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PRESENTACION

El dia 13 de octubre de 1985 se constituyd, como parte de la Comisién Nacional de Reconstruccién,
la Coordinacion de Salud del Comité de Auxilio Social con lo que se dié marcha formal a los trabajos de
reconstruccion y reordenamiento de los servicios de salud, afectados de manera severa por los sismos de
septiembre de 1985.

La encomienda sefalada en esa ocasidn fue la de formular un Programa de Reconstruccién y
Reordenomiento de los Servicios de Salud en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. Se
elaboraron versiones sucesivas de un documento que fue progresivamente enriquecido y precisado a
medida que el proceso avanzd. El actual corresponde a la versidn final.

Se corformé también una Coordinacién Técnica para la Reconstruccion de los Servicios de Salud,
dependiente de la Subsecretaria de Planeacién, como unidad temporal de la Secretaria de Salud,
encargada de coordinar la participacién de:

e las unidades de la Secretaria involucradas;

e los instituciones del Sector Salud: Instituto Mexicano del Sequro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia, Institutos Nacionales de Salud y Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal.

e las agrupaciones filantrdépicas nacionales, fundamentalmente la Fundacién Mexicana para la
Salud, asi como con las instituciones civiles que se han sumado en las tareas de reconstruccién de
la salud.

e los organismos internacionales, principalmente la Organizacién Panamericana de Salud y las
Naciones Unidas, asi como los gobiernos, empresas, asociaciones y agrupactones civiles del
extranjero que ha aportado elementos y apoyos para la reconstruccion.

Se cred asi mismo, una Comisidn Ejecutora, dependiente de Oficialia Mayor, para ocuparse de
manera expedita de la operacién de las obras y del correspondiente equipamiento. Esta unidad devino en
el Centro de Obras y Abastecimiento, organismo desconcentrado de la Secretaria.

Para la reconstruccién y reordenamiento de los servicios de la salud dependientes de la SSA, se
siguieron tres vertientes: rehabilitacién de los dafios causados en aquellos inmuebles en donde ellc era
posible; habiltacién de cuatro inmuebles con cardcter temporal, para dar acomodo a 250 camas de



hospital; la construccién de cinco hospitales generales de 144 camas cada uno en los municipios
conurbados del Estado de México y otro en la civdad de Toluca

Los trabojos de andlisis y las propuestas previas para la integracién de los servicios de salud en ef
Distrito Federal, asi como los trabajos para la descentralizacion de los servicios de salud en el Estado de

Meéxico permitieron avanzar rapidamente en la conformacién de los elementos bdsicos para la recons-
truccion.

El comunto de acciones llevadas a cabo es vasto y todas ellas han contribuido de una u otra manera
en la formulacidn y ejecucion del Programa de Reconstruccién. Para sedalar las principales; se pondera-
ron y evaluaron los dafos efectivos sufridos; se llevaron a cabo las tareas de demolicién de los inmuebles
averiados e inoperables; se rehabilitaron las unidades y servicios afectados; se repuso la operacién de
hospitales severamente dafiados en otras unidades clinicas, tanto dentro del secior salud como, en
algunos casos, del sector privado; se definieron los criterios orientadores de la recanstruccién infegral de
los servicios publicos en el Area Metropolitana de la Ciudad de México; se revisaron criterios de
productividad hospitalaria y se afinaron los indicadores y procedimientos del mejoramiento de la calidad
médica; se ajustd el modelo de servicios de salud en la zona conurbada del Estado de México y en el
Distrito Federal; se aprovechd la experiencia generada en la gestién de los dltimos tres afios en la
conformacién de un conjunto importante de tess; lineamientos, estrategias, modelo de operacion,
métodos y procedimientos que sustentan la consolidacién del Sistema Nacional de Salud, para realizar un
programa de formacion de directivos para los nuevos hospitales de la reconstruccion; se aprovecho la
experiencia del Instituto Mexicano del Seguro Social para la construccién, operacién y adminisiracién de

hospitales generales de segundo nivel; se equilibré la distribucién de los servicios médicos de la sequridad
social, y asi mucho mds.

Desde su creacidn, la Coordinacién Técnica para lo Reconstruccidn ha integrado los elementos
centrales del Programa que ohora se presenta. Los diferentes documentos emitidos desde octubre han
fenido un cardcter fundamental: ser instrumento de trabajo para buscar la consulta y la aportacién de los
expertos, propiciar los consensos en los enfoques técnicos y reafirmar el esquema de reconstruccidn
deseado, bajo la tesis de reordenacién y renovacion de los servicios de salud.

El Programa se apoya en una proporcidn importante en los recursos que la sociedad mexicana y el
apoyo extranjero han aportado al Fondo Nacional de Reconstruccién. Ef Comité Directivo de este fondo
definid los criterios para canalizarlos a los sectores educativos, de salud y vivienda y los procedimientos
para supervisar su aplicacién. Se ha informado puntualmente a este organismo sobre los avances del
programa y se presentan cuentas claras de los gastos efectuados.



Queda pues este documento como una constancia del arduo e infenso trabajo realizado en mas de
ocho meses por un grupo importante de trabajodores de la Secretaria de Salud, de las instituciones del
Sector Salud, de diferentes dependencias de la Administracidn Piblica Federal y del Gobierno de! Estado
de México, de los gobiernos que han aportado su apoyo a la reconstruccion y de mshituciones no
gubernamentales, nacionales y extranjeras, que se han sumado en el reto de renovar los servicios de
salud de México.

A todos ellos nuestro reconocimiento.

Dr. Guillermo Soberén Acevedo
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INTRODUCCION.

La zona metropolitana de la Civdad de Mé-
xico abarca una superficie de 3336.5 km?2, que
comprenden, dentro de la mancha urbana al Dis-
trilo Federal y a 15 municipios conurbados del
Estado de México. Al tercer trimestre de 1985, en
la metrépoli habitabon un poco més de 17 millones
de personas.

La zona metropolitana de la Ciudad de Mé-
xico muestra un rapido crecimiento demografico
eshimado en 6.5% anual, debido tanto al incre-
mento natural de la poblacion como o la migro-
cion, lo que se refleja en el desarrollo de asenta-
mientos humanos marginales, sobre todo en los
municipios conurbados del estado de México.

Factores condicionantes diversos, segin el
hpo de agrupamiento urbano y nivel econdmico,
determinan los danos a la salud y el panorama
epidemiolégico general  Algunas zonas con mar-
cado desarrollo, alto nivel de salud y de bienestar
coexisten con areas marginadas que inclinan las
tasas de morbilidad y mortalidad hacia las enfer-
medades transmisibles

En la regidn existen diversos problemaos de
contaminacién ambiental, bioldgica y fisico-
quimica; en cierta proporaidn, la vivienda es inade-
cuada por insuficiente dispoesicidn de desechos sé-
lidos, y requiere laampliaciénde la red de agua
potable, el sistema de drenaje y de otros servicios
que influyen en el nivel de salud.

Para fa atencion de la salud de la poblacidn
residente en la zona metropolitana de la Ciudad de
México, existen tres tipos fundamentales de servi-

cios: los destinados a la poblacidn abierta, los de la
sequndad social y los servicios médicos privados.

El61.7% de la poblacion disfruta de servicios
médicos otorgados por instituciones de seguridad
social, principalmente por el Instituto Mexicane del
Seguro Social (IMSS) v el Instituto de Seguridad y
Servicios Saciales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE),

Lo administracion de los servicios de salud
para poblacién abierta —aquella que no cuenta con
la proteccién de as instituciones de seguridad so-
cial—, se divide en tres dmbitos politico-
administrativos: uno correspondiente a la Secreta-
ria de Salud (§SA), o través de la Direccidn Gene-
ral de Salud Piblica en el Distrito Federal; otro alos
Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federal (DDF); y un tercero, correspondiente a la
administraciéon de los servicios del drea conurbada
del Estodo de México, por medio de los ahora
Servicios de Salud de dicho Estado.

De los 6.5 millcnes de personas que care-
cen de coberiura por parte de la seguridad socal,
3.6 millones residen en los municipias conurbados
del Estado de México, en tanto que en el Distrito
Federal redican 2.9 millones

Segun las expectativas usuales de demanda,
la poblacidn residente en la zono metropolitona
requiere anualmente 34 millones de consultas mé-
dicas, existiendo la necesidad de atender mas de
un millon de ingrescs o los hospitales; también se
requiere brindar atencion en 480 000 partos vy
efectuar un minimo de 30 millones de exdmenes de
laboratorio, correspondiendo el 410% de estas de-
mandas a la poblacion no protegida por el régimen
de la seguridad social.



Los recursos necesarios para alender los re-
querumientos de la poblacién abieria son de 8 500
camas, de las cuules 5 500 corresponderian al
llamado segundo nivel de atencién, que agrupa o
los recursos que proparcionan atencién hospitala-
ria en los servicios bdsicos. El resto de camas
tendrian como destino la atencién especializada de
alto nivel tecnolégico

Con relacidn al primer nivel de atencién, las
dependencias responsables de atender a la pobla-
cién abierta disponen, en la zona metropolitana de
la Cwudad de México, de 2 351 consulioriosen 383
centros de salud. Estudios de campo han mostrado
que existe un déficit de estos recursos para brindor
atencién adecuada a 70 mil habitantes, la mayoria
de ellos residentes en el Estado de México. Es
perfinente mencionar que algunos recursos del pri-
mer nivel de atencidon han quedado irregularmente
distribuidos, ya que varios centros de salud se
ubican en areas de residencia de la poblacion
derechohabiente de la seguridad social v por lo
tanto, alejados de la poblacién usuaria.

Lo madecuvada distribucién geogréfica se
aprecia con mayor claridad en la ubicacién de los
recursos de atencién hospitalaria. Antes del sismo,
para otender a la poblacién abierta se contaba con
4 @75 camas censables, de las cuales el 92% se
concentraban en el D.F., existiendo en los munici-
pios conurbados del estado de México, sdlo 390
camas hospitalarias. Respecto al tercer nivel de
atencion la red hospitalaria se concentraba, prin-
cipalmente, al sur de la Ciudad de México agru-
pando el 35% de las camas de especialidad del

pais.
Ofro tipo de desequilibrio es el funcional, ya
que se presentaba una oferta desigual en los servi-

cios por especiahdad, Se estima que, hasta antes
de las pérdidas ocastonadas por el sismo, se re-
queria incrementar Onicamente 350 camas pedib-
fricas para toda la zona conurbada; en cambio
eran necesarias un ndmero 4 veces mayor de camas
para la atencién médico-quirdrgica del segundo
nivel.

Antes del sismo del 19 de septiembre de
1985, que afectd los servicios de salud destruyendo
parte de los mismos, se habia identificado la nece-
sidad de racionalizar y modernizar los servicios
para satisfacer los requerimientos planteados por
el desarrollo demogréfico y urbano, conforme a
los conceptos actuales de atencidn a la salud y de
las nuevas disposiciones legales al respecto.

Al plantearse la reconstruccion de los servi-
cios de salud afectados, se ha tomado en cuenta
que en la Civdad de México se han concentrado
elementos profesionales, recursos fisicos e instru-
mentos tecnoldgicos para resolver gran variedad
de los problemas que afectan la salud individual de
los mexicanos; esta situacidn se presenta fanto en
las instituciones de la seguridad social, como en los
servicios publicos abiertos a toda la poblacién, y
aun para los servicios privados; asi, en la Cudad
de México se encuentran los Institutos Nacionales
de Sdlud, centros de alta tecnologio especializada
para poblacién en general y los mds importantes
centros de atencidén médica de alio nivel con que
contaban el IMSS v el ISSSTE.

Por un proceso historico de concentracidn, los
hospitales de la Ciudad de México han constitvido
un importante recurso para la atencién médico de
una poblacién en constante crecimiento y para un
gran nimero de personas provenientes de centras



urbanos infermedios y aln de comunidades rurales
circunvecinas,

Los hospitales de la Ciudad de México se han
convertido ademds, en importantes y tradicionales
centros de ensefianza y de formacién de recursos
humanos para la prestacién de servicios de salud.

Valoradas las pérdidas y superada la inte-
rrupcidn en la prestacion de los servicios, la recons-
truccion se enfrenta a la necesidad de brindar una
oferta estratégicamente distribuida, lograr una
afencidén oportuna y hacer accesible los servicios,
resolviendo los problemas en el lugar mds cercanc
a donde éstos se presentan o refinéndolos a centros
debidamente capacitados.

Para ello es necesario tener en cuenta los
elemenios de desarrollo armadnico, técnico y admi-
nistrativo de un sistema que garantice eficacia y
eficiencia; concentrando las acciones preventivas,
individuales y colectivas, en paquetes de atencién
primaria conforme a necesidades basicas; al mismo
tiempo, que se reubican los recursos de atencién
hospitalaria de segundo nivel y se redisefian los
servicios de especialidades.

La reconstruccidn debe asimismo considerar
que dentro del reordenamiento ha de contemplarse
lo capacidad para recuperar los elementos de en-
sehanza e investigacion y en general, de mejora-
miento de la calidad de los servicios.

Los proyectos de reconstrucciéon de los servi-
cios de salud de las instituciones que conforman el
sector, se adaptan al binomio rector denominado
“Reconstruccién y Reordenamiento”, que es un
proceso de racionalizacidn de los recurses y tiene

como finalidad establecer sistemas que mejoren la
oportunidad y calidad de la atencidén, sin limitar la
reconstruccidn a una reposicidn de la infraestruc-
tura fisica dahada.

Los servicios de salud para la poblacién
abierta, adquieren especial importancia en el pro-
yecto de reconsiruccion, ya que se debe reponer la
capacidad de oferta, mejorar su calidad y oportu-
nidad, para atender las necesidades tanto de los
grupos de poblacidn que fueron afectados por los
dofios originados por el sismo, como de los que
han sido especialmente vulnerados por los tradi-
cionales dafios y riesgos en salud, como conse-
cuencia de problemas econdmicos.

Para que el reordenamiento de los servicios
tenga un enfoque integral, debe comprender otros
elementos del sistema relacionados con las malti-
ples necesidades de la comunidad en materia de
salud pdblica, tales como regulacidn sanitaria,
promacién del saneamiento, educacién para el
mejor cuidade de la salud, individual y colectiva; la
vigilancia epidemiclégica v el control de las enfer-
medades; la prevencién y atencién de los acciden-
tes y o salud mental que incluye la atencidn de la
tarmacodependencia v el alccholismo.

La reconstruccién y reordenamiento también
debe contribuir a la configuracién del Sistema Na-
cional de Salud a través de los plonteamientos
estratégicos de sectorizacion, descentralizacién y
modernizacidn administrativa, coordinacidn inter-
sectorial y participaciédn de la comunidad.

La Secretaria de Salud integrd, en noviembre
de 1985, un anteproyecto de programa de “Re-
construccidn y Reordenamiento de los Servicios de



Salud en el drea metropolitana de la Ciudad de
Mexico”, el cual incluyd un rubro de retenciénde la
demandao en los estados aledanos; este documenio,
con enfoque sectorial, se sometié a consideracion
de 14 grupos de consulta integrados por expertos
en diversas disciplinas de la salud, dentro del
marco de los trabajos de la Comisién Nacional
para la Reconstruccion. A principios del mes de
enero, los grupos entregaron sus estudios, reco-
mendaciones y sugerencias, las cuales en una am-
plia seleccidn, se han integrado al proyecto de
reconstruccion, modificando en algunos casos la
propia estructura del programa.

Mientras tanto, la Secretaria de Salud ha
mantenido coordinacién con las instituciones del
sector, con la Secretaria de Programacién y Presu-
puesto, con la Secretaria de la Contraloria Gene-
ral de la Federacién y con el Comité Mixto del
Fondo Nacional de Reconsiruccion para llevar ade-
lonte los trabajos més urgentes.

Para integrar y  ejecutar los proyectos y con
la brevedad requerida, la Secretaria de Salud ha
creado una Coordinacién Téenica dependiente de
la Subsecretaria de Planeacién, y una Unidad Eje-
cutora dependiente de la Oficialia Mayor. Estas
unidades operan sin incrementar gastos de la de-
pendecia y tienen funciones que van desde la coor-
dinacién de las actividades internas de la SSA vy la
incorporacién de la cooperacién internacional,
hasta la prosecucién y materializacién de los pro-
yeclas relacionados con la reconstruccion.

La reconstruccidén y reordenomiento com-
prende todos los elementos del sistema de salud, es
por ello que todas las unidades de la Secretaria
participan en la reconstruccidn, dentro de sus res-

pectivos dmbitos de competencia, y aportan sus
conocimientos y experiencias, contando con las
valiosas recomendaciones de los grupos de exper-
tos consultados.

El programa integral y sus proyectos especiti-
cos pueden adn no satisfacer todas las necesidades
de la poblacién o las expectativas de los trabaja-
dores de salud; sin embargo, es necesario tomar en
cuenta las limitaciones financieras para la inversion
en obra nueva y su impacto en gastos de opera-
cién. Es evidente que con los elementos que com-
prende el programa, se logrardn disminuir reza-
gos, acercar los servicios a los usuarios, racionali-
zar los sistemas, y en consecuencia, mejorar la
atencién a la salud de un importante grupo de
poblacidn.
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LA CIUDAD

. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA CIUDAD DE MEXICO

Evolucién Histérica

La Ciudad de México, copital de los Estados
Unidos Mexicanos, es una de las metrépolis mas
pobladas del mundo; en ella habitan poco mas de
17 millones de personas, extendiéndose sabre una
superficie de 3 336.5 Xms?, Se encuentra ubicada
en la regién central del pais, en el valle denomi-
nado del Andhuac o de México.

La megalépolis que actualmente es la Ciudad
de México es consecuencia del desarrollo econd-
mico que ha experimentado la Nacidn, yoa que
participa en importantes actividades industriales,
comerciales, de servicio, financieras, culturales y
politicas, lo que la ha convertido en uno de los
principales puntos de atraccién migratoria de la
Repiblica Mexicana.

E! origen de la Ciuvdad de México se remonta
al ano 1325, cuando los azlecas se asentaron en el
valle, fundando la Ciudad de México-Tenochtitlén,
que en ndhualt significa “lugor divino de los sacer-
dotes Mexitl y Tenoch”. La ciudad se caracterizéd
por un perfecto aprovechamiento de terrenos ro-
deados de agua y por un trazado urbano tuncio-
nal, que permitié resaltar el complejo arquitects-
nico del Centro Ceremonial, constituido por 78
edificios principales, que incluian templos diversos,
escuelas para la nobleza, canchas paro el juego

sagrado de pelota, ademés del centro civico. Un
acveducto procedente de Chapuliepec y ofro desde
Churubusco, surtian de agua potable a la metrd-
poli, la cual estaba cruzada por dos calzados
principales hechas de pilotes de madera, piedroy
tierra aplanada y por numerosos canales transita-
dos por canoas. La ciudad estaba constituida por
cinco islillas (Mixiuca, Tultengo, Zoquiapan, Te-
mascaltitlan e lliacas) unidas a dos islas mayores
(Tenochtitlan y Tlaltelolco), formando con otros

islotes un solo cenjunto urbano.

El conjunto compacto de solares con chinom-
pas y casas rodeadas en algunos de sus lados por
callejuelas de tierra firme y por los otros de “ocolo-
tes” o caminos de agua, estaban dispuestos en
forma regular y geométrica, lo que contribuyd con
una solucién ortogonal, a la facilidad de comuni-
cacion. La Ciudad estaba organizada por barrios
llamados calpulli, cada uno con un adoratorio y
escuelas para plebeyos. Segin estudios de demo-
grafia histérica, la Ciuvdad de México contaba
hasta antes de la conquista con una poblacion de
360 mil habitantes.

En 1521 la Ciudad de México fue sitiada por
los conguistadores espafoles provocando la des-
truccién sistemdtica de templos y edificios civiles,
asi como el recubrimiento de restos de adoratorios
que por su solida construccién no pudieron ser
demolidos.

A fines de 1521 y principios de 1522 se inicib
lo reedificacidon de la ciudad, adaptando el antiguo
patrén de calzadaos, canales y ocequias. Dentro del
perimetro central conocido como traza, quedaron
las calles, plazas y solares para los espanoles,
dejando para los indigenas la periferia, que fue



dividida en cuatro barrios. El lade oriental de la
ciudad fue el primero en urbanizarse, ahi se estruc-
turé el mercade de la Merced; cerca de la Plaza
Mavyor, se establecié El Paridn, principal centro
comercial. Alrededor de la Plaza Mayor se erigie-
ron las residencias de los principales conquistado-
res espaioles. En las calles que desembocaban a
las acequias se construyeron puentes de cal y
canto. La cimentacién de las grandes obras exigio
extremosos cuidados téenicos debido al origen
acudtico del lugar. Paulatinamente la laguna se fue
secando y se fundid con la tierra firme. Durante el
siglo XVl hubo grandes inundaciones que dafaron
la arquitectura del siglo anterior y muchas edifica-
ciongs tuvieron que ser restauvradas.

A mediados y fines del siglo XVIIl la ciudad
contaba con un ndmero importante de calles, algu-
nas plazas, hospitales, colegios y parroquics; se
limpiaron las acequias, se empedraron algunas
calles y se levontd el primer censo de vehiculos. Se
inicié el alumbrado piblico, se repararon algunas
calzadas y se comenzé la construccién del Castillo
de Chapultepec.

En el periodo de 178% a 1794 se realizaron
obras importantes como la nivelacion de la Plaza
Mayor, la continuacion del empedrado de las co-
lles, la limpieza de acequias y atarjeas y un censo
de poblacién que arrojé la citra de 124 118 habi-
fanies

El crecimiento de la cwwdad durante el siglo
Xl tue mesurado, habiéndose dado su extensidén
en forma horizontal, En la mayoria de las construc-
ciones dominaron el estilo barroco y el neocldsico.
El esplendor arquitecténico crigind que la capital
fuera conocida como la “Ciudad de los palacios”.

La civdad conservd ese aspecto hasta ya muy
avanzado el siglo XIX. La fisonomia citadina co-
menzd a cambiar con la creacién de nuevos frac-
cionamientos y con la supresién de conventos para
la apertura de calles. La invasidén Norteomericana
de 1847 provocé la suspension tanto de obras de
construccién como de mejoramiento. Como resul-
tado de las batallas que se libraron en los alrede-
dores del nicleo urbano tueron dafados algunes
edificios, lo que implicd tareas de restauracién.

En la época de la intervencidn francesa, se
abrié lo calzada del Emperador (hoy Paseo de lo
Reforma), lo que dio comunicacién directa entre el
Castillo de Chapultepec y el Palacio Nacional. Con
ello se rompid la tradicion de trazo reticular.

En los dltimos aiios del siglo XIX y principios del
siglo XX se dio la tendencia de construir de acuverdo
con la arguitectura italiana y francesa en boga. En
la década de 1900 a 1910 predomina el gusto por
el “art-nouveau” y se inicia la construccion del
Palacio de las Bellas Artes. Desde esta década y
hasta 1924 se pasd por una etapa mds o menos
estacionaria, aunque fue entonces cuando se in-
corporaron a la ciudad los pueblos de Tacubaya,
San Angel, Villa Obregén, Coyoacan y Tlalpan.

A partir de 1930 hubo un crecimiento conti-
nuo, incrementdndose la compra-venta de tferre-

nos. Lo poblacién aumentd a 1'230,000 habiran-
tes.

£l crecimiento constante hace que para 1940
la ciudad contara con 1.8 millones de habitantes.

A partir de la década de 1940 a 1950 ocurre
un proceso de urbanizacién acelerada de la Ciu-



dad qgue se comienza a desplegar hacia el noroeste
del Distrito Federal abarcando municipios colin-
dantes del Estado de México, formande una zona
compaoctada con el Distrito Federal conocida como
Zona Metropolitana de la Ciudad de México.

Para 1970, la Zona Merropolitana abarcaba
practicamente todo el Distrilo Federal (excep-
tuando las delegaciones de Milpa Alta y Tldhuae), y
también incluia los municipios mexiquenses de
Naucalpan, Tlalnepantla, Ecatepec y Chimalhuo-
cén.

Es hosta la década 1960-1970, cuando ocu-
rre la integracion de lo delegacién de Tidhuac y los
municipios de Coacalco, Cuautitlén, Huixquilucan,
Nezchualcdyotl, Tultitldn, Atizapdn de Zaragozay
la Paz y la poblacién residente del drea llega a la
cifra de 8 8 millones de habitantes. (Grafica 1)

A parhr de 1979 queda prdcticamente confi-
gurada fisicomente la zona metropolitana de la

Ciudad de México, como permanece hasta la ac-
tualidad.

Caractensticas Geovdaficas

La Ciudad de México se encuentra en la re-
gidn de la cordillera Neovolcdnica que se extiende
del Atldntico al Pacifico, casi siguiendo el paralelo
12, se ubica al surceste de la zona conocida como
Valle de México, localizada en la meseta central
del pais. Se trata en realidad de una cuenca ce-
rrada que tiene una oliura promedio de 2 255
metros sobre el nivel del mar, su aspecto general es
de una depresién triangular, con vértice hacia el

norte, delimitada por las siguientes cadenas mon-
tahosas: al norte, por las sierras de Texontlalpan y
Tolcayuca (Sierra de Pachuca); al oriente, la Sierra
Nevada; al sur, después de una baja altimétrica,
por la Sierra del Ajusco y al ceste, por la Sierra de
las Cruces, continuada por el Monte Alto y Monte
Bajo que se ligan por medio de un puerto con lade
Texontlalpan.

El clima es templado con una temperatura media
anual de 19 grados centigrados- intensas Huvias en
verano, que se inician a partir del mes de mayo y
que se prolongan hasta el mes de octubre, siendo
lo precipitacién pluvial promedio de 700 mm.
anuales.

La regidn que ocupa la Ciudad de México es de
gran actividad tectdnica vy volcénica: en ella se
encuentran los siguientes volcanes; |ztaccihuat! con
unaalturade 5 146 mts, el Popocatépeticon 5 452
mis. y el Xitle, dentro de la cuenca de México. La
zona es considerada altamente sismica, ya que se
presentan con frecuencia mavimientos teldricos de
diversa magnitud que causan dafos a la infraes-
tructura del drea.

Antiguamente el Valle del Andhuac estaba
cubierto de bosques de coniteras, encinos y robles,
sobre los suelos aluviales crecian sauces, ahuehue-
tes y una tupida vegetacién acudtica. Los escurri-
mientos que bajaban de las montafias circundantes
farmaban una regién lacustre muy extensa en
donde se alojaban seis cuerpos de agua: Zum-
pango, Xaltocan, Son Cristobal, Texcaco, Xochi-
milco y Chalco.

De estos sdlo el de Texcoco era de agua
salada. Los rios alimentadores principales eran los
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de Cuautitlén, que desfogaba en el lago de Zum-
pango; el de las Avenidos que provenia de la
regidn de Pachuca; el de la Magdalena que des-
cendia del Ajusco y los de Tenango y Tlalmanalco.

En la actualidad persisten algunas corrientes,
perennes unas y temporales la mayoria, como son
los Remediocs, Magdalena, Churubusco, Consu-
lado y la Piedad. Las tres Gltimas han sido entuba-
das, constituyéndose en modernas avenidas.

Por lo que respecta a las drecs verdes, ac-
tualmente se cuenta con una extension de 56 611
hectdreas de bosques, constituidas por los parques
nacionales y bosques como los del Ajusco, Desierto
de los Leones, de los Venados, Indios Verdes,
Chapultepec, y por parques, jardines y espacios
recreativos, que representan el 20% de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México.

La composicién de los suelos es variada; al-
gunos son tepetatosos con rocas subyacentes a
poca profundidad, ofros son de origen volcdnico y
los mdas de origen aluvial, muy fértiles aunque
expuestos a inundaciones periddicas. La cuenca en
si, es una estructura compleja, formada por pilares
y fosas tecténicas separados con fallas de diversa
magnitud. Los suelos de la montafia, el talud y las
planicies han sido sometidos a una intensa erosién
hidrica y edlica, asi como a una intenso desforesta-
cién que propician escurrimientos violentos; por
otra parte, las Greos urbanizadas restringen los
volimenes de la infiltracién vy recarga de acuiferos.

Por lo que respecta al uso del suelo y su
explotacién, éste se destina en un 15% al area
vrbana continua; el 27% es dedicado a las activi-
dades agricolas, el 20% esta cubierto por &reas

verdes, el 37% es semi-arido y el 1% restante estd
ocupado por cuerpos de agua v eriales. (Gréfica 2).

Existen dificultades para la aplicacion de poli-
ticas de muné]o del suelo y la expansién urbana ha
provocado cambios significativos en la propiedad
y uso del suelo, debido a la fransformacién andr-
quica de un uso agricola a urbano. El elevado costo
de las superficies urbanas dotadas de servicios ha
favorecido la especulacién, la comercializacidn
excesiva, la venta ilicita de terrenos y ha acarreado
graves irregularidades en la tenéncia.

De acuerdo a datos de la Comisién para el
Desarrollo Urbano del D.F. (CODEUR), el 50% de
la mancha urbana estd ocupada por asentamientos
irregulares (?1.5% para uso habitacional y 8.5
para uso indusirial) que han sustituido areas desti-
ncdas a la agricultura, ganaderia vy silvicultura,

Ambito de la Zona Metropolitana

Como se ha mencionado, la zona metropoli-
tana de la civdad de México se encuentra formada
por el Distrito Federal, con una superficie de 1 515
kms2, y por 15 municipios del Estado de México
que abarcan 1 821.5 kms?, con lo que la mancha
urbana cubre 3 336.5 kms? (Grdfico 3).

El Distrito Federal se divide en 16 delegacio-
nes politicas, cada una de ellas dirigida por un
delegado politico nombrado por el Jefe del Depar-
tamento del Distrito Federal, éste Ghimo es desig-
nado por el Presidente de la Repiiblica y forma
parte del Gabinete Presidencial.
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A suvez, el Estado de México se compone por
121 municipios, de los cuales 15 forman parte de la
zona metropolitana de la Ciudad de México, a
cuya cabeza se encuentra un presidente municipal,
nombrado por eleccidn populor, ocupando el
cargo durante 3 aiios. El gobernador del Estado es
designado también por los electores de la entidad,
para un periodo de 6 afios.

Aspectos Demograficos

A partir de 1940 y de manera coincidente con
el proceso de industrializacion del pais, la Ciudad
de México inicia un acelerado proceso de expan-
sién y urbanizacion que la ha levado a ser una de
las més pobladas metrépolis del mundo.

En el afio de 1940, habitoban en la zona
metropolitana de la Ciudad de México 1.8 millones
de personas; para 1250 la poblacion ascendid o
3.1 millones y 20 anos después, en 1970, habia
8.8 millones de personas.

Para 1985 la poblacién estimada en la zona
metropolitana de la Ciudad de México era de
17°160 907 personas, de los cuales 9'981 161, el
58.2%, haobitaban en el Distrito Federal v las
7179 746 personas restantes residian en los 15
municipios conurbados del Estado de México.
(Anexo 1)

La densidad de poblacién para 1985 fue de
5 143.4 habitontes por Km2, siendo las dreas mds
pobladas las delegaciones de Iztacalco con
29 883. 6 habuantes por Km?2, la Cuavhtémoc con
25 468. 2 ylaVenustiano Carranzacon 22 555.2,

en tanto que gn el Municipio de Nezahualcoyeti se
tenian 32 423.9 habitantes por Km2. (Gréfica 4)

La tasa de crecimiento para la zona, en el afio
de 1985, se estimé en un 4.4%. La tosa registrada
de natalidad fue de 2.9 para el afio de 1980,
observéndose que la poblacién del area es eminen-
temente joven, ya que al grupo de O a 14 afos
pertenece el 41.8% de la misma, el 55.0% de los
habitantes tienen de 1.5 a 64 afos y sdlo el 3.2% de
lo poblacién es mayor de 65 afios. Se observa que
la proporcién de poblacién joven tiene una tenden-
cia a la boja, asi las cifras del censo de 1970
presentaron que el porcentaje de este grupo fue del
44.1%, lo que significa 2.3 puntos mas que el
porcentaje estimado para 1980,

Aspectos Econémicos

Por su propio desarrollo, caracterizado por
la centralizacidon del comercio, la industria, los
servicios y la residencia de la Administracion Po-
blica Federal, la ZMCM es la regién del pais mas
significativa desde el punto de vista econdmico. En
ella se localizan 36,000 empresas que constituyen
el 25% del total nacional, y representan el 50% de
la produccién manufacturera,

La poblacién econdmicamente activa (P.E.A)
censada en 1980 fue de 10245, 197 habitantes, la
cual aporté el 22% del Producto Interno Bruto (PIB)
del pais.

De acverdo a la rama de actividad, la P.E.A.
se distribuia porcentualmente en: 24.7 en el sector
agropecuario y forestal; 36.2 en el industrial y el
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restante 39.1 en el de servicios; porcentajes supe-
riores a los nacionales, con excepcion del agrope-
cuario, los cuales sefialaban para el mismo pe-
riodo 40.3, 34.7 y 22.0 por ciento, respectiva-
mente. (Grdfica 5)

La tasa bruta de participacién, expresada
como el porcentaje que representa la P.E.A. res-
pecto de lo poblacién total, de acuerdo a los
Ultimos datos para los afios 1981-1983, oscilaba
en alrededor del 35% con tendencia a la baija.

Otro tanto se puede decir de la tasa neta de
paticipacion, que fue de aproximadamente el
48%.

Por lo que respecta a la ocupacién, la tasa fue
de aproximadamente el 95%, también con tenden-
cia a disminuir.

En 1980, el indice de precios al consumidor
en la ZMCM, tomando como aio base 1978, fue
de 145, superior al nivel nacional que alcanzé la
cifra de 153. Este indice se integra con base en la
cotizacién de 172 grupos, compuestos por cerca
de mil bienes y servicios especificos.

El salario minimo diario de la zona fue esta-
blecido en $ 1,060.00 o principios del afic de
1985, incrementdndose a $ 1250.00 a mediados
del afio, aumentos condicionados principalmente
por la inflacién, que alcanzé el 63.7% en el afiode
referencia.

En materia de energéticos, la fuente primaria
de energia proviene fundamentalmente del petré-
lec, mediante la utilizacidn directa de sus deriva-

dos y como generador de electricidad. La propia
energia eléctrica obtenida por tuerza hidrdulica es
la segunda fuente de energia y a ella sigue el uso
del carbdn. La utilizacién de la energia nicleo-
eléctrica se plantea como una alternativa para el
futuro.

Comunicaciones y Transportes

El drea metropolitana de la Ciuvdad de México
constituye el centro de comunicacién mds impor-
tante de la Repiblica Mexicana, ya que en el drea
contluyen una red de carreteras indispensables
para el desarrollo industrial, comercial y turistico.
La red vial primaria enlaza a la ciudad con las
capitales de los estados circunvecinos, mediante
carreteras de cuatre vias, tal es el caso con Pa-
chuca, Hgo., Cuernavaca, Mor., Querétaro,
Qro., Toluca, Méx., y Puebla, Pue. A partir de
estas carreteras federales la Ciudad de México se
comunica con todas las ciudades del pais.

Parc la transportacién fordnea se Kan orga-
nizado cuatro centrales de autobuses en los puntos
cardinales de la ciudad; con respecto a la transper-
tacién urbana y suburbana el gobierno del Distrito
Federal administra la linea de autobuses denomi-
nada Ruta 100. Para los municipios conurbados, el
CGobierno del Estado de México dirige las lineas de
camiones denominados Sistema Troncal de Auto-
buses, existiendo otras lineas de camiories subur-
banos.

Se cuenta también para la fransportacion co-
lectiva, con el Sistema de Transporte Coleciivo
Metro, el cual tiene 7 lineas y esta constituido por
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