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POBREZA, ESCASEZ DE AGUA'Y SALUD
EN LA CIUDAD DE MEXICO

Arsenio Gonzdlez Reynoso - Alicia Ziccardi*

Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad
Universidad Nacional Auténoma de México

Los riesgos ocasionados por fendmenos naturales relacionados con
el agua y sus impactos en la salud de los habitantes han acompafiado a la
Ciudad de México a lo largo de su historia!. Después de cuatro siglos de
realizacién de obras hidriulicas para desecar el valle, desde mediados del
siglo XX la ciudad enfrenta una escasez crénica de agua, ocasionada pre-
cisamente por dichas obras. Esto ha convertido al Valle de México en la
cuenca del pafs con menor disponibilidad de agua. Esta baja disponibilidad
afecta de diferentes maneras la salud de los capitalinos, principalmente de
los sectores de menores recursos que viven en la periferia y en las partes altas
de la ciudad, ya que tanto su vivienda como el acceso a bienes y servicios
basicos —alimentacidn, salud, educacidon— son limitados.

Dado que los efectos de la escasez de agua inciden de manera des-
igual sobre los diferentes sectores de la sociedad asentados en el territo-
rio, en este capitulo se analizari la relacién entre las condiciones de
salubridad de los sectores que viven en zonas populares periféricas de la
ciudad y los procesos de acceso al agua. Para ello en primer lugar se ex-
pondrin los conceptos de pobreza urbana y desigualdad social y sus vin-
culos con el acceso al agua. En segundo lugar se incorpora la localizacién
de los barrios populares de la periferia de la Ciudad, los efectos de la
escasez de agua, asi como las consecuencias sobre la salud de la po-
blacién. Se ha tomado como indicador la tasa de mortalidad por en-

* Investigadores del Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad.
Universidad Nacional Auténoma de México

! Legalmente la Ciudad de México es el Distrito Federal, sin embargo es sabi-
do que este territorio forma parte de una gran zona metropolitana y se la considera
una de las megal6polis del mundo. Para los fines de este trabajo se utiliza indistinta-
mente DF y Ciudad de México.
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76 Arsenio Gonzdlez Reynoso - Alicia Ziccardi

fermedades infecciosas intestinales debido a que este tipo de enfer-
medades se encuentra asociada con la falta de agua y saneamiento ade-
cuados. Sin embargo, es preciso sefalar que no se identifica una
relacién causal directa ya que en este tipo de enfermedades inciden
multiples factores de tipo econémico, social y cultural. Por otra parte,
también se analiza el momento critico que representé la epidemia de in-
fluenza H1NT1 en la Ciudad de México puesto que las medidas para en-
frentar los riesgos consistieron en reforzar la higiene y la disponibilidad
de agua. Finalmente, se presentan algunas conclusiones sobre la relacién
pobreza-territorio y salud publica.

1. POBREZA URBANA'Y DESIGUALDAD
EN EL ACCESO AL AGUA

La pobreza es un estado de privacién, producto de precarias condi-
ciones de empleo y de la informalidad que prevalece en el mercado de
trabajo, lo cual coloca a los trabajadores y a sus familias en una situacién
de carencia de bienes y servicios basicos. Pero a diferencia de la pobreza
rural, que es predominantemente una pobreza alimenticia y de capacida-
des —cuando se trata de la pobreza urbana esas carencias, aunque graves,
suelen ser menos intensas—. Por ello cuando se intenta su medicién de-
ben agregarse caracteristicas que se corresponden con el patrén de vida
que predomina en un momento y en un contexto urbano particular. Esto
ha llevado a introducir el concepto de “pobreza relativa”, el cual privile-
gia la distribucién no sélo de los ingresos sino de los recursos (sociales,
urbanos, institucionales y politicos) (Ziccardi, 2008, 2010).

En este sentido, debe considerarse que la ciudad es una aglomera-
cién de actividades econémicas y de poblacién pero también una con-
centracién de bienes de consumo colectivo, entre los que destacan las
infraestructuras (agua y drenaje) y los equipamientos o bienes publicos
(salud, educacién, recreacién) a los cuales los ciudadanos pueden acce-
der independientemente de su ingreso econémico. A pesar de que existe
una tendencia a la privatizacion de estos servicios, es en la ciudad donde
adn existe una amplia oferta ptblica para el conjunto de la ciudadania,
principalmente para que los sectores de menores recursos accedan gra-
tuitamente a los mismos o realizando una baja aportacién monetaria. Pero
lo fundamental es considerar las condiciones desiguales que existen en
la distribucién de los indicadores de bienestar (Solimano, 2000) para los
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diferentes sectores sociales que habitan en la ciudad. Asi, debe tenerse en
cuenta que en la Ciudad de México las condiciones de pobreza en la que
viven mayoritariamente los sectores populares se ven agravadas por las
marcadas desigualdades que existen en el acceso a servicios basicos, en
su distribucién, frecuenciay calidad segn el territorio en que se localiza
su barrio o colonia.

La Ciudad de México, que es actualmente una de las megalSpolis
del mundo, es producto de un patrén de urbanizacién periférico en el
que predominaron asentamientos populares de viviendas autoproduci-
das por los sectores de menores ingresos. Este proceso respondié a las
necesidades de mano de obra de la industria manufacturera localizada en
la zona central. Este proceso fue también producto de la tolerancia ¢ in-
clusién subordinada de los sectores populares al entonces partido hege-
monico, o de las luchas que protagonizaron las organizaciones sociales
auténomas del movimiento urbano popular por lograr un lugar donde
localizar y construir sus viviendas. En ambos casos, el resultado fue la
proliferacién de colonias populares sobre suelo urbano barato e irregu-
lar, con viviendas precarias y servicios deficientes (agua, drenaje, equipa-
mientos, transporte publico). Por otra parte, las vecindades del centro ya
estaban saturadas y no se construyeron nuevas viviendas en renta, entre
otras cosas, como consecuencia de los decretos de renta congelada, lo cual
llevé a que este espacio central perdiese sistematicamente poblacién y sus
viviendas se deterioraran. (Ziccardi, 2008). A esta situacién se sumo que,
en las dos tltimas décadas del siglo XX, se registré un incremento de la
precariedad ¢ informalidad en el empleo, asi como un fuerte deterioro
del nivel salarial de la mano de obra de menor calificacién. Esto fue una
de las consecuencias de los procesos de desindustrializacién y expansion
de los servicios de muy baja productividad que se dio en la capital, lo cual
agudizd las situaciones de pobreza e impidié mejorar la calidad de vida
de las familias en el medio urbano. Histéricamente las familias de las clases
populares han creado diferentes estrategias de sobrevivencia, entre las cuales
destaca la incorporacién de un mayor nimero de miembros al mercado de
trabajo. En el caso de los jévenes esto ha incidido negativamente en su per-
manencia y dedicacién en el sistema educativo, a lo que se agrega el aceptar
trabajos en condiciones de precariedad y bajos salarios La situacién es mds
grave atin para los ninos de las familias mas pobres quienes son expuestos a
trabajar en las calles de la ciudad. El resultado de todos estos procesos es
que se han incrementado las situaciones de riesgo y de exclusién social,
principalmente para los sectores populares, entre las que destacan las cre-
cientes dificultades de acceso a los servicios de salud, a la vez que se in-
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crementa la demanda de estos servicios en las instituciones publicas por
otros sectores que ven disminuir también sus ingresos.

Sin duda, las principales desigualdades intraurbanas que se amplifi-
can son las que existen entre los barrios de las clases altas y medias y las
colonias donde habitan las clases populares. Por un lado, se habilitan
nuevos corredores financieros, con edificios modernos y de gran altura,
asi como megacentros comerciales que ofrecen productos suntuarios y
restaurantes y comercios que son cadenas internacionales que han proli-
ferado en todas las grandes ciudades del mundo. Pero confrontando esta
modernidad, la Ciudad de México muestra un agravamiento de la segre-
gacién urbana y de la expansién de una periferia paupérrima, es decir la
ciudad es actualmente un espacio cada vez mas dividido y fragmentado.
Sin duda, este es un problema que se agravé porque durante muchas
décadas la inversién ptblica en la creacién de infraestructura urbana fue
marcadamente inequitativa. Asi, si bien en la tltima década, con los go-
biernos electos democriticamente por la ciudadania se modificé la es-
tructura del gasto publico en favor de las zonas de ciudad donde habitan
los sectores populares, atin persisten grandes desigualdades particular-
mente en el acceso a bienes y servicios urbanos.

Las mediciones de la pobreza urbana

Pero no sélo existen marcadas desigualdades en la ciudad sino
elevados niveles de pobreza y en afios recientes se han desarrollado
diferentes esfuerzos académicos para su medicién y localizacién en el
espacio de la ciudad. El Método de Medicién Integrada de la Pobre-
za? estim6 que en 2006 el 55% de la poblacién total del DF, aproxima-
damente 4.8 millones de habitantes, se encontraba en situacién de
pobreza, y que el 63% de la poblacién en condiciones de pobreza se
localizaba en siete delegaciones del sur, oriente y norte de la ciudad.
En Milpa Alta, Xochimilco, Tlihuac e Iztapalapa, delegaciones clasi-
ficadas en el rango de pobreza alta, vivian 32.3% y en las delegaciones
clasificadas como de pobreza media, Magdalena Contreras, Gustavo A.
Madero y Tlalpan, se concentraba casi un 25% de la poblacién que
presenta mayores carencias en el DF.

2 Cfr Boltvinik y Damidn (2006).
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Mapa 1. Zonificacién por método
de medicion integrada de la pobreza

Nivel de pobreza

Simbologia: | Baja Media
Media Baja I Alta
» = Unidades territoriales de alta marginacién

Fuente: Elaboracién propia con base en: Boltvinik y Damiin (2006) y
SIDESO (2010).
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Cabe sefialar que el MMIP considera tres dimensiones: ingresos®, ne-
cesidades basicas insatisfechas (NBI)* y tiempo disponible®. Las NBI estin
integradas, a su vez, por diferentes componentes: entre estos la salud, la se-
guridad social, vivienda (calidad de materiales y espacio), educacién, condi-
ciones sanitarias (agua, drenaje y excusado), energia doméstica (electricidad
y combustible para cocinar), teléfono, bienes durables y manejo de la basura.
Mis recientemente, en el aino 2008, el Consejo de Evaluacién de la politica
social del Distrito Federal (EVALUA), que es el organismo del Gobierno del
DF encargado de medir la pobreza y evaluar la politica social del gobierno
local, dio a conocer que de acuerdo con el mismo Método de Medicién In-
tegrada de la Pobreza (MMIP) el 51% de la poblacién total, equivalente a 4.5
millones de personas, se hallaba en condiciones de pobreza.

Vinculado a esta situacién el recurso agua al que acceden los sectores
populares presenta graves problemas de acceso y calidad. En el DF la cober-
tura de agua entubada alcanza al 97% de las viviendas y el drenaje al 91%
(Secretarfa del Medio Ambiente, 2007). Sin embargo, estas cifras ocultan el
acceso real al agua, ya que el hecho de que una vivienda disponga de conexién
a la red de agua potable no significa que el liquido llegue con la frecuencia
necesaria, ni con la calidad minima para ser potable y utilizable en labores
domésticas. Ademds, el porcentaje de cobertura abarca de manera indistinta
las tomas dentro de la vivienda y aquellas en el terreno pero afuera de la vi-
vienda. Asi, en el Distrito Federal, la poblacién que carecfa de acceso al agua
potable dentro de su vivienda, en el 2005, ascendia a 1 millén 255 mil 325
personas (INEGI, 2005). Pero precisamente las delegaciones que poseen
menor disponibilidad de agua mediante la red publica son las del sur orien-
te, donde se registran altos niveles de pobreza: Tldhuac, Xochimilco, Milpa
Alta e Iztapalapa. En cuanto a la frecuencia, se estima que mas de 1 millén
443 mil personas reciben el agua de manera irregular, por tandeo y sélo algu-
nos dias durante la semana (INEGI, 2008).

Por otra parte, en los tltimos diez afios, ¢l caudal con el que se abastece
el Distrito Federal ha disminuido de 35 m%s a 32 m?/s y la dotacién prome-
dio (litros/habitante/dfa) ha descendido en un 10%. Debido a las diferencias
en la infraestructura, el agua siempre se ha distribuido de manera desigual;
por ello esta disminucién afectd mis a los sectores populares que al resto de

3 La linea de pobreza que se utiliza para medir la pobreza de ingresos es el costo
de la canasta normativa de satisfactores esenciales.

* El indicador agregado de NBI para cada hogar es la media ponderada de los
8 indicadores individuales.

> Los indicadores de ingresos y tiempo se combinan bajo la premisa de que
algunos hogares incurren en exceso de trabajo para compensar su déficit de ingresos.
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la poblacién. En el Cuadro 1 se observan los litros de que dispone un habi-
tante diariamente, mostrando la gran diferencia que existe entre las delega-
ciones del norte, centro y poniente, con respecto a las delegaciones del oriente
y sur. Se puede trazar una linea entre aquellas delegaciones que reciben una
dotacién equivalente a la dotacién promedio en la capital e incluso dotacio-
nes mucho mayores, y aquellas delegaciones que reciben dotaciones muy
inferiores al promedio general. Asi, mientras Cuajimalpa dispone de una do-
tacién de 525 litros por habitante por dia (I/h/d), Tlihuac cuenta con 177 I/h/
d, siendo la diferencia de dotacién de caside 3 a 1.

Cuadro 1. Dotacién de agua por habitante y poblacion
del Distrito Federal por delegacion, 1997-2007

Dotacién de agua
Delegaciones potable /hab/d® | Poblacién (POB) Variacién
(DAP) Porcentual

1997 2007 1997 2007 DAP | POB
Alvaro Obregén 431 391 682,900 | 716,992 | -9.28 | 0.49
Azcapotzalco 323 326 457,400 | 424998 | 0.93 | -0.73
Benito Judrez 463 455 371,800 | 362,530 | -1.73 | -0.25
Coyoacin 317 312 659,400 | 630,004 | -1.58 | -0.46
Cuajimalpa 636 525 141,600 | 181,897 | -23.47 | 2.50
Cuauhtémoc 491 480 543,600 | 530,035 -2.24 | -0.25
Gustavo A. Madero 347 343 11,259,400 | 1,189,747 | -1.15 | -0.57
Iztacalco 318 317 419,200 | 393.516| -0.31 | -0.63
Iztapalapa 269 238 | 1,714,600 | 1,847,666 | -11.52 | 0.75
Magdalena Contreras 460 414 217,400 | 233,102 | -10.00 0.70
Miguel Hidalgo 491 478 366,600 | 358,063 | -2.65 | -0.24
Milpa Alta 343 231 83,400 | 122,887 | -32.65 | 3.88
Tlihuac 247 177 263,100 | 359,431 | -2834 | 3.12
Tlalpan 286 249 563,400 | 616,716 | -12.94 | 0.90
Venustiano Carranza 329 337 488,200 | 445,827 243 | -091
Xochimilco 270 214 341,700 | 416,012 | -20.74 | 1.97
Distrito Federal 362 327 | 8,575,697 | 8,831,430 | -9.67 0.29

Fuente: Direccién General de Construccién y Operacién Hidriulica
(1997) y Sistema de Aguas de la Ciudad de México (2008).

¢ La dotacién es un promedio en el cual se divide el caudal de agua total con el que
se abastece una zona entre su nimero de habitantes. Incluye fugas. Por eso es un prome-
dio global y no necesariamente expresa la cantidad de agua a la que tiene acceso diaria-
mente cada habitante. Se expresa en litros por habitante por dia (I/hab/d).
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La diferencia en la disponibilidad de agua entre el oriente y el po-
niente de la ciudad se debe a que las dos fuentes externas, los Sistemas
Lerma y Cutzamala, entran por el poniente y no hay una infraestructura
que permita conducir estos caudales externos hacia el oriente’. En la ac-
tualidad, en el oriente viven los sectores de menores recursos, los cuales
no s6lo padecen carencia de agua, sino que las fuentes locales estin con-
taminadas de origen, es decir que contienen elementos inadecuados para
el uso doméstico y potable. Esto ha llevado a que en la mayoria de los
pozos localizados en la delegacién Iztapalapa se haya instalado una planta
potabilizadora a pie de pozo. Se trata de plantas con alta tecnologia de
potabilizacién debido a las caracteristicas originales del agua captada a gran
profundidad (Sistema de Aguas de la Ciudad de México, 2008).

Otra gran diferencia entre las delegaciones del norte y las centrales
con respecto a las del sur consiste en que la dindmica de urbanizacién
popular e irregular se ha extendido sobre el suelo de conservacién, y de-
bido a las condiciones topogrificas y legales de esa zona el Sistema de
Aguas de la Ciudad de México encuentra dificultades técnicasy juridicas
para abastecer a los asentamientos irregulares. De ahi que los indices de
acceso al agua son menores en las delegaciones del sur y del oriente, que
es justamente en las que existen los mis altos niveles de pobreza. Ade-
mis en Tlidhuac, Milpa Alta y Xochimilco se advierte una marcada dis-
minucién de la dotacién de agua potable, no sélo por un problema de
desigual distribucién, sino porque en las mismas se registra el mayor cre-
cimiento poblacional (Cuadro 1).

2. POBREZA, AGUA Y SALUD: UN ANALISIS TERRITORIAL

Ladistribucién y la frecuencia de las causas de enfermedad por gru-
pos de edad, sexo y lugar de residencia, en gran medida son reflejo de las
condiciones de vida y de trabajo, y se considera que hay una relacién di-
recta entre la mortalidad y las condiciones socioeconémicas y demogra-
ficas de la poblacién. Si bien las estadisticas de la Secretarfa de Salud del
Gobierno del Distrito Federal se encuentran agregadas por las delegacio-
nes politico administrativas, es importante sefialar que la poblacién de la
capital del pais no necesariamente habita, trabaja y asiste a los servicios

7 Este era el objetivo del Acuaférico, pero su construccién se detuvo hace mas
de diez afios debido a que se estimé que ya no habria caudales adicionales. Véase
historia de los sistemas de abastecimiento lejanos en Perl6 y Gonzilez (2009).



POBREZA, ESCASEZ DE AGUA Y SALUD EN LA CIUDAD DE MEXICO 83

de salud en la misma delegacién. Los desplazamientos constantes de la
poblacién entre las delegaciones, y entre los municipios conurbados y las
delegaciones, son una dinidmica que expresa la compleja realidad de la
metrépoli. Sin embargo, consideramos que los datos delegacionales pue-
den aproximarnos a analizar las desigualdades sociales y su relacién con
las condiciones de salud de la poblacién®.

La Organizacién Mundial de la Salud (2005) sostiene que el 88% de las
enfermedades infecciosas intestinales son producto de un abastecimiento de
agua insalubre y una higiene deficientes. De este modo, los 1.8 millones de
decesos anuales en el mundo (de los cuales el 90% son nifios menores de
cinco anos) podrian evitarse mediante la inversién ptblica que garantizara el
acceso al agua salubre y a las instalaciones sanitarias adecuadas para toda la
poblacién’. La tasa general de mortalidad por enfermedades infecciosas in-
testinales en el Distrito Federal es de 2.8 por mil habitantes. En el presente
capitulo se ha seleccionado esta causa de mortalidad debido a que tiene como
contexto importante las condiciones de pobreza y de falta de acceso al agua
potable!’. En cuanto a las defunciones anuales de menores de cinco afios oca-
sionadas por enfermedades diarreicas agudas, éstas descendieron de 605 en
1990 a 42 en 2008, lo cual implicé pasar de una tasa de 11.8 a 6.7 por cada
100,000 habitantes (ver Grifico 1). Los datos indican que la mortalidad por
enfermedades infecciosas intestinales, que son las que estin mis directamente
vinculadas con las condiciones de vida —particularmente acceso y calidad del
agua potable— tienden a disminuir como consecuencia de las mejoras que se
registran en la ciudad en las zonas donde habitan los sectores popula-
res, aunque el mayor ntimero de casos se concentran atn en las dele-

8 Por lo que respecta a las principales causas de mortalidad general durante el
ano 2008, el DF registré una tasa de 593 por cada 100 mil habitantes. Las tasas mds
elevadas fueron las de fallecimientos por enfermedades del corazén (120) y por la diabe-
tes (99). Al comparar las tasas de mortalidad por delegacién encontramos que en térmi-
nos generales las tasas més elevadas se concentran en las delegaciones que conforman la
ciudad central (Benito Judrez, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza).

? De acuerdo con la OMS (2005), la mejora del abastecimiento de agua redu-
ce entre un 6% y un 21% la morbilidad por diarrea; en tanto que la mejora del sa-
neamiento reduce esta misma morbilidad hasta en un 32%. Las medidas de higiene
pueden reducir el ntimero de casos de diarrea hasta en un 45%. La mejora de la ca-
lidad del agua —mediante la cloracién, por ejemplo- puede reducir hasta en un 39%
los episodios de diarrea en determinada zona.

19En el afio 2005, el porcentaje de poblacién menor a 17 afios en cuyas vivien-
das no habia disponibilidad de agua potable fue a nivel nacional de 38.5% y en el DF
de 17.7%. Esta poblacién se encuentra localizada principalmente en las zonas de alta
y muy alta marginacién.
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gaciones més pobres: Iztapalapa (60), Venustiano Carranza (22), Iztacal-
co (15) y Tlalpan (13).

Gréfico 1. Tasa de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 anos, DF - 1990-2008
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Fuente: SS-GDF (2009).
1/ Tasa por 100.000 habitantes menores de 5 afios estimada en base a las
proyecciones de poblacién del CONAPO.

Pero, si bien el panorama de conjunto para el DF es positivo en la
reduccién de defunciones por enfermedades diarreicas agudas, la ciudad
presenta ain elevados indices de pobreza y de desigualdad que estin in-
cidiendo en los niveles de salud publica. Por ello en el presente capitulo
se realiza un anilisis territorial que relaciona las zonas con altos niveles
de pobreza, carencia de agua y la tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales. Para analizar esto se han agrupado las delegacio-
nes del Distrito Federal en tres categorfas en funcién de la dotacién de
agua potable para sus habitantes.

En primer lugar, el centro y el poniente, donde existen seis delega-
ciones que reciben entre 390 y 525 litros/habitante/dfa, una dotacién por
encima del promedio que es de 327 litros/habitante/dia. En segundo lu-
gar, dos delegaciones del norte, dos en el centro-oriente y una al sur, que
tienen una dotacién acorde con el promedio. En tercer lugar, una dele-
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gacién al oriente y cuatro delegaciones del sur, en las que la dotacién es
muy inferior al promedio. Esta clasificacién de delegaciones, como se verd
a continuacién, también toma en cuenta los patrones comunes en las ta-
sas de crecimiento demogrifico (Ver Mapa 2).

Mapa 2. Zonificacién por dotacion de agua 2007

Simbologia:

Comparativa Porcentual respecto a 1997 _ )
0.49  Incremento de Poblacion - Aoy e
ot P . = a Poniente -
J0.49 Disminucion de Poblacién Wi s oS . Baja Oriente
249 Dotacién de Agua (I/habid) 1 Baja Sur

Fuente: Elaboracién propia con base en SACM (2008) e INEGI (2005).
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2.1. Delegaciones del centro y del poniente de la ciudad
con alta dotacion de agua

a) Delegaciones del centro: alta dotacion de agua

En este espacio existen tres delegaciones centrales cuyas tasas de
crecimiento durante la Gltima década son negativas y que inclusive pre-
sentan procesos de expulsiéon de poblacién: Miguel Hidalgo (-0.24),
Cuauhtémoc (-0.25) y Benito Judrez (-0.25), las cuales disponen de do-
taciones superiores al promedio debido a que son beneficiarias directas
de los sistemas Lermay Cutzamala. Respectivamente reciben en prome-
dio 478, 480 y 455 litros por habitante al dfa.

El Producto Interno Bruto (PIB) de estas tres delegaciones representa
cast el 60% del PIB total del DEF, siendo el PIB per cipita de la delegacién
Miguel Hidalgo casi 5 veces superior al promedio del DE En concordancia
con estos datos, segin la clasificacién del Método de Medicién Integrada de
la Pobreza (MMIP) estas tres delegaciones registran los mds bajos niveles de
pobreza y el INEGI no identifica en el interior de estas tres delegaciones
ninguna Area Geoestadistica Bisica (AGEB) con indices de marginacién al-
tos. Sin embargo, la Miguel Hidalgo registra un indice de Gini'' alto lo que
indica una fuerte polarizacién en el ingreso en su interior.

En el Informe de la Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito
Federal sobre la Mortalidad 1990-2008, estas tres delegaciones presentan
las tasas generales de mortalidad mds altas del Distrito Federal: Miguel
Hidalgo (7.5), Cuauhtémoc (8.8) y Benito Judrez (7.8). Sin embargo, las
tasas de mortalidad general por enfermedades infecciosas intestinales no
son relevantes. S6lo se registran en las delegaciones Cuauhtémoc y Be-
nito Judrez tasas de mortalidad infantil por estas enfermedades de 0.2 y
0.3 respectivamente'?.

b) Delegaciones del poniente: alta dotacion de agua

Cuajimalpa, Alvaro Obregén y Magdalena Contreras son también
delegaciones beneficiarias de los caudales provenientes de fuentes exter-
nas, ademds de contar con numerosos manantiales y rios localizados en

1 El Indice de Gini se define como el promedio de los valores absolutos de las
diferencias de ingresos entre todos los pares de hogares; toma el valor cero cuando
todos tienen el mismo ingreso (equidistribucién) y el valor 1 en el caso de maxima
concentracién (un hogar se apropia de todo el ingreso).

12 Se refiere a la tasa por 1,000 nacidos vivos estimados por el Consejo Nacio-
nal de Poblacién.
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el suelo de conservacién de las tres delegaciones. Su dotacién de agua es
de 525,391y 414 litros por habitante al dia respectivamente. A diferencia
de las delegaciones del grupo anterior, estas delegaciones presentan tasas
de crecimiento demogrifico positivo, es decir, que contintian siendo
dmbito de la urbanizacién muchas veces irregular en los limites del suelo
de conservacién. Cuajimalpa crecié entre 1997 y 2008 a una tasa de 2.5,
Alvaro Obregén a 0.49 y Magdalena Contreras a 0.7. Se trata de tres de-
legaciones clasificadas por el MMIP como de pobreza Media y Media-
Baja. Asimismo, los indices de Gini son altos, lo que muestra una fuerte
polarizacién en el ingreso. En cuanto los indicadores de acceso al agua: si
bien mis del 90% de quienes tienen acceso a la red reciben el agua con
una frecuencia diaria, importantes grupos de poblacién (7,189 personas
en las tres delegaciones), acceden a la misma mediante pipas.

La tasa de mortalidad general en estas tres delegaciones no es de las
mis elevadas en el Distrito Federal, sino que se localiza por debajo del
promedio (5.9): Cuajimalpa (4.2), Alvaro Obregén (5.3) y Magdalena
Contreras (4.8). Sin embargo, en lo que respecta a las tasas de mortalidad
general por enfermedades infecciosas intestinales, Cuajimalpa y Magda-
lena Contreras registraron valores de 3.8 y 2.1 respectivamente. Por otra
parte, las tasas de mortalidad infantil ocasionada por este tipo de enfer-
medades fue de 0.2 en Alvaro Obregén y de 0.9 en Cuajimalpa.

2.2. Delegaciones del norte, centro-oriente y sur de la
ciudad con dotacion media de agua

a) Delegaciones del norte: mediana dotacion

Las delegaciones Azcapotzalco y Gustavo A. Madero disponen de una
dotacién de agua acorde al promedio del DF: 326 y 343 litros por habitante al
dia, respectivamente. Al igual que las delegaciones centrales, tienen una tasa
de crecimiento demogrifico negativo (-0.73 y -0.57). Su clasificacién de acuer-
do al MMIP es Bajay Media. La delegacién Gustavo A. Madero es una de las
mds pobladas, por lo que su PIB per capita es de los més bajos (junto con
Iztapalapa). Asimismo, en su territorio se identifican 17 AGEB de alta mar-
ginacién. En la delegacién Gustavo A. Madero se debe recurrir a los tandeos
debido a que sélo el 85.23% de las viviendas con toma de agua, reciben el
servicio con una frecuencia diaria. Adicionalmente, 2,766 personas de esta
delegacién reciben el agua mediante pipas.

Ambas delegaciones (Azcapotzalco y Gustavo A. Madero) presen-
tan tasas de mortalidad general semejantes (7.1y 6.8). Sus tasas de mor-
talidad por enfermedades infecciosas intestinales no son relevantes en el
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registro de la Secretarfa de Salud del GDF, salvo en el caso de la mortali-
dad infantil en la delegacién Gustavo A. Madero (0.2).

b) Delegaciones del centro oriente: mediana dotacion de agua

Las delegaciones Venustiano Carranza (-0.91) e Iztacalco (-0.63)
presentan también tasas de crecimiento demogrifico negativas en la alti-
ma década. Tienen una dotacién de agua promedio con respecto al DF:
337y 317 litros por habitante al dia. Frecuentemente recurren a los tan-
deosy el 98.5% de las viviendas con cobertura de agua potable la reciben
diariamente. La poblacién que se abastece de pipas es escasa. El MMIP
coloca a ambas delegaciones como zonas en las que prevalece una pobre-
za Media-Baja. El PIB per capita promedio de ambas no difiere mucho
del promedio del PIB per cdpita del DF.

La tasa de mortalidad general es mds elevada en Venustiano Carranza
(7.7) que en Iztacalco (6.7). Esta misma situacion se refleja en la tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (5 y 3.8 respectiva-
mente). Sin embargo, ambas delegaciones presentan tasas semejantes de
mortalidad preescolar por enfermedades infecciosas intestinales: Venus-
tiano Carranza (4.5) e Iztacalco (4.9).

¢) Delegaciones del sur: mediana dotacion

La delegacién de Coyoacdn es una delegacién que estd localizada en
el sur de la ciudad y presenta una tasa negativa de crecimiento demogra-
fico (-0.46). Su dotacién de agua promedio (312) corresponde a la media
del DF. Su nivel de pobreza, de acuerdo al MMIP es Baja, pero su indice
de Gini es significativo, lo cual indica elevados niveles de desigualdad. El
98% de las viviendas conectadas al servicio, recibe el agua diariamente y
pocos habitantes se abastecen mediante pipas.

La tasa de mortalidad general de Coyoacin (6.0) coincide con la tasa
promedio del DF. En cuanto a las tasas de mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales, las estadisticas de la Secretaria de Salud del Dis-
trito Federal no reportan defunciones por esta causa en 2008.

2.3. Delegaciones del oriente y del sur: baja dotacion de agua
a) Delegaciones del oriente: baja dotacion de agua

Iztapalapa es un caso particular debido a que es una de las dos delega-
ciones con mayor poblacién del Distrito Federal, alcanzando 1.8 millones de
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habitantes; su tasa de crecimiento demografico continda siendo positiva (0.75)
y la dotacién de agua es baja (238 I/hab/dfa) debido a la escasez de fuentes
locales y a la lejanfa de la entrada de los caudales provenientes de los sistemas
Lerma y Cutzamala. En esta zona el acuifero se encuentra sobreexplotado y
las profundidades a las que se extrae el agua hacen que su calidad no sea apta
para el consumo humano. Por ello, en esta delegacion se encuentran practi-
camente todas las plantas potabilizadoras a pie de pozo.

El MMIP clasifica a Iztapalapa como una zona con pobreza Alta 'y
en esta delegacidn se localizan 53 AGEB de alta marginacién. El indice
de Gini no es elevado, lo que indica que hay cierta homogeneidad en esta
condicién socioecondémica precaria. El PIB per cédpita es bajo. Es una de
las delegaciones con mayor poblacién abastecida mediante pipas y los datos
existentes indican que el 13% de la poblacién total del DF abastecida por
este medio habita en Iztapalapa (INEGI, 2005).

Iztapalapa presenta una tasa de mortalidad general de 4.8 por 1,000
habitantes y una tasa de mortalidad general por enfermedades infeccio-
sas intestinales de 3.2. Su tasa de mortalidad infantil por esta causa es de
0.3, pero su tasa de mortalidad preescolar correspondiente a esta causa es
muy elevada (7.5).

d) Delegaciones del sur: baja dotacion de agua

Las delegaciones del suroriente son las que presentan las dotacio-
nes de agua més bajas: Tlalpan (249), Xochimilco (214), Milpa Alta (231)
y Tldhuac (177). Asimismo, en estas cuatro delegaciones se concentra la
mayor parte del suelo de conservacién del DF, y se registran las tasas de
crecimiento demogrifico mds altas, sobre todo Milpa Alta (3.88) y Tla-
huac (3.12). Esto indica que la urbanizacién popular periférica tiene lu-
gar en esta region, con suclo de conservacién, lo cual pone en riesgo el
equilibrio ambiental de la ciudad.

Las cuatro delegaciones acumulan 109 AGEB de alta y muy alta
marginacién. El indice de Gini de Tlalpan (0.577) es el miés elevado de
estas cuatro delegaciones, lo que indica que tiene importantes contrastes
socioeconémicos. El MMIP clasifica a Milpa Alta, T1dhuac y Xochimil-
co con un grado de pobreza Alta. Sélo Tlalpan presenta un grado de po-
breza Media (que estd dentro del promedio del DF). Xochimilco, Milpa
Alta y Tldhuac presentan un PIB per cipita muy bajo.

E177.5% de la poblacién del DF que se abastece de agua mediante pi-
pas, habita en estas cuatro delegaciones. Asimismo, las viviendas conectadas
alared de agua potable presentan los mayores indices de tandeo y la menor
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frecuencia con la que el liquido llega a las tomas domiciliarias. Estos datos
encuentran una explicacién en el hecho de que una buena proporcién de la
urbanizacién en estas delegaciones ocurre en sitios cuya topografia dificulta
las labores técnicas del Sistema de Aguas de la Ciudad de México. Asimis-
mo, una parte de la urbanizacién es irregular, lo que se convierte en un obs-
ticulo legal para que el Gobierno del DF construya infraestructura hidraulica
(véase Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal, 2003).

Las tasas de mortalidad general de estas cuatro delegaciones son mas
bajas que la tasa promedio del DF (5.9): Tlalpan (4.8), Xochimilco (4.6), Milpa
Alta (4.0) y Tldhuac (3.7). Segtn las estadisticas de la Secretarfa de Salud del
DF, en 2008, sus tasas de mortalidad general por enfermedades infecciosas
intestinales no son relevantes, salvo la de Tlalpan (2.1). Con respecto a la
mortalidad preescolar ocasionada por este tipo de enfermedades Xochimil-
co presenta una tasa de 7.6, muy elevada y préxima a la de Iztapalapa.

3. INCREMENTO DE LA ESCASEZ DE AGUAY RIESGOS
PARA LA SALUD

El hecho de que en la actualidad el 44% del agua disponible en el Dis-
trito Federal provenga de fuentes externas constituye un factor de vulnera-
bilidad para grandes mayorias de la poblacién. De acuerdo con el Compendio
2008 del Sistema de Aguas de la Ciudad de México, el Sistema Lerma pro-
vee al DF alrededor de 4 m?%s, mientras que el Sistema Cutzamala entrega
aproximadamente 10 m?/s, lo que suma un total de 14 m%s. En consecuen-
cia, la disponibilidad general de agua para la ciudad de México depende en
cierta medida del ciclo hidrolégico de las dos cuencas vecinas.

En enero de 2008, la Comisién Nacional del Agua (CONAGUA)
anuncié que las presas del Sistema Cutzamala, que proveen el 31% del
caudal total de la ciudad de México, estaban al 58% de su capacidad debi-
do a una temporada de lluvias escasa en dicha cuenca. Se estimaba que
tenfan un déficit de 140 millones de metros ctbicos, lo que implicaba
una reduccién en el abastecimiento de agua potable a la ciudad de Méxi-
co. Se calculaba que para que las presas pudieran recuperar su nivel seria
necesario suspender 110 dias el abastecimiento de agua al Valle de Méxi-
co, es decir, casi la tercera parte del afio 2009'. La solucién gubernamen-

13 Entrevista al entonces Director del Organismo de Cuenca de Aguas del Valle
de México, Ing. Efrén Villal6n, periédico Reforma, 24 de enero de 2009.
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tal fue la planificacién y ejecucién de cortes técnicos para racionar el agua
proveniente del Sistema Cutzamala. Asi, durante los primeros ocho me-
ses de 2009 la Comisién Nacional del Agua implementé recortes del 30%
cada fin de semana al suministro del Valle de México para racionar el li-
quido de modo que alcanzara para todo el afio!*.

De acuerdo a informacién estadistica del Sistema de Aguas de la
Ciudad de México, en el ano 2009, un total de 474 colonias sufrieron
falta de agua en el Distrito Federal. Las delegaciones con el mayor por-
centaje de colonias que sufrieron la falta de agua en el 2009 fueron:
Iztapalapa en primer lugar con mis de 15% del total; Tlalpan con
12.17%; Alvaro Obregén 12%; Coyoacin con 10.5% (Sistema de Aguas
de la Ciudad de México, 2010). Es decir, las zonas de la ciudad en las
que habitan mayoritarios sectores populares soportando condiciones de
vida precarias.

En el ano 2010, un total de 254 colonias sufrieron falta de agua en el
Distrito Federal, lo cual fue un 30.22% menor que en el 2009. Las dele-
gaciones con el mayor porcentaje de colonias que sufrieron la falta de
agua en el 2010 son: en primer lugar Iztapalapa con mds de 16.14%
del total; sigue Alvaro Obregén 11.81%; Tlalpan con 11.42; Coyoacin
con 10.63% y muy cerca la Gustavo A. Madero con 10.24%. Por otro
lado estdn las delegaciones con menos de 4% como: Iztacalco, Azcapo-
tzalco, Cuajimalpa, T1dhuac y Venustiano Carranza. Las demds tienen un
porcentaje que oscila entre 5% y 8% (Sistema de Aguas de la Ciudad de
Meékxico, 2010).

Sin embargo, en el Mapa 3 se observa que la falta de agua durante
estos dos afos afectd a colonias de distintas zonas del Distrito Federal
y cuyos indices de marginacién van desde muy bajo hasta muy alto.
Sin embargo, hay que senalar que aunque los efectos de la crisis de
escasez de agua se distribuyeron en casi toda la ciudad, éstos ocurren
sobre un patrén de desigualdad consistente en dotaciones mds bajas
en el oriente y en el sur, asi como mayores tandeos y menor frecuencia
del servicio en las mismas zonas.

4 De manera aniloga al problema de las inundaciones, en ¢l caso de la escasez
de agua, los especialistas senalan varias deficiencias estructurales como: a) pérdida
de aproximadamente el 40% del liquido por fugas ocasionadas por el deterioro de la
red de distribucién; b) pricticas sociales ineficientes, de derroche del recurso; ¢) falta
de control de pozos clandestinos en el Valle de México, 1o que ocasiona una mayor
sobreexplotacién del acuifero.
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Mapa 3. Colonias con falta de agua segtin Grado
de Marginacién Urbana, DF, 2009 y 2010
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Fuente: Elaborado con base en Sistema de Informacién del Desarrollo
Social (2010), Sistema de Aguas de la Ciudad de México (2010) y Conse-
jo Nacional de Poblacién (2009).
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Lo que importa sefalar es que en plena crisis de escasez de agua so-
brevino la epidemia de influenza HIN1 y esto obligé a la poblacién capi-
talina a extremar medidas sanitarias que requieren agua y condiciones de
higiene. La Comisién Nacional del Agua (CONAGUA) estimé en su
momento que las medidas de prevencién implementadas para enfrentar
la emergencia sanitaria (permanencia en las viviendas, frecuente lavado
de manos y limpieza de objetos) ocasionaron el aumento del consumo
del agua en un 30%.

Por ello, las medidas tomadas por la Comisién Nacional del Agua
ante esta emergencia fueron adecuadas y oportunas: desde el inicio en-
tregd 1 m%s adicional al Distrito Federal. En vez de entregar 9 m?/s del
sistema Cutzamala entreg6 10 m?/s durante los meses de abril y mayo y
pospuso la cuarta disminucién del suministro de agua proveniente del
sistema Cutzamala, programada del 1 al 4 de mayo.

Destaca también la reunién de emergencia realizada por el Orga-
nismo de Cuenca de Aguas del Valle de México, el Sistema de Aguas de
la Ciudad de México y la Comisién de Aguas del Estado de México, con
el objetivo de coordinar acciones de escala metropolitana, llevada a cabo
¢1 30 de abril de 2009. Adicionalmente a estas medidas directamente en-
focadas a la Ciudad de México, donde se concentré el mayor ntimero de
casos del brote de influenza, la CONAGUA lanzé un Plan Nacional de
Continuidad Operativa para el Servicio de Agua Potable, en cuya imple-
mentacién se involucraron los diferentes organismos operadores de agua
de las entidades y municipios del pais. El principio rector de todas las
acciones gubernamentales fue que dado que la higiene personal y el aseo
son las medidas mas importantes para enfrentar la epidemia, no debia faltar
el liquido (bien clorado y desinfectado) en las tomas domiciliarias. Asi-
mismo, se implementaron operativos con pipas para abastecer a los asen-
tamientos irregulares y colonias populares carentes del servicio de agua
potable. Puede decirse que la emergencia sanitaria activé y optimizé la
coordinacién intergubernamental para garantizar el agua en las vivien-
das de todas las ciudades del pafs. Sin embargo también puso de mani-
fiesto los problemas estructurales del sector hidraulico y la vulnerabilidad
de las condiciones de salud, asociadas a la falta de higiene.

Durante la emergencia sanitaria, el administrador federal de Servi-
cios Educativos de la capital del pais sefialé que de las 5,201 escuelas pi-
blicas del DF, el 40% presentaban bafnos de malas a pésimas condiciones.
Esto representaba una amenaza que fue enfrentada mis que por las auto-
ridades educativas, por los maestros y los padres de familia, para que los
menores de edad puedan proteger su salud.
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El hecho de que la capital haya sido el foco critico del brote de in-
fluenza, ya que el DF aglutiné al 75% de los enfermos confirmados y que
las principales medidas higiénicas tuvieran que ver con la disponibilidad
de agua en los hogares, puso en el centro del debate nuevamente al mo-
delo de gestién hidraulica de esta metrépoli. Si bien, la emergencia sani-
taria fue enfrentada de manera oportuna por las instituciones del gobierno
local y federal, qued pendiente en la agenda ptblica la necesidad, ahora
puesta en evidencia por motivos de salud, de garantizar el acceso domicilia-
rio al agua potable de calidad a toda la poblacién, asi como también de lograr

un consumo mis racional de este vital recurso’.

4. ALGUNAS CONCLUSIONES

De los datos analizados se advierte que existe relacién entre la loca-
lizacién territorial de la pobreza y la desigualdad en el acceso y calidad
del agua. Sin embargo, la correspondencia entre estas zonas y mayores
tasas de mortalidad por enfermedades atribuibles a las condiciones sani-
tarias, como son las infecciones intestinales, es menor, aunque existen
datos que corroboran esta relacién para las delegaciones de Iztapalapa y
Xochimilco.

En relacién con el acceso al agua, las carencia de los sectores popu-
lares y la vulnerabilidad a las enfermedades, la principal diferencia es que
la poblacién en situacién de pobreza posee recursos materiales, econé-
micos y culturales escasos para hacer frente a una situacién de crisis, como
la generada por la influenza HIN1 cuando el acceso al agua fue decisivo
para la salud y el riesgo fue mayor para la poblacién que habita en las
colonias populares.

Por otra parte, es de prever que se agudicen las condiciones de sa-
lud de los sectores mdas vulnerables (en particular los ninos y nifas) que
habitan en zonas de mayor riesgo y precariedad. Es decir que la proble-
mitica que afecta a todo ¢l Valle de México, se acenttia en algunas zonas
de la ciudad, que son en aquellas donde se registran mayores condicio-
nes de precariedad habitacional y social.

En el debate académico actual se considera que el riesgo que se vive
en distintas zonas de la ciudad ante la carencia de agua, no se debe exclu-

15 EVALUA-DF y PUEC-UNAM (2010) Evaluacién de la politica de acceso
al agua potable en el Distrito Federal, México.
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sivamente a la capacidad de las obras de ingenierfa o a la falta de mante-
nimiento'®. Por supuesto que estos factores tienen un peso importante,
pero mayor peso recae en: a) el crecimiento urbano desordenado e irre-
gular, b) la deforestacién y urbanizacién ilegal en las zonas de recarga del
acuifero; c) la sobreexplotacién de las aguas del subsuelo; d) una ineficaz
gestién del Sistema Hidrdulico. Es decir, desde una perspectiva integral,
el deterioro del Valle de México y de sus subcuencas ocasionado por una
urbanizacién desordenada y sin ninguna correspondencia con la factibi-
lidad hidrica, asi como por la sobreexplotacién y contaminacién de los
recursos hidricos, es la causa multifactorial de la situacién actual de la
ciudad. A ello se suman las limitaciones y fallas de la infraestructura de-
teriorada y que la vulnerabilidad a la carencia de agua se distribuye de
acuerdo al patrén espacial de la poblacion de escasos recursos, que no
accede al mercado formal de la vivienda y que debe localizarse en zonas
irregulares.

Por ello, dada la pobreza y la desigualdad socioeconémica que se
registra en la ciudad capital, se requiere que las politicas de salud y de
acceso al agua potable se incorporen en un enfoque de politica social —
considerando su vinculo con la salud-y de desarrollo urbano integrales,
en los que se introduzca la dimensién territorial y se proponga mejorar
las condiciones de vida de los sectores populares, como un requisito para
garantizar adecuados niveles de vida para la poblacién independientemen-
te de cual sea su nivel de ingreso.
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Y
Cuadro 2. Analisis territorial del Distrito Federal:
pobreza y desigualdad
Dotacion Tasade Tasa de AGEBS*
s de agua crecimiento de | crecimiento MMIP! marginadas o
Delegaciba (Its/haby/dia) la dotacion demografico (alto y muy ol
(2008) (1997-2008) (1997-2008) alto)
g::ig::el 478 265 024 Baja 0 0.605
?_ 80
E Cuauhtémoc 480 -224 -0.25 Baja 0 0.552
=
2 S Benito
g Judrez 455 -1.73 -0.25 Baja 0 0.521
-
=1
- T
M Ao 301 9.8 +0.49 SR 2 0.618
ﬁ g Obregén Baja
g Cuajimalpa 525 -2347 +25 1\?;31:.. 2 0.660
=]
B
hé"oi‘::‘el::: 414 -1005 +0.70 Media 5 0588
9| Azcapotzalco 326 + 093 -0.73 Baja 0 0.501
-
=]
g ] j . _
gl % G;';::;‘:GA 343 115 057 Media 17 0.517
9
(]
<82 Vé:::;::'::’ 337 +243 -091 “’f;d;ld"‘ 0 0.500
== 5
g|5-2 i
EI0S|  Iztacalco 317 - 031 -0.63 Media 0 0500
B Baja
E -
& | Coyoacin 32 -1.58 -0.46 Baja 1 0.588
g
£| Iztapalapa 238 1152 +0.75 Ala 53 0.494
o]
&
3 Tlahuac 177 - 2834 +3.12 Alta 10 0.488
(=]
1 .| Talpan 249 - 1294 +0.90 Media 37 0.577
=1 3
-=1 ¥
Xochimilco 214 -20.74 +1.97 Alta 36 0.545
Milpa Alta 231 3265 +3.88 Alta 26 0452
TOTAL

Fuente: Elaboracién propia con base en: SACM (2008) ¢ INEGI (2005).

17 Método de Medicién Integrada de la Pobreza.

18 Areas Geoestadisticas Bésicas.
19 Indice de Gini.
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Cuadro 3. Analisis territorial del DF: acceso al agua

Frecuencia diaria del Aocesy nfed,l ?ut.e Acceso
- s toma docimiliaria .
Delegacion servicio de agua potable o mediante
dentro de la vivienda .
(2000) (2005) pipa
Miguel Hidalgo 98.53% 310,067 16
Z
E Cuauhtémoc 05.84% 467,821 23
g0
2
2 Benito Juarez 08.97% 325,765 15
:
B Alvaro Obregén 94.21% 621,961 4,118
S| &
< z
g 04.18% 135,628 1,726
g
By
MR 92.26% 180,590 1,345
Contreras
g Azcapotzalco 03.30% 383,735 207
HE
sl Z Gustavo A. Madero 85.23% 1,018,450 2,766
)
? :
Do g Venustiamo 98.41% 397,670 20
gl E¢ Carranza
252
TOO Tztacalco 08.59% 353,681 97
=
U); Coyoac:in 98.62% 547,633 208
b
=
E Iztapalapa -— 1,436,984 14,678
Q
8 Tléhuac 95.54% 255,376 4,063
g
.8 Tlalpan 69.37% 407,075 49,586
8 5
q
g @ Xochimilco 70.80% 246,671 23,909
Milpa Alta 51.88% 61,201 0.077

Fuente: Elaboracién propia con base en: SACM (2008) e INEGI (2005).
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Cuadro 4. Analisis territorial del DF: Mortalidad
por enfermedades infecciosas intestinales

Mortalidad general | Mortalidad infantil | Mortalidad prescolar
Infecciosas Intestinales | Infecciosas intestinales | Infecciosas intestinales
Delegacion Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa
?_. Miguel Hidalgo s/d s/d s/d s/d s/d s/d
d 05 Cuanhtémoc | d sd | 02 /d sid
Q
P Benito Juérez s/d s/d 1 0.3 s/d s/d
< Alvaro
. g Obregén s/d §/d 2 02 1 24
< g Cuajimalpa 7 38 3 0.9 s/d s/d
0
& | Magdalena
Contreras 5 21 s/d s/d s/d s/d
. Azcapotzalco s/d s/d 2 04 s/d s/d
g &
% E Gustavo A,
g Madero s/d s/d 3 02 1 15
i
g EE Venustiano
‘.g EE Carranza 2 5 s/d s/d 1 45
9
$|V0|  Iatacaleo 15 38 2 04 1 49
ma Coyoacan s/d s/d sid s/d s/d s/d
g
g ,§ Iztapalapa 60 32 10 0.3 9 75
') b
g 0
3 Tlihuac s/d s/d s/d s/d §d s/d
.% '5 Tlalpan 13 21 1 0.1 s/d s/d
B ?| Xochimilco sd s/d 2 03 2 76
Milpa Alta s/d s/d s/d s/d s/d s/d

Fuente: Secretaria de Salud del GDF (2009).




