRAL ICV IR1 IR2 IR3 IR4 

DISTRITO FEDERAL 

Milpa Alta 
Tlahuac 
Xochimilco 
Cuajimalpa 
Iztapalapa 
M. Contreras 
A. Obregon 
G. A. Madero 
Iztacalco 
Tlalpan 
Azcapozalco 
Cuauhtemoc 
V. Carranza 
B. Juarez 
Coyoacan 
M. Hidalgo 

IGRAL ICV IR1 IR2 IR3 

ESTADO DE MEXICO 

Chaico 
Chimalhuacan 
Huixquilucan 
Los Reyes La Paz 
Nicolas Romero 
Zumpango 
Chicolapan 
Huehuetoca 
Tezoyuca 
Tultepec 
Atizapan de Zaragoza 
Ecatepec 
Tecamac 
Texcoco 
Coacalco 
Cuautitlan 
Cuautitlan Izcalli 
Naucalpan 
Nezahualcoyotl 
Tlanepantla 
Tultitlan 

Fuentes: Elaboracion propia en base al Censo General de Poblacion y Kvienda, 1990. 
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Cuadro 2. 

Indicadores de morbi-mortalidad y nivel de prioridad segun IGRAL por delegacion/municipio. ZMCM, 1993. 

DISTRITO FEDERAL 

LOCALIDAD 

Milpa Alta 
Tlahuac 
Xochirnilco 
Cmjimaipa 
Iztapalapa 
M. Contreras 
A. Obregon 
G.A. Madero 
Iztacalco 
Tlalpan 
Azcapozalco 
Cuauhtemoc 
v. C m  
B. Juarez 
Coyoacan 
M. Hidalgo 

Chalco 
Chimaihuacan 
Huixquilucan 
Los Reyes La Paz 
Nicolas Romero 
Zumpango 
Chicoloapan 
Huehuetoca 
Tezoyuca 
Tultepec 
Atizapan de Zaragoza 
Ecatepec 
Tecamac 
Texcoco 
Coacalco 
Cuautitlan 
Cuautitlan Izcalli 
Naucalpan 
Nezahualcoyotl 
Tlalnepantla 
Tultitlan 

INDICE DE 

DESNUTRICION 
(1) 

Fuente: DGEI, SSA, 1994. 
(1) Menores de 5 anos. 
(2) Poblacion general (Tasa por 100) 
(3) Menores de 1 ano (Tasa por 1 000 nacidos vivos registrados) 
(4) Proporcion de defunciones segun causa en poblacion general 
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MORTALIDAD 

GEPI IRAS BRASS 
(2) (2) (3) 

MORBILIDAD (4) 

ENF. ENF. 
TRASM. NO TRASM. 

LESIONES 

PRIOR 

SEGUN 
IGRAL 




