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Resumen  

El trabajo de investigación tiene como propósito analizar los entornos de movilidad 

y generación de viajes en los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca y es que, de acuerdo con sondeos realizados en esta zona geográfica 

durante el 2020, cerca del 18% de los desplazamientos tenían como motivo principal 

de viaje los centros hospitalarios, situación que se incrementó a partir de la 

contingencia sanitaria provocada por la pandemia del covid-19. 

 

Estas instituciones ubicadas en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca a lo largo 

del tiempo se han posicionado de acuerdo con el Instituto de Información e 

Investigación Geográfica, Estadística y Catastral del Estado de México (IGECEM), 

como las de mayor afiliación de derechohabientes en el Estado de México, muestra 

de ello es que para el año 2020 se reportaron un total de 16,992,418 

derechohabientes, de los cuales 8,251,295 son hombres y 8,741,123 mujeres, 

siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el de mayor concentración 

con 5,983,389 afiliados. 

 

Sin embargo, la escasa infraestructura y la alta demanda de ella, sobre todo la de 

carácter especializado, han expuesto el problema de congestión vehicular que 

generan los equipamientos de este tipo. Por ello, surge la intención de analizar el 

fenómeno de la movilidad geográficamente, considerando variables como la red 

vial, la red ciclista, el tamaño de la zona de rodamiento, la longitud y amplitud de 

aceras peatonales, las actividades productivas por localidad, el tamaño de la 

población, los usos de suelo, el equipamiento urbano, aforos vehiculares 

direccionales y modales, la capacidad de la vía, nivel de servicio, así como 

encuestas domiciliarias, donde a través de la metodología basada en la densidad 

Kernel, Urban Network Analysis, AHP, ponderaciones y su reclasificación, es 

posible identificar los entornos de movilidad. 

 

Una vez obtenidos los resultados de los entornos de movilidad urbana y los polos 

generadores de viajes, se procede a realizar una simulación basada en SUMO y 



 
 

Synchro 11, a través de SimTraffic 11 y 3DViewer 11 se obtendrá una vista general 

en 3D observando el comportamiento real de la movilidad en una hora punta y una 

hora valle, donde el sistema modal y los conflictos viales sobre las zonas cercanas 

y periféricas a los hospitales públicos, serán evidenciados para proponer directrices 

que mejoren la movilidad hacia estos sitios atractores. 

 

Línea de generación y aplicación del conocimiento : 

Transformaciones espaciales y territoriales 

Palabras clave: Urbanismo, Movilidad, Entornos de Movilidad Urbana, Polos 

Generadores de Viajes. 
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Diseño  de la investigación  

 

Antecedentes  

La movilidad urbana es un tema que si bien, es abordado con mayor énfasis durante 

los últimos años, simboliza una problemática que no es reciente, muestra de ello es 

que sus primeras definiciones hacen referencia a los desplazamientos de individuos 

de un punto de origen a un punto de destino, sin importar el motivo o el modo en el 

cual se mueven, estos movimientos se dieron desde el origen del hombre donde 

éste dejó de ser nómada por el descubrimiento de la agricultura, el fuego y la 

organización social, pero no fue hasta siglos más tarde con la aparición de la cultura 

mesopotámica que el invento innovador, representado por la rueda, transformó los 

patrones de desplazamiento. 

 

La rueda marcó un parteaguas para la creación y consolidación de los caminos y 

brechas, los cuales favorecerían al nuevo sistema de transporte implementado para 

los desplazamientos de bienes y servicios que servían como moneda de cambio 

entre las antiguas civilizaciones, y que al paso de los años se convertirían en las 

principales vialidades para el traslado de personas dentro de la zona del oriente 

próximo ubicada entre los ríos Tigris y Éufrates (Romero, 2020). 

 

En México el panorama no fue distinto, después de la caída de Tenochtitlán y con 

la llegada de los españoles y la colonización, el uso de la rueda fue fundamental 

para el desarrollo de las actividades cotidianas, sobre todo como una herramienta 

adicional en los animales de carga, llegando a crear al inicio del Siglo XX, las 

ruleteras que eran infraestructuras similares a los tranvías destinadas a las mulas y 

aunque su estructura fue empírica y un tanto ineficiente, se pudieron resolver de 

manera significativa los problemas de trasportación de esa época. Mientras tanto, 

en sus orígenes, los mayas con sus conocimientos de ingeniería construyeron los 

llamados caminos blancos, con una superficie de roca caliza que hasta el día de 

hoy permanecen poco deteriorados (Cal y Mayor R. 2007). 
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Años más tarde y derivado de la Revolución Industrial, México evolucionó pasando 

del transporte rupestre a la implementación de tecnología vehicular acentuándose 

en el ferrocarril, que si bien su sistema seguía basado en la combustión, los 

movimientos ahora pasaban de ser individuales a masivos, donde la población 

ubicada en la periferia tenía la necesidad de hacer recorridos al centro urbano, 

donde podía encontrar las oportunidades laborales, para mejorar la calidad de vida 

y aumentar su ingreso salarial. 

 

De inicio, el sistema ferroviario se conceptualizó como un modo de transporte 

diseñado para el traslado de materias primas, bienes y servicios, tomando en cuenta 

el contexto de industrialización que se tenía en ese momento, sin embargo, con el 

paso de los años, esto cambio hasta convertirse en el modo masivo de transporte 

de personas más utilizado, sobre todo durante el periodo comprendido entre 1800 

y 1830, conocida como la época dorada del ferrocarril (Cal y Mayor R. 2007). . 

 

Para 1863, Inglaterra, país que repuntaba como el principal nodo económico 

mundial, se ubicaba como uno de los de mayor crecimiento demográfico y que se 

distinguía por la aplicación de las Tecnologías y Telecomunicaciones mismo que se 

consolida en el uso e implementación del tren subterráneo, que años más tarde en 

México (1968), fue conocido como el Metro, modo de transporte que es reconocido 

hasta hoy como el de mayor eficiencia masiva en el contexto nacional, moviendo al 

día cerca de 4.6 millones de pasajeros, esto de acuerdo con cifras del Transporte 

Urbano de Pasajeros difundidas por el INEGI (2022a), y es que estos usuarios no 

son propios de la Ciudad de México, sino que provienen e interactúan con los 

municipios mexiquenses del Valle de México. 

 

De acuerdo con el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), para el 2020 

el Estado de México contaba con dos Zonas Metropolitanas importantes dentro de 

su territorio, la primera de ellas y más grande del país es la Zona Metropolitana del 

Valle de México (ZMVM), la cual no solo comprende demarcaciones municipales 
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del Estado de México, sino también alcaldías de la CDMX, integración que hace que 

la ZMVM sea una compleja estructura organizativa en materia de movilidad urbana 

y administración, y es que sus desplazamientos se tornan masivos como resultado 

de una serie de motivos de viaje, que de acuerdo con la Encuesta Origen Destino 

del Valle de México realizada por el INEGI (2017 b), cerca del 47.4% de la movilidad 

es por motivos de regreso a casa, mientras que el 6.5% obedecen a la 

satisfacciones de bienes o servicios públicos, y es precisamente en este porcentaje 

donde se contabilizan los viajes a las zonas hospitalarias, tema central de la 

presente investigación. 

 

La segunda Zona Metropolitana, posicionada en el lugar número cinco en el ámbito 

nacional, es la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, la cual tiene como lugar 

central al municipio de Toluca de Lerdo, alberga gran parte de los servicios de salud, 

educación, esparcimiento y de servicios administrativos. Por tanto, la situación es 

similar a la del Valle de México, con base en los datos proyectados por el INEGI 

(2020 c), la ZMVT posee un volumen aproximado al 2020 de 2´368,405 habitantes 

distribuidos en sus 16 municipios que la componen (ver tabla 1). 

Tabla 1 

Población de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

Municipio  2015 2020 

Almoloya de Juárez  168,353 174,587 

Calimaya   54, 594  60, 093 

Chapultepec   12, 252  14, 068 

Lerma   160, 269  178, 471 

Metepec   234, 134  248, 564 

Mexicaltzingo   13, 376  14, 610 

Ocoyoacac   69, 973  75, 893 

Otzolotepec   88, 738  96, 852 

Rayón   14, 486  15, 764 

San Antonio la Isla   29, 503  34, 705 

San Mateo Atenco   80, 373  86, 362 

Temoaya   101, 917  111, 139 

Tenango del Valle 86,380 90, 518 

Toluca   914, 841 910, 608 

Xonacatlán   49, 652  52, 299 

Zinacantepec   197, 021 203,872 

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020 c). 
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Esta distribución espacial ha provocado que la movilidad urbana de dicha zona se 

efectué de dos maneras. La primera, comprendida como micromovilidad, donde la 

población se mueve dentro de su primer entorno, llamado de última milla, los 

traslados se realizan en un solo modo de transporte y su distancia no rebasa más 

de los cinco kilómetros. La segunda, corresponde a la movilidad intermunicipal, 

donde la población de los dieciséis municipios converge en cambios modales, 

recorridos largos en tiempo y distancia, provocados en su mayoría por la 

satisfacción de necesidades como el empleo, la educación, el esparcimiento y los 

servicios, entre los que destacan la educación y la salud, de acuerdo con datos del 

Centro Mario Molina del 2014, los principales motivos de viaje dentro de la zona se 

presentaban de acuerdo con la siguiente tabla: 

Tabla 2 

Motivos de viaje de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca (ZMVT) 

Motivos de  
 Viaje  

Porcentaje de viajes  
(%) 

Empleo 54 

Educación 26 

Esparcimiento 16 

Servicios (Salud, Educación) 2 

Otro 2 

Fuente: Elaboración propia con base en Centro Mario Molina (2014). 

 

Sin embargo, a partir de la contingencia sanitaria ocasionada por el COVID 19, la 

distribución de motivos de viaje cambió radicalmente, posicionando al sector salud, 

en el número dos en prioridad, solo por debajo de las compras de primera 

necesidad, esto de acuerdo con Romero (2020) (ver tabla 3). 
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Tabla 3 

Motivos de viaje de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca (ZMVT) durante la 

pandemia de COVID 19 

Motivos de  
 Viaje  

Porcentaje de viajes  
(%) 

Artículos de Primera necesidad 39.3 

Salud 37.3 

Trabajo 18.0 

Trámites administrativos  2.3 

Otro 3 

Fuente: Elaboración propia con base en Romero (2020). 

 

Lo anterior, hace evidente la problemática sobre las principales vialidades 

colectoras que convergen en la zona hospitalaria de la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca, la saturación de las vías es cada vez más intensa sobre la periferia, 

donde los trabajadores del sector salud, el derechohabiente y la disponibilidad de 

camas y la especialización, son los factores determinantes de la movilidad en cada 

uno de los hospitales públicos, en la actualidad se localizan 22 hospitales generales 

públicos dentro de los 16 municipios que componen a la ZMVT. 

  



23 
 

Justificación  

Actualmente el estudio de los entornos de movilidad urbana es un tema innovador, 

los pioneros y principales desarrolladores de investigación en esta materia son 

españoles, portugueses, brasileños y en menor medida argentinos, peruanos y 

colombianos como lo muestra la tabla 4, que se han concentrado en estudiar su 

comportamiento, desarrollo y evolución, tomando como principales ejes rectores la 

generación de los viajes, el análisis operacional de los desarrollos a corto plazo, y 

los impactos recurrentes en los sistemas de transporte y en la circulación. No ha 

sido el mismo caso para la investigación de los polos generadores de viajes, 

situación que, al ser identificada, propicia la necesidad y el interés por abordar este 

vacío dentro de la presente investigación. 

Tabla 4 

Representantes de los entornos de movilidad y polos generadores de viajes 

Concepto clave Principales representantes y autores 

Polos generadores de 
viajes 

Arranz et al. (2017 a) y (2017 b) 
Bertolini (2007) 
Giolito, Geocze y De Freitas (1999) 
Hrelja (2011) 
Khan et al. (2016) 
Manual de planeación y diseño para la administración del tránsito y 
transporte Bogotá (2002) 
Soria at al. (2016) 
Soria, Arranz y Aguilera (2014) 
Talavera y Soria (2014) 
Zandvlet, Bertolini y Dijst (2008) 

Entornos de movilidad 
urbana 

Andueza (1989) 
Asociación Española de la Carretera (2005) 
Companhia de Engenharia de Tráfego de S ão Paulo (1983) 
Departamento Nacional de Trânsito de Brasilia (2001) 
Institute of Transportation Engineers (1997) 
Marínez (1999) 
Quintero et al. (2010) 
Red Iberoamericana de Estudio en Polos Generadores de Viaje (2004) 
Silveira (1991) 

 Valenzuela y Talavera (2015) 

Fuente: Elaboración propia con base en Rosas (2022). 

 

A esta investigación se suma el uso de los Sistemas de Información Geográfica, 

modeladores de tráfico y las simulaciones viales para su representación geográfica 

real, situación que adquiere importancia ya que en la actualidad instituciones 
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internacionales dedicadas a la investigación de estos entornos de movilidad, como 

el Institute of Transportation Engenieers de Estados Unidos de América, New 

Zealand Trips and Parking Database Bureau de Nueva Zelanda o la Red 

Iberoamericana de Estudo em Pólos Generadores de Viagens con sede en Brasil y 

España, no abordan la representación geográfica, la modelación ni la simulación, 

situación que se traduce en una limitante para demostrar las afectaciones de la 

movilidad urbana dentro de las zonas de estudio. 

 

Por ello, en este proyecto se pretende establecer la metodología de AHP apoyada 

con el multicriterio, la distancia euclidiana, la densidad de Kernel y Urban Network 

Analysis para representar e identificar las afectaciones, cambios y propuestas 

derivadas de la movilidad, a partir de los distintos canjes modales, frecuencias y 

motivos de viaje, que para el caso de la presente investigación serán aquellos que 

tengan como destino, los centros hospitalarios públicos, ya que son éstos los que 

de acuerdo con datos del Instituto de Información e Investigación Geográfica, 

Estadística y Catastral del Estado de México (IGECEM, 2020) y el INEGI (2020 c), 

presentan el mayor número de derechohabientes en el territorio estatal. 

 

Por otro lado, la simulación 3D de estos eventos representa una innovación y 

parteaguas para la actual y futuras investigaciones, ya que, si bien se tendrán las 

evidencias y resultados de los entornos de movilidad, los polos generadores de 

viajes y su representación geográfica, con ayuda de softwares como ArcGis, QGis, 

TransCAD, Synchro, SUMO y Vissim, será posible identificar de manera visual el 

comportamiento de la movilidad real dentro de la zona de estudio, para el periodo 

que comprende la investigación (2019-2025), pudiendo ajustar las variables 

dependientes y observar el comportamiento de la movilidad urbana en las zonas 

inmediatas a los hospitales a través de micro simulaciones definidas o aleatorias, 

aspectos con los que se señalarán los impactos en el entorno urbano. 

 

Con lo anterior, se pretende incursionar y fortalecer una línea de investigación 

novedosa en el programa del Doctorado en Urbanismo, que se inserta a su vez, en 
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la Línea de Generación y Aplicación del Conocimiento de Transformaciones 

Espaciales y Territoriales, haciendo uso de herramientas digitales que amplían las 

posibilidades de estudio en materia de movilidad urbana, como condición 

fundamental de las ciudades contemporáneas. 

 

Adicionalmente, la investigación adquiere relevancia al insertarse en el marco de la 

Agenda 2030 y en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), específicamente 

en el número 11 referente a Ciudades y Comunidades Sostenibles, en el cual 

existen metas concretas que centran su atención en la movilidad urbana como parte 

de la funcionalidad de las urbes. Por su parte, en el contexto nacional, esta 

investigación mantiene congruencia con los Programas Nacionales Estratégicos 

(PRONACES), particularmente con el de Vivienda, que se asocia con el campo del 

urbanismo, y en el que existe un vínculo que analiza los orígenes de los 

desplazamientos intraurbanos e intermetropolitanos. Por lo anterior, la temática 

central de este proyecto, además de alinearse con las directrices nacionales e 

internacionales, contribuye a la producción de conocimiento asociado a la 

habitabilidad urbana y a la urbanización inclusiva y sostenible. 
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Planteamiento del problema  

La dispersión urbana se caracteriza por una amplia ocupación de suelo a través de 

bajas densidades urbanas, lo que a su vez tiene un importante impacto sobre los 

modos de transporte que usa la población para desplazarse (Ewing, 1997; Ewing y 

Cervero, 2010), situación que aqueja actualmente a la Zona Metropolitana de Valle 

de Toluca, la cual comenzó su proceso de metropolización a partir de la década de 

1960, derivado de la industrialización del corredor Toluca-Lerma, que en 1980 se le 

consideró como una metrópoli semidiversificada, en el transcurso de la siguiente 

década se consolidó en el sector terciario, que hasta el día de hoy distingue al Valle 

de Toluca. 

 

De acuerdo con el Grupo Interinstitucional del Sistema Estatal de Información 

Urbana, Metropolitana y Vivienda del Estado de México (SEIM, 2023), la ZMVT fue 

definida a partir del criterio de conurbación física, integrada por ocho municipios 

centrales, seis municipios exteriores por integración funcional y un municipio exterior 

por política urbana, y se estima que actualmente la habitan alrededor de 2,202,886 

habitantes, lo que representa el 13.1% de la población total de la entidad, tiene una 

tasa de crecimiento medio anual del 1.9% y una densidad media urbana de 64.4 

hab/ha., donde 54 de cada 100 personas de la ZMVT tienen menos de 30 años y 5 

de cada 100 se ubican en el rango de 65 años y más. La mayor parte de su 

población se concentra en Toluca, Metepec y Zinacantepec, estos tres municipios 

aportan en conjunto, el 61.0% del total de la población de la zona metropolitana. 

 

Sin lugar a duda la ocupación del territorio es un tema que trae consigo una serie 

de problemáticas, entre ellas, la obtención y satisfacción de bienes y servicios 

públicos, la movilidad urbana y las oportunidades laborales, situación que va desde 

el ámbito estatal, y afecta a los dieciséis municipios que componen la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, muestra de ello es la distribución de afiliación por 

municipio a cargo del sector público y privado (ver tabla 5). 
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Tabla 5 

Derechohabientes de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, 2020. 

Municipio  Sin afiliación Afiliación a 
hospitales públicos 

Afiliación a 
hospitales privados 

Afiliados a algún 
otro tipo de 

hospital 

Almoloya de Juárez 69,727 198,601 585 3,326 
Calimaya 21,755 90,195 2,040 1,653 
Chapultepec 2,509 20,395 96 102 
Lerma 51,625 230,466 3,516 4,197 
Metepec 66,909 333,530 13,375 7,936 
Mexicaltzingo 5,375 16,574 353 21 
Ocoyoacac 28,179 85,738 1,268 1,352 
Otzolotepec 41,471 92,580 589 1,597 
Rayón 3,015 25,587 401 43 
San Antonio la Isla 7,323 49,059 232 229 
San Mateo Atenco 31,904 127,242 1,775 2,065 
Temoaya 42,509 125,464 361 936 
Tenango del Valle 61,364 126,213 397 839 
Toluca 303,145 1,183,715 10,685 24,979 
Xonacatlán 22,597 63,295 257 721 
Zinacantepec 71,773 259,022 1,341 4,581 

Fuente: IGECEM con información del INEGI (2020 c). 

 
Para el caso de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, se contabiliza un total de 

27 hospitales registrados, el mayor número lo concentra el municipio de Toluca con 

ocho, seguido de Metepec con seis como lo muestra la figura1, esta distribución 

provoca una problemática de micromovilidad y movilidad intermunicipal, donde la 

administración de las vialidades, las redes de transporte público, motorizadas y no 

motorizadas, el uso de suelo y la población, serán variables determinantes para la 

toma de decisiones en la mejora de la movilidad dentro de los polos generadores 

de viajes, que para la presente investigación se centra en los hospitales públicos. 

 

Derivado de la pandemia de COVID 19, los hospitales son el principal polo 

generador de viajes, no solo por los habitantes de cada uno de los municipios donde 

se tiene presencia hospitalaria cercana sino también de los derechohabientes de 

las distintas instituciones médicas que componen al Estado de México, provocando 

una nueva movilidad enfocada en este sector, trayendo como resultado una 

saturación del espacio público, la zona de rodamiento y las áreas peatonales. 
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Figura 1 

Localización de hospitales públicos en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 2020 

 

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020d). 

 

Un dato interesante deriva de que en la actualidad los hospitales de mayor afluencia 

dentro de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, se localizan sobre vialidades 

colectoras, de índole intermunicipal, situación que provoca una saturación de éstas, 

y aunque las vías no necesariamente son las alimentadoras para los hospitales, si 

se ven afectadas a causa de la actividad hospitalaria de las personas que trabajan 

en ellos, los pacientes, familiares y servicios especializados y complementarios 

propios del sector salud. 
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Por ello, uno de los objetivos centrales de la investigación consiste en analizar, 

representar geográficamente y modelar la movilidad en los hospitales públicos de la 

Zona Metropolitana del Valle de Toluca mediante la concentración de viajes 

generados a partir de los entornos de movilidad y los polos generadores de viaje, 

mediante una delimitación geográfica a escala regional de los distintos modos de 

transporte. 

Delimitación espacial  (zona de estudio)  

La Zona Metropolitana del Valle de Toluca geográficamente se distribuye al centro 

de la capital del Estado (Toluca), rodeado en la parte norte por los municipios de 

Xonacatlán, Temoaya y Otzolotepec, por el lado este se encuentran los municipios 

de Lerma, Ocoyoacac, y San Mateo Atenco, al sur colinda con el municipio de 

Calimaya, Chapultepec, Metepec, Mexicalcingo, Rayón y San Antonio la Isla, y por 

último, al oeste se ubican los municipios de Almoloya de Juárez y Zinacantepec (Ver 

Figura 2), que en conjunto y de acuerdo al IMCO (2021), forman la quinta zona 

metropolitana más importante del país, cuya relación e influencia económica dentro 

del espacio territorial deriva de la industria asentada en la periferia de la capital del 

Estado y los centros de comercio, administración, educativos, financieros y de 

servicios públicos y privados, entre ellos el sector salud, ubicados en los municipios 

colindantes limítrofes que se encuentran presentes en la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca, con una importante influencia más allá de la zona urbana, 

involucrando a algunos municipios con vocación rural la diversidad de actividades 

productivas. 
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Figura 2 

Localización de la zona de estudio (ZMVT) 

 

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (2020e). 

 

El aumento demográfico que experimenta la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

durante el periodo 2019 al 2025, sumado a la pandemia sanitaria de COVID 19, ha 

traído consigo un incremento en los desplazamientos metropolitanos en busca de 

hospitales públicos que respondan a la demanda de la población, trayendo como 

resultado un aumento en los distintos modos y la saturación de las vías colectoras 

regionales, municipales y locales que se encuentran en la periferia de los servicios 

de salud, es por ello que se pretende analizar la delimitación de los entornos de 

movilidad mediante el estudio de la generación de viajes de la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca, sin distinción de límites municipales, considerando que dentro 

de la misma se tienen tanto desplazamientos intermunicipales como de 
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micromovilidad, considerando además que los centros hospitalarios a estudiar se 

distribuyen a lo largo de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

Delimitació n temporal (periodo de estudio)  

La delimitación temporal para el estudio comprende del año 2019 al 2025, la primera 

de dos razones de este periodo de análisis radica en que, durante el 2019, se 

decretó la pandemia de COVID 19, situación que sin duda tuvo como factor 

determinante los hospitales en relación al número de disponibilidad de camas, la 

especialización en atención hospitalaria y la cercanía con las localidades o centros 

urbanos con mayor número de habitantes, derechohabientes y casos confirmados 

de COVID 19. A pesar de contar ya con vacunas y esquemas de atención más 

definidos, los casos se siguen presentado, y la Organización Mundial de Salud 

(OMS, 2022), proyecta que la propagación de virus siga en aumento aunque el nivel 

de defunciones vaya en descenso de acuerdo al total de población, pudiéndose 

prolongar su control hasta el 2024, o sumarse otras emergencias sanitarias como la 

viruela símica, actualmente en aumento, que en el contexto internacional ya ha sido 

pronunciada por la misma organización, en condición de alerta por su rápida 

propagación, y que de no controlarse ubicará nuevamente a los hospitales como un 

punto de atracción para la población.1 

 

La demanda del servicio de salud del 2019 al 2022 ha traído un cambio radical en 

la movilidad de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, saturando de inicio las 

validades colectoras que comunican a los dieciséis municipios, seguido de las 

validades estatales y locales que se encuentran en la periferia de las zonas 

hospitalarias, por ello surge la necesidad de estudiar la delimitación de los entornos 

de movilidad durante la pandemia y después de la pandemia, y conocer cuáles son 

las afectaciones durante los seis años antes mencionados. 

 
1 En el ámbito mundial y de acuerdo con datos de la OMS, para el 25 de octubre de 2022, ha habido 
628´979,556 casos confirmados de COVID-19, incluidas 6´453,863 muertes, se han administrado un 
total de 12Ë873ô 224,144 dosis de vacunas en todo el mundo. Sin embargo, para México durante la 
última semana de octubre de 2022 la Secretaría de Salud del Gobierno Federal, contabilizó un total 
acumulado de 7´425,871 casos confirmados de COVID 2019, 10´697,809 negativos, 773,503 casos 
sospechosos, 6´381,688 casos reportados como recuperados y 3,744 casos activos positivos. 
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La segunda razón del periodo de análisis, deriva de la exploración efectuada de los 

estudios de movilidad en el Valle de Toluca que datan de la década pasada, por lo 

cual tienden a ser obsoletos, por ello surge la necesidad de evaluar las nuevas 

tendencias de movilidad a partir de la primera mitad de la década del 2020, situación 

que genera una identificación de las nuevas transformaciones en materia de 

movilidad urbana, considerando los temas de seguridad, sostenibilidad y equidad, 

que no se tenía antes. 

 

Es importante señalar que, a inicios de esta década, se dio la creación e 

implementación de nuevos instrumentos normativos que reemplazan los propuestos 

en la década pasada, éste es el caso de la Movilidad 4S para México: Plan de 

Movilidad para una nueva normalidad impulsada por la Secretaría de Desarrollo 

Agrario, Territorial y Urbano del gobierno de México, la nueva Ley General de 

Movilidad y Seguridad Vial, publicada en el Diario de la Federación el 17 de mayo 

de 2022, las cuales además adoptan nuevas terminologías en materia de movilidad, 

seguridad y siniestralidad, situación que ubica a México como un país comprometido 

y ajustado a las nuevas tendencias de transformación de las ciudades y 

asentamientos urbanos a nivel global. 
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Preguntas de investigación  

¶ ¿Cuáles son los factores relacionados con los entornos de movilidad y los 

polos generadores de viaje? 

¶ ¿Cuál es la delimitación de los entornos de movilidad en los hospitales 

públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca? 

¶ ¿Dónde se concentra el mayor número de viajes generados por los 

hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca? 

¶ ¿Qué vialidades colectoras de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

concentran el mayor nivel de servicio, respecto a la ubicación de los 

hospitales públicos? 

Hipótesis.  

Los hospitales públicos en la ZMVT son considerados uno de los principales polos 

atractores de viajes, y el acceso a los mismos se caracteriza por generar nodos de 

congestión provocada por la saturación vehicular, por la invasión de la vía pública 

por el comercio informal, por la ausencia de estacionamientos, y por la mezcla de 

usos del suelo en las inmediaciones, factores que es posible representar, modelar, 

tabular y calcular para identificar los niveles de servicio sobre las vialidades locales, 

regionales y colectoras, identificando los accesos y restricciones de circulación de 

las zonas hospitalarias y su periferia. 

 

Objetivo general  

Analizar los entornos de movilidad y generación de viajes en los hospitales públicos 

de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, mediante la representación geográfica 

y modelos de simulación de la micromovilidad a escala regional de los distintos 

modos de transporte, para identificar zonas de tráfico y proponer alternativas de 

acceso a estos sitios atractores.  
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Objetivos específicos  

¶ Integrar un marco teórico conceptual de la movilidad urbana, los entornos 

de movilidad y los polos generadores de viajes a partir de la revisión de la 

literatura especializada que permita aplicarlo a la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca. 

¶ Construir la base de datos geográfica de los hospitales del sector público, 

identificando su disponibilidad de camas, superficie y número de 

empleados, y entorno urbano para representar cartográficamente el número 

de viajes atraídos diarios. 

¶ Caracterizar la movilidad urbana de los hospitales públicos de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca utilizando indicadores de accesibilidad 

relacionados con el entorno de movilidad y los polos generadores de viaje. 

¶ Simular las zonas de tráfico generado a partir de los viajes que tienen como 

destino los hospitales públicos en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

¶ Elaborar un modelo de viajes para los hospitales públicos de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca para generar alternativas eficientes de 

acceso a los polos generadores de viajes. 

  



35 
 

Metodología   

El territorio urbano y metropolitano de la mano con la movilidad urbana, configuran 

un sistema complejo donde interactúan actores y variables que forman parte de la 

complejidad de las ciudades, especialmente en los principales motivos de viaje, 

entre los que destaca el sector salud, es por ello que se deberá contar con un diseño 

metodológico que permita dar respuesta a los objetivos planteados dentro de la 

investigación, identificado y localizado espacialmente un conjunto de ñentornos de 

movilidad de saludò en cada una de las §reas urbanas de la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca. 

 

La selección y la localización geográfica de los hospitales pertenecientes al sector 

público, así como los principales modos, y el número de viajes diarios serán 

relevantes para la construcción de un modelo de viajes, el cual será capaz de 

identificar la movilidad en relación a los metros cuadrados, el número de camas y el 

número de empleados de los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca, para con ello representar de manera geográfica estos movimientos, así 

como el tránsito causado sobre las vialidades colectoras cercanas con la 

infraestructura hospitalaria. 

 

Para la presente investigación se han identificado actores preliminares que 

intervienen directa e indirectamente en el ñentorno de movilidad de saludò y en los 

ñpolos generadores de viajesò, entre los cuales destacan: 

1) Actor social y derechohabientes 

2) Actor político/ administrativo 

3) Actor transportista 
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Figura 3 

Fases de la metodología de investigación 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como se muestra en la figura 3, la metodología a utilizar durante la investigación es 

de tipo mixto la cual se organiza en cuatro grandes fases, sin embargo, iniciando 

con una exploración documental a través de la revisión de bibliografía, teorías, 

enfoques metodológicos, conceptos y categorías, que darán pauta a la 

contextualización del marco teórico sobre los entornos de movilidad y los polos 

generadores de viajes. Además, se verificará cada una de las fuentes de 

información oficiales en el ámbito estatal, que arrojen datos oficiales sobre la 

capacidad, dimensiones y empleabilidad de los hospitales públicos ubicados en la 

Zona Metropolitana del Valle de Toluca, proporcionados por el Instituto de 

Información e Investigación Geográfica, Estadística y Catastral del Estado de 

México (IGECEM) y la Secretaría de Salud del Estado de México. 

 

Por su parte, las variables estadísticas y demográficas serán retomados del INEGI 

(2020c), los datos viales retomados de la Secretaría de Infraestructura, 

Comunicaciones y Transportes y la Secretaría de Movilidad del Estado de México; 

por último, los datos urbanos a considerar provienen en su gran mayoría de la 
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Secretaría de Desarrollo Urbano y Obra del Estado de México, y de cada una de las 

direcciones y comisiones municipales de Desarrollo Urbano, Salud, Movilidad, Obra 

y Desarrollo Metropolitano; sin olvidar los instrumentos normativos y jurídicos 

aplicables para el tema. 

 

Posterior a ello se pretende realizar el trabajo de campo y la recolección de 

evidencias, para tal efecto, se obtendrá información tanto cuantitativa como 

cualitativa mediante la estimación de aforos vehiculares, modos de transporte, 

ejercicios de vivencias (historias de vida), encuestas de percepción sobre la 

población que converge en las zonas hospitalarias (método etnográfico). Dentro de 

esta etapa, se reconocerá el comportamiento del usuario (concebidos como 

derechohabientes, trabajadores de salud, personas flotantes) en horas punta y 

horas valle, para estimar el nivel de servicio de la zona de rodamiento, y las aceras 

peatonales. Con la información previamente obtenida, se generarán argumentos 

tanto teóricos como cuantitativos, sobre las características y variables de las zonas 

hospitalarias para con ello abordar la primera fase de la metodología. 

 

En la fase uno se pretende obtener un diagnóstico sobre el entorno de movilidad y 

los polos generadores derivados de los hospitales públicos ubicados en la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca. Es importante señalar que, para esta etapa se 

tendrán identificados el 100% de los hospitales, los viajes diarios, las horas punta y 

las horas valle, y es aquí donde se definirá la metodología aplicable para el modelo 

de viaje, el cual será desarrollado con los modelos TRICS, ñTrip Rate Information 

Computer Systemò (UK) y el modelo ITE, ñInstitute of Transportation Engenieersò 

(EEUU). 

 

Una vez definido el modelo a utilizar, el cual será elegido de acuerdo con las 

características de los datos obtenidos, se iniciará la fase dos de la metodología, en 

la que se aplicará la fórmula matemática más extendida para la estimación de los 

viajes mediante la utilización de las regresiones simples. Según Montgomery y 

Runger (XI), el análisis de las regresiones simples es una técnica estadística para 
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modelar e investigar la relación entre una variable dependiente o variable respuesta 

(Y) y una única variable independiente (x). El coeficiente de correlación R2 indica 

cual es la variable que mejor se adapta a la regresión, por lo que el coeficiente es 

una estimación de la exactitud del ajuste de los datos a la curva. Conociendo las 

variables independientes, por ejemplo, los m2 de superficie, el número de camas, y 

el número de empleados de un hospital y con ello se pueden estimar los viajes 

generados. 

 

En esta misma etapa y a partir de las variables independientes previamente 

obtenidas se calculará la relación entre los entornos de movilidad, donde se podrá 

obtener de inicio, el porcentaje de superficie de territorio caracterizado como 

entornos de movilidad de corta distancia en cada uno de los hospitales públicos 

estudiados, para ello se aplicará la siguiente fórmula:  

 

×n
j-1 Ŭij 

Pí=_______________ (100) 
A 

Pí =es la proporción de paisaje ocupado por entornos de movilidad de corta distancia (í) 
Ŭij =área (m2) ocupada por los entornos de movilidad de corta distancia (ij) 
A=área total del paisaje (m2) 

 

La fase número tres corresponde a la aplicación de los sistemas de información y 

simulación, donde a través de los resultados de la fase previa, sumando insumos 

en formato vectorial, como las red de calles, las zonas de rodamiento, las ciclovías, 

los uso de suelo, la población, la localización de los hospitales públicos, se 

procederá a la identificación y procesamiento cartográfico de los entornos de 

movilidad, para con ello llegar a la estimación (WUP), a manera de ejemplo se 

expone el siguiente geoprocesamiento (ver figura 4): 
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Figura 4  

Esquema metodológico 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El paso uno del geoprocesamiento inicia con la corrección topológica de las redes 

vectoriales, para con ello realizar una normalización y obtener las zonas de 

accesibilidad, este proceso podrá llevarse a cabo mediante el software de ArcMap 

y TransCAD, el resultado será un formato rasterizado donde se conocerán las zonas 

de accesibilidad. 

 

El paso dos consiste en aplicar la herramienta de Urban Network Analysis, densidad 

de Kernel y de distancia euclidiana sobre la localización de los hospitales públicos 

que se encuentran en las Zona Metropolitana del Valle de Toluca, y con ello se 

obtendrá un formato ráster que será sometido al módulo AHP junto con el resultado 

del paso uno (zonas de accesibilidad), el resultado obtenido será un ráster 

denominado entornos de movilidad hospitalaria. 
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El tercer paso comprende la identificación de variables y atributos claves de los 

vectoriales de población y uso de suelo, donde se clasificarán los sistemas 

antrópicos y no antrópicos, se realizará un cálculo de métricas. 

 

El paso siguiente implica someter a una comparación los resultados cartográficos 

de los entornos de movilidad, con los cálculos y modelos matemáticos elaborados 

en la fase previa de la metodología (fase cuatro), para así verificar la confiabilidad 

de ambos procesos y llegar a una conclusión certera del comportamiento de la 

movilidad hospitalaria. 

 

La presente investigación aporta una innovación en la representación del fenómeno 

estudiado, pues se llevarán a cabo una serie de micro simulaciones para 

representar la problemática estudiada en los polos generadores de viajes y los 

entornos de movilidad en los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca. Se pretende sustentar la investigación en los softwares TransCAD, 

SUMO, Synchro 11 y Vissim, retomando las variables dependientes de las fases 3 

y 4 de la metodología, como el número de viajes a los hospitales públicos, las 

características de los entornos de movilidad, el equipamiento urbano, aforos 

vehiculares direccionales y modales, así como encuestas domiciliarias, los niveles 

de servicio peatonales, los modos de transporte, y las frecuencias, para con ello 

lograr una representación de las dinámicas de interacción en las zona de estudio. 

 

A partir de lo anterior, será posible resaltar una serie de conflictos peatonales, 

vehiculares motorizados y vehiculares no motorizados, está representación se 

realizará en tres etapas; la primera será conjuntando la información en la matriz de 

ajuste de volumen, donde los datos obtenidos en el geoprocesamiento serán de 

suma importancia, sumados con las herramientas de ingeniería del tránsito, 

quedando de la siguiente manera:  

  



41 
 

 

Figura 5 

Matriz de ajuste de volumen 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Synchro 11. 

Figura 6 

Ventana de estimación de viajes modales Synchro 11 

.  

Fuente: Elaboración propia con base en Synchro 11. 

 

En la segunda etapa se realizará la simulación bidimensional (ver figura 7), donde 

se observará de inicio, el comportamiento de los movimientos de los distintos modos 

de transporte, logrando identificar la problemática obtenida en el diagnóstico de los 

entornos de movilidad y polos generadores, así como del modelo de viaje, esto 

ayudará a tener una tercera opción de contraste entre los resultados obtenidos. 
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Figura 7 

Ventana de simulación de tránsito modal 2D Synchro 11 

.  

Fuente: Elaboración propia con base en Synchro 11. 

 

La tercera y última etapa comprende la simulación en tercera dimensión (ver figura 

8), donde se conocerán exactamente las zonas de conflictos creados a partir de los 

polos generadores y los entornos de movilidad, logrando contar con las 

herramientas para realizar una propuesta de mejora, o en su defecto, un análisis 

basado en datos cuantitativos y cualitativos que ayuden a la mejora de la movilidad 

en las zonas hospitalarias prioritarias de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

Figura 8 

Ventana de simulación de tránsito modal 3D Synchro 11. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Synchro 11. 
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Como se mencionó con anterioridad, esta etapa de la investigación representa la 

innovación para los estudios de entornos de movilidad y polos generadores de 

viajes, por ello es importante destacar que la aplicación de nuevas tecnologías, 

constituyen herramientas que ayudan a la comprensión, identificación y el estudio 

de los fenómenos urbanos que suelen ser complejos sobre todo en las grandes 

ciudades, tal es el caso del Estado de México y la Zona Metropolitana del Valle de 

Toluca. 

 

Para la última etapa de la metodología, denominada ñElaboraci·n de las estrategias 

para una nueva movilidadò, se realizará una propuesta de mejora de la movilidad en 

los entornos inmediatos de las zonas hospitalarias, favoreciendo en todo momento 

al usuario del sistema de transporte (peatón, automovilista, transporte público, no 

motorizado) priorizando las condiciones de accesibilidad, perspectiva de seguridad, 

sustentabilidad, ubicuidad, equidad, eficiencia, confort y rapidez en sus 

desplazamientos, beneficiando los tiempos de recorrido de micromovilidad, 

haciendo entonces desplazamientos cortos en corto tiempo. 

 

Esto servirá como un parteaguas que facilitará a las autoridades locales y 

tomadores de decisiones, enfrentar los desafíos de la micromovilidad y la movilidad 

intermunicipal hospitalaria, con soluciones integrales que permitan alcanzar el 

bienestar de todos los usuarios en el corto plazo, lo cual se justifica ante la inminente 

necesidad de liberar el tránsito sobre las vialidades colectoras que convergen en los 

nosocomios de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. De esta manera, se 

contribuye a una transformación de nuestra ciudad, mediante entornos más 

saludables, seguros, sustentables y solidarios, en el mediano y largo plazo, tal como 

lo establece la SEDATU a través del Plan de Movilidad para una nueva normalidad: 

ñMovilidad 4S para M®xico Saludable, Segura, Sustentable y Solidariaò del Gobierno 

Federal, logrando así una solución de movilidad urbana, eficaz y eficiente. 
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 Marco te·rico conceptual para 
el an§lisis de los entornos de 
movilidad urbana y polos 
generadores de viajes 
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Introducción  

 

El objetivo de este capítulo es integrar el marco teórico de los entornos de movilidad 

urbana y polos generadores de viajes, en relación con el sector salud, el cual se 

sustenta en la investigación documental, ésta se realiza a través de la revisión de 

bibliografía de teorías y enfoques metodológicos que ayuden a comprender la 

problemática en los entornos de movilidad urbana y generación de viajes en 

hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. Inicialmente, se 

expone la Teoría de la Justicia de John Rawls, seguida de tres teorías que sustentan 

los polos generadores de viajes dentro de la ciudad. La primera, se refiere a la 

Centralidad de Walter Chistaller; la segunda, es la Teoría de los Modelos de la 

Estructura Social y Espacial Urbana y, por último, se encuentra la de los Modelos 

de la Estructura Espacial Urbana, éstas dos últimas sustentadas en los 

planteamientos de Pumarino. 

 

Posteriormente, se presentan conceptos clave y definiciones asociadas a los 

entornos de movilidad urbana y generación de viajes abordadas en el contexto 

internacional, nacional y estatal. A partir de ellas, se exponen las distintas 

connotaciones que se le ha asignado de acuerdo con la región en la que se 

encuentre. Un aspecto importante de este apartado consiste en que cada concepto 

proviene de la revisión de autores, instituciones y dependencias reconocidas que 

están plenamente dedicadas al estudio de los entornos de movilidad, las 

simulaciones viales y la generación de viajes, sobre todo, que su aplicación es 

congruente con la normatividad mexicana. Con estos fundamentos es posible 

aportar elementos que expliquen la situación de actual en materia de movilidad 

urbana de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 
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1.1.  Fundamentos teóricos del análisis de los entornos de movilidad 
urbana y polos generadores de viajes . 

Para fundamentar los términos de entornos de movilidad y polos generadores de 

viajes, es necesario retomar teorías que aborden estos temas desde la perspectiva 

urbana, que sean capaces de ayudar a comprender a las problemáticas en materia 

de movilidad, salud y urbanismo, es por ello, que la primera teoría está sustentada 

en la justicia y la capacidad de los individuos para lograr satisfacer sus necesidades 

en un contexto imparcial, con la intención de tener las mismas oportunidades 

respecto al resto de la sociedad. Por otro lado, la Teoría de la Centralidad aborda la 

distribución física espacial de los centros urbanos, los cuales fungen como lugar 

central (lugar con mayor extensión espacial, concentrando el mayor número de 

actividades económicas) y distribuyen los bienes y servicios a la periferia. 

 

Por su parte, las teorías planteadas por Pumarino, acerca de los Modelos de la 

Estructura Social y Espacial Urbana, señalan a la ciudad como una entidad 

compuesta por sistemas estructurados donde si falla alguno de ellos, la ciudad 

tiende a colapsar, haciendo énfasis en el sistema vial y social, que para el caso de 

estudio son los dos de mayor impacto en la presente investigación. 

 

1.1.1.  Teoría de la justicia de John Rawls  

Rawls (1971, pp.22-24.) define y replantea el concepto de utilitarismo 

denominándolo la situación donde: 

ñLas instituciones más importantes de la sociedad están dispuestas de tal 

modo que obtienen el mayor equilibrio neto de satisfacción distribuido 

entre todos los individuos pertenecientes a ella, entonces la sociedad está 

correctamente ordenada y es justaò, con este supuesto el autor deja de 

lado el vincular a dicho concepto como la noción de lo bueno y lo malo, la 

satisfacción o insatisfacción del individuo y la suma de utilidades dentro 

de la sociedad, ya que ésta no entiende al bienestar social, sustituyendo 

entonces estos términos por uno nuevo, al cual denomina ñlo justoò. 
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Dicho por Rawls (1971, p 41-42), ñUn individuo que se d® cuenta de que 

disfruta viendo a otras personas en una posición de menor libertad, 

entiende que no tiene derechos de ninguna especie a este goce. El 

placer que obtiene de las privaciones de los demás es malo en sí mismo: 

es una satisfacción que exige la violación de un principio con el que 

estar²a de acuerdo en la posici·n originalò.  

La sociedad, de acuerdo con esta teoría, es definida como una asociación de 

individuos y personas parcialmente autosuficientes, las cuales son regidas por 

reglas conductuales obligatorias, donde las personas actúan conforme a ellas, con 

la intención de generar un sistema de planeación cooperativa que promueva una 

estabilidad y bienestar entre los individuos, sin embargo, existen condiciones de 

conflicto que son generadas a partir de la búsqueda de intereses individuales o semi 

agrupados, enfrentando así a los actores sociales; por tanto, el objetivo principal es 

buscar la justicia, la cual tendrá como base la estructura social, o dicho de otra 

manera, mediante las instituciones sociales que tienen alta injerencia en los 

derechos y deberes fundamentales y determinantes dentro de la sociedad. Para 

efectos de la presente investigación, ese derecho se traduce en el acceso a la salud, 

conferido como garantía constitucional. 

 

Por tanto, el principio de justicia es el resultado de un acuerdo original y libre, al cual 

llegan las personas racionales con un fin en com¼n denominado ñigualdadò y con 

ello se supera la noción tradicionalista del contrato, ya que éste último no refleja la 

autonomía ni la integridad colectiva de los individuos. Es por esta razón que Rawls 

(1971) en su ñTeor²a de la Justiciaò, hace referencia a los bienes sociales primarios, 

y los define como aquellos que son deseados por el individuo racional bajo la 

intención de lograr una mejor calidad de vida, entre ellos están: 

¶ la libertad 

¶ el derecho 

¶ las oportunidades 

¶ los ingresos 

¶ la riqueza 
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¶ y no menos importante, el auto respeto 

Es así que si se alcanza un equilibrio entre estos bienes se podrá lograr que los 

participantes sociales tengan un trato justo en la sociedad, sin embargo, es 

importante retomar el último de estos bienes, el ñauto respetoò, el cual es olvidado 

en la mayoría de los casos, a pesar de que es uno de los más importantes, ya que 

si bien es posible adoptar derechos también existen obligaciones tanto personales 

como colectivas, las cuales nos obligan, como sociedad, a mantener una postura 

imparcial con el resto de los individuos sociales. 

 

El principio de libertad es el claro ejemplo de que todas las personas son iguales 

ante las mismas condiciones, sin embargo, el término de desigualdad también 

deberá ser imparcial ante todos con la intención de generar esa oportunidad de 

desventaja de manera razonable a fin de que cada uno pueda librarse de ella bajo 

las mismas condiciones y oportunidades, no obstante, ¿Cómo se podrá llegar a una 

justicia en la sociedad actual? ¿Existe una justicia en los temas de movilidad urbana 

y acceso a la salud pública?. 

 

Si bien, la movilidad es concebida como un derecho en México desde el año 2019 

y la salud desde 1983, en ambos casos deberán ser parte de una justicia social, y 

ésta a su vez, deberá estar encaminada a un sistema de libertades, las cuales 

garanticen un libre, real e imparcial servicio a los habitantes de las ciudades 

mexicanas. No obstante, también deberán cumplir con obligaciones y respeto tanto 

sociales como personales, siendo estos factores importantes para lograr un 

equilibrio social y una armonización del sistema urbano actual que converge en los 

hospitales públicos y las vialidades que confluyen dentro de la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca. 

 

Al revisar los ordenamientos jurídicos es posible identificar que tanto la salud como 

la movilidad, son concebidas como parte de los derechos ciudadanos, y existen 

factores como los ingresos, la riqueza o las oportunidades que no son imparciales, 

sino más bien están centradas en un grupo social determinado, propiciando una 
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segregación social, marcada en la mayor parte de la población de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, trayendo como resultado la injusticia en el acceso 

al servicio de salud relacionado con el número de derechohabientes registrados por 

cada institución pública, seguido de la accesibilidad espacial a algún nosocomio, la 

disponibilidad de camas, de consultorios, de infraestructura y equipamiento en cada 

uno de los hospitales. 

 

Para el caso de la movilidad urbana, es aún más evidente esta injusticia, muestra 

de ello es el acceso a un modo de transporte que satisfaga las necesidades del 

usuario, aspectos como la seguridad, la comodidad, las frecuencias, o la ubicuidad, 

representan factores que ponen en desventaja a los grupos poblacionales que 

menores ingresos económicos perciben, sin embargo, son éstos los que destinan 

un mayor porcentaje de sus ingresos para sus desplazamientos. 

1.1.2. Teoría de los lugares centrales (TLC) 

Teniendo como antecedentes de la investigación, que los desplazamientos que se 

presenta dentro de la zona de estudio es de tipo intermunicipal y que dichos 

desplazamientos se realizan, sobre todo, por las escasas oportunidades de salud, 

es posible destacar que Toluca, dentro de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, 

cumple la función de lugar central, donde la población de los municipios cercanos 

acude para cubrir sus distintas necesidades. Esta afirmación puede explicarse a 

través de los supuestos del alemán Walter Christaller, denominada Teoría de los 

Lugares Centrales (TLC), donde la distribución físico espacial de los centros 

urbanos, está caracterizada por el surgimiento de ciudades que dependiendo del 

tamaño se presentarían de forma jerárquica, las cuales derivan de la interacción de 

las ciudades de menor jerarquía hacia el lugar central Christaller, W. (1933). 

 

Una de las particularidades de esta teoría es la distribución físico espacial, pues de 

ella depende el tipo de actividad económica que sustente al sistema que forma la 

ciudad central hacia la periferia.  
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Para Christaller (1966, pp. 33), ñLa centralidad se refiere menos a la 

localización espacial central y más a la función de centro que es capaz 

de ejercer ese lugar central. La importancia de un lugar central está en 

función del tamaño del lugar y a su vez, determinados por la dimensión 

espacial del área y de la altura y no tanto con respecto al número de 

habitantes con que cuente un lugar central (a no ser que se considere a 

los habitantes en t®rminos de su ingreso)ò. 

 

El análisis de Christaller propone el uso óptimo del espacio, por lo que, en su 

planteamiento de estructuración del sistema de lugares centrales y áreas de 

influencia, destaca que la forma óptima de estructuración sea la del hexágono, dado 

que la estructura circular implica áreas de ineficiencia y usos ineficientes del 

espacio. No obstante, en la realidad este supuesto tiene escasa aplicación, ya que 

el territorio no es precisamente plano ni hexagonal, existen elementos naturales y 

artificiales que lo hacen particular. 

 

Para Luis (2012), una de las críticas que se le hace a la TLC de Christaller, consiste 

en que no considera las mejoras logradas en el desplazamiento de los individuos y 

su impacto en los costos de desplazamiento y mejoras en comunicaciones entre los 

agentes, lo que haría innecesarios o no tan importantes los costos de traslado 

respecto al lugar central. Asimismo, esta teoría no contempla el despoblamiento y 

envejecimiento de las áreas rurales y el hecho de que las decisiones de 

desplazamiento de un individuo a un sitio no obedecen solo a cuestiones de 

beneficio como lo muestra la figura 9. 
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Figura 9 

Optimización del espacio 

Figura 10 

Centralidad en la Zona Metropolitana del Valle de 

Toluca 

 

  

Fuente: Elaboración propia.                       Fuente: Elaboración propia. 

 

Como ya fue señalado, y como lo muestra la figura 10, Toluca cumple el rol de lugar 

central y es que de acuerdo con datos del Sistema de Consulta de Información 

Censal (SCINCE) 2016, Directorio Estadístico Nacional de Unidades Económicas 

2020 (DENUE) del Instituto Nacional de Geografía y Estadística, éste cuenta con 

ocho unidades hospitalarias de tipo público, el mayor número respecto a los 

16municipios restantes que integran la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, por 

lo cual los desplazamientos intermunicipales son continuos con la intención de 

recibir algún tipo de asistencia médica, trayendo consigo una demanda del espacio 

público, la zona de rodamiento y la periferia a los nosocomios, haciendo una 

movilidad lenta, congestionada y caótica, situación que motiva el estudio de los 

entornos de movilidad generados a partir de la mezcla de actividades múltiples. 

1.1.3. Modelos de la estructura social urbana  

Pumarino, G. (1974), propone un enfoque sistémico conceptualizando a la ciudad 

como un sistema, el cual permite descomponer el todo, identificando la relación que 

existe entre todas las partes, aunque no necesariamente son todos los elementos 

que componen al sistema, subrayando con ello las relaciones de mayor dominio y 

los límites o restricciones que existen dentro de la operación del sistema, por tanto, 
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para conocer el sistema urbano es de suma importancia identificar las partes del 

componente, las relaciones estructurales, las características de cada una de ellas, 

así como sus restricciones o límites. 

 

Lo anterior, indica que es posible utilizar la teoría sistemática de la estructura social, 

ya que contribuye a conceptualizar como un todo a los principales componentes de 

un conjunto socio espacial urbano. Para mejorar su interpretación, el autor divide a 

la ciudad en cuatro grandes sistemas: 

 

¶ La ciudad como sistema ecológico o ecosistema; 

¶ La ciudad como sistema de comunicaciones; 

¶ La ciudad como sistema social; 

¶ La ciudad como sistema político. 

 

Éstos sin duda pueden ser considerados como cuatro modelos macros, donde 

Pumarino (1975) considera que al dividir a la ciudad se podrá llevar un análisis más 

imparcial y objetivo, pero sobre todo que brinde un mayor panorama para identificar 

mejor los componentes de cada uno de ellos y hacer entonces una interpretación 

adecuada de la ciudad como objeto de estudio. 

 

Cabe señalar que, el modelo sistemático utilizado por Pumirano tiene una gran 

desventaja, la cual consiste en darle un valor o interpretación distinta a la que se 

pretende llegar, siendo imparcial, ya que siempre se favorecerá a algún tipo de actor 

o componente dentro del sistema de acuerdo con la ponderación asignada, es por 

ello que la ciudad, como sistema, es concebida de acuerdo a Pumarino (1975, pp. 

15-17) ñComo esa realidad a trav®s de modelos, donde es altamente posible que se 

produzca enumeración incompleta de los elementos que la componen, 

interpretaci·n err·nea de su significado o sesgo al caracterizar al propio sistemaò. 

 

La aportación de Pumarino es de suma importancia para el estudio y evaluación de 

los entornos de movilidad, ya que ayuda a identificar las cualidades, debilidades y 
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actores dentro de la zona de estudio, que favorecen o influyen en los polos 

generadores de viajes, tomando variables del sistema ecológico como el uso de 

suelo, vegetación y el uso de suelo urbano, por parte del sistema de 

comunicaciones, las redes de transporte, vialidades relacionadas con la 

administración, capacidad, y longitudes, que serán determinantes para demostrar la 

movilidad intermunicipal. Para el sistema social, sin duda el número de 

derechohabientes al servicio de salud público y el número de hospitales dentro de 

la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, serán las variables de mayor importancia, 

seguidas del número de empleos que genera dicha actividad dentro y fuera de los 

hospitales. 

 

Por último, y no menos importante se encuentra el sistema político, el cual aporta 

las características jurídico - administrativas a las cuales se tienen que alinear, para 

el caso de los dieciséis municipios el mayor problema que se identifica es que al ser 

independientes y soberanos, como lo marca el Reglamento del Libro Quinto del 

Código Administrativo del Estado de México, cada uno establece sus reglamentos, 

planes o programas municipales, sin considerar a los municipios colindantes como 

un gran sistema, por lo cual al llevar a cabo acciones que favorezcan a todos los 

municipios en materia de movilidad y acceso a la salud no es del todo posible, las 

incongruencias dentro de sus instrumentos normativos limitan esta coordinación 

intermunicipal. 

1.1.4. Modelos de la estructura espacial urbana  

Los modelos de estructura espacial urbana tienen sus inicios en los años sesenta y 

es estructurado por Pumarino, G. (1974), y se sustentan en la premisa de que la 

distribución del espacio es el resultado de un proceso que llega a asignar 

actividades a desarrollar dentro del mismo territorio, teniendo como resultado el 

precio del suelo, bajo la demanda y oferta de los distintos servicios y bienes 

ofertados, que, a su vez, determina la ubicación geográfica de dichos bienes y 

servicios. Sus dos mayores críticas son: 
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¶ Es una teoría de equilibrio estático. 

¶ Está construida sobre una cantidad de supuestos difíciles de justificar. La 

mayor parte de estos supuestos se refieren a la perfección del mercado. 

 

Esta teoría se basa en tres grandes modelos: 

1. Modelo Descriptivo: Básicamente pertenecen a este grupo los modelos de 

uso de suelo y algunos modelos residenciales. Éstos se basan en sistemas 

de contabilidad de suelos según actividades para proyectarlas de acuerdo 

con su comportamiento histórico reciente, ajustándose a observaciones 

propias al caso en cuestión. 

 

2. Modelo Explicativo: Este modelo ayuda a entender que, en el caso de áreas 

metropolitanas, éstas no se expanden según el crecimiento de las 

actividades de exportación, sino que, por el contrario, son las actividades de 

consumo interno las que explican el constante incremento en el tamaño y 

localización de la población y otras actividades productivas al interior de 

éstas. 

 

3. Modelo de Planificación: Resulta importante el tratamiento que se le da a la 

localización geográfica, que para la presente investigación se basa en el 

sector salud y de los asentamientos humanos, ya que de su distribución en 

el espacio dependerá la estructura de flujos resultante, es importante 

mencionar que dentro de éste, el sistema de transporte es sólo una resultante 

de la interacción entre los hospitales y residencia y debe satisfacer algunas 

normas de accesibilidad mínimas, con la premisa de la accesibilidad 

universal. La resolución de las restricciones desde la mirada del sistema de 

transporte da lugar a varias alternativas que alteran las prioridades en las 

zonas receptoras (nosocomios) con respecto a la ubicación de los hogares. 

 

Por último, es importante señalar que los modelos descriptivos, explicativos y de 

planificación, están claramente vinculados uno con el otro, teniendo en común la 
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distribución espacial de bienes, servicios y de los asentamientos humanos, 

generando como resultado un valor monetario del suelo y asignado un uso 

específico para cada una de las actividades, llegando con ello al bienestar dentro 

de las ciudades o zonas metropolitanas, a continuación, en la siguiente tabla se 

describe cada uno de los modelos a partir de sus características centrales. 
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Tabla 6 

Síntesis de características teóricas  

 

Autor Teoría Características 

John Rawls La Justicia 

¶ La justicia es concebida como la principal línea 

que rige a las instituciones sociales dentro de las 

ciudades.  

¶ El equilibrio ente los bienes sociales garantiza un 

trato social justo. 

¶ Los términos de igualdad y desigualdad tendrán 

que ser comprendidos como acciones imparciales 

para los integrantes de la sociedad. 

¶ El auto respeto debe imperar en la convivencia 

social y personal del individuo. 

Walter 

Christaller 
Lugares Centrales 

¶ La centralidad es identificada por las funciones, la 

prestación de bienes y servicios que se ejerce el 

lugar central hacia la periferia. 

¶ La interacción del lugar central hacia la periferia 

suele traer conflictos en los desplazamientos de la 

población, reflejados en las vías de comunicación. 

¶ Existen jerarquías de orden de los lugares 

centrales y éstos dependerán del tamaño espacial 

del centro de población y las funciones que 

ejerzan, pero no del número de habitantes. 

Gabriel 

Pumarino C 

Estructura Social 

Urbana 

¶ La ciudad es dividida en cuatro subsistemas, 

donde la alteración de alguno repercutirá en los 

tres restantes. 

¶ Se pueden tener más subsistemas, pero eso 

dependerá de la concepción del problema que se 

presente en cada una de las investigaciones. 

¶ El sistema social y el sistema de comunicaciones 

son ejes fundamentales para la convivencia social 

dentro de la ciudad. 

¶ El subsistema ñComunicacionesò que aborda la 

Estructura Social urbana es parte fundamental 
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Autor Teoría Características 

para identificar los Polos Generadores de Viajes y 

Entornos de Movilidad. 

Gabriel 

Pumarino C 

Estructura Espacial 

Urbana 

¶ La distribución espacial es el detonante para 

establecer las actividades que prevalecen en 

nuestro entorno. 

¶ El suelo presenta una alta rentabilidad económica 

basada en su aptitud y su plusvalía. 

¶ El crecimiento de la población y/o metropolitano 

no es estático, sino que se va moviendo de 

acuerdo con la oferta y demanda de los distintos 

bienes y servicios. 

¶ Los modelos descriptivos, explicativos y de 

planificación están estrechamente relacionados 

respecto al valor monetario del suelo. 

Fuente: Elaboración propia. 

1.2. Fundamentos conceptuales de los entornos de movilidad urbana y la 
generación de viajes  

Para ampliar la comprensión de los términos de mayor importancia que son 

utilizados a lo largo de esta investigación, es necesario abordar cada uno de ellos 

desde el ámbito internacional, nacional y estatal, relacionándolos específicamente 

en la zona de estudio, comprendida por la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

(ZMVT). 

 

Para efectos de esta investigación no solo las dependencias e instituciones son 

relevantes para enriquecer la exploración conceptual, por ello también se retoman 

nociones de reconocidos autores que se han caracterizado por sus aportaciones en 

temas urbanos, movilidad y de geotecnologías, cada uno con una perspectiva y 

visión diferente. Lo anterior, se sintetiza en la tabla 7, en la cual se presentan los 

principales términos que serán utilizados para la presente investigación. 
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Tabla 7 
Conceptos básicos  

 

Autor / 
Dependencia 

Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

Ley de Movilidad y 
Transporte del 
Estado de México 

2014 Movilidad 

ñEl derecho del que 
goza toda persona, 
sin importar su 
residencia, 
condición, modo o 
modalidad de 
transporte que 
utiliza, para realizar 
los 
desplazamientos 
efectivos dentro del 
Estadoò. 

Estatal 

¶ Es considerada 
como un derecho de 
cualquier persona 
que se encuentre en 
el Estado de 
México. 

¶ La movilidad es 
considerada en 
cualquier modalidad 
a utilizar. 

Instituto Mexicano 
del Transporte 

2020 Micromovillidad 

ñLa micromovilidad 
es una modalidad 
de transporte que 
usa vehículos 
ligeros personales 
como patines, 
patinetas, 
bicicletas, 
monopatines, entre 
otros, tanto en sus 
versiones 
mecánicas como 
el®ctricas.ò 

Nacional 

¶ Retoma la 
multimodalidad 
como eje 
fundamental en el 
concepto. 

¶ Aparece la 
electromovilidad 
como un modo de 
transporte efectivo 
para los 
desplazamientos 
cortos. 

Secretaría de 
Movilidad del 
Estado de México 

2014 Transporte 

ñTraslado de 
personas, animales 
y mercancías de un 
lugar a otro. Por su 
alcance: urbano, 
suburbano, foráneo, 
regional, nacional e 
internacional. Por 
su utilización: 
colectivo o 
individual. Por su 
elemento: carga o 
pasajeros 

Estatal 

¶ Es considerado un 
traslado. 

¶ No es exclusivo del 
ser humano, ya que 
puede ser ocupado 
en animales y 
mercancías. 

Bertolini y Dijst 2003 Entornos de 
Movilidad 

Unidades 
geográficas 
homogéneas en las 
que accesibilidad y 
usos del suelo 
interaccionan de 
manera particular e 
identitaria 

Internacional 

¶ Útiles para el 
diagnóstico y 
evaluación de los 
patrones de 
movilidad 
existentes. 

¶ Pertinentes en el 
proceso de toma de 
decisiones con la 
finalidad de analizar 
la repercusión 
espacial. 

DENATRAN 
Departamento 
Estadual de 

Transito de San 
Paolo Brasil 

 

2001 
Polos 

Generadores de 
Tráfico (PGT´s) 

Desarrollos de gran 
porte que atraen o 
producen un gran 
número de viajes, 
causando reflejos 
negativos en la 
circulación de su 
entorno inmediato, 
y en algunos casos, 
perjudicando la 
accesibilidad de 

Internacional 

¶ Permite el análisis 
operacional de los 
desarrollos, a corto 
plazo, así como los 
impactos 
recurrentes en los 
sistemas de 
transporte y en la 
circulación 
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Autor / 
Dependencia 

Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

toda una región, 
pudiendo agravar 
las condiciones de 
seguridad de 
vehículos y 
peatones. 

Núñez Ruiz, Miguel 
Ángel 

1967 Urbanismo  

Ciencia social que 
tiene por objeto el 
planeamiento de la 
dinámica urbana del 
espacio para 
satisfacer las 
exigencias 
funcionales de la 
ciudad y el campo, 
en 
interdependencia 
de la estructura 
económica-social 
de la región, con el 
fin de lograr el 
bienestar de la 
persona en 
comunidad. 

Internacional 

¶ Diciplina que se 
caracteriza por ser 
multidisciplinaria, 
con la intención de 
lograr una mayor 
comprensión en la 
adaptación del 
espacio, y la 
transformación del 
territorio. 

¶ Es importante 
señalar que el 
urbanismo no debe 
ser considerado 
sinónimo de 
urbanización. 

Comisión Nacional 
de los Derechos 
Humanos México  

2019 Accesibilidad  

A las medidas 
pertinentes para 
asegurar el acceso 
de las personas con 
discapacidad, en 
igualdad de 
condiciones con las 
demás, al entorno 
físico, el transporte, 
la información y las 
comunicaciones, 
incluidos los 
sistemas y las 
tecnologías de la 
información y las 
comunicaciones, y 
a otros servicios e 
instalaciones 
abiertos al público o 
de uso público, 
tanto en zonas 
urbanas como 
rurales. 

Internacional 

¶ Destaca la 
importancia de 
lograr el acceso a 
los entornos físicos 
a las 
comunicaciones y 
especialmente al 
transporte, situación 
que toma 
importancia en la 
Ley General de 
Movilidad y 
Seguridad Vial.  

¶ Se concibe a la 
accesibilidad como 
un derecho. 

¶ Entre sus 
estrategias se 
plantea un diseño 
universal del 
espacio urbano para 
su libre desarrollo 
de actividades. 

Ley General de 
Movilidad y 

Seguridad Vial 
2022 Desplazamiento 

Recorrido de una 
persona asociado a 
un origen y un 
destino 
preestablecidos con 
un propósito 
determinado en 
cualquier modo de 
movilidad 

Nacional  

¶ El concepto esta 
directamente 
relacionado con el 
modo y el motivo de 
viaje. 

¶ El fin del 
desplazamiento es 
satisfacer cualquier 
necesidad que no 
está presente en el 
origen. 

¶ Dicho 
desplazamiento es 
realizado bajo la 
multimodalidad. 

Consejo Estatal de 
Población del 

Estado de México. 
2020 Zona 

Metropolitana 

Se define como ñEl 
conjunto de dos o 
más municipios 
donde se localiza 
una ciudad de 50 

Estatal 
¶ Se considera a 

conjunto de 
municipios 
contiguos. 
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Autor / 
Dependencia 

Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

mil o más 
habitantes, cuya 
área urbana, 
funciones y 
actividades rebasan 
el límite del 
municipio que 
originalmente la 
contenía, 
incorporando como 
parte de sí misma o 
de su área de 
influencia directa a 
municipios vecinos, 
predominantemente 
urbanos, con los 
que mantiene un 
alto grado de 
integración  

¶ La población 
mínima debe ser de 
50 000 habitantes. 

¶ El predomino es 
urbano. 

¶ Las actividades 
socioeconómicas 
deben ser 
compartidas entre 
los municipios. 

Júlvez Jorge, 2005 Modelo 

Un modelo es una 
representación de 
un objeto, sistema, 
o idea, de forma 
diferente. 
Usualmente, su 
propósito es 
ayudarnos a 
explicar, entender o 
mejorar un sistema. 
El modelo de un 
objeto puede ser 
una réplica casi 
exacta de éste, o 
puede ser una 
abstracción de las 
propiedades 
dominantes del 
objeto en función de 
un propósito. 

Internacional 

¶ Son la predicción y 
la comparación, 
para proporcionar 
una manera lógica 
de suponer los 
resultados que 
siguen las acciones 
alternativas del 
fenómeno 

¶ Una ayuda para el 
pensamiento. 

¶ Una ayuda para la 
comunicación. 

¶ Una herramienta 
para el 
entretenimiento e 
instrucción. 

¶ Una herramienta de 
predicción. 

¶ Una ayuda para la 
experimentación. 

Instituto Mexicano 
del Transporte 

2014 Nivel de servicio  

Tipología y el 
volumen de tránsito 
de una red carretera 
permiten determinar 
sus condiciones de 
operación) y 
tendencias de 
crecimiento, con lo 
cual es posible 
desarrollar una 
planeación 
oportuna que evite 
que alguno de los 
tramos carreteros 
deje de prestar 
adecuadamente su 
función y cumpla 
con las demandas 
del usuario 

Nacional 

¶ Condiciona el 
funcionamiento real 
de una red vial. 

¶ Su categorización 
va desde el nivel A 
hasta el nivel D 
siendo este el de 
mayor conflicto 
respecto al número 
de vehículos que 
transitan por hora. 

¶ Puede ser aplicado 
no solo en la zona 
de rodamiento, si no 
también, en las 
zonas peatonales. 

Secretaría de 
Comunicaciones y 

Transportes 
2004 

Zona de 
rodamiento 

Es la capa superior 
de la superficie 
del camino, llamada 
también superficie 
de rodamiento. 
Entre los materiales 
de revestimiento 

Nacional 

¶ Es el área donde 
comúnmente 
transitan todo tipo 
de modos de 
transporte. 

¶ Su revestimiento 
puede ser asfalto, 
concreto hidráulico, 
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Autor / 
Dependencia 

Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

usados para 
mejorar el 
confort del 
conductor, del 
camino 

roca, o simplemente 
acarreo de 
materiales. 

Secretaría de 
Infraestructura, 

Comunicaciones y 
Transportes 

2020 Aforos  

Sistema de conteo 
vehicular, que 
permite conocer, 
diariamente, 
semanalmente, 
mensual o 
anualmente los 
volúmenes y la 
clasificación del 
tránsito que circula 
por la red Carretea 
o el área peatonal. 

Nacional  

¶ Existen técnicas 
manuales, 
mecanizadas, o 
tecnológicas para 
recabar el conteo de 
acuerdo con las 
propias 
necesidades. 

¶ Los lapsos de aforo 
son cada 15 
minutos, durante 
mínimo 12 horas 
seguidas en un 
lapso de al menos 7 
días continuos.  

Shannon Robert 2003 Simulación 

Es el proceso de 
diseñar un modelo 
de un sistema real y 
realizar 
experimentos con él 
para entender el 
comportamiento del 
sistema o evaluar 
varias estrategias 

Internacional 

¶ incluye tanto la 
construcción del 
modelo como su uso 
analítico para 
estudiar un 
problema. 

¶ Puede ser de tipo 
estático, 
estocástico, fijo, 
multidimensional o 
aparente. 

Buzai 2003 Geotecnología 

Es una nueva visión 
del espacio 
geográfico que 
valoriza el campo 
de la informática 
utilizando sistemas 
cibernéticos, 
humanos y 
electrónicos para el 
análisis de sistemas 
físicos y sociales. 

Internacional 

¶ Se sustenta bajo la 
integración de los 
diversos sistemas 
(cartografía 
computacional, 
computación 
gráfica, 
procesamiento 
digital de imágenes, 
modelos digitales de 
elevación y 
sistemas de 
información 
geográfica). 

Secretaría de 
Movilidad 

(SEMOVI)CDMx 
2021 

GTFS 
General Transit 

Feed 
Specification 

Es la denominación 
de serie de archivos 
de texto recopilados 
en un archivo ZIP. 
Cada archivo 
modela un aspecto 
específico de la 
información de 
transporte público: 
paradas, rutas, 
viajes y otros datos 
relacionados con 
los horarios. 

Internacional 

¶ Dar a conocer la 
operación del 
transporte público y 
la información 
geográfica 
asociada. 

¶ Se usa 
generalmente para 
suministrar datos 
que son utilizados 
por aplicaciones de 
navegación y 
planificación de 
viajes. 

Google México S. 
de RL de CV 

(Google México) 
2022 

APPI  
Application 

Programming 
Interface 

Conjunto de código 
que se puede 
emplear para que 
varias aplicaciones 
se comuniquen 
entre ellas. Es algo 
que realiza una 
tarea similar a la 

Internacional 

¶ Aprovechar los 
servicios de una 
web en otra. 

¶ Es un conjunto de 
protocolos utilizados 
para crear e integrar 
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Autor / 
Dependencia 

Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

interfaz de usuario a 
la hora de fomentar 
la interacción entre 
persona y 
programa, solo que 
aplicado única y 
exclusivamente 
dentro del entorno. 

software de 
aplicación. 

¶ Permiten acceder y 
simplificar el diseño 
y la operación de las 
distintas, 
herramientas. 

Secretaría de 
Movilidad del 

Estado de México 
2018 

Transporte 
público  

El transporte 
público comprende 
los medios de 
transporte en que 
los pasajeros no 
son los propietarios 
de los mismos, 
siendo servidos por 
terceros (empresas 
públicas o 
privadas). 
 El transporte 
público ayuda al 
desplazamiento de 
las personas de un 
punto a otro en un 
área de una ciudad, 
pagando cada 
persona una tarifa 
establecida 
dependiendo de su 
recorrido. 

Estatal  

¶ El servicio puede 
ser presentado por 
un particular, bajo 
una concesión o 
alguna empresa 
pública, en el 
Estado de México 
existen ambas 
condiciones. 

¶ Dicho modo de 
transporte es el más 
utilizado en el 
Estado de México, 
para la ZMVT son 
para el 2023 los 
taxis colectivos y 
derroteros son los 
que concentran el 
mayor número de 
usuarios.  

Ley General de 
Movilidad y 

Seguridad Vial 
2022 Persona peatona 

Persona que 
transita por la vía a 
pie o que por su 
condición de 
discapacidad o de 
movilidad limitada 
utilizan ayudas 
técnicas para 
desplazarse; 
incluye menores de 
doce años a bordo 
de un vehículo no 
motorizado; 

Nacional  

¶ Es sinónimo de 
peatón, sin 
embargo, a partir de 
la promulgación de 
la Ley General de 
Movilidad y 
Seguridad Vial, 
ahora también 
considera a los 
infantes menores de 
doce años que 
utilizan un vehículo 
no motorizado. 

¶ Se concibe como un 
termino más 
inclusivo donde 
incluye a personas 
con movilidad 
limitada, 
acercándose más al 
termino de 
accesibilidad. 

¶ Todos en algún 
momento y de 
acuerdo al sistema 
de movilidad somos 
una persona 
peatona 

Ley General de 
Movilidad y 

Seguridad Vial 
2022 Persona usuaria 

La persona que 
realiza 
desplazamientos 
haciendo uso del 
sistema de 
movilidad; 

Nacional 

¶ Todos somos 
personas usuarias, 
independientemente 
del modo de 
transporte que sea 
utilizado. 

¶ Es un termino mas 
centrado en el 
sistema de 
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Año Concepto Definición  Ámbito 
Enfoque / 
Aportación 

movilidad, cosa que 
lo hace innovador 
desde el 2022. 

¶ Las persona 
peatona es una 
variable 
dependiente del 
sistema de 
movilidad y 
transporte dentro de 
la ciudad. 

Fuente: Elaboración propia.  
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1.3. Aproximaciones al estudio de los PGV y EM ov 

Una vez abordada la conceptualización relacionada con los Polos Generadores de 

Viajes(PGV) y los Entornos de Movilidad (EMov), es importante mencionar que a lo 

largo del mundo existen pocos estudios abordados con esta temática, muestra de 

ello es lo realizado en Brasil bajo la Red Iberoamericana de Polos Generadores de 

Viaje, sin embargo esté no es el único caso exitoso, podemos mencionar a España 

y Nueva Zelanda, sin embargo es de destacar que el continente americano es por 

mucho el parteaguas por excelencia en el estudio de PGV y lo EMov y es que 

actualmente destacan casos de estudio significativos los cuales son relativamente 

recientes en Argentina, Estados Unidos, Haití y por su puesto México (Ver figura11). 

Figura 11 
Ubicación de las experiencias de estudio de los PGV´s y EMov  

Fuente: Elaboración propia. 

Sin embargos es importante mencionar que no solo hay estudios de PGV´s y EM 

relacionados con el tema de la salud, como lo hacen en Nueva Zelanda al medir los 

tiempos de recorridos hacia los hospitales y farmacias, o Brasil al medir la 

accesibilidad hospitalaria en las 20 ciudades más importantes de ese país a partir 
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del COVID 19, ya que existe casos de estudio como la identificación de entornos de 

movilidad a partir de empresas ubicadas en ciudades medias brasileñas o la micro 

simulación del tráfico a partir del polo generador de viaje identificado por la apertura 

de un centro comercial en Palmas altas en España. Por ello es importante realizar 

un análisis de las experiencias en los Polos Generadores de Viaje y los Entornos de 

Movilidad, los cuales servirán como referentes en la actual investigación. 

Tabla 8  
Experiencia en los Estudios de los PG 

Autor  año  Localización Titulo  Objetivos de la 
investigación 

Resultados de 
la investigación. 

Variables 

Hiscock 2008 
Nueva 

Zelanda 

Estimación 
de tiempos 
de viaje a 
los centros 
de salud y a 
farmacias 
mediante la 
utilización 
de la red vial 
y la 
multimodali
dad. 

Conocer lo 
tiempos de 
recorrido bajo 
las condiciones 
de las 
principales 
redes viales y el 
sistema de 
transporte que 
interceptan con 
los centros 
hospitalarios y 
farmacias  

Las zonas 
rurales 
presentan 
menor cantidad 
de consultas a 
centros de 
salud, sin 
embargo, los 
tiempos de 
recorrido son 
mayores, 
teniendo una 
baja 
accesibilidad al 
sistema de 
salud. 

¶ Tiempos de 
recorrido 

¶ Distancia  

¶ Sistema vial 
y carretero 

¶ Localización 
del sistema 
hospitalario  

¶ Sistema de 
transporte 

¶ Accesibilida
d  

¶ Número de 
consultas  

 
Arranz-
López 

 
Soria-
Lara 

2018 España 

Entornos de 
movilidad 
comercial y 
dispersión 
urbana: 
estudio 
comparativo 
de tres 
áreas 
urbanas 
europeas 

Se aborda el 
estudio de la 
relación entre 
dispersión 
urbana y 
accesibilidad no 
motorizada a 
comercios a 
través de la 
comparación de 
tres áreas 
urbanas 
europeas con 
distinto nivel de 
dispersión 
urbana: 
Copenhague 
(Dinamarca), 
Dusseldorf 
(Alemania) y 
Valencia 
(España). 

Los resultados 
obtenidos 
permiten 
profundizar 
sobre aspectos 
como la 
relevancia de 
tratar la 
accesibilidad no 
motorizada a 
comercios como 
parte esencial 
del proceso de 
dispersión 
urbana, a la vez 
que arrojan 
nuevas luces 
sobre la 
dicotomía entre 
crecimiento 
urbano 
compacto vs 
disperso. 

¶ Accesibilida
d  

¶ Uso de 
suelo 

¶ Población  

¶ Rutas de 
transporte 

¶ Densidad 
poblacional  

¶ Red vial  

¶ Contigüidad  

¶ Dispersión 
urbana  

Sánchez 2018 España 

Microsimula
ción del 
impacto en 
el tráfico de 
la 

Realizar una 
simulación del 
tráfico a escala 
microscópica en 
el entorno de 

El centro 
comercial 
Palmas Altas 
promovido por 
la multinacional 

¶ Tránsito 
vehicular  

¶ Sistema vial 
y carretero. 
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Autor  año  Localización Titulo  Objetivos de la 
investigación 

Resultados de 
la investigación. 

Variables 

apertura del 
centro 
comercial 
de Palmas 
Altas 

movilidad del 
enlace de la SE-
30 con la 
autovía A-4 en 
Palmas Altas, 
con el fin de 
evaluar el 
impacto del 
futuro centro 
comercial que 
se abrirá en 
dicha zona. 

LAR España, 
con una 
superficie total 
de 
123.000 m2 y 
cerca de 200 
locales 
comerciales, 
constituirá un 
importante 
centro atractor 
de viajes, cuya 
influencia 
requerirá de un 
estudio 
pormenorizado, 
ya que generará 
importantes 
alteraciones en 
los flujos de 
tráfico en las 
inmediaciones 
del centro, y en 
toda el área 
metropolitana 
de Sevilla 

¶ Uso de 
suelo  

¶ Número de 
vehículos  

¶ Número de 
peatones  

¶ Conflictos 
viales  

¶ Sistema 
intermodal 

¶ Superficies 
y áreas de 
las zonas 
comerciales 

Wan 2013 EEUU Texas 

Análisis en 
la 
disparidad 
en el acceso 
de 
pacientes 
de cáncer. 

Analizar la 
accesibilidad al 
servicio de 
salud, de 
pacientes con 
cáncer en 
Texas  

Los pacientes 
que se ubican 
en las zonas de 
baja 
accesibilidad 
muestran mayor 
tasa de 
diagnóstico 
tardío. 

¶ Distancia 

¶ Género 

¶ Sistema de 
transporte 

¶ Accesibilida
d 

¶ Tasa de 
diagnósticos 
con cáncer  

¶ Sistema vial 
y carretero.  

¶  

Rosas 
Ferrusca 

2022 México 

Entornos de 
Movilidad 
Urbana y 
Polos 
Generadore
s de Viajes: 
Enfoques 
de Análisis 
para 
la 
Planeación 
Territorial 

Exponer los 
enfoques 
teóricos de los 
entornos de 
movilidad 
urbana y los 
polos 
generadores de 
viajes como 
herramientas de 
la planeación 
territorial que 
permiten 
explorar los 
patrones de 
desplazamiento
s cotidianos de 
la población por 
diversos 
motivos, y 
diseñar 

A través del 
método 
deductivo, 
aplicado en 
forma 
transversal, que 
analiza 
bibliografía 
especializada, 
se expone el 
fundamento 
conceptual de 
los entornos de 
movilidad 
urbana y los 
polos 
generados de 
viajes, y se 
resalta su 
utilidad en la 
construcción 
metodológica 

¶ Modelo de la 
ciudad 

¶ Vivienda 

¶ Redes de 
servicios  

¶ Integración 
social  

¶ Densidad de 
construcción  

¶ Fragmentaci
ón 
geográfica 

¶ Niveles de 
servicio 

¶ Espacio 
público  

¶ Congestión 
vehicular  

¶ Intermodalid
ad 
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Autor  año  Localización Titulo  Objetivos de la 
investigación 

Resultados de 
la investigación. 

Variables 

estrategias para 
su eficiencia y 
sustentabilidad. 

como 
herramienta de 
planeación 
territorial. 

¶ Accesibilida
d  

¶ Seguridad  

¶ Proximidad  

Rosas 
Ferrusca, 
Jacinto 

Sánchez, 
Rivera 

Sánchez 

2022 México 

Entornos de 
movilidad 
urbana: 
Una 
propuesta 
de 
Caracteriza
ción e 
Intervención 

Construir un 
cuerpo 
de evidencia 
teórica y 
metodológica 
más sólido, que 
involucra el 
estudio de 
los 
desplazamiento
s cotidianos, 
ejemplo de ello, 
lo constituye la 
Estación 
Tecnológico, 
punto 
intermedio del 
Tren 
Interurbano 
México-Toluca. 
 

Las 
problemáticas 
urbanas 
siempre deben 
ser 
consideradas en 
proyectos de 
alto impacto 
para la 
población y éste 
es el caso de la 
construcción del 
Tren 
Interurbano 
México-Toluca, 
cuya operación 
generará 
alteraciones 
significativas en 
cada una de las 
estaciones 
intermedias 

¶ Conectivida
d 

¶ Red vial  

¶ Estaciones 
del TIMT  

¶ Accecibilida
d 

¶ Seguridad 

¶ Sistema de 
transporte  

¶ Multimodalid
ad 

¶ Áreas 
verdes  

¶ Inclusión  

¶ Niveles de 
servicio de 
la vía  

¶ Tasa de 
motorizació
n  

¶ Rutas de 
transporte  

¶ Jerarquizaci
ón vial  

¶ Infraestructu
ra urbana  

¶ Uso de 
suelo  

¶ Imagen 
urbana  

¶ Número de 
modos de 
transporte  

¶ Numero de 
peatones  

Pastor 
Graciela 

2015 Argentina 

Valoración 
de 
Externalida
des 
en el Área 
de 
Localización 
de Polos 
Generadore
s 
de Viajes de 
Consumo 

Mejorar 
procedimientos 
en la evaluación 
de proyectos de 
inversión para 
considerar 
explícitamente 
las 
externalidades 
en el entorno de 
la localización 
del proyecto 
(Córdoba ). 

Se desarrolló 
una 
metodología, 
que permitió 
medir los 
cambios 
producidos 
sobre los barrios 
vecinos por la 
localización de 
un PGV´c, 
desarrollando 
indicadores y 
modelos para su 
valoración que 
sirven como 
herramientas 
para la toma de 
decisiones en el 

¶ Seguridad 
vial  

¶ Seguridad 
ciudadana  

¶ Infraestructu
ra y 
servicios 
públicos 

¶ Accesibilida
d  

¶ Participació
n 
comunitaria  

¶ Ofertas de 
productos y 
servicios 

¶ Indicie de 
ingresos  
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Autor  año  Localización Titulo  Objetivos de la 
investigación 

Resultados de 
la investigación. 

Variables 

ámbito público y 
privado, 
alcanzando el 
objetivo 
planteado 
inicialmente. 

¶ Accesibilida
d a la 
vivienda  

¶ Precio de 
vivienda  

¶ Localización 
geográfica  

 

Gage 
Calixte 

2006 Haití. 

Estudio de 
accesibilida
d geográfica 
a los 
servicios de 
salud 
maternales 
en Haití. 

Conocer la 
relación que 
existe entre la 
infraestructura 
urbana y de 
transporte con 
la accesibilidad 
de mujeres 
gestantes.  

Los resultados 
evidencian que 
en aquellas 
zonas con baja 
infraestructura 
de transporte 
las mujeres 
gestantes 
realizan menos 
cantidad de 
consultas 
durante el 
embarazo 

¶ Accesibilida
d  

¶ Infraestructu
ra urbana 

¶ Infraestructu
ra vial  

¶ Infraestructu
ra del 
transporte 

¶ Género  

¶ Integración 
social  

¶ Nivel de 
marginación  

Pereira 2012 Brasil 

Accesibilida
d a servicios 
de salud 
contra 
COVID 19 
en las 20 
ciudades 
más 
grandes de 
Brasil  

Conocer la 
accesibilidad de 
las 20 ciudades 
más grandes de 
Brasil, bajo los 
factores 
sociales y 
espaciales en 
pandemia de 
COVID 19. 

Se evidencia la 
gran inequidad 
social y espacial 
en el acceso a 
los servicios de 
salud durante la 
pandemia  

¶ Accesibilida
d  

¶ Distribución 
poblacional  

¶ Equidad 
social 

¶ Infraestructu
ra vial y 
carretera 

¶ Zonas 
hospitalarias  

¶ Disponibilid
ad de camas 
en 
hospitales  

¶ Distancia de 
recorrido  

¶  Nivel de 
servicio de 
la vía  

¶ Sistema de 
transporte  

¶ Fragmentaci
ón social  

¶ Accesibilida
d al servicio 
de salud  

Grigolon 2005 Brasil 

Padrões de 
crescimento 
dos Pólos 
Geradores 
de Viagens 
em 
Cidades 
médias 
brasileiras e 
seus 

Identificar los 
entornos de 
movilidad y el 
impacto en el 
transporte 
ocasionado por 
los PGV 
influenciados 
por empresas 
ubicadas en 

Existen fuertes 
indicios de que 
la ubicación y el 
tamaño de 
ciertas 
empresas, aquí 
llamadas Polos 
Generadores 
de Viajes (o 
PGV's), y que a 

¶ Sistema de 
transporte  

¶ Multimodalid
ad  

¶ Número de 
empresas  

¶ Porcentaje 
de 
ocupación  
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Autor  año  Localización Titulo  Objetivos de la 
investigación 

Resultados de 
la investigación. 

Variables 

impactos 
em 
transportes 

ciudades 
medias 
brasileñas.  

su vez está 
influenciada por 
la presencia de 
otras PGV's,  y 
es que el 
objetivo de este 
trabajo es 
evaluar esta 
hipótesis en 
ciudades 
brasileñas de 
tamaño medio 

¶ Demanda 
de empleo  

¶ PEA 

¶ Total de 
oportunidad
es laborales 
por ciudad  

¶ Densidad 
demográfica  

¶ Proximidad  

¶ Nivel de 
servicio de 
las 
vialidades  

¶ Nivel de 
ingresos 

¶ Distribución 
de la 
población 
por rango de 
edad, 
género y 
gripo 
quinquenal. 

¶ Característic
as de 
vivienda  

¶ Accesibilida
d a un 
sistema de 
transporte  

Fuente: Elaboración propia. 

Como se puede observar en la tabla 8, existen distintas experiencias de éxito, las 

cuales surgen a partir de la necesidad de medir los EMov conceptualizados en todos 

los casos como el conjunto de condiciones, servicios y limitantes que tiene el usuario 

para desplazarse en su entorno urbano, sin embargo es importante señalar que 

cada uno de esas condiciones servicio o limitantes son distintas en cada una de las 

ciudades estudiadas, muestra de ello es como se analiza el caso de Haití y el caso 

en Texas en Estados Unidos, que aun cuando objeto de estudio es similar, las 

condiciones urbanas son diferenciadas. 

Es de destacar los estudios realizados México los cuales brindan un panorama 

extenso del uso de las variables para poder calcular e identificar los PGV´s y los 

EM, donde se puede analizar que no solo las variables cuantitativas son las que 

ejercen presión sobre estos estudios, si no que al contrastar, ponderar y realizar 
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una operacionalización de variables tanto cuantitativas como cualitativas el 

resultado es aún más concreto y real, apegado a las condiciones actuales del 

entorno local de las ciudad estudiada. 

Y es que los polos generadores de viaje identificados en la mayoría de estos casos 

de estudio como puntos alta demanda de movilidad dentro de la ciudad o entornos 

periféricos, suelen cumplir con una condicionante y es que en su mayoría se 

encuentran en contextos metropolitanos y en menor medida en ciudades medias, 

donde los desplazamientos son prolongados en tiempos y distancias, trayendo 

como resultado una saturación de las vialidades independientemente si cuentan o 

no con la infraestructura urbana necesaria.  

Por último, pero no menos importante es el análisis de las variables para cada uno 

de los casos, y es que aun cuando son similares en su metodología, desarrollo y 

resultados, cada uno de ello se adapta a las propias necesidades de su contexto 

urbano, donde en algunos casos, se tienen factores sociales, económicos, urbanos 

y demográficos, sin embargo, en otros se retoman factores meramente de la 

ingeniería del tránsito, por ello surge la necesidad de crear un análisis que 

identifique de manera clara los factores determinantes para la delimitación de los 

entornos de movilidad, pero también para poder identificar los polos generadores 

de viaje a partir de las zonas hospitalarias ubicadas en la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca.  
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Conclusiones  

Durante el último lustro, el tema de la igualdad y justicia social han tomado forma 

en el urbanismo y la movilidad, por ello, su relevancia no es menor dentro de la 

investigación. Primero, por dar cuenta sobre la accesibilidad que se tiene al sector 

salud en temas de derechohabiencia, especialidades médicas y disponibilidad de 

camas, y, por otro lado, de cómo los desplazamientos para llegar a los centros 

hospitalarios son cada vez más complicados desde el peatón, pasando por el 

usuario del transporte público hasta llegar al automóvil privado. No hay que olvidar 

que, durante los últimos dos años, en México se ha incentivado como derecho, por 

un lado, la accesibilidad a través de la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y 

Urbano (SEDATU) y la movilidad por la Secretaría de Infraestructura 

Comunicaciones y Transportes (SCT), situación que pone en tela de juicio las 

condiciones que se experimentan actualmente en las inmediaciones de los centros 

hospitalarios ubicados en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, que no 

necesariamente responden a los derechos constitucionales. 

 

Sin duda los desplazamientos generados son motivados por la configuración de la 

ciudad, y por la multiplicidad de funciones y actividades que se desarrollan en ella, 

por lo que la teoría de la centralidad explica este tipo de dinámicas, donde Toluca 

representa el lugar central, teniendo como periferia a los dieciséis municipios 

restantes de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. Dicha teoría es aplicable, 

de acuerdo con datos presentados por los microdatos del Censo de Población y 

Vivienda del 2020, donde se hace evidente la interacción de movimientos generados 

por la satisfacción del servicio de salud pública, mediante los modos de transporte 

del servicio público, el auto particular y medios no motorizados. 

 

Por su parte, Pumarino (1974), con los modelos de la estructura social y espacial 

urbana, específicamente en la estratificación que denomina a ñla ciudad como 

sistema de comunicacionesò, donde menciona la susceptibilidad en la red de 

comunicación, y esto último es precisamente lo que se considera como lo más 

cercano a la zona de estudio, contribuyendo sin duda, a comprender de mejor 
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manera los problemas de saturación de la vía, justificar los tiempos de traslados, 

pero sobre todo entender el sistema de transporte, que será un punto medular para 

lograr la modelación y simulación de los entornos de movilidad, causados por la 

generación de los viajes en los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca. 

 

Los Modelos de la Estructura Espacial Urbana, constituyen el reflejo de los 

resultados del Reporte Nacional de Movilidad Urbana en México 2014-2015, donde 

la falta de planeación, el desconocimiento de la estructura urbana y el escaso 

conocimiento de la distribución del suelo en América Latina y el Caribe, ha traído 

como consecuencia la demanda de infraestructura y servicios, la congestión de las 

vías de comunicación, la pérdida de tiempo productivo, la mala calidad de vida, pero 

sobre todo traslados largos, agotadores, inseguros y costosos; explicando 

entonces, la aplicación de las teorías previamente mencionadas. 

 

Tal como se muestra en la tabla 7, los conceptos fueron expuestos en tres escalas, 

internacional, nacional y estatal, todos con la intención de brindar un panorama más 

amplio sobre sus principales aportaciones en la investigación, y es que aunque 

pertenecen a periodos distintos y pudiera pensarse que no son aplicables por el año 

de referencia, no es el caso, pues basta señalar que para el Estado de México, fue 

hasta finales del 2014, cuando se inicia con la fundamentación legal y conceptual 

del término de movilidad y accesibilidad universal, que, si bien el concepto y su 

modificación es propia a la entidad, la esencia sigue prevaleciendo a lo largo de los 

años. 

 

Si bien el análisis de las teorías antes mencionadas y los conceptos definidos se 

ajustan a la investigación realizada en Zona Metropolitana del Valle de Toluca, es 

importante señalar que su interacción mutua es relevante para entender la dinámica 

actual que se presenta sobre la periferia de las zonas hospitalarias, basada en la 

salud, accesibilidad y la movilidad, como una situación de justicia y de derecho 

otorgado a los habitantes concentrados en la ZMVT. 
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Del mismo modo, Toluca al fungir como lugar central, alberga el mayor número de 

hospitales públicos de la ZMVT. Metepec, San Mateo Atenco y Lerma de acuerdo 

con la figura 10 representan lugares periféricos de segundo orden, el resto de los 

municipios son considerados de tercer orden, sin embargo, para el caso de Toluca 

existe una saturación del sistema social concebido como los hospitales, y para los 

lugares periféricos (los catorce municipios restantes) existe un colapso sobre el 

sistema de comunicaciones que dificulta el acceso a los servicios de salud. 

 

Por tal motivo, es importante vincular las teorías respecto a los conceptos mostrados 

en la figura 11, ya que sin duda su integración ofrece un panorama amplio para 

comprender la problemática de los entornos de movilidad y la generación de viajes 

en las zonas hospitalarias concentradas en la Zona Metropolitana del Valle de 

Toluca en el periodo 2019-2025. 

Figura 12  
Línea del tiempo conceptual y teórica 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Y es que la evaluación conceptual en tema de movilidad y urbanismo datan de 

mediados del siglo XVIII (como se presenta en la figura 11), donde el 

desplazamiento se posiciona como el primer concepto que define el movimiento de 

un cuerpo del origen A hacia un destino B en un tiempo y espacio determinado, sin 

embargo años más tarde se define al transporte como un modo de desplazamiento, 

donde la prioridad era la apropiación del espacio público facilitar la movilidad 

motoriza y no es hasta el inicio del siglo XX cuando nace el concepto de peatón, del 

urbanismo y de movilidad, sin embargo no es hasta finales de este siglo cuando se 

crean estrategias que no solo favorezcan al transporte dentro de la ciudad, si no 

que toman en cuenta al peatón y al usuario del sistema de transporte urbano, 

haciendo efectivo el termino de movilidad no solo urbana, si no también, la movilidad 

universal, activa, sustentable compartida, táctica,  hasta llegar a la micromovilidad 

termino que aparece ya en el siglo XXI, es decir paso cerca de un siglo para que el 

concepto fuera aplicado en el contexto urbano de las ciudades, incluso 

evolucionando a las condiciones sociales de la población ajustándose a las nuevas 

tendencias del cuidado e igualdad de género. 

 

Es importante señalar que es en el siglo XX cuando aparecen las cuatro teorías que 

fundamentan la presente investigación, y a la par, también a aparecen conceptos 

claves como el urbanismo, los polos generadores de tráfico, usuario y por último el 

termino de movilidad, que a su vez derivan de las aproximaciones de estudios 

previos , los cuales darán cause a nuevas investigaciones y que para el caso de 

México hasta el 2023 solo se tienen dos experiencias documentadas con un 

contexto meramente urbano, por otro lado Brasil sigue siendo hasta este mismo año 

el país que mayor impulso le da a estos temas de investigación y es que es el que 

mayor número de experiei9cnias concentra, gracias a que es sede junto con España 

de la Red Iberoamericana de Polos Generadores de Viajes. 

 

Es por ello que en la imagen 12 se presenta geográficamente las instituciones que 

han logrado conceptualizar y estudiar tanto los polos generadores de viaje como los 

entornos de movilidad, es importante señalar que en todos los casos, ambos 
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términos han sido analizados de manera individual, para el caso de América tal vez 

el referente más importante y que además ya fue mencionado es la Red 

Iberoamericana de estudios de Polos Generadores de Viajes con sede en Brasil, 

pues está es la de mayor vinculación a nivel global, teniendo a México, Argentina, 

Uruguay , Venezuela, Ecuador y Perú, la misma red pero diez años más joven es la 

que se encuentra en España la cual cuenta con la vinculación de Portugal, y el 

Instituto de Ingeniería y Transporte de Estados Unidos de América, haciendo una 

sinergia entre el continente americano y el europeo. 

 

No menos importante es el Grupo de Transporte de la Institución de Ingenieros 

Profesionales de Nueva Zelanda, el cual aún que no tiene vínculos globales con 

otros países o instituciones, su porte en temas de polos generadores de viajes es 

de suma importancia, derivados de las bases de datos y las técnicas para obtención 

de información que hasta el día de hoy no se han podido replicar en alguna otra 

zona geográfica. 

Figura 13 

Instituciones dedicadas al estudio de los PGV y los EM 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Por último, es importante argumentar y actualizar conceptos clave que serán 

definidos mediante una analogía conceptual, que permite apoyar el estudio de los 

entornos de movilidad y la generación de viajes, fundamentados bajo las 

condiciones particulares que presenta en los hospitales públicos de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, para ello se retoman tres de ellos siendo los polos 

generadores de viajes, los entornos de movilidad urbana y la accesibilidad, 

concebidos como conceptos fundamentales para la investigación en curso. 

 

Figura 14 
Vinculación teórica- conceptual  

 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Como se muestra en la figura 12, el concepto propuesto de entorno de 

micromovilidad es adaptado a la normatividad mexicana vigente considerando las 

condiciones económicas, sociales y de infraestructura que se presentan en la zona 

de estudio, donde de acuerdo con la distancia convergen necesariamente todos los 

modos de transporte existentes en la actualidad. Por otra parte, aparece el término 

de micromovilidad, el cual hace referencia a los desplazamientos de mediana y corta 

distancia, independientemente se da en la zona del origen, destino o del motivo de 

movilidad. 
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Figura 15 
Analogía conceptual de entornos de movilidad  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Si bien el término de micromovilidad es utilizado con mayor frecuencia durante los 

últimos años, no solo en México, sino es todo el mundo, éste aún tiene un marcado 

sesgo hacia la ingeniería del transporte, al limitarlo a vehículos ligeros y con una 

condicionante de velocidad en su recorrido, como lo marca el concepto conocido en 

la figura 13, es por ello que, al plantear el nuevo concepto éste aborda una distancia 

de recorrido más larga, se anexa el termino de multimodalidad y el acceso a la 

ciudad, dando pie a lo ya establecido en la normatividad mexicana vigente no solo 

de movilidad y seguridad vial, sino también, en la accesibilidad. 
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Figura 16  
Analogía conceptual de micromovilidad 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para el caso de figura 14, el concepto original tiene un cambio más de fondo, pues 

si bien el término de tráfico puede ser entendido a partir de una traducción errónea 

del origen, en México y de acuerdo con la Ley General de Movilidad y Seguridad 

Vial, emitida en mayo del 2022, este término quedó obsoleto, derogado y sustituido 

por tránsito. Por otro lado, se incluyen aspectos técnicos como el nivel de servicio o 

vialidades colectoras, las cuales sirven de guía para vincular el urbanismo como eje 

medular de la movilidad y la ingeniería del tránsito, como un ente regulador de las 

técnicas a utilizar para calcular esa saturación causada por la multimodalidad 

experimentada en la zona de estudio. 
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Figura 17 
Analogía conceptual de polos generadores de tráfico  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Aparece también el concepto de accesibilidad, el cual, a diferencia de los dos 

términos antes mencionados, tiene un cambio radical en cuanto a su concepción. 

De inicio, la accesibilidad es definida no solo a nivel nacional, sino también 

internacional, como un concepto dirigido más a las personas con alguna condición 

física que condicione el acceso a cualquier tipo de sitios, sin embargo, se considera 

como movilidad asequible, ya que no solo las personas con alguna discapacidad 

tienen derecho a un libre tránsito, ni tampoco éste deberá ser limitado a un sitio 

específico, por ello se plantea su aplicación al espacio público como se muestra en 

la figura 15. 
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Figura 18 
Analogía conceptual de la accesibilidad 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Por último, es importante hacer referencia a un concepto que a lo largo de la 

investigación ira tomando mayor relevancia y este es el de entorno de movilidad 

hospitalaria (tal como se muestra en la figura 16) y es que éste se centra en las 

características y variables dependientes e independientes de cada una de las zonas 

hospitalarias, es importante mencionar que los entornos de movilidad hospitalaria 

adoptan una postura innovadora, primero por retomar los nivel de servicio de las 

vialidades colectoras, segundo porque ya no solo se centran en la movilidad 

peatonal , sino que ahora retoman la movilidad universal considerando a cualquier 

individuo como usuario del sistema de transporte, rompiendo con ello el esquema 

de conceptualizar a un entorno de movilidad homogénea, solo por sus condiciones 

geográficas respecto a su accesibilidad. 
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Figura 19 

Analogía conceptual de entorno de movilidad hospitalaria 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Estas analogías conceptuales se adaptan a las condiciones reales que se presentan 

en los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, generando 

nuevos términos ajustados, primero a la normatividad vigente y después al contexto 

del urbanismo y de la ingeniería del tránsito, logrando una sinergia entre ellas, con 

lo cual se contribuye a una mejor disertación conceptual que abone al desarrollo de 

futuras investigaciones. 
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Cap²tulo 2   Marco Normativo 
de la Movilidad Urbana y el sector 
Salud, para la ZMVT. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



83 
 

Introducción  

 

El tema de la salud y la movilidad no es una problemática nueva en términos 

globales, pues en todos los niveles de gobierno ha sido prioridad en la agenda 

pública, agregando además que la situación en países en vías de desarrollo como 

México pone en tela de juicio su efectividad, por ello es importante analizar cuáles 

han sido las estrategias y marcos normativos, baso en leyes y reglamentos que 

rigen estos dos temas centrales de la investigación. 

 

Es importante mencionar que para el tema de la salud está investigación se basará 

en los aspectos de accesibilidad y tránsito local, dejando de lado las cuestiones 

técnicas -medicas, es decir no profundizaremos en aspectos como atención al 

paciente, diagnósticos médicos, o situación en la prestación del servicio de salud, 

por ello dentro de este capítulo se verá que a nivel internacional se  pretende 

establecer un vínculo entre la salud y su acceso al mismo, pero no desde el punto 

de cobertura basada en el número de derechohabientes , sino, la facilidad que tenga 

la población para acceder espacialmente a un centro médico y/o hospitalario, 

basado en todo momento en la mejora en la calidad del servicio , tal como lo marca 

la Agenda 2030 en su Objetivo 3 y sus metas 3.8 y 3.c, por otro lado el gobierno de 

México, aún ha puesto como prioridad la salud, bajo su programa del BINESTAR, 

sin embargo su objetivo justificado es brindar el acceso universal en relación al 

aumento de derechohabientes, ubicados principalmente en zonas resegadas, por 

ello para el caso de la investigación solo retoma un par de Normas Oficiales 

Mexicanas emitidas por la Secretaria de Salud del Gobierno de México, las cuales 

giran en el temas de accesibilidad y tránsito e infraestructura las cuales favorecen 

sobre todo a personas con discapacidad. 

 

Para el Estado de México la situación es distinta, pues en esta entidad federativa 

se tiene al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) el cual tiene al figura de 

ser un ente regulador en la organización de la salud dentro del Estado, el cual emite 

un manual general de organización que de entrada va dirigido solo al ISEM, pero 
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que en la realidad es retomado por instituciones como el ISSTTE, IMSS, ISSEMYM 

y los centros dependientes del ISEM como los CIAMAS y es que cuando se llega al 

nivel municipal, pues son estos los que menos injerencia presentan en temas de 

salud, sin embargo también son ellos los que deben vincular de manera directa las 

estrategias presentadas en los niveles, internacionales, federales y estatales, 

llegando a una evidente debilidad que desfavorece al usuario de la salud, y es que 

aun cuando se tenga equipamiento médico capas de cubrir las necesidades de los 

derechohabientes, el tema de accesibilidad, y desplazamientos en los primeros 

entornos de movilidad es totalmente deficientes, pues no cuentan con los mínimos 

requerimientos para logar un adecuado desplazamiento. 

 

Por su parte el tema de movilidad, es también un eje rector de las políticas públicas 

desde el nivel internacional pasado por el federal, estatal y a diferencia de la salud, 

acá el factor municipal si juega un rol importante en la toma de decisiones que más 

adelante se retomarán y se profundizara en ello, sin embargo en términos generales 

y para poder contextualizar el tema, es importante mencionar que la ONU bajo sus 

ODS 7 y 11 al igual acuerdos como el de Paris y el Segundo Decenio de Acción 

para la seguridad vial, han sido estrategias internacionales que encaminan a la 

mejora en los desplazamientos de los individuos, teniendo como objetivo principal 

primero una perspectiva en la mejora de la calidad de vida de la población y segundo 

la disminución de accidentes o incidentes viales y con ello reducir la tasa de 

mortalidad causada por los mismo, si hablamos de nuestro país , el caso de México 

es de destacar pues hasta hace cinco años, el tema de la movilidad giraba en torno 

al transporte y los sistemas motorizados y de combustión interna, sin embargo 

durante el último lustro los tomadores de decisiones se han dado a la tarea de 

alinear las estrategias federales con las internacionales a fin de lograr los objetivos 

planteados en las mismas, por ello se han modificados lo paradigmas del término 

movilidad, y ahora con nuevas estrategias, normas y guías han dado una respuesta 

acertada para asegurar una mejor movilidad sobre todo en los entornos de mayor 

afluencia vehicular. 
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El Estado de México por su cuenta desde el 2014 bajo la promulgación de la Ley de 

Movilidad del Estado de México se ha posicionado entre las cinco entidades que 

mayor atención ha prestado en estos temas, ya la alineación de esta ley con los 

reglamentos, códigos y planes estales han traído como resultado una 

transformación en los sistemas modales y de transporte masivo, sobre todo para el 

norte del Estado, situación que no ha sido replicada en el resto de la entidad, lo cual 

pone en discusión la correcta aplicación de los instrumentos normativos en materia 

de movilidad y transporte. 

 

Por último, está el nivel municipal, el cual es complejo por distintas razones entre 

ellas la diferencia en condiciones económicas, administrativas y normativas que 

presenta cada uno de los municipios que componen la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca, la falta de actualización de sus instrumentos normativos, la escasa 

participación de la Comisión Metropolitana del Valle de Toluca, y falta de 

armonización entre los reglamentos internos que rigen a cada de las entidades 

municipales. Por ello es importante conocer cada uno de los instrumentos 

normativos y poder crear un juicio imparcial, sobre las oportunidades o debilidades 

que presentan en cada uno de los niveles en que se relacionan el tema de los 

entornos de movilidad y los polos generadores de viaje en los hospitales públicos 

del Valle de Toluca.  
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2.1. Fundamentos jurídicos Internacionales  

 

En el contexto Internacional el tema de la salud es de importancia, no solo para 

reducir casos de mortalidad en la población, sino también en el acceso a la misma, 

acceso que se ve limitado sobre todo en países latinoamericanos como México 

donde la población carece de centros hospitalarios en su entorno local y tiene la 

necesidad de crear desplazamientos largos en tiempos y en distancias con la 

intención de satisfacer la necesidad de salud, situación que pone en desventaja a 

la población más alejada de las grandes ciudades, teniendo entonces una 

percepción de insatisfacción respecto al servicio, por ello la ONU bajo la Agenda de 

Desarrollo 2030 tiene el objetivo de mejorar estás condiciones de vida que aqueja 

a la mayor parte de la población que radica en la periferia de las grandes ciudades, 

por ello bajo el Objetivos de Desarrollo mejor conocidos como ODS, trata de crear 

una armonización sostenible que ayuden la calidad de vida de los habitantes que 

sufren de esta limitación de salud. 

 

Por ello en su ODS 3 busca llegar a la satisfacción de salud, basada en una mejora 

en la infraestructura y de la ampliación en la cobertura de salud basada en todo 

momento en alianza y lazos de colaboración entre los actores, políticos, sociales, y 

empresariales, a fin de lograr una universalidad el servicio de salud, donde el 

derechohabientes sea el mayor de los beneficiados, esto trata de logarlos bajo dos 

metas muy puntuales, la primera es la 3.8, donde entre cosas menciona la 

existencia de una un servicio de salud de calidad, eficiente y asequible, capaz de 

captar en un primer entorno a la población objetivo, la cual deberá de recibir el 

servicio de manera profesional e inmediata, sin embargo, en países como México 

está es una de las mayores limitantes, pues el factor del financiamiento limita la 

adecuada aplicación de la meta y por ende el limitado cumplimiento de la misma, y 

es que en su meta 3.c. se establece justo el financiamiento como el pilar de mayor 

atención para el desarrollo de actividades vinculadas a la salud, pues en su mayoría 

es el mayor de los limitantes en países en desarrollo, por ello en su mayoría 

hospitales o centro de salud especializados son un Proyecto de Prestación de 
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Servicios (PPS), lo cual puede ser bueno si se lleva una administración justa y ética, 

sin embargo si por el contrario se da una administración condicionada a intereses 

personales, los proyectos dejan de cumplir su objetivo esencial, que es el de prestar 

el servicio de salud de manera universal. 

 

Para el tema de la movilidad urbana, los polos generadores de viajes y los entornos 

de movilidad la situación es aún más compleja, pues al igual que la salud el principal 

eje rector es Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible bajo sus ODS 3, 7 y 11, el 

primero y que además hace sinergia con el tema de la salud, nos menciona en su 

meta 3.6  que el principal objetivo de la misma es la reducción de accidentes de 

tráfico y las lesiones causadas por los mismo,  por su parte  el OD 7 bajo su meta 

7.A. nos dice que deberá darse prioridad a la cooperación e intercambio de 

tecnologías que tengan que ver en la investigación y sustentabilidad del transporte 

público local, lo cual favorecería sin lugar a dudas al usuario del sistema de 

transporte de cualquier país o entidad estatal. Por último, pero no menos 

importantes está el ODS 11 con su meta 1.B busca mejorar el transporte y espacio 

público a fin de que esté sea accesible y asequible y pone al transporte público 

como el punto medular de la micromovilidad. 

 

Adicional a ello y siguiendo en la línea de la movilidad, podemos encontrar el 

Segundo decenio de Acción para la Seguridad Vial el cual tiene relación con la meta  

3.6 del ODS 3 donde ambos se plantean la reducción de muertes causadas por 

lesiones o accidentes de tránsito, por último está el Acuerdo de Paris, donde su 

principal objetico es la reducción de los Gases de Efecto Invernadero (GEI) y las 

PM10, que para el caso de la presente investigación se retoma de manera general 

ya que en la realidad la investigación no tiene por objeto el medir dichas 

concentraciones, sin embargo si podremos decir que si la movilidad presentada en 

la zona de estudio tiende a ser multimodal, dichas concentraciones de GEI pudieran 

ser reducidas. 
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Tabla 9  
Marco jurídico Internacional 

 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  
Salud  

  
2015 Agenda 2030 

para el Desarrollo 
Sostenible  

ñLa Agenda 2030 de M®xico, es una hoja de ruta 
que pone un horizonte en común con el fin de 
orientar acciones multisectoriales a favor de las 
personas, la preservación del planeta, la 
prosperidad económica en disminución de 
desigualdades, así como fomentar la paz y las 
alianzas.ò 

Aunque el Objetivo que abarca temas de salud, infraestructura, cobertura, y 
alianzas, es de destacar que la meta que más se apega a la investigación es la 
Meta: 3.8 la cual se¶ala que se deber§ ñLograr la cobertura sanitaria universal, 
en particular la protección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios 
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para todos.ò As² como el inciso 3.c dando 
prioridad al ñAumentar sustancialmente la financiación de la salud y la 
contratación, el desarrollo, la capacitación y la retención del personal sanitario 
en los países en desarrollo, especialmente en los países menos adelantados y 
los peque¶os Estados insulares en desarrolloò. 

Movilidad  

 
 

2004 
 
 
 
 

Carta Mundial por 
el Derecho a la 

Ciudad Foro 
Social Mundial ï 

Porto Alegre, 

Promover y proteger los derechos humanos de 
las personas que viven en entornos urbanos, y 
garantizar que todas las ciudades sean lugares 
equitativos, sostenibles y habitables. 

Declara el derecho a la ciudad, reconoce el derecho a la movilidad, entre otros 
derechos relacionados como la vivienda, agua, desarrollo urbano inclusivo y 
equitativo y la planificación del desarrollo urbano, entre sus principales ejes 
rectores están: 

¶ Reducir las desigualdades en las ciudades y garantizar que todos los 
habitantes tengan igualdad de oportunidades para acceder a servicios, 
recursos y oportunidades. 

¶ Todas las personas deben tener acceso a servicios básicos como agua 
potable, saneamiento, electricidad, educación, atención médica y 
transporte 

 

 
 

2015 

Acuerdo de Paris 
 

Busca disminuir las emisiones de gases de 
efecto invernadero, con la intención de reducir la 
temperatura a nivel global, por ello se impulsa el 
financiamiento a los países en desarrollo para 
poder mitigar el cambio climático.  

¶ El acuerdo de Paris se centra en la reducción en las emisiones de Gases 
de Efecto Invernadero, sin embargo, dentro de las estrategias no se 
aborda el tema de las fuentes móviles por tanto el transporte es un tema 
poco abordado. 

Algunos críticos argumentan que el financiamiento prometido para ayudar a los 
países en desarrollo a enfrentar el cambio climático es insuficiente y que se 
necesita un aumento significativo en los recursos financieros disponibles. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

2015 

Agenda 2030 
para el Desarrollo 

Sostenible 
 

ñLa Agenda 2030 de M®xico, es una hoja de ruta 
que pone un horizonte en común con el fin de 
orientar acciones multisectoriales a favor de las 
personas, la preservación del planeta, la 
prosperidad económica en disminución de 
desigualdades, así como fomentar la paz y las 
alianzas.ò 

En temas de movilidad la Agenda 2030 se centra en 3 ODS: 

¶ El primero es el ODS 3 busca abordar una amplia gama de cuestiones 
relacionadas con la salud y el bienestar humano, reconociendo que la 
salud es un componente fundamental para lograr un desarrollo 
sostenible, sin embargo, sus metas más significativas son: 

3.6 Reducción de muertes por accidentes de tráfico y lesiones viales: Reducir a 
la mitad el número de muertes y lesiones graves por accidentes de tráfico en todo 
el mundo y la meta 3.8 Cobertura universal de salud: Lograr la cobertura universal 
de salud, que incluye servicios de atención médica esenciales y acceso a 
medicamentos seguros y asequibles 

¶ El ODS 7 se enfoca en "Energía asequible y no contaminante" y tiene 
como objetivo garantizar el acceso a una energía asequible, segura, 
sostenible y moderna para todos, en su meta 7.A Cooperación 
internacional en tecnología y energía: se habla de fomentar la 
cooperación internacional para facilitar el acceso a investigaciones y 
tecnologías limpias, haciendo énfasis en el transporte público.  

Por último, el ODS 11 se enfoca en "Ciudades y comunidades sostenibles". Su 
objetivo principal es hacer que las ciudades y los asentamientos humanos sean 
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles. Y su meta 1.B Transporte y 
espacios públicos accesibles: Trata de la mejora de la seguridad vial, 
especialmente mediante el transporte público, y aumentar la accesibilidad de los 
espacios públicos para todas las personas, incluyendo las personas con 
discapacidad. 
 

2016 
Nueva Agenda 

Urbana 
 

Proporciona un marco global para guiar el 
desarrollo urbano sostenible en todo el mundo. 
Algunos de los principales aspectos de su 
objetivo general incluyen: la promoción de la 
equidad, la sustentabilidad urbana, una 
economía justa y sobre todo la participación 
social.  
 

Reafirma el compromiso mundial con el desarrollo urbano sostenible como un 
paso decisivo de manera integrada y coordinada a nivel mundial, regional, 
nacional, subnacional y local, con la participación de todos los actores 
pertinentes. 
 

2020 

Segundo decenio 
de Acción para la 

Seguridad Vial 
2021- 2030 

 

Reducir en un 50% las muertes y lesiones en el 
tránsito para el 2030, causadas por las 
características de los entonos urbanos, el 
exceso de velocidad, conducir usando el 
smartphone, la omisión en el uso del cinturón de 
seguridad, las sillas especiales para niños, 
tensores para mascotas y en particular para los 
motociclistas el uso del caso.  

En la realidad y específicamente en los países en vías de desarrollo no se presta 
atención a los modos de transporte certificados que, a diferencia de los países 
desarrollados, el mercado automotor es variado sin normas técnicas en materia 
de seguridad por impacto, incidente o hecho de tránsito. 
Actualmente en México la aplicación del decenio es nula, ya que actualmente no 
se tiene reglamentado la evaluación, auditoria y seguimientos en procesos 
carreteros y en la distribución de autos en el mercado nacional.  
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2.2. Fundamentos jurídicos nacionales  

 

México se caracteriza por tener un marco normativo complejo situación que puede 

favorecer la investigación al poder identificar exactamente que leyes, reglamentos, 

guías o normas son las que rigen cada una de las vertientes de la presente 

investigación, por ello es importante mencionar que en temas de salud, aun cuando 

se tiene una extensa variedad de leyes y normas, solo retomaremos aquellas que 

se vinculan directamente con la accesibilidad, el tránsito y la infraestructura 

estrechamente relacionada con la movilidad, ya sea dentro o fuera de las 

instituciones de salud, por ello solo se retoman dos Normas Oficiales Mexicanas, 

ambas emitidas por la Secretaria de Salud de México. 

 

La primer Norma retomada es la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, 

la cual tiene como objetivo el establecer los requisitos necesarios de infraestructura, 

bajo el diseño y construcción del espacio público que se presente en las 

instalaciones de los centros hospitalarios, incluyendo aceras, parques y plazas, con 

el objetivo de brindad una mejor accesibilidad a las personas que ahí convergen, 

algo importante que retoma está norma es la accesibilidad al sistema de transporte, 

ya sea público o privado, así como las facilidades que sen a las personas con algún 

tipo de discapacidad que puedan a su vez ser usuarios de rampas y elevadores, por 

otro lado está la NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013 la cual se basa en 

las caracterizas arquitectónicas que debe dar respuesta a la cercanía que se tiene 

con las principales vialidades colectoras y el contexto urbano actual de la zona 

donde se encuentre dicha institución de salud, es de destacar que para la presente 

investigación está norma, será retomada exclusivamente cuando de hable de 

desplazamientos ambulatorios dentro de los centros hospitalarios o en su caso 

cuando la población presente alguna limitación física y requiera de infraestructura 

muy puntual como rampas o bahías de ascenso y descenso. 
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En temas de movilidad México durante los últimos cinco años ha sido un modelo 

por seguir, pues en poco tiempo ha emitido una serie de instrumentaciones que dan 

respuesta a las condiciones actuales de desplazamientos, pero sobre todo porque 

la armonización de los instrumentos son cada vez más homogéneos y dan un amplio 

panorama de la situación y problemática actual que aqueja a la población mexicana, 

por ejemplo podemos mencionar entonces que desde la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos en su Artículo 4 se estable a la movilidad como un 

derecho, situación que retoma el Plan Nacional de Desarrollo, la Ley General de 

Movilidad y Seguridad Vial, la Estrategia Nacional de Movilidad y Seguridad Vial y 

la Movilidad 4s para México: Saludable, Segura, Sustentable y Solidaria. Plan de 

Movilidad para una nueva normalidad y es que cada una de ellas aún que distinto 

periodo conservan a la movilidad como derecho no importando el modo, motivo o 

frecuencia de viaje que cada uno realice dentro del territorio nacional.  

 

Un punto de fragmentación que dio como resultado la creación de estrategias y 

guías encaminadas en la movilidad no motorizada fue la pandemia de COVID 19, 

en el año 2019, pues fue aquí cuando el gobierno federal impulso modos de 

transporte que antes aún que se tenían, estaban segregados, o sometidos al 

automóvil particular, tal es el caso de la bicicleta, que a falta de infraestructura se 

creó la estrategia Movilidad 4s para México: Saludable, Segura, Sustentable y 

Solidaria. Plan de Movilidad para una nueva normalidad, que más adelante y gracias 

al impulso social trajo como resultado la creación de ciclovías emergentes que 

después fueron permanentes, y que al tiempo esa estrategia fue rebasada, y 

complementada por las guías como: la Guía de Implementación movilidad 

emergente 4S ñAmpliaci·n de banquetas, ciclov²as emergentes y pacificaci·n del 

tr§nsitoò, Movilidad 4s Tomo ll Gu²a para los servicios de transporte y gesti·n de la 

demanda de viajes y  la Guía para la activación de Vías Recreativas durante la 

emergencia sanitaria Tomo III Estrategia de Movilidad 4S para México: Saludable, 

Segura, Sustentable y Solidaria, situación que puso a México como un país 

comprometido en temas movilidad y trasporte a nivel global. 
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Tabla 10  
Marco jurídico Federal 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

Salud  

2000 

NORMA Oficial Mexicana NOM-

197-SSA1-2000, Que establece 

los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de 

hospitales y consultorios de 

atención médica especializada. 

 

ñEsta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto 

establecer los requisitos mínimos de 

infraestructura y de equipamiento para los 

hospitales y consultorios que presten atención 

m®dica especializada.ò 

Establece directrices y especificaciones técnicas para la creación 

de entornos accesibles y seguros para personas con discapacidad.  

Entre las que se destacan: 

  

a) Diseño y construcción de espacios públicos y 

edificaciones, pues establece requisitos específicos para 

el diseño y construcción de aceras, plazas, parques, así 

como edificaciones públicas y privadas, con el objetivo de 

asegurar la accesibilidad para personas con discapacidad. 

b) Transporte público: mediante el garantizar la accesibilidad 

en el transporte público y privado, incluye también la 

instalación de rampas, elevadores, y otras medidas para 

facilitar el acceso de personas con discapacidad. 

Es importante mencionar la importancia de los estacionamientos y 

las rutas para el acceso a los mismo, así como el número de cajones 

destinados para cada uno de sus usos. 

Establece pautas para la señalización accesible, incluyendo 

señales táctiles y visuales, para ayudar a las personas con 

discapacidad a orientarse y comunicarse de manera efectiva en 

espacios públicos y edificaciones. 

 

2013 

NORMA Oficial Mexicana NOM-
030-SSA3-2013 Que establece 
las características arquitectónicas 
para facilitar el acceso, tránsito, 
uso y permanencia de las 
personas con discapacidad en 
establecimientos para la atención 

ñTiene por objeto establecer las 

características arquitectónicas mínimas, que 

deben cumplir los 

establecimientos para la atención médica 

ambulatoria y hospitalaria del Sistema 

Nacional de Salud, para 

A pesar de que la norma habla de facilitar el acceso, y transito es 

importante señalar que dichos conceptos no tienen el mismo 

significado en temas de movilidad y transporte, por lo cual, para la 

presente investigación solo se tomara como referencia cuando se 

hable de la accesibilidad dirigida para personas con alguna 

limitación física y que está sea dentro de las instalaciones 

hospitalarias. 
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Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

médica ambulatoria y hospitalaria 
del Sistema Nacional de Salud. 

 

facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia 
de las personas con discapacidad.ò 

Es importante también señalar que el diseño arquitectónico que 

establece la presente norma es fundamental en la ubicación y la 

cercanía con las principales vías de comunicación de manera 

indirecta.  

Movilidad  

2011 
Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos 

 

La cual en su artículo 4° constitucional señala 
que ñToda persona tiene derecho a la 
movilidad en condiciones de seguridad vial, 
accesibilidad, eficiencia, sostenibilidad, 
calidad, inclusi·n e igualdadò 

En el año 2011 se introduce el Capítulo I del Título Primero del 
artículo 4° el garantizar y reconocer los derechos humanos, entre 
los cuales destacan la movilidad, y la seguridad vial, sin embargo, 
también hace referencia a la protección de la salud, con la intención 
de lograr un sano desarrollo y una mejor perspectiva de bienestar 
a la población mexicana. 
 

2014 
Ley de vías generales de 

comunicación 
 

Establecer el marco legal de México en temas 
de vías de comunicación, así como las 
regulaciones necesarias para la planificación, 
construcción, operación, mantenimiento y 
desarrollo de las infraestructuras de transporte 
terrestre a nivel federal, contemplando ente 
otras cosas el fomento al desarrollo 
económico, la conectividad, la inversión 
privada y pública y la coordinación institucional 
entre las entidades federativas. 

 es un marco legal que regula la planificación, construcción, 

operación, conservación y desarrollo de las vías generales de 

comunicación en el país, incluyendo carreteras, caminos, puentes y 

otros elementos de la infraestructura de transporte, sin embargo, 

toda gira a entorno al transporte terrestre motorizado, dejando de 

lado la movilidad no motorizada, situación que pone en tela de juicio 

la eficiencia del acuerdo de Paris y el Segundo decenio de Acción 

para la Seguridad Vial 2021- 2030. 

El claro ejemplo del incumplimiento de la presente ley es la mala 
calidad e las vías aumentando los riesgos para la seguridad vial y 
el número de incidentes de tráfico. 
 

2016 

Ley General de Asentamientos 
Humanos, Ordenamiento 
Territorial y Desarrollo Urbano 

 

Declara el derecho a la ciudad el cual tiene 

como objetivo el ñGarantizar a todos los 

habitantes de un Asentamiento Humano o 

Centros de 

Población el acceso a la vivienda, 
infraestructura, equipamiento y servicios 
básicos, a partir de los derechos reconocidos 
por la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos y los tratados 
internacionales suscritos por México en la 
materiaò 
 

Es una legislación importante en México que regula el ordenamiento 

y desarrollo de los espacios urbanos y rurales en el país. Su objetivo 

principal es establecer las bases para un desarrollo territorial 

sustentable, equilibrado y con calidad de vida para los habitantes. 

Entre sus criticas está: 

Que en la actualidad el crecimiento urbano en el territorio es un 
fenómeno no planificado y descontrolado, que conduce a la falta de 
infraestructura y servicios básicos, trayendo como resultado una 
mala calidad de vida en la población. 

2018 

NOM-034- SCT2-2018 

Señalamiento horizontal y 

vertical de carreteras y vialidades 

Establecer los requisitos generales que han de 
considerarse para diseñar e implantar el 
señalamiento vial de las carreteras y 

El señalamiento horizontal y vertical de carreteras y vialidades 
urbanas se integra mediante marcas en el pavimento y en las 
estructuras adyacentes; tableros con símbolos, pictogramas y 
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Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

urbanas vialidades urbanas de jurisdicción federal, 
estatal y municipal. 
 

leyendas, así como otros elementos, constituyendo un sistema que 
tiene por objeto delinear las características geométricas de esas 
vías públicas; denotar todos aquellos elementos estructurales que 
estén instalados dentro del derecho de vía; prevenir sobre la 
existencia de algún peligro potencial en la carretera o vialidad 
urbana y su naturaleza 
 

2019 

NOM-037- 
SCT2-2019   Barreras de 
protección en carreteras 

y vialidades urbanas 
 

Establecer los criterios generales que han de 
considerarse para el diseño y colocación de 
barreras de protección, incluidos los 
parapetos de puentes, en las carreteras y 
vialidades urbanas de jurisdicción federal, 
estatal y municipal, así como establecer la 
designación, definición y utilización de los 
diversos elementos que conforman dichas 
barreras 
 

Con el propósito de que las barreras de protección provean de 
seguridad a los usuarios, tanto del autotransporte federal como 
público en general, para que transiten en forma segura por las 
carreteras y vías urbanas que tengan tramos con curvas 
horizontales, terraplenes altos u obstáculos adyacentes a la corona 
de la carretera o al arroyo vial, estructuras como puentes, donde 
exista el riesgo de que ocurran accidentes cuando, por condiciones 
meteorológicas, por fallas mecánicas, por errores de los 
conductores o por características específicas del camino, los 
vehículos pudieran salirse de éste incontroladamente, esta Norma 
es de aplicación obligatoria en las carreteras federales, estatales y 
municipales, así como en las vías urbanas, incluyendo las 
carreteras y vías urbanas concesionadas. 
 

2019 
Plan Nacional de Desarrollo 

2019- 2024 
 

El bienestar general de la población; el poder 

público debe servir en primer lugar al interés 

público, no a los intereses privados y la 

vigencia del estado de derecho debe ser 

complementada por una nueva ética social, no 

por la tolerancia implícita de la corrupción. 

Aún que dentro del Plan se toca el tema de transporte y movilidad, 
es de destacar que el giro que se lo da es en temas de transporte 
de carga, logística, comercio y conectividades rurales pero bajo un 
contexto distinta a la movilidad urbana , sin embargo, aun cuando 
no se plantea el tema directamente, existen estrategias que a lo 
largo del periodo gubernamental y que derivado de la pandemia 
fueron tomando fuerza en temas de movilidad urbana, movilidad 
sostenible e infraestructura emergente, que más adelante se 
convertiría en infraestructura permanente. 
 

2020 
Ley de caminos, puentes y 

autotransporte federal 
 

Regular la construcción, operación, 

explotación, 

conservación y mantenimiento de los caminos 

y puentes a que se refieren las fracciones I y 

V del Artículo 

siguiente, los cuales constituyen vías 

generales de comunicación; así como los 

servicios de 

 Aún que es una ley es fundamental para el funcionamiento de la 

red de transporte terrestre en México y es clave para el comercio y 

la movilidad de personas y bienes. Esta tiene aspectos positivos y 

negativos, entre los aspectos positivos están: 

¶ Establece la regulación de las vías con la intención de 
garantizar la seguridad y calidad respecto a la 
infraestructura. 

¶ Facilita y promueve la inversión en la construcción, 
administración y mantenimiento de la vía  

Para las cuestiones negativas podemos mencionar: 
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autotransporte federal que en ellos operan, 
sus servicios auxiliares y el tránsito en dichas 
vías. 

¶ Fomentar el uso de sistemas motorizados por encima de 
los no motorizados. 

¶ Existe un impacto social, ambiental y urbano con relación 
a la construcción de nuevas vías de comunicación y zonas 
de rodamiento. 

La mala gestión de las vías causa ineficiencias y una deficiente 
efectividad en las zonas de rodamiento, causado a partir de los 
contratos de prestación de servicios y concesiones de las vías. 

2020 
Estrategia Nacional de 

Ordenamiento Territorial 
 

Tiene propósitos de bienestar común con un 

horizonte de largo plazo hacia 2040, 

transversal a la actuación de las distintas 

esferas del poder público sobre el OT; con 

este fin, la ENOT contiene más de 400 

Lineamientos Regionales y 76 Lineamientos 

Generales agrupados en diez Objetivos 

Prioritarios y 3 Ejes Nacionales que se 

describen a lo largo del Capítulo 3. Para 

lograrlo se requiere la coordinación equitativa 

y transparente de todas las personas que 

inciden 

en el territorio, incluyendo los sectores 
sociales y privados. Así, la ENOT señala la 
dirección hacia la que México deberá seguir 
durante los próximos veinte años, para 
alcanzar un escenario más sostenible en el 
uso y aprovechamiento de los recursos del 
territorio. 
 

 Una de las críticas, más importantes de dicha estrategia es que si 
bien los procesos de urbanización y metropolización han favorecido 
el desarrollo económico del país, también han tenido efectos 
negativos, tales como un aumento de la desigualdad entre las 
regiones, un crecimiento urbano horizontal desordenado, una 
explotación irracional de los recursos naturales y la degradación de 
los ecosistemas. 

2020 

Movilidad 4s para México: 
Saludable, Segura, Sustentable y 
Solidaria. Plan de Movilidad para 

una nueva normalidad 
 

El objetivo es: ñProponer una respuesta 

integral ante las necesidades de movilidad 

de personas y mercancías, así como la 
urgencia de adaptar nuestras sociedades y 
territorio, para reactivar la economía de una 
forma saludable, segura, sustentable y 
solidariaò 

 El enfoque "Movilidad 4S" es coherente con las tendencias globales 

hacia un transporte más sostenible y eficiente, así como con la 

necesidad de abordar los desafíos planteados por la pandemia de 

COVID-19 en relación con la movilidad segura y saludable. Este 

enfoque puede ser adoptado por los gobiernos, las ciudades y las 

comunidades para mejorar la calidad de vida de sus habitantes y 

reducir los impactos negativos en el medio ambiente. 

En conjunto, sus cuatro dimensiones buscan lograr un equilibrio en 
la movilidad urbana y territorial que beneficie a la sociedad en su 
conjunto. Este enfoque no solo tiene en cuenta la eficiencia y la 
comodidad del transporte, sino también la salud de las personas, la 
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seguridad en las carreteras, la sostenibilidad ambiental y la inclusión 
de todos los sectores de la sociedad. 
 

2020 
 

Guía de Implementación 
movilidad emergente 4S 
ñAmpliaci·n de banquetas, 

ciclovías emergentes y 
pacificaci·n del tr§nsitoò 

ñProporcionar una herramienta que facilite la 
implementación exitosa de espacios 
delimitados seguros para la circulación 
peatonal, de personas con discapacidad y 
ciclistas durante la emergencia sanitaria y la 
transici·n a la ñnueva normalidadò.ò 

 Reconoce la naturaleza cambiante de la pandemia por COVID-19 
así como los grandes retos a los que se enfrentan las autoridades, 
tomadores de decisión y técnicos en la materia, entre otras cosas 
se plantea de manera ágil las etapas de un proyecto emergente y 
se acompaña de ejemplos visuales de calles y avenidas que 
representan la situación actual de inequidad en el espacio público y 
cómo pueden ser modificadas para favorecer la caminata, el uso de 
la bicicleta y la pacificación del tránsito. 

2020 
 

Movilidad 4s Tomo ll Guía para 
los servicios de transporte y 

gestión de la demanda de viajes. 
 

Es funcionar como complemento del Tomo I, 
donde no se trata de la infraestructura vial, es 
decir de la calle, sino de lo que pasa encima 
de ella: cómo, cuándo y en qué se desplazan 
las personas y las mercancías dentro del 
entorno urbano. 

Se desarrollo mediante la participación social, en talleres 
participativos con especialistas de cada tema con el objetivo de 
trabajar de forma colaborativa las estrategias a desarrollar en este 
Tomo II. Se contó con la participación de 30 representantes de los 
sectores gubernamental, social, privado y académico en los temas 
de transporte público, logística de carga, teletrabajo y 
escalonamiento de trabajo y control del uso del automóvil y la 
motocicleta. 
 

2020 

Guía para la activación de Vías 

Recreativas durante la 

emergencia sanitaria Tomo III 

Estrategia de Movilidad 4S para 
México: Saludable, Segura, 

Sustentable y Solidaria. 
 

Crear una serie de recomendaciones y 
directrices para que los gobiernos locales 
reactiven sus Vía Recreativas de manera 
segura, aún en contexto de pandemia. 

Como su nombre lo dice, está guía está enfocada a la recreación 
situación que Ante la pandemia por COVID -19, las Vías 
Recreativas son una herramienta clave que ayuda a la ciudadanía 
a mantener una salud integral: por un lado, realizando actividad 
física moderada al aire libre de forma gratuita, evitando así 
obesidad, hipertensión y otras enfermedades ligadas al 
sedentarismo; por otro lado, ayudan a mantener la salud mental, 
evitando el aislamiento y la depresión. 
 

2021 

Programa Nacional de 
Ordenamiento Territorial y 

Desarrollo Urbano 2021-2024 
 

¶ Impulsar un modelo de desarrollo 
territorial justo, equilibrado y sostenible, 
para el bienestar de la población y su 
entorno 

¶ Promover un desarrollo integral en los 
Sistemas Urbano Rurales y en las Zonas 
Metropolitanas 

¶ Transitar a un modelo de desarrollo 
urbano orientado a ciudades sostenibles, 
ordenadas, equitativas, justas y 
económicamente viables, que reduzcan 

El programa establece la reorientación de los usos, ocupación y 

aprovechamiento sostenible del territorio; integra las dimensiones 

ambiental, social, cultural y económica; trasciende los ámbitos rural 

y urbano al considerar las escalas municipal, metropolitana, estatal, 

regional y nacional; promueve el cuidado de la biodiversidad y 

reconcilia a las personas con su entorno natural. 
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las desigualdades socioespaciales en 
los asentamientos humanos 

¶ Potencializar las capacidades 
organizativas, productivas y de 
desarrollo sostenible; del sector agrario, 
de las poblaciones rurales y, de los 
pueblos y comunidades indígenas y 
afromexicanas en el territorio, con 
pertinencia cultural 

¶ Promover el hábitat integral de la 
población en la política de vivienda 
adecuada 

Fortalecer la sostenibilidad y las capacidades 
adaptativas en el territorio y sus habitantes 
 

2022 
Ley general de movilidad y 

seguridad vial. 
 

ñSentar las bases para la pol²tica de movilidad 
y seguridad vial, bajo un enfoque sistémico y 
de sistemas seguros, a través del Sistema 
Nacional de Movilidad y Seguridad Vial y la 
información proporcionada por el Sistema de 
Información Territorial y Urbano para priorizar 
el desplazamiento de las personas, 
particularmente de los grupos en situación de 
vulnerabilidad, así como bienes y mercancías, 
con base en la jerarquía de la movilidad 
señalada en esta Ley, que disminuya los 
impactos negativos sociales, de desigualdad, 
económicos, a la salud, y al medio ambiente, 
con el fin de reducir muertes y lesiones graves 
ocasionadas por siniestros viales, para lo cual 
se debe preservar el orden y seguridad vialò 
 

Está ley tiene dos vertientes, por un lado, las cuestiones positivas 

las cuales son: 

¶ Pone un énfasis significativo en la seguridad vial, con 

disposiciones que buscan reducir accidentes de tránsito y 

mejorar la seguridad de los usuarios de las vías. 

¶ Promueve la movilidad sustentable al alentar el uso de 

medios de transporte no motorizados, como caminar y 

andar en bicicleta, así como el uso de transporte público 

eficiente y limpio. 

Pero también tiene sus debilidades, por ejemplo:  

La implementación y el cumplimiento efectivos de la ley pueden ser 
un desafío en México debido a la falta de recursos y la necesidad 
de una aplicación rigurosa. 

2023 
Estrategia Nacional de Movilidad 

y seguridad vial 2023-2042 
 

Formar un eje rector para la implementación 
de la Política Nacional que impulse a la 
movilidad como un igualador social que 
genere bienestar, así como un pilar de apoyo 
para mantener en pie la economía nacional 
con las grandes infraestructuras presentes y 
futuras que permitan movilizar a las personas 
y las mercancías. 

Establece una visión a largo plazo y sienta las bases para el 

desarrollo de la movilidad y la seguridad vial del país, con un 

horizonte de planeación en el corto, mediano y largo plazo con el 

propósito de garantizar el derecho de todas las personas a 

trasladarse y disponer de sistemas integrales de movilidad con 

calidad, suficiencia y accesibilidad que, en condiciones de igualdad, 

equidad y sostenibilidad. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

Dicha estrategia va de la mano con la Ley general de Movilidad y 
Seguridad vial, donde se prevé la disminución de accidentes y 
siniestros viales a lo largo del país, y con ello reducir la mortalidad 
vial, al mismo tiempo decreta a la movilidad como un derecho, 
situación que reduce las brechas de desigualdad entre los usuarios 
del sistema de transporte. 
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2.3. Fundamentos jurídicos estatal  

El tema de salud en el Estado de México es un tanto complejo, pero a la vez 

estructurado de manera tal que cada institución que brinda el servicio de salud está 

regido de manera directa desde un solo eje estructural llamado Manual General de 

organización del Instituto de Salud del Estado de México, y aún que en la realidad 

solo el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) es de carácter estatal junto 

con ISSEMYM, esté primero es el órgano regulador en metería de salud que 

coordina los programas de salud de las demás instituciones que convergen en el 

territorio estatal, también establece la reglamentación en temas de salud 

independientemente que la dependencia sea de carácter federal como es el caso 

del IMSS, el ISSTTE o el actual IMSS BIENESTAR, es importante mencionar que 

esté manual no tiene una relación directa con temas de movilidad y /o accesibilidad, 

por tanto solo retomado dentro de la investigación cuando se hable de las 

instrumentación jurídica de la salud estatal y es que aun cuando existen Normas 

Técnicas y manuales de procedimientos para el Estado de México en ningún caso 

hace referencia a los temas a estudiar, sino al contrario se centran en temas 

administrativos y de pertinencias para los servidores públicos de la salud en el 

Estado de México.  

 

Situación distinta se vive en el Estado de México y los temas de movilidad y es que 

acá la armonización en temas de urbanismo y movilidad es muy clara en los distintos 

instrumentos que rigen al Estado iniciando por ejemplo con Ley de movilidad del 

Estado de México y de dicho sea de paso posiciono por muchos años a la entidad 

como unas de las pioneros en temas de movilidad al convertirse en unos de los 5 

estados que contaba con dicha ley, y que además está armonizada con la 

actualización de Plan Estatal de Desarrollo Urbano y el código administrativo del 

Estado de México y es que ambos casos  se retoma a la movilidad como un pilar 

fundamental para el desarrollo enfatizando además en sus regulaciones, y 

operación exclusivamente del sistema de transporte público ,por otro lado los 

reglamentos del libro quinto del código administrativo del Estado de México y de 
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tránsito del Estado de México, regulan las atribuciones que corresponde a cada una 

de las entidades municipales en materia de transporte y movilidad, por ultimo pero 

no menos importantes están dos Programas específicos; por un lado el Sectorial 

Edo. Méx. Bajo el Pilar Territorial, y el Programa sectorial de comunicaciones y 

transportes del periodo 2020-2024, los cuales ajustan al Plan de Desarrollo Estatal 

tiendo como objetivo brindar una mejor calidad de vida de la población basada en 

infraestructura confiable, eficiente y segura, dando a su vez cumplimiento a los ODS 

3, 7 y 11, bajo la consigna de elevar la accesibilidad, reduciendo las muertes por 

accidentes viales y promoviendo entornos seguros y asequibles.  
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Tabla 11  
Marco jurídico estatal 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

Salud  

2013 

Manual general de 

organización del 

instituto de Salud 

del Estado de 

México 

 

ñProteger la salud de la poblaci·n en general y 

establecer las bases y modalidades para el acceso a los 

servicios de salud proporcionados por el estado con la 

concurrencia de los municipios, en materia de 

salubridad local, en términos de los artículos 4° de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

y 1Á de la Ley General de Saludò 

¶ Establece la reglamentación estatal en temas de salud, 

estrictamente dirigida con el ISEM. 

¶ Coordina los programas de servicios de salud de las 

dependencias y organismos auxiliares de la administración 

pública estatal 

¶ Impulsar la participación de los usuarios de servicios de salud, 

etc. 

  

Sin embargo, no se tiene la sinergia entre el servicio de salud y la 

accesibilidad al centro hospitalario, por tanto, solo se retomará cuando 

se tenga la necesidad de hacer referencia al sistema de salud 

exclusivo del Estado de México. 

Movilidad  

1992 

Reglamento de 

tránsito 

Del Estado de 
México 

 

Establecer las normas a las que deberá sujetarse el 
tránsito de peatones y el de vehículos en vías de 
jurisdicción estatal y en aquellas de carácter federal, 
cuya vigilancia y control convengan con la Federación. 

 La mayor de su crítica es la ausencia de su ejecución, ya que aun 

cuando existe el reglamento y se encuentra vigente, la realidad es que 

su ejecución es nula, causada por la escasa disposición política. 

En general, el Reglamento de Tránsito del Estado de México cumple un 
papel esencial en la promoción de la seguridad y el orden en las 
carreteras del estado. Sin embargo, como cualquier reglamento, 
siempre hay margen para mejoras y adaptaciones para abordar los 
desafíos cambiantes en la movilidad y la seguridad vial. 
 

2001 

Código 
administrativo del 
Estado de México 

 

Regular las materias que se señalan a continuación 

(Apartado VI ñTransporteò, a fin de promover el 

desarrollo social y económico en el Estado de México: 

CAPÍTULO CUARTO DE LA MOVILIDAD URBANA 

 Algo importante por señalar es que El código suele contener 
disposiciones relacionadas con la regulación del transporte público, 
incluyendo la concesión de rutas, la operación de autobuses y taxis, y 
la imposición de tarifas., sin embargo, existe una laguna legal pues en 
su libro quinto le da atribución a los gobiernos locales de tomar 
decisiones en cuanto a la misma regulación del sistema de transporte 
público. 
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2016 

Reglamento del 
libro quinto del 

código 
administrativo del 
estado de México 

 

Reglamentar el Libro Quinto del Código Administrativo 
del Estado de México bajo las disposiciones generales, 
de la participación ciudadana, del consejo consultivo 
estatal de ordenamiento territorial y desarrollo urbano y 
metropolitano 

En el Código Administrativo del Estado de México, el Libro Quinto suele 

estar destinado a temas relacionados con la movilidad y el transporte. 

Este libro contiene las regulaciones y disposiciones específicas que 

rigen la movilidad en el Estado de México, incluyendo aspectos como 

la seguridad vial, el transporte público, la gestión del tráfico y la 

infraestructura de transporte 

Como ya se mencionó una debilidad que se tiene es que hay confusión 
respecto a quien se delega la responsabilidad en la administración del 
sistema de transporte, y las atribuciones que cada actor debe 
desarrollar. 
 

2017 

Programa Sectorial 
Edo. Méx. Pilar 

Territorial 
 

Asegurar las prioridades, objetivos, estrategias y líneas 
de acción que establezca el Plan de Desarrollo del 
Estado de México, cuidando que su desagregación a 
detalle sea la adecuada para constituirse en un 
instrumento eficaz de orientación del quehacer 
gubernamental y que identifique claramente las 
responsabilidades que correspondan a las partes 
involucradas y a los tiempos de ejecución de los 
programas y proyectos incluidos. 
 

En su pilar Ciudades y comunidades sostenibles se promueve un 
crecimiento urbano compacto que proteja el medio ambiente y articule 
a las ciudades con su entorno rural y natural para lograr un sistema de 
asentamientos humanos con producción y consumo de bienes y 
servicios sostenibles, mismo que cuenta con múltiples dimensiones, 
abarcando desde el ordenamiento del territorio, la provisión de 
servicios y espacios públicos de alta calidad, la accesibilidad al 
equipamiento urbano, la movilidad. 

2019 
Plan Estatal de 

Desarrollo Urbano 
 

Establece las políticas, estrategias y objetivos de 
desarrollo urbano y ordenamiento territorial para los 
asentamientos humanos del Estado. 

Para el caso de movilidad el presente plan menciona en su inciso E) 

numero 13. Denominado de movilidad donde se hace una sinergia entre 

el sistema de movilidad de la Ciudad de México y el Estado de México, 

sin embargo, es de destacar que los proyectos planteados en dicho 

documento han sido en su mayor caso realizados por parte de la 

administración saliente para el año 2023. 

Una fortaleza que se tiene es que aun cuando le pone mayor énfasis 
al transporte motorizado, también se da un sesgo al transporte público, 
como el Mexibus, el Mexicable y el sistema colectivo como el Tren 
Interurbano México Toluca. 

2020 

Programa sectorial 
de comunicaciones 
y transportes 2020-

2024 
 

¶ Contribuir al bienestar social mediante la 
construcción, modernización y conservación 
de infraestructura carretera accesible, segura, 
eficiente y sostenible, que conecte a las 
personas de cualquier condición, con visión de 
desarrollo regional e intermodal. 

¶ Contribuir al desarrollo del país mediante el 
fortalecimiento del transporte con visión de 
largo plazo, enfoque regional, multimodal y 

Atender prioritariamente los puentes y los tramos carreteros en regular 
y mal estado de la Red Carretera Federal., favoreciendo en todo 
momento el transporte motorizado, bajo el mejoramiento en las zonas 
de rodamiento en la mayoría de los tramos carreteros de administración 
federal. 
Establece los lineamientos y criterios para que los proyectos ejecutivos 
de construcción y modernización de carreteras se diseñen atendiendo 
la seguridad vial de todos los usuarios, desde la fase de anteproyecto, 
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sustentable, para que la población, en 
particular las regiones de menor crecimiento 
cuenten con servicios de transporte seguros, 
de calidad y cobertura nacional. 

¶ Promover la cobertura, el acceso y el uso de 
servicios postales, de telecomunicaciones y 
radiodifusión, en condiciones que resulten 
alcanzables para la población, con énfasis en 
grupos prioritarios y en situación de 
vulnerabilidad, para fortalecer la inclusión 
digital y el desarrollo tecnológico. 

¶ Consolidar la red de infraestructura portuaria y 
a la marina mercante como detonadores de 
desarrollo regional, mediante el 
establecimiento de nodos industriales y centros 
de producción alrededor de los puertos 
 

situación, dando cumplimiento con el Segundo decenio de Acción para 
la Seguridad Vial 2021- 2030. 
Por ultimo y no menos importante está el Impulsar la inversión privada 
para ampliar la cobertura de la Red Carretera Federal, y es que la mayor 
inversión proviene de los particulares, específicamente con los 
Proyectos de Prestación de Servicios.  

2023 
Plan Colibrí 100 

compromisos por la 
movilidad sostenible  

¶ Transformar la movilidad y la forma de 
desplazarse en el Estado de México mediante 
una serie de estrategias. 

¶ Armonizar el Programa de Movilidad del 
Estado de México, respecto a las necesidades 
actuales de la entidad, 

¶ Garantizar la seguridad vial y la movilidad 
sostenible mediante la eficiencia del transporte 
y la infraestructura. 

Trata de armonizar los instrumentos normativos ejercidos en el Estado 
de México, con la intención de mejorar la movilidad, basado en el 
discurso político que se tiene desde el gobierno federal que se centra 
en la erradicación de la corrupción, la participación ciudadana, también 
es importante mencionar que dicho plan trata de conjuntar distintas 
diciplinas científicas que logren dar respuesta a la problemática actual 
de la situación en el Estado. 
Un aspecto a resaltar es que este plan contempla la conectividad entre 
la Ciudad de México y el Estado de México homologando el sistema de 
pago multimodal, los sistemas de transporte, pero sobre todo la 
infraestructura necesaria para la ejecución de ampliaciones viales 
multimodales. 
Una debilidad que sin duda es cuestionada, es que no se presenta 
como un plan concreto, si no como una serie de acciones encaminadas 
al cumplimiento de metas a corto y mediano plazo, sin compromiso y/o 
plazo establecido para su cumplimiento; otro punto a considerar es que 
la mayoría de los proyectos tienen como zona de ejecución al Valle de 
México, y la para la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, los 
proyectos son limitados, haciendo énfasis en la creación de un sistema 
de ciclovías, la mejora de las zonas de rodamiento y un proyecto aún 
ambiguo de un metro (Metromex o ñMetrolucaò), el cual hasta el d²a de 
hoy no cuenta con un proyecto ejecutivo o de viabilidad que logre 
demostrar su ejecución en el Valle de Toluca.  



104 
 

Fuente: Elaboración propia. Ya no incluiste a la Ley de movilidad y seguridad vial del Estado de México y sus municipios, del 

2024. 

 

Año  Instrumento  Objetivo  Observación  

2024 

Ley de movilidad 
del Estado de 

México 
 

¶ ñEstablecer las bases y directrices a las que se 
deberá sujetar la Administración Pública para 
planear, regular, gestionar y fomentar la 
movilidad de las personas en el Estado de 
México, mediante el reconocimiento de la 
movilidad como un derecho humano del que 
goza toda persona sin importar su condición, 
modo o modalidad de transporteò 

Es la segunda ley promulgada a nivel nacional, solo por debajo de la 

CDMx, una innovación que presenta es que decreta a la Movilidad como 

un derecho de los mexiquenses, los cuales según la misma ley tienen 

derecho un libre tránsito en modos de transportes antes no 

considerados, como los sistemas no motorizados. 

Considera el termino Usuario como toda persona capaz de realizar un 

desplazamiento en cualquier modo de transporte dentro del territorio 

estatal. 

Sin embargo, una debilidad es que aun cuando se da una presencia 
jurídica al peatón y al usuario, el tema del transporte y la movilidad es 
un paradigma que hasta el día de hoy es una preocupación estatal, 
poniendo en tela de juicio la eficiencia de la presente ley. 
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2.4. Fundamentos jurídicos municipales  

La situación municipal en temas de salud y de movilidad es compleja por tres 

razones fundamentales, la primera es porque en el Estado de México, no hay 

atribución alguna sobre la prestación de servicios médicos, pues esta es 

competencia tanto del gobierno federal, como del estatal, tal como lo marca el libro 

quinto del código administrativo del Estado de México, siendo la única 

administración municipal la del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF), dependencia que en su mayoría presenta atención básica enfocada 

en la asistencia social a nivel local y aun cuando en algunos de ellos se presta la 

atención médica, su servicio es prioritario para las personas de sectores 

vulnerables. 

 

La segunda razón y enfocada al tema de movilidad, es porque aun cuando el libro 

quinto del código administrativo del Estado de México atribuye a las autoridades 

municipales la autorización de rutas, concesiones, y prestación del servicio de 

transporte, la realidad es que para el Estado de México en general, estás tareas las 

tiene centralizadas la propia Secretaria de Movilidad estatal, dejando de lado la 

autoridad municipal, trayendo como resultado la nula participación del municipio en 

temas movilidad a excepción del tema de seguridad pública y tránsito, donde los 

ayuntamientos municipales si tienes la autoridad y capacidad de hacer valer la 

aplicación de su reglamento de tránsito, su Plan de Desarrollo Urbano y su Bando 

Municipal de Policía y Buen Gobierno, donde se establecen una serie de 

lineamientos para regular la circulación y orden de los vehículos automotores y en 

algunos casos no motorizados que circulan en territorio municipal, así como 

ejecución de obras encaminadas con el Desarrollo Orientado al Transporte. 

 

Sin embargo es importante señalar que actualmente la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca, la componen dieciséis municipios, los cuales presentan discrepancias en 

cuanto a sus instrumentos normativos, y en algunos de los casos ausencias de los 

mismo, pues no todos tienen la misma capacidad para abordar el tema de salud y 
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movilidad urbana, es porque ello que para presente apartado solo se retomarán los 

dos municipios que cuentan con el mayor número de hospitales públicos, por un 

lado Toluca con ocho y Metepec con seis, en ambos casos se podrá visualizarla 

diferencia entre instrumentos normativos, la vigencia de cada uno de ellos así como 

también la ausencia de los mismos. 
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Tabla 12  
Marco jurídico municipal 

 

Año  Instrumento  Consideraciones  

Toluca 

Salud / Movilidad  

2018 
Plan de Desarrollo Urbano 

Municipal 

Fortalecer la articulación del tejido urbano mediante la implementación de obras de espacio público que contribuyan a 

la consolidación de la red de equipamientos, a través de un esquema radial y continuo de vialidades regionales, 

primarias y locales. 

Desarrollar un esquema de movilidad urbana sustentable en la zona centro del municipio de Toluca. 

¶ Ofertar transporte público de calidad, seguro y vinculado a criterios de densidad y de desarrollo urbano. 

¶ Crear un sistema de transporte masivo (Tipo BRT) que interconecte las distintas zonas del municipio de 

Toluca. 

¶ Mejorar la movilidad y conectividad en el ámbito rural y urbano, a través de la consolidación del esquema 

radial concéntrico existente. 

¶ Promover un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna, a través de la previsión de normas y 
usos del suelo factible y congruente con el entorno. 

¶ Integrar una sociedad con equidad, cohesión social e igualdad de oportunidades. 

 

2022 Plan de Desarrollo Municipal 

En su pilar 1 Social: Municipio socialmente responsable, solidario e incluyente bajo su tema VI.III. Salud y bienestar 
incluyente se menciona lo siguiente: 

¶ Para el 2019 en Toluca se tenía 1 médico por cada 247 habitantes 

¶ Para el 2020 se tenían en la capital del Estado 3, 721 médicos, donde el ISEM alberga a 1,367 seguido del 
IMSS con 1.041 y el ISSEMyM CON 780. 

¶ Toluca cuenta con 606,105 derechohabientes en las distintas instituciones de salud. 

¶ El IMSS es la institución que alberga al mayor número de derechohabientes con un 59.0% del total de afiliados.  

¶ Los centros hospitalarios de mayor importancia para el municipio de Toluca son: El Hospital General Regional 
IMSS 2020, Hospital General del ISEM Dr. Nicolás San Juan, Hospital especializado del ISEM Centro Médico 
Lic. Adolfo López Mateos, Hospital especializado Materno Infantil del ISSEMyM, hospital especializado 
Materno Infantil del ISEM Mónica Pretelini Sáenz y el hospital para el Niño del IMIEM.  

Por su parte En el pilar 3 Territorial: Municipio Ordenado, Sustentable y resiliente bajo su subtema VIII.I.III Movilidad, 
transporte para la población, menciona que:  

¶ El municipio de Toluca identifica la longitud total de las viales por tipo de administración, teniendo para el año 
2020 un total de 120.35 km de longitud de red.  

¶ Se nombran las principales vías colectoras que convergen en el municipio, siendo las más importantes, Paseo 
Tollocan, Avenida Solidaridad las Torres, Calzada al Pacifico, Avenida Adolfo López Mateos, carretera Toluca- 
Naucalpan, Carretera Toluca Atlacomulco y Boulevard Toluca- Tenango del Valle. 
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¶ En relación con los modos de transporte se da un incremento en el uso de transporte privado de un 14% en 
el 2014 al 44.7% para el 2021. 

¶ Dentro de su padrón vehicular se tiene que para el 2020 se han registrado un total de 201, 226 vehículos 
automotores. 

Se enumeran las 254 rutas de derroteros que circulan en el territorio de Toluca, divididas en 28 concesiones. 
 

2023 
Bando de Policía y Buen 

Gobierno 

¶ Todas las personas tienen Derecho a la Ciudad sin discriminaciones de género, edad y condiciones de salud. 

¶ Establece que la población deberá de participar con las autoridades correspondientes en materia de salud, 
para su acceso a este servicio, establecido en el territorio municipal. 

¶ Los habitantes del municipio deberán de tener alternativas de movilidad segura, saludable, sustentable y 
solidaria, así como infraestructura adecuada para ejercer este derecho en el municipio. 

¶ El municipio de Toluca Promoverá la suscripción de convenios metropolitanos en las materias de desarrollo 
urbano, rural, ordenamiento territorial, protección al ambiente, preservación y restauración del equilibrio 
ecológico, transporte alternativo, movilidad y accesibilidad universal. 

¶ Los vecinos de Toluca tendrán el derecho de tener alternativas de movilidad segura, saludable, sustentable y 
solidaria, así como infraestructura adecuada para ejercer este derecho en el municipio. 

Es de destacar el Título décimo del desarrollo urbano y ordenamiento territorial, obra pública, medio ambiente, 
biodiversidad, sustentabilidad del agua, protección a la exposición al humo de tabaco, del gobierno digital y del derecho 
a la ciudad bajo su Capítulo primero: De las atribuciones en materia de desarrollo urbano y movilidad en sus fracciones 
XII, XVII, XXI, XXVI, XXVII y XXVIII, se hace referencia a la movilidad como derecho, al cumplimiento de la Ley de 
Movilidad del Estado de México, promover las políticas públicas en materia de movilidad, el mantenimiento a las 
infraestructura urbana y al fomento de la movilidad de género.  

2022 
Código Reglamentario 
municipal de Toluca 

Se compone de XII títulos que reglamentan la actividad de la administración pública municipal. 

¶ El ayuntamiento de Toluca cuenta con la comisión de Salud pública y de población, seguridad pública, tránsito 
y protección civil, movilidad, derechos humanos, desarrollo metropolitano y seguimiento a la implementación 
de la Agenda 2030, es importante señalar que cada comisión es formada por un presidente, un secretario y 
tres vocales.  

 
En su subsección novena: Dirección de Sustentabilidad vial, se menciona: 

¶ El plantear y estructurar planes de infraestructura vial. 

¶ Vigilar el cumplimiento del reglamento de tránsito para garantizar una movilidad segura. 

¶ Implementación de programas para erradicar los incidentes viales. 

¶ Analizar y proponer mecanismos de cambio estructural relacionados con la infraestructura vial, de tránsito 
vehicular, vías ciclistas y zonas peatonales del municipio de Toluca, alineado con la Pirámide de Jerarquía de 
la Movilidad Urbana. 

¶ Ejecutar el Plan de Movilidad Alternativa Municipal en coordinación con las áreas de la administración pública 
municipal. 

¶ Validar las acciones y proyectos del sector privado y social, que en materia de infraestructura, obra privada, 
vivienda, imagen urbana y movilidad pretendan realizarse dentro del territorio municipal, a través de la emisión 
de dictámenes y opiniones técnicas que contemplen el impacto urbano. 
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¶ Impulsar la movilidad sustentable, la accesibilidad universal y la recuperación de espacios públicos. 
Se tienen objetivos claros y generales en temas de salud, urbanismo y movilidad entre los cuales podemos destacar:  

¶ El municipio de Toluca en su cabecera municipal cuenta con una Ecozona, la cual se define como una zona 
de manejo ambiental prioritaria que tiene por objeto mejorar la calidad de vida de la población residente y 
visitante, promoviendo un entorno urbano saludable a través de la implementación de acciones integrales para 
prevenir y controlar la contaminación; mejorar los servicios públicos. 
 

2022 
Manual de Organización de la 

Dirección General de 
Seguridad Y protección 

Su objetivo es: Planear, organizar, implementar, medir y controlar los servicios de seguridad pública, vial, de protección 
civil y urgencias, promoviendo la participación social, su transversalidad, la equidad de género y la justicia cívica, con 
la finalidad de preservar el orden y la paz social, así como promover la denuncia ciudadana, observando las garantías 
constitucionales y la normatividad 
vigente. 
Sus funciones se centran en:  

¶ Diseñar, coordinar y vigilar que se brinde la educación vial a la comunidad estudiantil y a los diferentes sectores 
sociales que lo soliciten. 

¶ Diseñar, desarrollar y promover proyectos de seguridad, de vialidad y acciones de proximidad con la 
participación ciudadana, incluyendo a los diferentes sectores que integran la sociedad y con las autoridades 
auxiliares del municipio de Toluca; 

¶ Supervisar que los servicios al público de sustentabilidad vial cumplan con la normatividad y buena atención 
a la ciudadanía. 

¶ Supervisar que se realice la promoción y la difusión de la seguridad vial, así mismo la adopción de ésta como 
parte de las acciones conjuntas con autoridades estatales, federales e internacionales apegados a lo 
estipulado en el Plan del Decenio de Acción para la Seguridad Vial 2021-2030 y de los Objetivos de Desarrollo 
Sustentable, ambos implementados por la Organización de las Naciones Unidas, así como lo estipulado por 
la Ley General de Movilidad y Seguridad Vial. 

¶ Promover la seguridad y operación vial en el municipio, con base en estudios de vialidad que incluyan: 
dispositivos, infraestructura y todo aquello que afecte la operación y seguridad vial, buscando las mejores 
condiciones de movilidad para la ciudadanía. 
 

2022 
Atlas de Riesgo Municipal de 

Toluca 

El objetivo está definido como: El Identificar, analizar y evaluar los riesgos tanto de origen natural como antrópico que 
han tenido incidencia o pudieran presentarse en el territorio geográfico municipal, ocasionando desastres o situaciones 
de peligro en zonas que por sus características poseen cierto grado de vulnerabilidad ante los fenómenos perturbadores 
 

¶ En Toluca, las opciones de atención de salud más utilizadas en 2020 fueron IMSS (Seguro social) con 293 mil 
beneficiarios. 

¶ Durante la Pandemia de COVID 19 y de acuerdo con el análisis realizado por la Coordinación de Protección 
Civil en 2020 se tenían 18 defunciones diarias en el municipio. 

¶ De acuerdo con datos del 2020 de la Coordinación de Protección Civil en Toluca el 52% de la población 
dispone de un auto propio, mientras que el 8.78% cuenta con motocicleta y el 32.1% dispone de una bicicleta. 
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¶ Se enumeran las principales vías de comunicación que conectan a Toluca con la ZMVT siendo estás: Paseo 
Tollocan, vialidad Toluca-Metepec-Tenango, avenida Solidaridad las Torres, vía Alfredo del Mazo y calzada al 
Pacífico,  

Aún que se cuenta con el apartado de accidentes carreteros, el documento no cuenta con información del tema. 
Metepec 

2018 
Plan de Desarrollo Urbano 

Municipal 

¶ Hacer de Metepec un municipio, sustentable, inteligente, promotor del desarrollo económico y social, vertical 
y compacto e Inclusivo.  

¶ Visualizar el futuro desarrollo de Metepec, en los 17 objetivos de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, 
principalmente en el objetivo 11. 

¶ Definir una estructura vial que aproveche el potencial a todo lo largo y ancho del territorio municipal de manera 
integral. 

¶ Mejorar la estructura vial existente y construir las vialidades que complementen dicha estructura, con el fin de 
garantizar la conectividad y movilidad de personas, bienes y servicios. 

¶ Priorizar medios de trasporte no motorizados. 

¶ Desarrollar un sistema de transporte público integral. 

¶ Ordenamiento de tránsito y vialidad. 

¶ Gestión de movilidad urbana sustentable. 

¶ Prever los requerimientos de Suelo, infraestructura y equipamiento, conforme a las unidades y los plazos 
identificados en el Pronóstico. 

¶ Uso de carril exclusivo para el trasporte público urbano (carril confinado). 

¶ Se plantea la existencia de una dirección operativa que se encargue de la gestión y operación integral de la 
movilidad: Se deberá revisar la estructura de la administración pública municipal a fin de determinar si existe 
una secretaría, dirección o área que aborde de manera integral la movilidad urbana. 

¶ Como mínimo deberá contar con las áreas de movilidad no motorizada y movilidad motorizada. Sus 
atribuciones deben estar orientadas a generar proyectos de obra pública, campañas de educación y 
promoción, así como tener programas operativos con indicadores de gestión y desempeño de los Planes de 
Movilidad Urbana 

 

2018 
Programa Integral de Movilidad 

Urbana Sustentable PIMUS 
Metepec 

El objetivo del PIMUS es Establecer los instrumentos para impulsar un desarrollo urbano integral sustentable por 
medio de un sistema de movilidad urbana eficiente, que dé prioridad al peatón, al ciclista y al transporte público, 
generando diversas opciones de movilidad sustentable. 
 
Entre sus objetivos particulares están: 

¶ Fomentar mecanismos para garantizar el derecho humano a la movilidad, favoreciendo el mejor 
desplazamiento de personas y bienes. 

¶ Verificar las condiciones bajo las cuales se propicie la movilidad mediante el uso del transporte público y 
modos sustentables a través del diseño adecuado de la infraestructura. 

¶ Proponer un nuevo diseño funcional y operacional del transporte público, así como soluciones viales y de 
operación del tránsito urbano tanto para el municipio de Metepec como de la ZMCT. 
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¶ Incentivar el uso del transporte público, a través de políticas de movilidad que permitan ofrecer una mejor 
calidad del servicio. 

¶ Desarrollar el diseño funcional de los elementos fundamentales del sistema, considerando los tipos de 
servicio, diseños de trayectorias de rutas, localización y diseño interno y externo de terminales y estaciones 
considerando como criterios fundamentales la integración con otros modos de transporte. 

¶ Racionalizar el uso de la infraestructura vial existente, propiciando la descongestión de la zona centro (Pueblo 
Mágico de Metepec), así como, mejorar las condiciones de operación de las vialidades. 

¶ Es importante señalar que esté instrumento se encuentra alineado con el Plan de Desarrollo Urbano, 
Desarrollo Municipal y con los manuales de organización de la Dirección de Seguridad pública y tránsito de 

Metepec y de organización de la dirección de desarrollo urbano y metropolitano. 
 

2019 
Atlas de riesgos de la 

administración municipal 2019-
2021. 

Su objetivo de centra en Identificar, analizar y evaluar los riesgos tanto de origen natural como antrópico que han tenido 
incidencia o pudieran presentarse en el territorio geográfico municipal, ocasionando desastres o situaciones de peligro 
en zonas que por sus características poseen cierto grado de vulnerabilidad ante los fenómenos perturbadores. 

¶ En relación al sistema vial menciona que las principales vías de acceso y primarias del Municipio son, la 

carretera Estatal México-Toluca con varios entronques tales como, El Puente de Pilares, el Puente de Chrysler 
y Paseo Tollocan, Vía Solidaridad las Torres, Vía Toluca Tenango, Vía Circuito Exterior Metropolitano, Vía Sor 
Juana Inés de la Cruz, Metepec Zacango, Avenida Tecnológico, Calles Comonfort, José María Morelos, Benito 
Juárez, Leona Vicario, Avenida Metepec, Manuel J. Clouthier, Adolfo López Mateos. 

¶ En temas de salud en Metepec existen la Unidad de Medicina Familiar de San José La Pila del IMSS; el 
Hospital General Toluca de cobertura regional del ISSSTE, en la colonia Jiménez Gallardo; el Centro Médico 
y la Clínica de Consulta Externa Lázaro Cárdenas del ISSEMYM; tres instalaciones de la Coordinación 
Municipal de Salud; y del sistema ISEM: el Centro de Salud Santa María Magdalena Ocotitlán, el Centro de 
Salud Metepec, el Centro de Salud San Bartolomé Tlaltelulco, el Centro de Salud San Gaspar Tlahuelilpan, el 
Centro de Salud San Jerónimo Chicahualco, y el Centro de Salud San Miguel Totocuitlapilco; 16 instalaciones 
del DIF para consulta externa y asistencia social., sin embargo es importante recordar que para la presente 
investigación solo nos centraremos en los hospitales públicos, que cumplan con las variables, definidas que 
ayuden a delimitar primero el entorno de movilidad para comprender entonces el polo generador a estudiar.  
 

2020 

Manual de organización de la 
dirección de desarrollo urbano 

y metropolitano. 

El objetivo del manual es proporcionar en forma ordenada la información organizacional, objetivos, funciones y 
responsabilidades de las áreas que integran la Dirección de Desarrollo Urbano y Metropolitano, optimizando los 
recursos y funciones encomendadas a cada una de las áreas que la conforman. 
Dicho manual se compone de cinco apartados, sin embargo para efectos de la investigación solo nos centraremos en 
el aparatado 1.1 Subdirección de planeación urbana subtema 1.1.2 departamento de movilidad, el cual tiene como 
objetico el auxiliar en la planeación, formulación, gestión, y evaluación de las políticas, programas, proyectos y estudios 
en materia de movilidad, que induzcan el mejor desplazamiento de personas y bienes y que promuevan condiciones 
de accesibilidad, calidad y seguridad de la población del municipio, y dentro de sus funciones principales están:  

¶ Definir, diseñar, proponer y evaluar la implementación de políticas públicas, estrategias, programas, 
proyectos y acciones, que consoliden la infraestructura para la movilidad, la conectividad, la accesibilidad 
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universal y el desplazamiento eficiente de todos los usuarios de la vía pública, teniendo como prioridad la 
jerarquía de movilidad, conforme lo establecido en la Ley de Movilidad del Estado de México. 

¶ Proponer programas, acciones y proyectos fomenten la movilidad no motorizada. 

¶  Generar propuestas específicas en materia de movilidad relacionadas con el ámbito municipal para enviar 
al Comité Estatal de Movilidad para su discusión y, en su caso, inclusión en el Programa Estatal de Movilidad. 

¶ Concentrar, actualizar, difundir, ejecutar y evaluar el Programa Integral de Movilidad Urbana Sustentable de 
Metepec (PIMUS). 

¶  Generar los insumos para la creación, implementación y seguimiento del Comité Municipal de Movilidad. 
 

2021 
Manual de organización de la 

Dirección de Seguridad pública 
y tránsito de Metepec 

Su objetivo es: Proporcionar en forma ordenada la información organizacional, objetivos, funciones y 
responsabilidades, de las áreas que integran la Dirección de Seguridad Pública y Tránsito, a fin de optimizar los 
recursos y funciones encomendadas a cada una de las áreas que la conforman. 
Sin embargo, en el apartado 1.4 de la Subdirección seguridad vial y tránsito se establece que dicha subdirección tiene 
por objeto implementar programas de seguridad vial y tránsito para generar el cambio de comportamiento ciudadano, 
con la finalidad de disminuir los hechos de tránsito e impulsar la educación vial, tenido entre sus funciones: 

¶ Recopilar, clasificar y analizar la información estadística de accidentes e infracciones para el diseño de 
estrategias en materia de seguridad vial. 

¶ Impartir programas de educación y concientización vial a los diferentes sectores de la sociedad. 

¶ Proponer programas para mejorar y ampliar la cobertura del servicio de seguridad Vial y Tránsito. 
Colaborar con los sectores: público, social y privado que requieran los servicios de Seguridad Vial y Tránsito. 
 

2022 Plan de Desarrollo Municipal 

Pilar 1. Social: Municipio socialmente responsable, solidario e incluyente. En su apartado VI.III. Salud y bienestar 
incluyente se menciona:  

¶ Actualmente trabajan 1,442 médicos en los que el nivel de atención es de 6 médicos por cada 1,000 
habitantes, lo cual supera la media nacional. 

¶ El IMSS es la institución que cuenta con el mayor número de médicos, con 587, seguido por el ISSEMyM con 
505 y el ISSSTE con 259. 

¶ El municipio 180,353 personas cuentan con Seguridad Social, de las cuales el 59.4% está asegurado 
mediante el IMSS, el 16.5% por el ISSSTE/ISSSTE Estatal, el 1% por el ISSEMyM, el 11.3% por el Seguro 
Popular, el 7.4% por el Seguro Privado y un 4.4% no especificaron. Por lo tanto, 61,954 personas no son 
derechohabientes. 

Por otro lado, en Pilar 3 Territorial: Municipio Ordenado, Sustentable y Resiliente en el subtema VIII.I.III. Movilidad y 
transporte para la población, se menciona que La movilidad urbana es gran un reto para las políticas públicas 
municipales, cuyo propósito es mejorar la calidad del transporte para la población que requiere desplazarse para 
realizar sus actividades a bajo costo, en menor tiempo y con eficiencia ecológica y seguridad. 

¶ Por ello se contabilizan alrededor de 117 rutas de 21 empresas del servicio de transporte público para 
trasladar a usuarios que transitan por la municipalidad. 

¶ El tiempo promedio de traslado del hogar al trabajo por parte de los habitantes de Metepec fue 32.3 minutos. 

¶ En 2020, 58.4% de la población acostumbró a caminar para trasladarse a su trabajo. 
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¶ La problemática de la red vial se debe al exceso de tránsito en las vialidades principales que dan acceso al 
municipio, como son las calles Benito Juárez, José María Morelos y Pavón e Ignacio Comonfort en donde se 
provocan 48 puntos conflictivos, 6 nodos de alto riesgo, 10 nodos de mediano riesgo, y 32 que generan 
dificultad vial. 
 

2022 
Bando de Policía y Buen 

Gobierno 

Son funciones y/o servicios públicos municipales: 

¶  Los servicios de salud para los grupos vulnerables. 

¶ Obras de urbanización, mejoramiento de la imagen urbana de poblados y centros urbanos, mantenimiento 
de la red vial pavimentada, así como la construcción y conservación de obras de interés social, de acuerdo 
con el Programa Anual de Obras Públicas. 

¶ Proponer, ejecutar y supervisar las políticas, programas, proyectos y estudios municipales en materia de 
movilidad, que induzcan el mejor desplazamiento de personas y bienes, que además promuevan condiciones 
de accesibilidad, calidad y seguridad para las mismas. 

¶ Intervenir y/o en su caso coadyuvar con las autoridades competentes, en los proyectos de urbanización y 
movilidad que establezcan los acuerdos de autorización de conjuntos urbanos y lotificaciones en condominio, 
que se realicen dentro del municipio;  

¶ Promover y respetar los principios en materia de movilidad, establecidos en la Ley de Movilidad del Estado de 
México;  

 

¶ En el Artículo 103.- El uso del espacio público en los diferentes modos de desplazamiento marcar§ las 
prioridades conforme a la siguiente jerarquía: 

 
I. Peatones, con prioridad a personas con discapacidad o movilidad limitada; 
II. Ciclistas, transporte no motorizado y medios de micromovilidad; 
III. Usuarios y prestadores del servicio de transporte público y privado de pasajeros; 
IV. Prestadores del servicio de vehículos de transporte de carga y distribución de mercancías; y 
V. Usuarios de vehículos automotores de transporte particular y motociclistas. 
 
Así mismo se menciona que se podrán instituir comisiones, consejos o comités que sirvan de apoyo en la 
administración pública tal es el caso del Consejo Municipal para el Seguimiento de la Agenda 2030, Consejo Municipal 
de Población, Consejo Municipal de Población, Comité Municipal de Movilidad, entre otras. 
  

2022 
Código Reglamentario 
municipal de Metepec 

Se compone de X títulos que reglamentan la actividad de la administración pública municipal. 

¶ Las autoridades municipales deberán contribuir y supervisar con una alternativa de servicio de salud a 
domicilio y/o en consultorio médico fijo a los habitantes beneficiarios del programa, con prioridad de visita 
domiciliaria a beneficiarios que por su condición de salud no puedan asistir al consultorio por su propio pie. 

¶ Promover y coordinar acciones con instituciones del sector salud, con la finalidad de contribuir a preservar la 
salud de la población del Municipio, especialmente de los grupos de escasos recursos económicos. 

¶ Establecer acciones que fomenten la movilidad, promoviendo para ello el uso de medios de transportes 
sustentables y amigables con el ambiente. 
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Establece un capítulo exclusivo para el comité de movilidad municipal, siendo este el Capítulo XIV Del Comité 

Municipal de Movilidad, el cual tiene por objeto regular la organización y el funcionamiento del Comité Municipal de 
Movilidad, el cual tiene como objetivos los siguientes: 
 
I. Ordenar y regular la movilidad en el municipio de Metepec; 
II. Acordar y ejecutar estrategias y acciones, tendientes a corregir problemas que impactan directamente en el 
desarrollo urbano y que dificultan la movilidad ciudadana; 
III. Intervenir en el seguimiento, formulación y aplicación del Programa Integral de Movilidad Urbana Sustentable del 
Municipio y de los planes y programas en la materia de cualquier nivel de gobierno que incidan en el territorio municipal. 
IV. Analizar la autorización de bases, lanzaderas y nuevos derroteros, con la finalidad de garantizar que el crecimiento 
del transporte público sea acorde con la planeación del crecimiento urbano municipal; y 
V. Validar los Vistos Buenos para la autorización de bases, sitios o lanzaderas de transporte, donde su principal función 
es promover la realización de las acciones necesarias para garantizar el derecho a la movilidad de los habitantes, 
vecinos y población en general del municipio de Metepec, de acuerdo con los principios establecidos en la Ley de 
Movilidad del Estado de México. 

San Mateo Atenco 

2016 
Manual de Organización de la 

Dirección de Seguridad Pública 

El manual tiene como objetivo proporcionar en forma ordenada y detallada, la información de la organización y 
funcionamiento de las unidades administrativas que conforman la Dirección de Seguridad Pública, presentando un 
panorama completo de la estructura orgánica de esta dependencia, así como precisar el objetivo y las funciones 
asignadas a cada una de las áreas que la conforman, estableciendo su ámbito de operación, lo que permitirá delimitar 
su responsabilidad y evitar duplicidad de funciones. 
Destacando además que en el apartado 10 del manual se describen los objetivos y funciones de cada una de las 
subdirecciones y departamentos que componen la Dirección de Seguridad Pública, haciendo énfasis en el 
Departamento de tránsito, vialidad y transporte donde su objetivo específico es el optimizar las condiciones del tránsito 
terrestre de vehículos, controlando, dirigiendo y regulando la red vial del municipio, mediante patrullaje constante, 
haciendo cumplir  las disposiciones legales en materia de vialidad, e imponiendo las sanciones correspondientes a la 
comisión de infracciones al Bando y al Reglamento de Tránsito Municipal, lo cual permitirá a la ciudadanía un 
desplazamiento permanente y seguro, otorgando los servicios que establece la ley. 
Sus funciones principales son:  

¶ Dirigir y controlar la realización de diversas actividades para la educación vial en el Municipio. 

¶ Administrar, evaluar, dirigir, controlar y optimizar de manera eficiente todos y cada uno de los recursos 
tecnológicos, informáticos, materiales, vehiculares, armamento y humanos que conformen el patrimonio de 
Tránsito y Vialidad. 

¶ Indicar las características específicas y la ubicación que deberán tener los dispositivos y señales para la 
regulación del tránsito, conforme a las normas generales de carácter técnico. 

¶ Supervisar y corregir en coordinación con la Dirección General de Movilidad el funcionamiento adecuado del 
Sistema Municipal de Semaforización. 

¶ Elaborar los estudios necesarios para conservar y mejorar los servicios de vialidad y tránsito, conforme a las 
necesidades y propuestas de la sociedad, y promoviendo el uso de nuevas tecnologías. 

 



115 
 

Año  Instrumento  Consideraciones  

2016 
Manual de Organización de la 
Dirección de Movilidad Urbana 

Busca establecer la política y el programa para planear, regular, gestionar y fomentar la movilidad de las personas en 
el Municipio, mediante el reconocimiento de la movilidad como un derecho humano, del que goza toda persona sin 
importar su condición, modo o modalidad de transporte. La movilidad se gestionará para transitar hacia la 
sustentabilidad, teniendo la seguridad vial como máxima del sistema integral de movilidad. 
Por otro lado, la Dirección de Movilidad tiene como objetivo realizar las tareas relativas a la ingeniería de tránsito y al 
señalamiento de la vialidad en los centros de población. Así como aquellas relacionadas con el Sistema Integral de 
Movilidad, que deriven de las funciones y servicios públicos establecidos en la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos y la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México, entre sus funciones están:  

¶ Participar en la elaboración del Programa de Movilidad Urbana del Municipio, para la determinación de 
vialidades, rutas paraderos, bahías de ascenso y descenso, bases o sitios de taxis, así como la señalización 
necesaria en la prestación del servicio. 

¶ Instrumentar Programas y Campañas de Capacitación y Difusión permanentes de Cultura de la Movilidad en 
el territorio Municipal. 

¶ Estudiar, opinar, apoyar y proponer con planes y proyectos soluciones en materia de movilidad. 

¶ Elaborar, desarrollar estudios y proyectos que permitan un mejor uso de las vialidades, priorizando a 
peatones, personas con discapacidad, ciclistas y el transporte no motorizado;  

¶ Establecer mecanismos claves para que el municipio de San Mateo Atenco en la planeación y gestión a 
través de estrategias enfocadas en reducir el uso del automóvil, mejorar el Transporte Público y la 
infraestructura ciclista y peatonal. 
 

2019 
Reglamento Orgánico de la 

Administración Pública 
Municipal 

Su principal objetivo es el regula la organización y funcionamiento de la Administración Pública centralizada, 
desconcentrada, descentralizada y autónoma del Municipio de San Mateo Atenco, Estado de México, por ello se 
establecen las distintas oficinas y dependencias que sirven de apoyo a la presidencia municipal, entre las direcciones 
y dependencias que sobresalen están: 

¶ Dirección de Desarrollo Urbano, Metropolitano y Medio Ambiente 

¶ Dirección de Servicios Públicos 

¶ Dirección de Movilidad Urbana 

¶ Dirección de Seguridad Pública y Tránsito y el  

¶ Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de San Mateo Atenco (SMDIF); 
En el Capítulo VIII de la Dirección de Movilidad Urbana enumera las atribuciones que confieren a dicha dirección, entre 
las que destacan:  

¶ Establecer la política y el programa para planear, regular, gestionar y fomentar la movilidad de las personas 
en el Municipio, mediante el reconocimiento de la movilidad como un derecho humano, del que goza toda 
persona sin importar su condición, modo o modalidad de transporte. La movilidad se gestionará para transitar 
hacia la sustentabilidad, teniendo la seguridad vial como máxima del sistema integral de movilidad. 

¶ Participar cuando sea requerida a la Dirección de Movilidad Urbana en las políticas, planes, programas y 
proyectos en materia de tránsito y transporte municipales, de acuerdo con las atribuciones le corresponda al 
municipio, la cuales serán orientadas a mejorar la movilidad en condiciones de seguridad, comodidad, 
sostenibilidad y accesibilidad, en el municipio. 
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¶ Realizar los estudios necesarios para la creación, redistribución, modificación y adecuación de las vialidades 
de acuerdo con las necesidades y condiciones impuestas por la planeación del gobierno municipal de San 
Mateo Atenco, promoviendo una mejor utilización de las vialidades al brindar prioridad a las personas con 
discapacidad al peatón, al ciclista y al usuario de transporte público. 

¶ Realizar los estudios necesarios sobre tránsito de vehículos, a fin de lograr una mejor utilización de las vías 
y de los medios de transporte correspondientes, que conduzca a la más eficaz protección de la vida, y a la 
seguridad, comodidad y rapidez en el transporte de personas y de carga. 

¶ Otorgar el visto bueno para la autorización de nuevas rutas o la adecuación de las existentes, así como, la 
ubicación de sitios o derroteros, previo conocimiento de los estudios de impacto de movilidad y considerando, 
en todos los casos, la opinión de los vecinos que pudieran resultar afectados con esas acciones. 
 

2020 
Plan de Desarrollo Urbano 

Municipal 

Busca trazar las líneas de acción que ayuden a re densificar las zonas que han quedado inmersas en el área limítrofe 
de los fraccionamientos, conjuntos urbano y condominios, con la finalidad de aprovechar al 100% la instalación y 
cobertura de los servicios básicos, así como la capacidad instalada de las vialidades que darán movilidad al territorio. 
 
Entre los objetivos particulares del plan, se pueden mencionar: 

¶ Generar una serie de soluciones urbanas para las ciudades en materia de movilidad, espacio público, suelo 
y vivienda, equipamientos, agua y saneamiento, riesgos naturales; así como el modelo de gestión, 
financiamiento e inversión asociado a las mismas.  

¶ Buscar sinergia en el territorio entre el espacio público, la movilidad sustentable, el equipamiento urbano, y 
el medio ambiente. 

¶ Posicionar a Mateo Atenco, dentro de los municipios donde se presentan el mayor número de obras 
estratégicas en materia de movilidad, que van desde la construcción del Tren Interurbano México-Toluca, así 
como obras de ampliación de bulevares como el Sor Juana y distribuidores viales como el de avenida Miguel 
Alemán a la altura de Tollocan, mismos que integran de manera más importante a este municipio dentro de 
la Zona Metropolitana del Valle de México. 

¶ Establecer usos de suelo compatibles que favorezcan la diversificación de actividades económicas 
estratégicas y complementarias; el corredor metropolitano del Tren Inter-urbano México Toluca, con sus 
características heterogéneas, resolverá de manera integral aspectos de movilidad. 
 

2022 Plan de Desarrollo Municipal 

El tema de salud se presenta en el Pilar Social denominado: San Mateo Atenco socialmente responsable, solidario e 
incluyente el cual menciona que actualmente el municipio cuenta con: 

¶ En San Mateo Atenco solo el 66.84% de la población está afiliada a algún instituto de salud, de los cuales el 

51.81% son mujeres y 48.19% son varones. 

¶ Solo 32.75% de la población municipal no está afiliada a alguna institución de salud porque labora en el sector 
informal. 

¶ La institución con mayor número de afiliados es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
representando 53.10% equivalente a 5,983,389 mexiquenses y 69.03%, equivalente a 44,948 personas del 
municipio. 
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¶ Para el año 2020, el número de médicos y enfermeras fue de 64 y 97 respectivamente lo que correspondía 

a 1,522 habitantes por médico. 

¶ Del personal médico con el que se cuenta en el municipio, 33 son médicos (as) generales, 2 ginecobstetras; 
1 pediatra, 12 pasantes, y no se especifica especialidad de los restantes 23. De las 86 personas de 
enfermería, 34 apoyan a médicos (as) generales; 26, a médicos (as) especialistas; 18 son auxiliares de 
enfermería; 6 son pasantes y las dos restantes no se especifica 

  Para el tema de movilidad, es importante señalar que el Pilar territorial, denominado:  San Mateo Atenco Ordenado, 
Sustentable y Resiliente, donde el tema de movilidad es abordado en el subtema denominado ñMovilidad y transporte 
para la poblaci·nò en el cual se menciona que la movilidad en San Mateo Atenco presenta una tendencia hacia el 
equilibrio entre el transporte individual, colectivo y peatonal, aunado a un modelo de desarrollo urbano apegado a la 
relación lugar de vivienda/lugar de trabajo, lo que significa que la población, principalmente la económicamente activa, 
encuentra fácil movilidad intra-urbana e interurbana hacia los centros laborales además destacan que: 

¶ Existen cuatro vialidades locales que son arterias por considerar, siendo estás, Av. Benito Juárez, Av. 
Independencia, Av. 2 de abril y Avenida Lerma. 

¶ Mientras que sus vialidades colectaras son Autopista México- Toluca y la entrada a la Autopista de cuota 
Lerma Tenango del Valle. 

¶ Por otro lado, los autobuses y microbuses son el medio de transporte con mediana capacidad que permiten 
un desplazamiento a bajo costo, pero con mayor tiempo de recorrido, no disponen de una infraestructura 
exclusiva, sino que la comparten con otros medios de transporte. 

¶ El taxi colectivo presta el servicio de desplazamiento local con cobertura municipal, mientras que los 
autobuses urbanos y autobuses cubren rutas intermunicipales el taxi colectivo presta el servicio de 
desplazamiento local con cobertura municipal, mientras que los autobuses urbanos y autobuses cubren rutas 
intermunicipales. 
 

2022 
Atlas de Riego San Mateo 

Atenco 

El Atlas de Riesgo a comparación de los casos presentados previamente presenta una limitante marcada en temas 
de movilidad, vialidades y de salud, sin embargo, entre sus objetivos destacan el identificar a la población vulnerable 
para dar respuesta y saber cómo actuar antes, durante y después de la emergencia, así como representar en 
cartografía las zonas de riesgo más críticas en su municipio para tomar decisiones de manera oportuna y tomar 
medidas de prevención. 
En su Capítulo 4. Caracterización de los elementos sociales, económicos y demográficos se menciona que la cobertura 
de salud se distribuye de la siguiente manera: 18.5%, población atendida por seguro popular, el 38.3%, población 
atendida por seguro social En San Mateo Atenco, las opciones de atención de salud más utilizadas en 2020 fueron 
IMSS (Seguro social) con 37.1 %, Consultorio de farmacia 18.3 % y Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro 
Popular) 17.9 %. En el mismo año, los seguros sociales que agruparon mayor número de personas fueron Seguro 
Popular o para una Nueva Generación (Siglo XXI) con 43.6 % y no especificado 30.7%. 

2023 
Bando Municipal de Policía y 

Gobierno de San Mateo Atenco 

Su objetivo principal es que el ayuntamiento delineará e impulsará políticas públicas que tengan como objetivo, 
fomentar el desarrollo y profesionalización de la actividad artesanal y sector del calzado, por lo cual, la injerencia que 
se tiene en temas de salud y movilidad urbana es limitada, sin embargo, es de destacar dos capítulos en específico: 
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Fuente: Elaboración propia. 
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¶ Menciona en su Capítulo cuarto de la Población, en su fracción VII que San Mateo Atenco debe procurar ser 
un municipio limpio y tener un medio ambiente sano, que garantice el desarrollo, la salud y el bienestar social. 

¶ Por su parte el Capítulo quinto Del Gobierno Municipal en fracción XIII atribuye al municipio el instrumentar 
lo necesario para que las vialidades que integran la red de infraestructura vial y los inmuebles públicos y 
privados de acceso público contengan las adecuaciones necesarias para facilitar el tránsito y el acceso a 
todas las personas, sin importar género, condición física, salud, edad o cualquier otro. 

En su Capítulo noveno Titulo III de la organización Pública Municipal, menciona que dentro de la administración 
municipal deberá existir la Dirección de Movilidad y Transporte, Dirección de Seguridad Humana y Orden Vial y la 
Dirección de Salud. 
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Conclusiones  

El tema de salud es un eje rector de las políticas públicas en el ámbito internacional, 

muestra de ello es lo planteado en la Agenda 2030, específicamente en el ODS 3, 

donde en su meta 3.6 establece como objetivo la reducción de accidentes de 

tránsito, situación que a nivel mundial y de acuerdo con la OMS, se puede comparar 

con enfermedades crónicas degenerativas como la diabetes, por ello surge la 

necesidad de minimizar dichos accidentes con la intención de lograr una 

disminución de los mismos. Por otra parte, en su meta 3.8 se señala la importancia 

de lograr una cobertura al sistema, la cual, según la misma ONU, deberá ser 

universal, accesible y asequible, sin embargo, no se mencionan las estrategias que 

se deben llevar a cabo para lograrlo. 

 

Para que esta accesibilidad y asequibilidad pueda darse se tendrán que vincular 

variables como la infraestructura, el equipamiento y los distintos sistemas que se 

encuentran dentro de la ciudad tal, es el caso del sistema vial o de comunicaciones 

como lo menciona Pumarino (1974), el cual favorecerá los desplazamientos para 

llegar a los centros hospitalarios, que al menos en la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca, son ubicados sobre las principales vías colectoras y no siempre se tiene 

libre acceso para llegar a ellos, o en su defecto no se cuenta con un rutas de 

transporte público que logren cubrir la zona hospitalaria, sin embargo, estos temas 

de movilidad si son abordados y tratados a nivel internacional mediante acuerdos y 

agendas. 

 

Muestra de ello es la Carta Mundial por el Derecho a la Ciudad de 2004 y más 

recientemente, en el 2020 el Segundo Decenio de Acción para la Seguridad Vial, 

donde a lo largo del tiempo se han tratado el derecho a la ciudad basado en una 

movilidad igualitaria, la cual es está orientada hacia el libre acceso, la disminución 

de los accidentes, el acceso al transporte público, la disminución a los sistemas 

energéticos no renovables, el desarrollo sostenible y la certificación al sistema de 

trasporte, sobre todo en los países en vías de desarrollo como lo es México, sin 
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embargo, son pocos los avances que se tienen en nuestro país en dichos temas, 

pues la inversión aunque es fundamenta también es escasa, dado que la 

administración que se tiene en dicho sistema es gubernamental y el mayor de los 

casos concesionada por particulares que carecen de un visión estratégica en temas 

de tecnología, infraestructura y equipamiento encaminado por ejemplo a la 

electromovilidad, que en otros países al día de hoy se encuentra en un auge 

significativo, podemos mencionar a Chile con su flota de autobuses eléctrico más 

grande de América y a Bogotá con su intermodalidad basada en su sistema 

Transmilenio. 

 

En el contexto nacional el tema de salud es un pilar fundamental de las políticas 

públicas, el ejemplo de los programas sociales como el del Bienestar implementado 

por el actual gobierno federal, considera a la salud como un derecho fundamental 

de los mexicanos, la exigencia al servicio es cada vez mayor, sin embargo, hay que 

recordar que para la presente investigación no se medirá como tal el acceso a este 

tipo de sistema, sino más bien el nivel de accesibilidad que se tiene para llegar y 

desplazarse en las inmediaciones de los hospitales públicos que se encuentran 

dentro de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, y es aquí donde  se puede ver 

limitada la normatividad que regula dicha actividad, no solo a nivel nacional, sino 

estatal y más aún municipal. 

 

Solo dos normas mencionan aún de manera superficial especificaciones dirigidas al 

acceso y tránsito a los nosocomios (NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-

2000, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de 

hospitales y consultorios de atención médica especializada y la NORMA Oficial 

Mexicana NOM-030-SSA3-2013 que establece las características arquitectónicas 

para facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con 

discapacidad en establecimientos para la atención médica ambulatoria y 

hospitalaria del Sistema Nacional de Salud). 
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Es importante señalar que dichas NORMAS aplican tanto a instituciones 

administradas por los gobiernos federales, como por los estatales y municipales, así 

como a los hospitales privados, entre otras cosas señalan que la construcción de 

los hospitales deberá considerar espacios para estacionamientos, recreación o 

esparcimientos, no obstante, no menciona a qué sector de la población van dirigidos 

dichos espacios, si son para los derechohabientes o para los trabajadores de los 

hospitales, tampoco marca el área mínima destinada para dichos espacios, por lo 

cual es complicado saber si se da o no cumplimiento a dichas NORMAS. 

 

Por último, es importante señalar que la terminología utilizada en las NORMAS, es 

distinta a la empleada para la presente investigación, por ejemplo la accesibilidad 

es dirigida a grupo de personas que cuentan con algún tipo de discapacidad o 

limitación física. Por otro lado, la movilidad es comprendida como aquel escenario 

donde un paciente pasa de un punto A al B solo dentro de las instalaciones 

hospitalarias, a su vez el tráfico es comprendido como el acumulado de pacientes 

presentes sobre una misma área dentro del hospital, por ello esta normatividad solo 

se tomará como referencia a lo largo de la investigación  

 

Mientras que el tema de movilidad también es considerado como un derecho en 

México, durante los últimos 4 años ha tomado un repunte importante dentro de las 

políticas públicas nacionales y es que este a diferencia de los temas de salud se ha 

impulsado de manera significativa en cuanto reglamentos, leyes y durante los 

últimos años con los ya descritos manuales, los cuales basta señalar son dirigidos 

a buscar el bienestar del peatón considerándolo como el eje rector de dichos 

instrumentos, sin embargo, su aporte es más significativo a partir de la contingencia 

sanitaría de COVID 19, donde la población sufrió un cambio significativo en 

cuestiones modales, pasando del uso del transporte público masivo a sistemas 

individuales y en algunos casos no motorizados, lo cual dio como resultado 

instrumentos normativos que pudieran acoplarse a esa nueva movilidad, ejemplo de 

ello es el Plan de Movilidad para una nueva normalidad Movilidad 4s para México: 

Saludable, Segura, Sustentable y Solidaria, donde el peatón surge como figura 
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fundamental en el sistema de transporte trayendo consigo un cambio significativo 

en la movilidad individual, de mercancías, logrando con ello una armonización del 

territorio respecto a las actividades cotidianas que día a día se desempeñan dentro 

de las ciudades mexicanas. 

 

No menos importante fue que en 2023 aparece la Estrategia Nacional de Movilidad 

y Seguridad Vial, que sin duda es un pilar fundamental de las políticas públicas 

nacionales que impulsa a la movilidad como un derecho fundamental de la 

población, el cual deber considerar los viajes cotidianos, pero también los 

mercantiles basados en una infraestructura adecuada que favorezca la 

accesibilidad el orden, pero sobre todo la minimización de los accidentes viales. Si 

bien un acierto fundamental de también de la conocida como ENAMOV es que la 

visión, las metas y los resultados se dividen en corto, mediano y largo plazo, 

situación que hasta antes del 2023 no se consideraba, es de resaltar que dicha 

estrategia considera variables sociales y políticas que podrían responder a la 

problemática de movilidad que actualmente aqueja a las ciudades mexicanas, por 

ejemplo los aspectos sociales, económicos, de salud, de infraestructura 

equipamientos, pero sobre todo de medio ambientes, pues si bien la sostenibilidad 

no es algo en lo que enfatice dicha estrategia, es claro que un cambio modal 

eficiente favorecería sin duda a la minimización de emisiones de gases de efecto 

invernadero. 

 

Finalmente, es importante señalar que dentro del Plan Nacional de Desarrollo 

(periodo) no se incluye el tema de movilidad, situación que es considerada como 

una desatención por parte de la actual administración del gobierno federal, y es que 

si bien, el tema que se plasma es logística y transporte, éste va más dirigido al 

traslado de mercancías en ciudades fronterizas y marítimas, sin embargo, algo que 

hay que rescatar es que derivado de la pandemia de COVID 19 se aprecia un 

despunte no solo en temas de movilidad, sino también de logística urbana, que 

hasta antes del 2020 no se encontraban presentes en la agenda pública. 
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Para el Estado de México los temas de salud relacionados con la accesibilidad 

presentan una situación similar, pues solo se tiene el Manual General de 

Organización del Instituto de Salud del Estado de México, donde si bien de entrada 

es emitido por el ISEM, dicho manual es aplicado a todos los centro hospitalarios 

del territorio mexiquense sin importar su responsable administrativo, es decir, que 

el mismo instrumento aplica de igual forma en el ISSEMYM, ISSTE, IMSS, o algún 

otro instituto de Salud del Estado de México, aun cuando éstos tengan 

características o atención diferenciada uno de otro, por ello se concluye que existe 

una carente reglamentación a nivel estatal que brinde sustento a las diferentes 

dinámicas que se presentan en los hospitales del Estado de México y más 

puntualmente en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

Por su parte, el tema de la movilidad es totalmente diferente, pues se cuentan con 

instrumentos que datan de 1992, como lo es el Reglamento de Tránsito del Estado 

de México, que si bien data ya de más de 30 años a lo largo del tiempo ha sufrido 

modificaciones que van de la mano con las dinámicas actuales de la ciudad hasta 

llegar a contemplar al peatón como el principal actor del sistema de transporte 

dentro del territorio estatal. Además, es importante señalar que dicho reglamento 

está armonizado con el resto de los instrumentos estatales, tal es el caso de la Ley 

de movilidad del Estado de México que dicho sea de paso posicionó al Estado de 

México como la quinta entidad con contar con dicha ley poniéndolo como punta de 

lanza en temas de responsabilidad social y de salud al plantear como uno de sus 

principales objetivos el minimizar los incidentes viales. 

 

Así, el Estado de México es una entidad que ha desempeñado un rol significativo a 

nivel nacional, por contar con una serie de instrumentos encaminados a la mejora 

de la movilidad dentro su territorio, pero también carece una armonización respecto 

a los disposiciones federales, pues basta recordar que más del 80% de su flota de 

trasporte público es concesionada y que tan solo en la capital del Estado, convergen 

más de 250 rutas que se sobre ponen en el primer cuadro de la ciudad, situación 

que hasta el día de hoy no ha podido mejorar, aun cuando se tienen los instrumentos 
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necesarios para su regulación y eficiente funcionamiento, es importante esperar 

como el cambio de gobierno de 2023 retoma el tema de la movilidad en la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, que si bien se tiene expectativas grandes, hasta 

febrero de 2024, no se cuenta con un plan estratégico a corto, mediano o largo 

plazo, ya que solo se tiene el Plan Colibrí de los 100 compromisos de la Movilidad 

Sustentable, el cual argumenta la alineación de los gobiernos en turno para con ello 

logar una movilidad sostenible, así como aumentar la seguridad y accesibilidad en 

el sistema de transporte. Sin embargo, las acciones destinadas para el Valle de 

Toluca son limitadas, y poco alcanzables, tal es el caso de la construcción de una 

l²nea de ciclov²as intermetropolitana y la creaci·n del ya conocido ñMetrolucaò 

proyectos ambiciosos, pero con poco presupuesto e inversión que ponen en duda 

su ejecución agregando además la autonomía de cada uno de las autoridades 

municipales para la administración del sistema de transporte local. 

 

El contexto municipal es aún más complicado, basta señalar por ejemplo que para 

temas de salud, su participación es limitada y es que el Sistema Municipal DIF, 

aunque es conceptualizado como un sistema de salud, la realidad es que solo como 

su nombre lo dice es de asistencia, es decir, que las autoridades municipales 

brindan apoyo, asesoría o seguimiento de salud física, emocional y asistencia legal 

pero no brindan el servicio de salud en su totalidad, esto dependerá del presupuesto 

de cada de uno de ellos, así como de la disponibilidad con la que se cuente respecto 

al personal capacitado, podemos decir entonces que en el contexto local el tema de 

salud no aplica del todo, pues primero no está obligado en su totalidad a brindar el 

servicio y que además existe carencia de infraestructura, de personal y 

equipamiento que pueda servir de apoyo para dar respuesta a la demanda de la 

población municipal. 
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En materia de movilidad el escenario no es distinto, sin embargo, a diferencia del 

tema de salud, las autoridades municipales son las que administran la movilidad 

dentro de su territorio y esto es de acuerdo con el Reglamento del Libro Quinto del 

Código Administrativo del Estado de México, el cual brinda autonomía a cada una 

de las autoridades locales para ejercer de acuerdo a su necesidades su sistema de 

transporte, sin embargo, es que en la realidad esto no sucede pues durante el 

análisis de las instrumentación municipal se identificaron carencias en la 

administración del transporte local, ya que mientras algunos municipios contaban 

con su Dirección de Movilidad, su Plan Integral de Movilidad Urbana Sustentable, o 

incluso abordaban de manera correcta el tema dentro de su Plan de Desarrollo 

Municipal y Plan de Desarrollo Urbano Municipal, otros no tenían identificadas su 

principales vialidades colectoras, existe carencia en su identificación de sus rutas 

de transporte o simplemente no existía esa figura administrativa que regule dicho 

sistema, por lo cual dentro de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca prevalecen 

esas desigualdades que ponen en desventaja a los distintos municipios respecto a 

los demás.  
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Figura 20 
 Normatividad que incide en los Entornos de Movilidad Urbana 

 

Fuente: Elaboración propia.
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Cap²tulo 3   Una mirada a la 
Zona Metropolitana del Valle de 
Toluca. 
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Introducción  

Para definir el t®rmino de ñZona Metropolitanaò es importante remitirse a los 

instrumentos jurídicos- normativos que encaminan el desarrollo urbano, no solo del 

Estado de México, sino del total de localidades de nuestro país, tal cual se realizó 

en el capítulo anterior. Destaca que la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, siendo el instrumento jurídico más importante del país, no define el 

termino de ñZona Metropolitanaò, en su art²culo 115 constitucional fracci·n III 

puntualiza en la asignación de funciones específicas para cada una de las entidades 

municipales, siendo la más importante la prestación de los servicios públicos. 

Adicional a ello, se menciona la posibilidad de cada una de las entidades para la 

coordinación y/o asociación entre municipios, así como la firma de convenios 

colaborativos, no importando si ellos pertenecen o no la misma entidad estatal, esto 

con la intención de hacer eficiente la prestación de los servicios públicos y el 

ejercicio de las funciones públicas administrativas de cada uno de los municipios en 

cuestión. Por otro lado, en la fracción VI, destaca que mediante la jurisdicción de los 

tres niveles de gobierno y en su ámbito de competencias podrán planear y regular 

de manera conjunta y coordinada el desarrollo de los centros urbanos situados en 

su territorio incluidos aquellos centros urbanos que tiendan a formar una continuidad 

demográfica entre dos o más municipios circunvecinos.  

 

Por su parte, el Sistema Estatal de Información Urbana, Metropolitana y Vivienda 

(2023) menciona que el fenómeno metropolitano se reconoce, estudia y discute más 

allá de las fronteras nacionales y estatales, basta decir que alrededor del mundo 

existen áreas metropolitanas integradas por asentamientos locales, estatales y 

federales, sin embargo, también es importante el planteamiento que se hace con la 

premisa de profundizar en la planificación urbana, la gestión metropolitana, pero 

sobre todo la coordinación entre los tres niveles de gobierno y es que a partir de ello 

surge la necesidad por parte de la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y 

Urbano (SEDATU), mediante su publicación denominada Metrópolis de México 

2022, de abordar el fenómeno metropolitano en México, constituyendo así un 

elemento significativo y relevante para el desarrollo y la planeación de México pues 
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conceptualiza a las metrópolis como aquellas concentraciones urbanas de gran 

tamaño y complejidad, las cuales desempeñan un papel crucial en la economía y 

demografía de México, debido a que aportan un poco más de 80 por ciento del 

Producto Interno Bruto (PIB) nacional y es que cerca del 65.5 por ciento de la 

población habita en ellas. 

 

Dicha publicación establece que algunas de las principales características que 

definen a las metrópolis son: su crecimiento acelerado, su diversidad cultural y su 

alta demanda de servicios y recursos, entre ellos claro está la movilidad y la salud, 

por lo que resulta fundamental comprenderlas y analizarlas desde distintas 

perspectivas. De esta forma, es posible brindar una interpretación sistémica que 

brinde herramientas para dar respuesta a las problemáticas que aqueja a las 

principales ciudades de nuestro país, y es que el avance del fenómeno 

metropolitano se ve reflejado en múltiples formas: metrópolis donde la expansión 

urbana ha agregado municipios vecinos dada su alta concentración poblacional, su 

funcionalidad económica y la oferta de bienes y servicios que les otorgan gran 

relevancia en términos territoriales. Tal es el caso del fenómeno ocurrido entre la 

Ciudad de México y el Estado de México, mientras que otras donde el área urbana 

no ha rebasado el límite municipal, pero mantienen su importancia poblacional o 

son sede del poder político. 

 

En este contexto es importante señalar que, de acuerdo con cifras oficiales de la 

Organización de las Naciones Unidas (año), para el año 2030 el 60.8% de la 

población mundial vivirá en ciudades, concentrándose en los países menos 

desarrollados, además de ello se prevé que para 2025 en Latinoamérica el número 

de habitantes en las ciudades sea cuatro veces más grande que en los países 

desarrollados. Muestra de ello es que, en México, para el 2023 existían 92 zonas 

metropolitanas ubicadas en 421 municipios y 16 delegaciones, mismas que se 

encuentran en las 32 entidades federativas, en ellas habitan aproximadamente 75.1 

millones de personas, lo que representa el 62.8% de la población mexicana. De 

ellas destacan 13 zonas metropolitanas con una población con más de un millón de 
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habitantes, sin duda la de mayor relevancia y considerada como las más importante 

es la del Valle de México, seguida de Guadalajara, Monterrey, Puebla-Tlaxcala, y 

en quinto lugar Toluca, seguida de Tijuana, León, Juárez, La Laguna, Querétaro, 

San Luis Potosí, Mérida y Aguascalientes. SEDATU, (2022). 

No dejar espacios en blanco  
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3.1. Integración Metropolitana.  

A partir del año 2020 la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano del 

Gobierno de México establece en el apartado 3 de la primera edición de Metrópolis 

de México 2020, una serie de criterios para la delimitación actual de las zonas 

metropolitanas y metrópolis que componen a México, esto inicia con la identificación 

de dos entidades municipales las cuales permitirán conocer la estructura de los 

distintos flujos que van del centro a la periferia de las grandes ciudades.  

 

Por un lado, existen los municipios centrales caracterizados por la presencia de 

localidades meramente urbanas, o en su defecto conurbadas que inicien una 

metrópoli como lo pueden ser: 

Tabla 13 

Metrópolis de México 

 Tipo de metrópolis  

 Características  

Zona Metropolitana 

¶ Cuenta con localidades urbanas con mínimo 100 mil 

habitantes, que van a caracterizarse por tener una integración 

física y laboral con más de un municipio contiguo.  

¶ También puede compartir conurbaciones intermunicipales en 

un ámbito interestatal, favorecidos por una continuidad física 

entre más de dos localidades de tipo urbanas, donde su 

población deberá ser mayor a 100 mil habitantes. 

 

Metrópoli municipal 

¶ A diferencia de la Zona Metropolitana está cuenta con solo una 

localidad urbana o conurbada. 

¶ La relación e interacción que se da es de tipo intramunicipal 

con un mínimo de 200 mil habitantes. 

¶ Su integración con municipios vecinos es altamente favorable 

tanto física y laboralmente hablando  

 

Zona Conurbana 

¶ Cuenta con una centralidad de la zona conurbada, la cual es 

conformada por una localidad urbana o una conurbada, sin 

embargo, en ambos casos está deben contar con una 

población que oscile entre los 50 y 100 mil habitantes. 
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¶ Es importante que esta cuente con una integración significativa 

en relación con su funcionalidad con los municipios vecinos. 

¶ La población es el eje central que determinará la diversificación 

en los usos de suelo, que a su vez determinará la zonificación 

especializada en cualquiera de sus usos predeterminados por 

la demanda de bienes, servicios, o la oferta de empleo. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Con base en lo anterior, es posible indicar que, por un lado, las Zonas 

Metropolitanas están conformadas por un conjunto de municipios que tienen un alta 

relación tanto funcional, económica, social o física de manera intermunicipal o 

interestatal, su población supera los 200 mil habitantes . Por su cuenta, las 

metrópolis municipales son municipios que si bien su papel a nivel nacional es 

fundamental desde el punto de vista económico o político no forman parte de alguna 

de las Zonas Metropolitanas, mientras que las zonas conurbadas son el conjunto de 

municipios intermunicipales o interestatales, donde la localidad ya sea urbana o 

conurbada tiene una población que oscila entre los 50 y 100 mil habitantes. 

 

Por otro lado, están los municipios exteriores, los cuales se caracterizan por ser 

municipios vecinos a los centrales, sin embargo, las localidades urbanas no están 

conurbadas a la centralidad de la metrópolis, pero si se encuentran integradas a los 

municipios centrales tanto físicas como laboralmente hablando, entre sus 

características más significativas están de Metrópolis de México (2020) : 

 

¶ La conectividad de la localidad urbana principal deberá estar condicionada 

por una vialidad pavimentada, de doble carril que lleve a la centralidad la cual 

deberá estar a no más de 15 km de distancia. 

¶ En relación con la movilidad laboral es importante mencionar que por lo 

menos un 15% de la población de la población económicamente activa, se 

mueve hacia los municipios centrales de la metrópoli, con la intención de 

buscar algún tipo de actividad laboral, o en su defecto al menos el 10% de 

su población reside en los municipios centrales. 
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¶ En cuanto a su ocupación laboral es de destacar que al menos el 75% de la 

población, en edad productiva es ocupada en actividades ya sea secundaria 

o terciaria.  

¶ Por último, pero no menos importante, está la densidad media urbana la cual 

será fijada en por lo menos 20 habitantes por hectárea. 

3.2. Zonas Metropolitana s y Zonas Conurbadas del Estado de 
México . 

Con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía a través del Censo de 

Población y Vivienda del 2020 el Estado de México cuenta un con total de 

16,992,418 habitantes, de los cuales el 51.4% corresponde a mujeres y 48.6% 

restante a hombres, colocándose, así como la entidad federativa más poblada del 

país. Las proyecciones al 2050 del Consejo Nacional de Población (CONAPO, año), 

la población mexiquense tendrá un incremento de poco más de 643,399 habitantes, 

llegando a 17,635,817 personas en territorio mexiquense, y esto no es cosa menor, 

pues cada uno de estos nuevos habitantes tendrán la necesidad de moverse en 

busca de un bien o un servicio como la salud, por ello la necesidad de crear 

estrategias basadas en el aumento demográfico de la población en el Estado de 

México. 

De acuerdo con el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), para el 2020 

el Estado de México cuenta con dos Zonas Metropolitanas importantes dentro de 

su territorio, la primera de ellas y más grande en el contexto nacional es la Zona 

Metropolitana del Valle de México (ZMVM), que no solo comprende entidades 

municipales del Estado de México, sino también, alcaldías de la CDMX, lo cual hace 

que dicha zona sea de una compleja estructura organizativa en materia de movilidad 

así como de administración, y es que sus desplazamientos se tornan de manera 

masiva como resultado de una serie de motivos de viaje, que de acuerdo con la 

Encuesta Origen Destino del Valle de México del 2017 realizada por el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), cerca del 47.4% de la movilidad es por 

motivos de regreso a casa, mientras que el 6.5% tienen como motivo la 

satisfacciones de bienes o servicios públicos y es en este porcentaje donde se 
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contabilizan los viajes a las zonas hospitalarias, tema central de la presente 

investigación. 

 

Es importante señalar que la ZMVM cuenta con clave de metrópoli 09.1.01, está 

compuesta por 63 municipios, de los cuales 50 son municipios centrales y 13 

municipios exteriores con conurbaciones de tipo interestatales ya que está 

compuesta por la Ciudad de México, y los Estados de Hidalgo y claro del Estado de 

México. 

 

Tabla 14 
Zona Metropolitana del Valle de México 

Municipio  Población 
2020 

Superficie  
km 2  

Municipio  Población 
2020 

Superficie  
km 2  

Azcapotzalco 432,205 33.5 Huixquilucan  284,965 141.2 
Coyoacán 614,447 53.9 Isidro Fabela  11,929 79.7 
Cuajimalpa de 
Morelos 

217,686 71.2 Ixtapaluca  542,211 324.0 

Gustavo A. 
Madero 

1´173,351 87.9 Jaltenco  28,217 4.7 

Iztacalco 404,695 23.1 Jilotzingo  19,877 116.5 
Iztapalapa 1´835,486 113.2 Melchor 

Ocampo  
61,220 14.0 

La Magdalena 
Contreras 

247,622 63.4 Naucalpan de 
Juárez 

834,434 157.9 

Milpa Alta 152,685 298.2 Netzahualcóyotl  1´077,208 63.3 
Álvaro 
Obregón 

759,137 95.9 Nextlalpan  57,082 54.7 

Tláhuac 392,313 85.9 Nicolás Romero  430,601 232.5 
Tlalpan 699,928 314.5 Papalotla 4,862 3.2 
Xochimilco 442,178 114.1 La Paz 304,088 37.1 
Benito Juárez 434,153 26.7 San Martín de 

las Pirámides  
29,182 69.9 

Cuauhtémoc 545,884 32.5 Tecámac 547,503 156.9 
Miguel Hidalgo 414,470 46.4 Temamatla 14,130 29.2 
Venustiano 
Carranza 

443,704 33.9 Temascalapa 43,593 164.6 

Atotonilco de 
Tula 

62,470 122.3 Tenango del 
Aire 

11,359 38.0 

Tizayuca 168,302 76.8 Teoloyucan 65,459 31.0 
Acolman 171,507 86.9 Teotihuacán 58,507 83.2 
Atenco 75,489 87.6 Tepetlaoxtoc 32,564 178.9 
Atizapán de 
Zaragoza 

523,674 92.9 Tepotzotlán  103,696 207.1 

Coacalco de 
Berriozábal 

293,444 35.0 Texcoco 277,562 428.1 

Cocotitlán 15,107 14.8 Tezoyuca 47,044 16.3 
Coyotepec 40,885 39.9 Tlalmanalco  49,196 160.2 
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Municipio  Población 
2020 

Superficie  
km 2  

Municipio  Población 
2020 

Superficie  
km 2  

Cuautitlán  178,847 40.9 Tlalnepantla de 
Baz  

672,202 80.4 

Chalco 400,057 225.2 Tultepec 157,645 26.8 
Chiautla  30,045 20.1 Tultitlán  516,341 66.0 
Chicoloapan  200,750 41.3 Zumpango  280,455 223.6 
Chiconcuac 27,692 6.8 Cuautitlán 

Izcalli  
555,163 110.1 

Chimalhuacán 705,193 54.8 Valle de Chalco 
Solidaridad  

391,731 46.7 

Ecatepec de 
Morelos  

1´645,352 156.2 Tonanitla 14,883 9.0 

Huehuetoca  163,244 119.8    
   Total  21´436, 911 6,070.3 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por otro lado, las Zonas Conurbadas presentes en el territorio mexiquense son dos, 

la primera es la de Tianguistenco, que hasta el 2023 fue considerada como Zona 

Metropolitana, sin embargo, con la metodología de la SEDATU ésta paso a ser una 

Zona Conurbada compuesta por seis municipios, cinco considerados como 

centrales y uno más como externo, el cual fue integrado por su funcionalidad y no 

por su integración física. Para el año 2020 y de acuerdo con el Censo de Población 

y Vivienda 2020 del INEGI, se tenía una población de 183,281 habitantes, con una 

superficie para el 2023 de 304.0 Km2 con una densidad media urbana de 57.4 

habitantes por hectárea. 

Tabla 15 
 Zona Conurbada de Tianguistenco 

Municipio  Población  Superficie en Km2  Tipo de Municipio 
Almoloya del Río  12,694 9.2 Municipio central/ 

conurbación física  
Atizapán  12,984 8.5 Municipio central/ 

conurbación física  
Capulhuac 36,921 21.6 Municipio central/ 

conurbación física  
Xalatlaco  30,687 108.2 Municipio central/ 

conurbación física  
Texcalyacac  5,736 24.7 Municipio exterior/ 

integración funcional  
Tianguistenco  84,259 131.8 Municipio central/ 

conurbación física  

Fuente: Elaboración propia. 
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La segunda Zona Conurbana y de reciente creación, es la de Ozumba ubicada al 

sur oriente del Estado de México, concentra de acuerdo con el Censo de Población 

y Vivienda del INEGI para el 2020, un total de 83,185 habitantes, distribuidos en tres 

municipios, Atlautla, Ozumba y Tepetlixpa, el primero concentra el mayor grueso 

demográfico con 31,900 habitantes, distribuidos en 258.8 km2 y una densidad media 

urbana de 42.3 habitantes por hectárea, por último, es importante mencionar que 

para esta zona conurbada los tres municipios que la componen son considerados 

centrales con una integración totalmente física. 

Tabla 16 
 Zona Conurbada Ozumba 

Municipio  Población  Superficie en Km2  Tipo de Municipio 
Atlautla  31.900 167.7 Municipio central/ 

conurbación física  
Ozumba  30.785 47.4 Municipio central/ 

conurbación física  
Tepetlixpa 20.500 43.1  Municipio central/ 

conurbación física  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Posicionada en el lugar número cinco a nivel nacional, la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca, tiene como lugar central el municipio de Toluca de Lerdo, 

albergando gran parte de los servicios de salud, educación, esparcimiento y de 

servicios administrativos. Por tanto, la situación es similar a la del Valle de México 

y con base a los datos proyectados por el Instituto Nacional de Estadística y 

Geograf²a (INEGI), la ZMVT posee un volumen aproximado al 2020 de 2ô376,786 

habitantes distribuidos a lo largo de sus 16 municipios que la componen, es 

importante señalar que la ZMVT cuenta con la clave de metrópoli 15.1.01, está 

compuesta con 16 municipios mexiquenses por lo cual el tipo de conurbación es 

intermunicipal, nueve de ellos considerados como municipios centrales y los siete 

restantes como exteriores. 

 

La Zona Metropolitana del Valle de Toluca geográficamente se distribuye al centro 

de la capital del Estado (Toluca), rodeado en la parte norte por los municipios de 

Xonacatlán, Temoaya y Otzolotepec, por el lado este se encuentran los municipios 

de Lerma, Ocoyoacac, y San Mateo Atenco, al sur colinda con el municipio de 
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Calimaya, Chapultepec, Metepec, Mexicalcingo, Rayón y San Antonio la Isla, y por 

último, al oeste se ubican los municipios de Almoloya de Juárez y Zinacantepec, 

que en conjunto y de acuerdo al IMCO (2021), forman la quinta zona metropolitana 

más importante del país. 

Tabla 17 
Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

Municipio  Población 2020  Superficie  

km2  

Almoloya de Juárez 174,587 479.6 

Calimaya   60, 093 103.0 

Chapultepec   14, 068 11.6 

Lerma   178, 471 230.8 

Metepec   248, 564 67.5 

Mexicaltzingo   14, 610 11.7 

Ocoyoacac   75, 893 138.7 

Otzolotepec   96, 852 114.5 

Rayón   15, 764 23.0 

San Antonio la Isla   34, 705 25.3 

San Mateo Atenco   86, 362 21.0 

Temoaya   111, 139 186.3 

Tenango del Valle 90, 518 211.1 

Toluca  910, 608 426.8 

Xonacatlán   52, 299 53.5 

Zinacantepec  203,872 310.4 

Total  2´353,924 2,414.8 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Es importante mencionar que existe una alta relación e influencia económica dentro 

del espacio territorial que compone la ZMVT deriva de la industria asentada en la 

periferia de la capital del Estado y los centros de comercio, administración, 

educativos, financieros y de servicios públicos y privados, entre ellos el sector salud, 

ubicados en los municipios colindantes que se encuentran presentes en la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, con una importante influencia más allá de la zona 

urbana, involucrando a algunos municipios con vocación rural la diversidad de 

actividades productivas. 
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3.3. La Zona Metropolitana del Valle de Toluca bajo el contexto de la  
Movilidad y el servicio de Salud.  

La Zona Metropolitana del Valle de Toluca de acuerdo al IMCO para el 2025 es la 

quinta más grande a nivel nacional y una de las más importantes en temas de 

logística y adquisición de bienes y servicios donde ahí el sector salud y la movilidad 

son dos ejes estructurales para el desarrollo de la misma, es por ello que es 

fundamental conocer cuál es la distribución de los centros hospitalarios y al tiempo 

cual es el dinamismo en relación con la movilidad para llegar a cada uno de los 

nosocomios.  

3.3.1.  Servicios de salud  

 

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2024-2029, señala que la ZMVT, 

representaba el 13.9% de la población del Estado de México y de acuerdo con las 

proyecciones, para el 2050 tendrá una ligera disminución porcentual respecto al 

estado, prevista en un 13.3% del total. Se estima también, que, en las próximas 

tres décadas, la población crecerá 11.9%, al pasar de 2.3 a 2.6 millones de 

habitantes, mientras que la tasa de crecimiento medio anual será ligeramente 

inferior a la que tendrá la entidad estatal con un 0.4%. Dicha zona en el 2020 

presentaba una densidad de población de 974 habitantes por km2, sin embargo, 

existen fuertes diferencias en los indicadores entre los municipios de San Mateo 

Atenco quien tiene la mayor densidad con 4,610 habitantes por km2 y Almoloya 

de Juárez con 365 habitantes por km2. 

 

De acuerdo con el Censo de Población del año 2020 se muestran cambios 

importantes en las características de la población, no solo del Estado de México 

sino también de la ZMVT, por ejemplo, está disminuyendo el bono demográfico al 

reducirse la población joven, pues la edad media pasó de 23 años en el año 2000 

a 30 años en el año 2020, por tanto, la población infantil, adolescente y juvenil va 

en camino a disminuir, mientras que la población adulta y adulta mayor va a tender 

a aumentar. 
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Aunado a ello el índice de envejecimiento en la ZMVT en el 2020 refleja que, por 

cada 100 jóvenes menores a 15 años, 25 personas son mayores a 65 años; sin 

embargo, para el 2025 se estiman 32 por cada 100; para el 2035, alcanzará un 

promedio de 53 por cada 100 y, para el año 2050, la situación se volverá 

completamente contraria a la actual, pues se pronostica que existirán 99 adultos 

mayores de 65 años por cada 100 jóvenes, comportamiento que indica que el 

tema de salud será de vital importancia, pues la población tendrá la necesidad de 

acudir a un nosocomio con la intención de tratar temas relacionados con la 

longevidad. 

 

Relacionado a ello y de acuerdo con el Censo de Población 2020, en la zona hay 

1.581,016 personas que tienen acceso a los servicios de salud, de los cuales el 

51.9% los reciben del IMSS; el 25.1% del INSABI, el 5.2% del ISSSTE y son los 

municipios de Toluca y Metepec los que cuentan con el mayor número de 

beneficiarios de los servicios de salud. 

Figura 21 
Distribución de afiliación en el Estado de México 

 

Fuente: Sistema Estatal de Información Urbana, Metropolitana y Vivienda 

 

Aunque el citado Censo de Población y Vivienda del 2020 menciona que existe un 
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porcentaje de 6.2 % como algún otro tipo de afiliación, el Plan de Desarrollo del 

Estado de México del 2023 - 2029 apunta que dicho porcentaje es adjudicado al 

ISSEMYM, y es que a nivel federal dicho Instituto no es reconocido pues esté es 

de jurisdicción estatal y no es replicado en alguna entidad estatal distinta al Estado 

de México. 
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Tabla 18 
Hospitales Públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

Unidad Medica  Administración  Dirección  Área en M 2 

Unidad Medicina Familiar 250  Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Calle Dr Nicolás San Juan Manzana 008, La 
Magdalena, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 

8078 

Hospital Regional de Toluca  Instituto de Seguridad Social del Estado 
de México y Municipios (ISSEMYM) 

Calle Dr Nicolás San Juan S/N, Delegación 
San Lorenzo Tepaltitlán I, Delegación San 
Lorenzo Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 

40437 

Unidad de especialidades 
Médicas para la Detección y 
Diagnóstico del Cáncer de Mama  

Secretaría de Salud del Gobierno de 
México (SSMéx) 

Av. Solidaridad las Torres esquina Juan 
Aldama, Col. Del Parque, C.P. 50180 Toluca, 
Estado de México 
 

2597 

Hospital Materno Perinatal Mónica 
Pretelini  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Paseo Tollocan, Poniente 201, Universidad, 
50010 Toluca de Lerdo, Méx 
. 

10829 

Hospital Materno Infantil  Instituto de Seguridad Social del Estado 
de México y Municipios (ISSEMYM) 

Tomas Alva Edison s/n, Delegación San 
Lorenzo Tepaltitlán I, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50160 San Lorenzo Tepaltitlán, 
Méx. 
 

30611 

Centro Médico Lic. Adolfo López 
Mateos  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Av. Nicolás San Juan S/N, Col. Ex- Hacienda 
La Magdalena, C.P. 50010, Toluca, Estado de 
México 
 

56805 

Hospital General Dr. Nicolas San 
Juan  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Calle Doctor Nicolás San Juan, De La 
Magdalena, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 

22642 

Centro Oncológico Estatal "Dr. 
José Luis Barrera Franco" 

Instituto de Seguridad Social del Estado 
de México y Municipios (ISSEMYM) 

Boulevard Solidaridad No. 101, Col del 
Parque, 50180 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

16678 
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Unidad Medica  Administración  Dirección  Área en M 2 

Instituto Materno Infantil del 
Estado de México  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Paseo Cristóbal Colón s/n esquina General 
Felipe Ángeles Colonia Villa Hogar, Toluca, 
Estado de México. 
 

4210 

Centro Médico "Lic. Arturo Montiel 
Rojas"  

Instituto de Seguridad Social del Estado 
de México y Municipios (ISSEMYM) 

Av. Baja Velocidad 284-Km. 57.5, San 
Jerónimo Chicahualco, 52170 San Jerónimo 
Chicahualco, Méx. 
 

17632 

Unidad Médica de Atención 
Ambulatoria 231 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Av. Hacienda la Quemada 23, INFONAVIT 
San Francisco, 52176 San Salvador Tizatlalli, 
Méx. 
 

7218 

Hospital General Toluca  Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 

C. Daniel Espinoza SN, Jesús Jiménez 
Gallardo, 52167 San Jorge Pueblo Nuevo, 
Méx. 
 

13945 

Centro de Rehabilitación y 
Educación Especial CREE DIFEM 

l Sistema para el Desarrollo Integral de la 
Familia del Estado de México (DIFEM) 

Calle Gral. Felipe Ángeles Sn, Villa Hogar, 
50170 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

29933 

Hospital para el niño Instituto 
Materno Infantil del Estado de 
México  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Paseo Cristóbal Colón S/N, General Felipe 
Ángeles, P.º Cristóbal Colón S/N, Villa Hogar, 
50170 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

6637 

Hospital de Ginecología y 
Obstetricia  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Paseo Tollocan sin número esquina Puerto de 
Palos, Colonia Isidro Fabela, C.P. 50170, 
Toluca, México. 
 

6754 

Hospital Regional No. 220 
"General José Vicente Villada" 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Paseo Tollocan esq. Nezahualcóyotl No. 620, 
Colonia Vértice, Toluca de Lerdo, Estado de 
México. 
 

20313 

Unidad Medicina Familiar 222  Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Avenida Josefa Ortiz de Domínguez s/n 
Toluca de Lerdo, col. Centro, Toluca, C.P. 
50000. 
 

51989 



143 
 

Unidad Medica  Administración  Dirección  Área en M 2 

Centro Especializado de Atención 
Primaria a la Salud Santa María 
Rayó Bicentenario 
 

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Miguel Hidalgo 03, Guadalupe, 52360 Santa 
María Rayón, Méx. 

1159 

Hospital San Mateo Mexicaltzingo 
Centro de Salud Rural 
Mexicaltzingo  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Av. Narciso Mendoza 103, El Calvario 
Tecuanapa, 52183 San Mateo Mexicaltzingo, 
Méx. 
 

660 

Unidad de Medicina Familiar No. 
248 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Libertad Manzana 033, Guadalupe, 52107 
San Mateo Atenco, Méx. 
 

5950 

Centro Especializado en Atención 
Primaria a la Salud CEAPS  

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

C. 16 de septiembre 108, Centro, 52100 San 
Mateo Atenco, Méx. 
 

1226 

Unidad Medicina Familiar 223 
Lerma  

Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Av. Miguel Hidalgo Manzana 030, La Mota, 
52004 Lerma de Villada, Méx. 
 

4079 

Hospital Municipal de Lerma Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Carril de la Manga 19, Sta Maria Atarasquillo, 
52044 Santa María Atarasquillo, Méx. 
 

28281 

Clínica de Consulta Externa 
Rancho la Mora  

Instituto de Seguridad Social del Estado 
de México y Municipios (ISSEMYM) 

Ezeta Uribe 112, Rancho la Mora, 50020 
Toluca de Lerdo, Méx. 
 

2160 

Centro Especializado en Atención 
Primaria a la Salud Bicentenario 
del Municipio de Almoloya de 
Juárez 
 

Instituto de Salud del Estado de México 
(ISEM) 

Calle Benito Juárez, Villa Almoloya de Juárez 
centro. 

8109 

Unidad Medicina Familiar 224 Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 

Av. 16 de septiembre 338, Vista Nevado I, 
51350 San Miguel Zinacantepec, Méx. 

2969 

Fuente: Elaboración propia. 

 

  



144 
 

Del total de la población que componen la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, 

un poco más del 21% no cuenta con afiliación alguna a nosocomios, ya sean 

particulares o públicos, y es que no hay que olvidar que la investigación se centra 

solo en los entornos de movilidad y los polos generadores de viajes a partir de 

hospitales públicos, y como lo como lo muestra la tabla 18, es Toluca quien aporta 

el mayor número de derechohabientes, con un total de 606,105, de los cuales es 

el Instituto Mexicano del Seguro Social alberga el mayor número de ellos, con poco 

más de 357,779, seguido del IMSS Bienestar con un total de 112,312 

derechohabientes. 

 

No menos importante es el número de afiliaciones con las que cuenta Metepec, 

Zinacantepec, Almoloya de Juárez, pues aportan 174,937, 131,878 y 100,967, 

respectivamente. Sin embargo, no siempre el número de derechohabientes es 

reflejo del número de hospitales con los que cuenta la entidad, pues si bien, Toluca 

concentra ocho nosocomios y Metepec cuatro, el caso de Zinacantepec y Almoloya 

de Juárez es distinto pues solo cuentan con un hospital cada uno de ellos, es por 

ello que surge la necesidad de realizar el recorrido desde el municipio de origen 

hasta el hospital que se ubica en un municipio distinto, caracterizando estos 

recorridos con distancias largas y tiempos prolongados, donde en su mayoría son 

realizados en modos de transporte público y privado. 

 

Tabla 19 
 Distribución de derechohabientes en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

Nombre del 
municipio 

Sin 
afiliación 

Afiliación a 

Servici
o de 
salud 

 IMSS  ISSSTE ISSSTE 
estatal 

PEMEX, 
Defensa/ 
Marina 

 Instituto de 
Salud para el 
Bienestar 

IMSS 
BIENES
TAR 

Institución 
privada 

Otra  

Almoloya de 
Juárez 

69,727 100,967 39,390 4,017 4,821 641 47,929 836 585 3,326 

Calimaya 21,755 46,534 23,680 2,441 4,611 140 12,548 241 2,040 1,653 

Chapultepec 2,509 10,254 5,279 593 803 31 3,428 7 96 102 

Lerma 51,625 118,455 66,815 5,913 3,994 398 34,018 873 3,516 4,197 

Metepec 66,909 174,937 107,073 12,744 17,075 689 20,350 662 13,375 7,936 

Mexicaltzingo 5,375 8,431 2,142 252 948 25 4,759 17 353 21 

Ocoyoacac 28,179 43,895 25,820 2,205 2,507 161 11,037 113 1,268 1,352 

Otzolotepec 41,471 47,267 23,087 1,686 1,835 181 18,286 238 589 1,597 
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Rayón 3,015 12,954 6,073 260 1,528 574 4,192 6 401 43 

San Antonio la 
Isla 

7,323 24,624 13,896 1,481 2,046 85 6,845 82 232 229 

San Mateo 
Atenco 

31,904 65,118 44,948 1,819 1,992 178 12,806 381 1,775 2,065 

Temoaya 42,509 63,172 15,242 1,986 1,467 165 42,661 771 361 936 

Tenango del 
Valle 

61,364 94,407 10,781 3,513 0 175 17,214 123 397 839 

Toluca 303,145 606,105 357,779 33,972 68,715 2,407 112,312 2,425 10,685 24,97
9 

Xonacatlán 22,597 32,018 13,759 1,443 1,765 174 14,042 94 257 721 

Zinacantepec 71,773 131,878 65,017 7,567 17,717 397 35,165 1,281 1,341 4,581 

Fuente: Elaboración propia. 

Es importante mencionar que aun cuando los DIF municipales tienen presencia en 

los 16 municipios que componen la Zona Metropolitana y que los SIAMAS (Sistema 

Integral en Atención Medica Asistencial) pueden ser considerados como centros de 

atención para la salud, éstos no fueron considerados, pues los primeros de acuerdo 

a su manual de organización, solo son dependencias que ayudan a la orientación 

de problemáticas relacionadas con la familia, donde su función principal es dar 

orientación en materia jurídica, de prevención para la salud y en algunos casos de 

acompañamiento en campañas relacionadas con la planificación familiar, 

odontología y psicología. Por su parte, los SIAMAS son instituciones no 

administradas por la Secretaría de Salud del Estado de México, por lo cual su 

atención es de consulta externa y dependerán del presupuesto municipal como 

dependencia auxiliar del DIF municipal, por ello no están obligados a brindar un 

servicio de salud complejo, pues su mayor tarea es ofrecer orientación y atención 

mediante consultas generales. 
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3.3.2. Movilidad urbana  

Actualmente los estudios de movilidad para la Zona Metropolitana son ya 

referencias caducas, pues basta recordar que fue en 2014 cuando el Centro Mario 

Molina, publicó su Estudio del Sistema Integral de Movilidad Sustentable para el 

Valle de Toluca, donde si bien se retoman datos de movilidad, desplazamientos, y 

sustentabilidad, ya han pasado 10 años, la dinámica ha cambiado, los motivos de 

viaje no son los mismos a partir de la pandemia de COVID 19, los modos de 

transporte han innovado con el tema de la electromovilidad, y la demanda de bienes 

y servicios es aún mayor, por ello surge la necesidad de evaluar la situación actual 

de cómo la población, así como las nuevas tendencias de movilidad que tiene como 

destino los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

El Estado de México se ha caracterizado por ser una entidad que está al día con los 

instrumentos normativos en temas de movilidad, por ejemplo en el año 2014 la 

entidad mexiquense mediante el decreto 360 publicado ya en el Periódico Oficial 

del Estado Libre y Soberano de México, y la Gaceta fechada el día 17 de diciembre 

del mismo año, creó la actual Secretaría de Movilidad del Estado de México, 

situación que para ese año ubicaba al Estado de México entre las primeras cinco 

entidades en crear una Secretaría que no solo evaluaría al sector transportista, sino 

que también tomara en cuenta al peatón y los distintos modos de transporte que 

convergen en la entidad. 

 

Casi ocho meses después, ya con la Secretaría de Movilidad consolidada, el 12 de 

agosto de 2015, mediante el decreto 486, también publicado en el Periódico Oficial 

del Estado Libre y Soberano de México, se pública la Ley de Movilidad del Estado 

de México, que entre otras cosas, sitúa a la movilidad como un derecho de todo los 

habitantes del Estado de México, además se retoma la pirámide de la movilidad 

donde el peatón es el eje rector de la movilidad de la entidad, es importante señalar 

que en octubre de 2023, bajo la nueva administración estatal de la actual 

gobernadora del Estado de México, la Mtra. Delfina Gómez Álvarez, se inicia con el 

proyecto de Ley de Movilidad y Seguridad Vial del Estado de México y Municipios, 
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ley que ha sido armonizada con la Ley General de Movilidad y Seguridad Vial , 

publicada en el Diario Oficial de la Federación el 17 de mayo de 2022, sin embargo 

no es hasta el 23 de abril de 2024 que es aprobada dicha ley por los y las diputadas 

de la LXI Legislatura del Estado de México y el 24 de mayo del 2024 publicada en 

la Gaceta Oficial del Estado de México. 

 

En ella se puntualiza el ordenar, renovar y revolucionar las reglas del transporte 

público, además de hacer obligatorio un certificado físico, técnico y práctico de 

conducción, obligatorio para todos los operadores del servicio de transporte público, 

entre las innovaciones planteadas, está el pago único al transporte, la generación 

de incentivos para la mejora en el servicio y al sistema de movilidad, la 

normalización de los límites de velocidad y la detonación en la renovación de la flota 

vehicular, está ultima ya siendo más visible en los primeros meses de este 2024 con 

la implementación de camiones eléctricos de prueba sobre Paseo Tollocan y 

Matlazincas y más recientemente sobre la Vialidad Toluca Tenango.  

 

Esta nueva Ley contempla temas metropolitanos como son: primero la coordinación 

metropolitana, situación que en la presente investigación es fundamental para lograr 

el análisis complejo de los polos generadores de viajes, segundo es poner como eje 

central de la movilidad a la población desde una perspectiva de género, bajo la 

premisa de salvar vidas y establece la jerarquía de movilidad, y por último, el generar 

instrumentos adecuados para la inversión en el transporte y movilidad, con 

paraderos seguros y accesibles, sin embargo la situación no es fácil, pues si bien  

ya se tienen instrumentos normativos, que generan las condiciones necesarias para 

una adecuada y digna movilidad, la situación con el sistema de transporte no es la 

misma pues basta señalar que para el 2024, se contabilizan de acuerdo con datos 

de la Secretaría de Movilidad del Estado de México, un total de 296 rutas de 

derroteros, las cuales cubren la total de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

Dentro de los hallazgos, destaca que la ruta de mayor distancia que cubre parte de 

la Zona Metropolitana del Valle de Toluca es la 295_01-A162-16-Toluca-Tenango-
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Tepexoyuca-Joquicingo-Chalma, siendo la empresa Autotransportes Tenango- 

Metepec-Toluca , S.A.de C.V., quien brinda el servicio y teniendo una distancia de 

94.395 Km de su origen a su destino, con una  frecuencias promedio de 15 min, es 

importante señalar que esta ruta no solo cubre la ZMVT, sino también parte de la 

Zona Conurbada de Tianguistenco, dando como resultado viajes Inter 

metropolitanos.  

 

Otro dato relevante es que actualmente existen 30 empresas transportistas que 

operan de forma regular en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, sin embargo, 

no todas cuentan con el mismo número de concesiones, lo cual trae como resultado 

una desventaja competitiva entre ellas, teniendo como resultado una sobre 

saturación de las vías y zonas de rodamiento, ejemplo de ello es la saturación que 

se presentan sobre las vías colectoras del centro de la ciudad, la zona de la terminal 

y en general las salidas y entradas a la capital mexiquense. 

 

Tabla 20 
 Empresas Transportistas de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

Empresa No. De Rutas Km de Longitud 

acumulados 

Auto Transportes Urbanos y Suburbanos de la Ciudad 

de Toluca y Zona Industrial, S.A. de C.V. 

 

16 540.676 

Autobuses Estrella del Noreste, S.A de C.V. 

 

20 1,201.162 

Autobuses Flecha Blanca de Toluca, S.A. de C.V. 

 

14 506.394 

Autotransporte del Valle de Toluca, S.A. de C.V. 

 

2 151.119 

Autotransportes 8 de noviembre, S. De R.L. de C.V. 

 

5 177.454 

Autotransportes Colón Nacional, S.A. de C.V. 

 

8 249.036 
 

Autotransportes Cultural de Toluca S.A. de C.V. 

 

3 117.768 
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Empresa No. De Rutas Km de Longitud 

acumulados 

Autotransportes de Pasajeros de 2da Clase Ala de 

Oro, S.A. de C.V. 

 

4 143.339 
 

Autotransportes Primero de Mayo, S.A. de C.V. 

 

20 671.035 
 

Autotransportes Temoayenses, S.A. de C.V. 

 

24 872.85 
 

Autotransportes Tenango-Metepec-Toluca, S.A. de 

C.V. 

 

7 379.582 
 

Autotransportes Toluca Cuatro Caminos, S.A. de C.V. 5 221.837 
 

Autotransportes Toluca Tlachaloya y Ramales, S.A. 

de C.V. 

 

4 239.435 
 

Autotransportes Toluca, Calputitlán Triangulo Rojo, 

S.A. de C.V. 

 

19 585.415 
 

Autotransportes Urbanos de Toluca y Zona 

Conurbada, S.A. de C.V. 

 

3 109.623 
 

Autotransportes Urbanos Gacela de Toluca, S.A. de 

C.V. 

 

3 117.75 
 

Autotransportes Urbanos y Sub-Urbanos Corsarios 

del Norte, S.A. de C.V. 

 

6 350.543 
 

Autotransportes Urbanos y Zona Conurbada Del Valle 

de Toluca, Adolfo López Mateos, S.A. de C.V. 

 

9 340.34 
 

Compañía Transportista de Toluca, S.A de C. V. 

 

3 125.454 
 

Concentradora Urbana de Pasaje, S. De R.L. de C.V 

 

4 127.534 
 

Línea de Turismo De Toluca-Tenango Estrella de Oro 

S.A. de C.V. 

19 988.9 
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Empresa No. De Rutas Km de Longitud 

acumulados 

 

Multiservicios de Transportación de México, S.A. de 

C.V. 

 

1 82.032 

Rápidos del Valle De Toluca, S.A de C.V. 

 

3 76.674 
 

Red De Transporte Público, S.A. de C.V. 10 447.093 
 

Servicio Intermetropolitano de Transporte S.A. de 

C.V. 

 

10 400.15 
 

Servicios Urbanos y Sub Urbanos Xinantecátl, S.A. de 

C.V. 

 

20 831.167 
 

Sistema de Transporte Urbano y Suburbano de la 

Ciudad de Toluca S.A. de C.V. 

 

13 399.139 
 

Transportes Crucero, S.A. de C.V. 13 565.569 
 

Transportes de Pasajeros de Segunda Clase Flecha 

de Oro, S.A. de C.V. 

 

12 720.463 
 

Transportes Urbanos y Suburbanos Tollocan, S.A. de 

C.V. 

12 365.29 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como se presenta en la tabla 20, de las 30 empresas que brindan el servicio de 

transporte público tres de ellas concentran el mayor kilometraje cumulado, superior 

a los 850 kilómetros diarios, siendo éstas:  

 

¶ Autotransportes Temoayenses, S.A. de C.V., con sus 24 rutas, cubriendo en 

mayor medida el norte de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, acumula 

un aproximado de 872.85 kilómetros acumulados. 
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¶ Servicios Urbanos y Sub Urbanos Xinantecátl, S.A. de C.V., actualmente 

cuenta con rutas que circulan de la zona sureste de la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca, hacia el centro y oeste de la misma, su ruta de mayor 

longitud es de la Zinacantepec con destino a Lerma y sus kilómetros 

acumulados se aproximan a los 831.167 kilómetros. 

¶ La empresa que acumula el mayor kilometraje diario es Línea de Turismo de 

Toluca-Tenango Estrella de Oro S.A. de C.V. y aunque el número de rutas 

apenas son 19, su longitud alcanza los 988.9 kilómetros acumulados, la 

mayor cobertura se dirige hacia el sureste de la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca. 
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Figura 22 
Rutas del transporte público de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca por kilometraje 
acumulado. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Es importante mencionar que, los kilómetros fueron calculados de acuerdo con el 

número de rutas, sin embargo, cada ruta tiene una frecuencia entre los 09 y los 15 

minutos, es decir, que el kilometraje acumulado diario tendría que ser calculado 

mediante la multiplicación del kilometraje por el número de unidades de acuerdo 

con la frecuencia de cada una de las empresas. 

 

Después de la Pandemia de COVID 19, la movilidad tuvo una dinámica distinta, 

posicionando al automóvil particular como el principal modo de transporte en las 

grandes ciudades, y la Zona Metropolitana del Valle de Toluca no es la excepción, 
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basta señalar el incremento del índice de motorización que se presenta del 2019 al 

2022 de acuerdo con el INEGI, siendo la motocicleta la de mayor incremento como 

se muestra en las figuras 22 y 23. 

Figura 23  

Motorización 2019 
Figura 24 
Motorización 2022 

 
 

Fuente: Elaboración propia. Fuente: Elaboración propia. 

 

Si bien pareciera que no existe diferencia significativa entre ambas temporalidades 

en relación con los modos de transporte motorizados, es importante señalar que 

para el 2019 el automóvil particular se situaba en el 76.13%, sin embargo, para el 

2022 el porcentaje presentó una reducción pasando al 74.47 %, mismo caso para 

los camiones y camionetas, que pasaron del 17.85% al 17.65, así como para los 

camiones de pasajeros de 0.46% al 0.34%. La motocicleta sufrió un incremento del 

5.56% al 7.54%, y esto no es propio de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, 

sino un comportamiento global que fue resultado de la Pandemia de COVID 19. 

 

El incremento anterior, indica que a pesar de que la Motocicleta es un vehículo 

personal que limita la interacción con más de dos usuarios, su costo es accesible, 

con lo cual la población puede tener acceso a financiamiento asequible para su 

adquisición, mientras que su consumo en combustible es bajo respecto al 

kilometraje de recorrido, además que su mantenimiento es menor al de un 

automóvil, por ello la población durante la pandemia optó por adquirir ese tipo de 

vehículo automotor respecto al resto. 
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Sin embargo es importante conocer cómo se distribuye el porcentaje de 

motorización tanto para el año 2019 como para el 2022, por ello en la tabla 21 indica 

que Toluca concentra el mayor porcentaje de motorización con datos relevante entre 

los cuales destacan que dicho municipio concentra el 51% de vehículos particulares 

y el 54.31% de motocicletas, mientras que Rayón es el municipio de la ZMVT que 

concentra el menor porcentaje, con tan solo un 0.29% de vehículos particulares y 

un 0.30% en motocicletas.  

Tabla 21 
Porcentaje de motorización 2019 por municipio 

Municipio  Automóviles  Camiones para 
pasajeros  

Camiones y camionetas 
para carga  

Motocicletas  

Almoloya de Juárez 3.64% 0.41% 4.91% 2.06% 

Calimaya 1.72% 0.02% 2.15% 1.42% 

Chapultepec 0.37% 0.00% 0.27% 0.36% 

Lerma 6.06% 1.92% 8.58% 4.67% 

Metepec 17.15% 1.90% 10.64% 15.80% 

Mexicaltzingo 0.47% 0.02% 1.25% 0.38% 

Ocoyoacac 2.34% 0.09% 2.42% 2.09% 

Otzolotepec 1.60% 0.68% 2.47% 1.94% 

Rayón 0.29% 0.00% 0.25% 0.30% 

San Antonio la Isla 0.72% 0.00% 0.51% 0.75% 

San Mateo Atenco 3.54% 0.20% 3.52% 6.78% 

Temoaya 1.91% 1.88% 5.11% 1.59% 

Tenango del Valle 1.88% 2.64% 3.70% 1.58% 

Toluca 51.56% 89.02% 45.30% 54.91% 

Xonacatlán 1.44% 0.02% 2.87% 0.95% 

Zinacantepec 5.34% 1.20% 6.02% 4.41% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para el año 2022, siendo éstos los datos más recientes de motorización por parte 

del INEGI y de acuerdo con la tabla 22, Toluca sigue concentrado el mayor 

porcentaje de motorización en automóviles con 50.91%, seguido por Metepec con 

el 16.63%, Lerma representa un 6.29% y Zinacantepec con tan solo 5.44% el resto 

se distribuye en los doce municipios restantes. 

Tabla 22 
Porcentaje de motorización 2022 por municipio 

Municipio  Automóviles  Camiones para 
pasajeros  

Camiones y 
camionetas para carga  

Motocicletas  
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Almoloya de 
Juárez 

3.70% 0.23% 4.53% 2.48% 

Calimaya 1.92% 0.00% 2.10% 1.64% 

Chapultepec 0.39% 0.00% 0.28% 0.45% 

Lerma 6.29% 1.85% 8.23% 5.40% 

Metepec 16.63% 1.48% 11.21% 14.80% 

Mexicaltzingo 0.47% 0.03% 1.20% 0.41% 

Ocoyoacac 2.45% 0.05% 2.43% 2.51% 

Otzolotepec 1.66% 0.76% 2.48% 2.08% 

Rayón 0.30% 0.00% 0.26% 0.33% 

San Antonio la 
Isla 

0.78% 0.00% 0.54% 0.80% 

San Mateo 
Atenco 

3.60% 0.21% 3.39% 6.62% 

Temoaya 2.00% 2.01% 5.02% 1.71% 

Tenango del 
Valle 

1.86% 2.92% 3.49% 1.56% 

Toluca 50.91% 89.30% 46.46% 53.51% 

Xonacatlán 1.61% 0.03% 2.65% 1.12% 

Zinacantepec 5.44% 1.15% 5.74% 4.58% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Mientras que Rayón con el 0.30%, Chapultepec 0.39% y Mexicaltzingo con 0.47%, 

presentan el índice de motorización más bajo respecto a los automóviles 

automotores, en relación con las motocicletas con 0.33%, 0.45% y 0.41%, 

respectivamente, son también los índices más bajos de motorización, es importante 

mencionar que tanto en las tablas 21 y 22 se presentan valores de 0% derivado de 

la ausencia de unidades que han sido registradas en el municipio en cuestión. Esto 

no quiere decir que no circulen en el territorio municipal este tipo de unidades, tal 

es el caso de los municipios de Calimaya, Chapultepec, Rayón y San Antonio la Isla 

respecto al registro de Camiones para pasajeros. 

 

Si bien durante el periodo de 2019 al 2022 es cuando se da el repunte de la 

pandemia de COVID 19, esto es un factor determinante para que el índice de 

motorización disminuyera, y esto se puede observar en la tabla 23, donde se puede 

observar que municipios como Toluca y Metepec, que se caracterizan por tener los 

más altos índices, al hacer la diferencia porcentual se aprecia una pérdida de 

motorización en automóviles y en motocicletas, situación que sin duda es favorable 
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para el sistema de transporte, pues el consumo de estos dos modos de transporte 

aún que ligeramente disminuyó, considerando además que lo mismo ocurrió en al 

menos seis municipios más. 

Tabla 23 
Diferencia porcentual entre los años 2019-2022 

Municipio  Automóviles  Camiones para 
pasajeros  

Camiones y 
camionetas para carga  

Motocicletas  

Almoloya de 
Juárez 

0.06% -0.180% -0.37% 0.42% 

Calimaya 0.20% -0.022% -0.05% 0.22% 

Chapultepec 0.03% 0.000% 0.01% 0.09% 

Lerma 0.24% -0.072% -0.35% 0.73% 

Metepec -0.52% -0.414% 0.56% -1.00% 

Mexicaltzingo 0.00% 0.004% -0.05% 0.03% 

Ocoyoacac 0.10% -0.035% 0.01% 0.42% 

Otzolotepec 0.06% 0.079% 0.00% 0.14% 

Rayón 0.01% 0.000% 0.01% 0.03% 

San Antonio la 
Isla 

0.06% 0.000% 0.03% 0.05% 

San Mateo 
Atenco 

0.06% 0.012% -0.13% -0.17% 

Temoaya 0.09% 0.128% -0.09% 0.12% 

Tenango del 
Valle 

-0.02% 0.276% -0.21% -0.02% 

Toluca -0.65% 0.275% 1.15% -1.40% 

Xonacatlán 0.17% 0.004% -0.22% 0.17% 

Zinacantepec 0.10% -0.055% -0.29% 0.17% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

  



157 
 

Conclusiones  

Durante el capítulo 3 se abordan la importancia de conocer y conceptualizar el 

termino de Zona Metropolitana, por lo cual los instrumentos jurídico ï 

administrativos son un eje fundamental para abordar dicho termino y es que en ellos 

podemos encontrar una serie de variables y actores que influyen en su delimitación, 

promulgación y posible derogación, sin embargo es importante señalar que no 

siempre estos instrumentos normativos abordan el tema, caso específico es la 

Constitución de Los Estado Unidos Mexicanos la cual es nuestro referente jurídico 

y donde no se aborda con claridad la temática metropolitana, sin embargo si se 

tocan temas urbanos y administrativos ligados al crecimiento urbano. 

 

Siendo la autonomía municipal y la colaboración entre los tres órdenes de gobierno 

el principal eje estructurador para abordar el desarrollo de los centros urbanos, pues 

son los municipios los encargados de brindar los servicios públicos y cuando estos 

carezcan de suficiencia ya sea administrativa, económica o de capital humano, se 

podrán constituir acuerdos y convenios colaborativos entre dos o más municipios o 

su defecto entidades estatales, con la intención de brindar un mejor servicio a la 

población que ahí radica, esto último es de destacar, pues considerando que la 

salud y la movilidad son ya un derecho y que en ambos casos las autoridades 

municipales son los encargados de brindar el servicio, sin embargo en la realidad 

no es así ya que actualmente los municipios que componen la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca, no rigen por mi mismos el servicio de salud pues como ya se 

abordó con anterioridad, son las autoridades estatales las que administran el mayor 

número de hospitales, mientras que los gobiernos municipales son los encargados 

de brindar acompañamiento de salud bajo la figura del DIF municipal. 

 

Por otro lado en temas de movilidad la situación no es distinta, pues es la propia 

Secretaría de Movilidad del Gobierno del Estado de México quien administra y 

ordena el servicio de transporte público, que para el caso de la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca es específicamente la Región IV Toluca, la cual se encarga de 

brindar el seguimiento necesario para la apertura de nuevas rutas de transporte, el 
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ajuste de frecuencias, la semaforización y mantenimiento de las vías de 

comunicación, por ello surge la necesidad de conocer cuál es la condición actual en 

la integración metropolitana, así como los alcances que tienen cada autoridades 

municipales en la prestación de los servicios de salud y de movilidad. 

 

Y es que no es hasta el 2020 cuando la Secretaría de Desarrollo Agrario Territorial 

y Urbano (SEDATU) pública la primera edición de Metrópolis de México donde 

establece criterios muy claros para las nuevas delimitaciones a nivel nacional, 

situación que sin duda innovo en la creación de instrumentos urbanos, pues algunas 

delimitaciones fueron recategorizadas, pasado de Zonas Metropolitanas a 

Metrópolis Municipales o Zonas Conurbadas, tal es el caso de Tianguistenco, 

Texcalyacac, Xalatlaco, Capulhuac, Atizapán y Almoloya del Río que pasaron de 

ser una Zona Metropolitana a una Zona Conurbana, la que si se mantuvo con la 

misma delimitación fue la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, la cual entre otras 

cosas cuenta con localidades urbanas que se integran de manera física entre ellas, 

al mismo tiempo cuentan con un dinamismo de movilidad laboral de al menos dos 

municipios, su población supera los 100 mil habitantes en localidades urbanas, y es 

que la ZMVT suma 16 municipios los cuales interactúan continuamente mediante 

una movilidad intermunicipal diaria, donde el lugar central es la capital mexiquense 

la cual concentra el mayor número de bienes, servicios y oportunidades laborales, 

entre los que destacan el servicio de salud con 26 hospitales públicos y la movilidad 

que concentra 296 rutas de derroteros que conectan a los 16 municipios, divididas 

en 30 empresas transportistas entre las que destaca por su cobertura la Línea de 

Turismo de Toluca-Tenango Estrella de Oro S.A. de C.V cubriendo 8 municipios 

metropolitanos siendo estos: Toluca, Metepec, Mexicaltzingo, Chapultepec, 

Calimaya, San Antonio la Isla, Rayón y Tenango del Valle, cubriendo una longitud 

de 988.9 kilómetros acumulados en sus 19 rutas. 

 

Es importante señalar que de acuerdo con el OSD 11 específicamente en su meta 

1.B se pretende impulsar un desarrollo equitativo y de mejora en el servicio de 

transporte público, con la intención de brindar una mejor accesibilidad, haciendo con 
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ello un transporte asequible y seguro que brinde al usuario una mejor calidad de 

vida dentro de sus ciudades, sobre todo en las periferias, las cuales se caracterizan 

por tener un grado de marginación alto, poca accesibilidad y una carente 

conectividad con el resto de la ciudad y es eso lo que en la actualidad pasa en la 

Zona Metropolitana del Valle de Toluca, ya que si bien la capital mexiquense 

concentra el mayor número de rutas que convergen específicamente en la zona 

centro y la zona de la terminal de Toluca, el resto de la ciudad carece de una 

adecuada conectividad y eso es algo cuestionado por colectivos de la capital, pues 

la saturación de las vías es evidente sobre todo en horas pico, cuando la población 

tienen la necesidad de moverse por distintos motivos de viajes, como la educación, 

el trabajo, la realización de trámites administrativos y la salud. 

 

Y es que la salud durante y posterior a la pandemia de COVID 19 se ha convertido 

en uno de los principales motivos de viaje y no solo en la Zona Metropolitana del 

Valle de Toluca, si no a nivel global, esto es importante ya que dentro de la zona de 

estudio los hospitales públicos se concentran ya sea sobre las principales vialidades 

colectoras o colindantes a las vialidades alimentadoras de orden intermunicipal, las 

cuales como ya se mencionó tienen como origen el municipio de Toluca, como se 

menciona sobre la tabla 24. 
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Tabla 24  
Vialidad colectoras y alimentadoras cercanas a los hospitales públicos de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

Unidad Medica  Dirección  Conectividad con vialidades colectoras y 
alimentadoras  

Unidad Medicina Familiar 250  Calle Dr. Nicolás San Juan Manzana 008, La 
Magdalena, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 
 

¶ Avenida. José López Portillo 

¶ Vía Alfredo del Mazo 

¶ Carretera Toluca- Atlacomulco 

¶ Carretera Toluca- Naucalpan 

Hospital Regional de Toluca  Calle Dr. Nicolás San Juan S/N, Delegación 
San Lorenzo Tepaltitlán I, Delegación San 
Lorenzo Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 
 

¶ Avenida. José López Portillo 

¶ Vía Alfredo del Mazo 

¶ Carretera Toluca- Atlacomulco 

¶ Carretera Toluca- Naucalpan 

Unidad de especialidades 
Médicas para la Detección y 
Diagnóstico del Cáncer de Mama  

Av. Solidaridad las Torres esquina Juan 
Aldama, Col. Del Parque, C.P. 50180 Toluca, 
Estado de México 
 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Calle Jesús Carranza  

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Avenida Profesor Heriberto Enriques 
 

Hospital Materno Perinatal Mónica 
Pretelini  

Paseo Tollocan, Poniente 201, Universidad, 
50010 Toluca de Lerdo, Méx. 

¶ Paseo Tollocan 

¶ Calle Jesús Carranza  

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Calle General Venustiano Carranza 

¶ Avenida Profesor Heriberto Enríquez 
 

Hospital Materno Infantil  Tomas Alva Edison s/n, Delegación San 
Lorenzo Tepaltitlán I, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50160 San Lorenzo Tepaltitlán, 
Méx. 
 

¶ Avenida. José López Portillo 

¶ Vía Alfredo del Mazo 

¶ Carretera Toluca- Atlacomulco 

¶ Carretera Toluca- Naucalpan 

¶ Paseo Tollocan 
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Unidad Medica  Dirección  Conectividad con vialidades colectoras y 
alimentadoras  

Centro Médico Lic. Adolfo López 
Mateos  

Av. Nicolás San Juan S/N, Col. Ex- Hacienda 
La Magdalena, C.P. 50010, Toluca, Estado de 
México 
 

Å Avenida. José López Portillo 
Å Vía Alfredo del Mazo 
Å Carretera Toluca- Atlacomulco 
Å Carretera Toluca- Naucalpan 
 

 
Hospital General Dr. Nicolas San 
Juan  

Calle Doctor Nicolás San Juan, De La 
Magdalena, Delegación San Lorenzo 
Tepaltitlán, 50010 Santa Cruz 
Atzcapotzaltongo, Méx. 
 

¶ Avenida. José López Portillo 

¶ Vía Alfredo del Mazo 

¶ Carretera Toluca- Atlacomulco 

¶ Carretera Toluca- Naucalpan 

Centro Oncológico Estatal "Dr. 
José Luis Barrera Franco" 

Boulevard Solidaridad No. 101, Col del 
Parque, 50180 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Calle Jesús Carranza  

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Avenida Profesor Heriberto Enríquez 
 

Instituto Materno Infantil del 
Estado de México  

Paseo Cristóbal Colón s/n esquina General 
Felipe Ángeles Colonia Villa Hogar, Toluca, 
Estado de México. 
 

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Calle General Abelardo Rodríguez  

¶ Calzada del Pacífico  
 

Centro Médico "Lic. Arturo Montiel 
Rojas"  

Av. Baja Velocidad 284-Km. 57.5, San 
Jerónimo Chicahualco, 52170 San Jerónimo 
Chicahualco, Méx. 
 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Carretera México- Toluca 

¶ Avenida Ignacio Comonfort  

¶ Avenida Tecnológico  
 

Unidad Médica de Atención 
Ambulatoria 231 

Av. Hacienda la Quemada 23, INFONAVIT 
San Francisco, 52176 San Salvador Tizatlalli, 
Méx. 
 

¶ Avenida Hacienda la Quemada 

¶ Paseo San Isidro 

¶ Calle José María Morelos 

¶ Avenida Ignacio Comonfort  

¶ Avenida Independencia  
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Unidad Medica  Dirección  Conectividad con vialidades colectoras y 
alimentadoras  

¶ Avenida de los Gobernadores  
 

Hospital General Toluca  C. Daniel Espinoza SN, Jesús Jiménez 
Gallardo, 52167 San Jorge Pueblo Nuevo, 
Méx. 
 

¶ Calle Ceboruco  

¶ Avenida Profesor Heriberto Enríquez 

¶ Vialidad Toluca Tenango 

¶ Boulevard Sor Juan Inés de la Cruz 

¶ Camino a Ocotitlán 
 

Centro de Rehabilitación y 
Educación Especial CREE DIFEM 

Calle Gral. Felipe Ángeles Sn, Villa Hogar, 
50170 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Calle General Abelardo Rodríguez  

¶ Calzada del Pacífico 
 

Hospital para el niño Instituto 
Materno Infantil del Estado de 
México  

Paseo Cristóbal Colón S/N, General Felipe 
Ángeles, P.º Cristóbal Colón S/N, Villa Hogar, 
50170 Toluca de Lerdo, Méx. 
 

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Calle General Abelardo Rodríguez  

¶ Calzada del Pacífico 
 

Hospital de Ginecología y 
Obstetricia  

Paseo Tollocan sin número esquina Puerto de 
Palos, Colonia Isidro Fabela, C.P. 50170, 
Toluca, México. 
 

¶ Paseo Tollocan 

¶ Calle Jesús Carranza  

¶ Paseo Cristóbal Colón 

¶ Calle General Venustiano Carranza 

¶ Avenida Profesor Heriberto Enríquez  
 

Hospital Regional No. 220 
"General José Vicente Villada" 

Paseo Tollocan esq. Nezahualcóyotl No. 620, 
Colonia Vértice, Toluca de Lerdo, Estado de 
México. 
 

¶ Paseo Tollocan 

¶ Boulevard Isidro Fabela  

¶ Paseo Fidel Velázquez  

¶ Calle Valentín Gómez Farias  

¶ Calle 5 de mayo 

¶ Calle Urawa 
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Unidad Medica  Dirección  Conectividad con vialidades colectoras y 
alimentadoras  

Unidad Medicina Familiar 222  Avenida Josefa Ortiz de Domínguez s/n 
Toluca de Lerdo, col. Centro, Toluca, C.P. 
50000. 
 

¶ Avenida José María Morelos y Pavón 

¶ Avenida Miguel Hidalgo  

¶ Boulevard Isidro Fabela  

¶ Calle 5 de mayo 

¶ Paseo Tollocan 

 

Centro Especializado de Atención 
Primaria a la Salud Santa María 
Rayó Bicentenario 
 

Miguel Hidalgo 03, Guadalupe, 52360 Santa 
María Rayón, Méx. 

¶ Vialidad Toluca Tenango 

¶ Carretera Toluca- Lerma 

¶ Calle Miguel Hidalgo  

¶ Calle Ignacio López Rayón  

¶ Carretera Tenango -Rayón 
 

Hospital San Mateo Mexicaltzingo 
Centro de Salud Rural 
Mexicaltzingo  

Av. Narciso Mendoza 103, El Calvario 
Tecuanapa, 52183 San Mateo Mexicaltzingo, 
Méx. 
 

¶ Vialidad Toluca Tenango 

¶ Avenida Narciso Mendoza 

¶ Avenida Vicente Guerrero 

¶ Vialidad Toluca - Santiago de Galena  
 

Unidad de Medicina Familiar No. 
248 

Libertad Manzana 033, Guadalupe, 52107 
San Mateo Atenco, Méx. 

¶ Avenida México 

¶ Carretera Toluca ï Lerma 

¶ Avenida Lic. Benito Juárez  

¶ Avenida Solidaridad las Torres 
 

Centro Especializado en Atención 
Primaria a la Salud CEAPS  

C. 16 de septiembre 108, Centro, 52100 San 
Mateo Atenco, Méx. 
 

¶ Calle 16 de septiembre 

¶ Avenida México 

¶ Carretera Toluca ï Lerma 

¶ Avenida Lic. Benito Juárez  

¶ Avenida Solidaridad las Torres 
 

Unidad Medicina Familiar 223 
Lerma  

Av. Miguel Hidalgo Manzana 030, La Mota, 
52004 Lerma de Villada, Méx. 
 

¶ Avenida Miguel Hidalgo  

¶ Carretera Tenango ï Lerma 

¶ Carretera México - Toluca  

¶ Avenida Solidaridad las Torres 
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Unidad Medica  Dirección  Conectividad con vialidades colectoras y 
alimentadoras  

Hospital Municipal de Lerma Carril de la Manga 19, Sta. María Atarasquillo, 
52044 Santa María Atarasquillo, Méx. 
 

¶ Carretera del Departamento del D.F. 

¶ Carretera Toluca ï Naucalpan  

¶ Calle División del Norte 
 

Clínica de Consulta Externa 
Rancho la Mora  

Ezeta Uribe 112, Rancho la Mora, 50020 
Toluca de Lerdo, Méx. 
 

¶ Circuito Lic. Adolfo López Mateos 

¶ Boulevard Lic. Adolfo López Mateos 

¶ Avenida Colegio Militar 

¶ Boulevard Isidro Fabela  
 

Centro Especializado en Atención 
Primaria a la Salud Bicentenario 
del Municipio de Almoloya de 
Juárez 
 

Calle Benito Juárez, Villa Almoloya de Juárez 
centro. 

¶ Avenida Benito Juárez  

¶ Carretera Valle de Bravo ï Toluca 

¶ Calle 5 de mayo 

¶ Calle 5 de febrero 

¶ Carretera a San Miguel Almoloyán 

¶ Carretera a Calixtlahua  
 

Unidad Medicina Familiar 224 Av. 16 de septiembre 338, Vista Nevado I, 
51350 San Miguel Zinacantepec, Méx. 

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Avenida Adolfo López Mateos  

¶ Avenida 16 de septiembre  

Fuente: Elaboración propia. 
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Como lo muestra la tabla 24 los hospitales que se localizan en la Zona Metropolitana 

del Valle de Toluca, en su mayoría comparten vialidades colectoras y alimentadoras 

de relevancia, por ejemplo: 

¶ Paseo Tollocan  

¶ Avenida Solidaridad las Torres 

¶ Avenida Alfredo del Mazo  

¶ Carretera Tenango ï Lerma 

¶ Paseo Cristóbal Colón 

Figura 25 
Clasificación de vías terrestres en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 

Que si bien la mayoría se localizan en el municipio de Toluca, todas forman parte 

de la estructura metropolitana que conectan con más de un municipio y que tras una 

carga desmedida en su capacidad, la saturación vehicular es evidente, trayendo 
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como resultado viajes largo en tiempo y en distancias, situación que complica la 

movilidad de los usuarios del transporte que convergen en la zona y es que no hay 

que olvidar que los hospitales públicos de la ZMVT son conceptualizado como Polos 

Generadores de viaje que si bien por cuenta propia crean una saturación, también 

es verdad que pueden existir algunos otros factores que intervienen en dicha 

congestión, tal es el caso de la administración de la vía, los bienes y servicios que 

se ofertan en su cercanía, las condiciones de la vía, la anchura, la propia 

infraestructura y el equipamiento que ayude al usuario a desplazarse no solamente 

en su primer entorno, si no a lo largo del entorno de movilidad que más adelante 

será calculado, analizado y representado tanto cartográficamente como en el 

modelo de micro simulación vial.  
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Introducción  

El presente capítulo tiene como objetivo caracterizar cada uno de los entornos 

hospitalarios ubicados en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, mediante la 

operacionalización de variables, destacando las condiciones actuales en términos 

de movilidad. Es importante señalar que, cada uno de los entornos cumple con 

características únicas que no necesariamente se repiten en el resto, es por ello que 

su análisis es individualizado, sin embargo, una condicionante constante es la 

distancia, la cual es calculada a partir de la normativa mexicana. 

 

El resultado de la operacionalización de variables es la representación cartográfica 

basada en la metodología AHP, la cual demuestra a una escala de manzana el nivel 

de servicio hospitalario con el que cuenta el entorno, considerando en todo 

momento solo las variables que se encuentren en cada uno de los polos 

generadores de viaje, haciendo de ellos entornos únicos con características que 

detonen la movilidad o al contrario, limiten la accesibilidad, la cual no 

necesariamente es peatonal o vehicular, sino más bien multimodal, basada en todo 

momento en los instrumentos normativos que rigen la movilidad y la salud, no solo 

en México, sino también en el Estado de México, para ello se establece la siguiente 

escala de nivel se servicio hospitalario2: 

Tabla 25 
 Nivel de servicio hospitalario de los Entornos de Movilidad  

Nivel de servicio Descripción  

 Muy malo Existe un nivel de servicio hospitalario rebasado, donde la movilidad es nula, 

haciendo de ello recorridos largos en tiempo, saturación de la vía y una 

inexistente accesibilidad que va del 0% al 20%. 

 Malo Su nivel de servicio hospitalario es alto, causado por una saturación evidente 

de las vías y aunque algunos sistemas modales pueden realizar recorridos 

contantes, estos van a ser caracterizados por su alta demanda, haciendo de 

la micromovilidad un problema evidente, su porcentaje de accesibilidad va del 

21% al 40%. 

 
2 El nivel de servicio hospitalario es medido de acuerdo con la saturación que presenta el espacio público, 
donde a mayor nivel de servicio hospitalario, mayor saturación de vía disminuyendo así la accesibilidad, y 
entre menor sea el nivel de servicio hospitalario menor saturación de vía, aumentando la accesibilidad. 
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Nivel de servicio Descripción  

 Regular Su porcentaje de accesibilidad oscila entre el 41% y el 60% y aunque el nivel 

de servicio es aceptable, existen variables externas que condicionan la micro 

movilidad y es que algunas intersecciones son rebasadas por la saturación 

vehicular y peatonal.  

 Bueno La micro movilidad y la multimodalidad es favorecida por variables que hacen 

que los recorridos sean más cortos en tiempo, asequibles y frecuentes, sin 

embargo, es importante mencionar que una de sus debilidades es la 

accesibilidad en algunas de sus intersecciones que van del 61% al 80%. 

 Muy 

bueno 

Muestra un nivel de servicio bajo, donde los desplazamientos, la micro 

movilidad y la accesibilidad son óptimos, favoreciendo en todo momento no 

solo a los peatones, sino también a cualquier usuario del sistema de 

transporte, su porcentaje de accesibilidad se encuentra entre el 80% y 100%. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Actualmente el gobierno de México ha impulsado la movilidad y el transporte a 

través de instrumentos normativos actualizados, entre los que destacan normas 

mexicanas, manuales y estrategias innovadoras, que en todo momento favorecen 

al peatón, uno de los más representativos es el Manual de Calles Mexicanas, 

emitido por la Secretaría de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU) en el 

2019, que aunado a la declaratoria de pandemia de 2019 de COVID a nivel mundial, 

sirvió como un parteaguas para el fomento de la multimodalidad y la 

peatonalización, fungiendo como eje fundamental, para que más adelante se 

consolidara la Ley General de Movilidad y Seguridad Vial de México, presentada en 

el año 2022. 

 

Es importante mencionar que, dentro de los propios lineamientos del Manual de 

Calles Mexicanas se destaca, que para incrementar la caminabilidad en las 

ciudades es necesario considerar una distancia que fluctúa entre los 50 y los 300 

metros, de acuerdo a las propias condiciones en las que encuentre la vialidad; sin 

embargo, ésta dicta que si la vía cuenta con las características y valores que 

favorezcan un desplazamiento libre sin barreras físicas, esta distancia puede 

incrementarse de 450 a 500 metros, por lo que si dicha distancia es medida 

mediante un buffer, el cual no respeta la traza urbana, esto pudiera representar una 
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condición desfavorable para calcular dicha distancia, pues la micromovilidad suele 

ser dinámica de un entorno urbano a otro, condición que aplica también para las 

zonas hospitalarias. 

4.1. Un acercamiento a los Polos Generadores de Viajes 
Hospitalarios de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca.  

 

De acuerdo con la Secretaría de Salud del Gobierno federal, la NOM-197-SSA1-

200, define los tres niveles de atención hospitalaria con las que cuenta nuestro país, 

considerando entre otros aspectos, su infraestructura, equipamiento y nivel de 

atención. De esta forma, los centros hospitalarios de primer nivel son caracterizados 

por brindar consultas externas donde la atención es primaria, su objetivo radica en 

la prevención y diagnóstico de enfermedades sin riesgo; los hospitales de segundo 

nivel, son aquellos que prestan atención médica con especialización básica, donde 

la medicina interna es parte de sus servicios, ejemplo de ello es la atención de 

urgencia médica, y en algunos casos este tipo de nosocomios atienen 

especialidades básicas como ginecología y obstetricia, pediatría y odontología. Por 

último, se encuentran los hospitales de tercer nivel, considerados como los de 

mayor equipamiento y, por tanto, su atención es de alta especialidad, cubriendo 

entre otros aspectos las cirugías complejas, especialidades como la oncología y 

cardiología que caracterizan a este tipo de unidades médicas. 

 

Dentro de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca se reportan, para el 2024, un 

total de 51 unidades médicas divididas en dependencias como el Instituto de 

Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Salud del Estado de México 

(ISEM), de las cuales solo se tiene presencia de nueve unidades consideradas de 

tercer nivel, dos de segundo nivel y 40 de primer nivel, distribuyéndose de la 

siguiente manera:  
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Tabla 26 
 Distribución hospitalaria de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 
Unidades  ISSEMYM  ISSSTE IMSS ISEM 

Primer nivel 18  6 10 6 

Segundo nivel  1  1 0 0 

Tercer nivel 3  0 0 6 

Total  22  7 10 12 

Fuente: Elaboración propia con base en SAIMEX y Transparencia (2024). 

 

Como se observa en la tabla 26, el mayor número de centros hospitalarios los 

concentra el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM) con el 43.14%, seguido del Instituto de Salud del Estado de México 

(ISEM) con el 23.53%, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con el 19.61% 

y con el 13.73% el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE); sin embargo, es el ISEM quien cuenta con el mayor número 

de hospitales de tercer nivel, destaca entre ellos el Hospital General Dr. Nicolás San 

Juan y Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos, ubicados al norte de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca. Como parte del ISSEMYM destaca el Centro 

Médico Arturo Montiel Rojas, ubicado sobre la lateral Paseo Tollocan, una de las 

principales vialidades colectoras más importantes, no solo de la ZMVT, sino del 

Estado de México. 

 

De acuerdo con la especialidad que maneja cada uno de los nosocomios, es el 

número de pacientes atendidos por consulta y, por tanto, la concentración de 

personas, así como de movimientos dentro del entorno de movilidad urbana, los 

factores que determinan la dinámica en días y horas específicas. Es importante 

señalar que, aun cuando no es el tema de la presente investigación, se observa 

que, en un gran número de hospitales, independientemente de su nivel de 

especialización, presenta una movilidad de cuidado, donde el paciente que acude a 

su consulta o a cualquier servicio médico, lo hace en compañía de una tercera 

persona, que no siempre es derechohabiente del propio hospital, situación que sin 

duda incremente el aforo peatonal en el entorno hospitalario. 
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Con base en lo anterior, el número de consultas resulta relevante para calcular el 

nivel de ocupación que distingue a cada uno de los entornos hospitalarios de la 

ZMVT. De acuerdo con datos obtenidos del portal del Sistema de Acceso a la 

Información Mexiquense (SAIMEX) y la Plataforma Nacional de Transparencia 

(TRANSPARENCIA) fechados al segundo semestre de 2024, el total de consultas 

atendidas por hospitales públicos administrados por el Instituto de Seguridad Social 

del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) y el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), fue de 12,124 

consultas diarias, que se dividen de la siguiente manera: 

Figura 26 
Consultas atendidas por instituto de salud Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en SAIMEX y Transparencia (2024). 

 

El número de empleados, según los datos obtenidos del Sistema de Acceso a la 

Información Mexiquense (SAIMEX) y la Plataforma Nacional de Transparencia 

(TRANSPARENCIA) hasta el mes de septiembre de 2024, alcanza un total de 

10,663 trabajadores. conviene puntualizar que el número de empleados refleja en 

gran medida el tamaño y nivel de cada centro hospitalario, por ejemplo, hospitales 

de tercer nivel como el Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos alberga a un total 
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de 1,690 trabajadores, siendo el nosocomio con mayor personal en la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca; en segundo lugar se ubica el Hospital Materno 

Perinatal Mónica Pretelini de Peña con 1,507 empleados, y el tercer lugar con 1,050 

personas laborando lo ocupa el Hospital General Dr. Nicolás San Juan, los tres 

administrados por el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y representan 

en conjunto el 39.83% de los empleos ocupados entre los 51 hospitales reportados 

en la ZMVT. 

Figura 27 
Ocupación laboral por instituto de salud Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en SAIMEX y Transparencia (2024). 

4.2. Operacionalización de variables para el análisis de los PGV 
y los EMU Hospitalaria de la ZMVT  

Aunado a lo anterior, no solo las estadísticas derivadas de los nosocomios son los 

recursos necesarios para calcular y representar los entornos de movilidad y los 

polos generadores de viajes hospitalarios, recordando lo planteado por Aldo Arranz-

López en su investigación de 2018, intitulada ñEntornos de Movilidad Comercialò y 

Dispersión Urbana: Estudio Comparativo de tres Áreas Urbanas Europeas y la 

investigaci·n denominada ñAnálisis comparativo de la generación de viajes en 

hospitales públicos de Geisa Aparecida Da Silva Gontijo en 2012, ambos autores 

en sus respectivos trabajos, mostraban un análisis y operacionalización de variables 



174 
 

tanto cuantitativas como cualitativas que ayudan a identificar la sinergia que existe 

entre cada una de ellas, con la intención de dar respuesta a la delimitación de cada 

uno de los entornos planeados en sus trabajos, sin embargo, en todo momento se 

ajustan a lo planteado por el ITE, ñInstitute of Transportation Engenieersò (EEUU), 

donde además de considerar variables hospitalarias, también se incluyen variables, 

sociales, económicas y urbanas, pero el peso recae en los parámetros hospitalarios, 

es por ello que, en la presente investigación se retoman 20 variables de las que 

derivan 63 indicadores, que si bien, no siempre aplican en su totalidad en todos los 

entornos de movilidad, es fundamental considerarlas, para que el estudio refleje 

imparcialidad respecto al resto de los entornos estudiados. 

 

Para tal efecto, se recurre a fuentes de información confiables y que son de código 

abierto iniciando por instancias del ámbito federal, tal es el caso del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía el INEGI, la Secretaría de Comunicaciones y 

Transportes, la Secretaría de Salud y el Instituto Mexicano del Transporte, mientras 

que por parte del Estado de México la información proviene de la Secretaría de 

Movilidad, la Junta de Caminos del Estado de México, la Secretaría de Salud a 

través del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y el Instituto de Seguridad 

Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), quienes fungen como actores 

clave para la obtención de información que permiten identificar cada uno de los 

indicadores necesarios para el cálculo de los entornos de movilidad hospitalaria, así 

como el nivel de accesibilidad. 

 

De acuerdo con el Institute of Transportation Engenieersò (2016), el nivel de 

accesibilidad dentro de cualquier tipo de entorno de movilidad urbana se debe 

mediar a través de indicadores de acceso público que den pauta a ubicar de manera 

geográfica los sitios que cumplan con el mayor nivel de accesibilidad. No obstante, 

no todos los entornos son evaluados de la misma manera, tal como lo describe 

Arranz (2018), al puntualizar que al ser las ciudades entes dinámicos, cada uno de 

los entornos a estudiar y de acuerdo a sus propias características, tendrán un 

comportamiento único aun cuando éstos compartan el mismo motivo o fin, es por 
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ello que las variables, subvariables e indicadores son únicos, respecto al resto de 

los entornos. 

 

Para los EMU y los PGV hospitalarios ubicados en la Zona Metropolitana del Valle 

de Toluca se consideran 7 variables que serán constantes, divididas a su vez en 20 

subvariables, en 46 indicadores y 23 ítems que no necesariamente se replican en 

la totalidad de los entornos, esto depende directamente como ya se mencionó, de 

las características propias que cada uno de los entornos de estudio, quedando así 

de la siguiente manera:  

 

Tabla 27  
Operacionalización de variables para los EMU y los PGV hospitalarios 

Variable  Subvariable  Indicador  Ítem Fuente  

Volumen de 

Tránsito 

Vehículos 

Motorizado * Modo 

* Frecuencia  

Aforos vehiculares 

No motorizado 

Eléctrico  

Peatones 
Dirección N/A Aforos Peatonales  

Frecuencia 

Infraestructura vial 

Sistema vial 

 

Primer orden N/A Red de Caminos de la 

SCT 2023 / Datos 

vectoriales INEGI 2024, 

Escala 1:20,000 

Segundo orden  

Colectora 

Seguridad 

Señalización Horizontal Norma Oficial Mexicana 

NOM-034-

SCT2/SEDATU-2022 

INV INEGI 2023 

Campo 

Vertical 

Administración 

Federal  N/A Red Nacional de 

caminos SCT 

Datos vectoriales INEGI 

2024, Escala 1:20,000 

Contratos por ramal o 

intersección  

Estatal  

Municipal  

PPS  

Concesión  

Nivel de Servicio 

Frecuencia 

vehicular  

N/A Aforos vehiculares 

Frecuencia Modal 
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Variable  Subvariable  Indicador  Ítem Fuente  

Ascenso/ 

Descenso  

Estacionamientos Capacidad Área en M2 N/A Fotogrametría con 

drones  No. de cajones  

Frecuencia 

vehicular 

 Aforos vehiculares 

Costo   Trabajo de campo 

Distancia   Fotogrametría con 

drones 

SIG 

Uso de suelo  Urbano Comercio  N/A Plan de Desarrollo 

Urbano  

Mapas: E2, E6, D5, D9, 

D12, D15, D16, Plan de 

Desarrollo Municipal3 

Habitacional 

Espacio público  

Rural Habitacional N/A 

Accesos y 

Restricciones 
Infraestructura 

Rampa para silla 

de ruedas 

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas)  

Mnemónico: 

RAMPAS_C50 

Pasos peatonales  N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

PASOPEAT_C51 

Banquetas N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

BANQUETA_C52 

Ciclovías  N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

CICLOVIA_C54 

Ciclocarril N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

CICLOAR_C55 

Disponibilidad de 

transporte 

colectivo 

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

 
3 La clasificación de la cartografía es dada por la Secretaría de Desarrollo Urbano e Infraestructura 
del GE, a través de las normas técnicas aplicables hasta el 2024. 
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Variable  Subvariable  Indicador  Ítem Fuente  

Mnemónico: 

PARATRAN_C62 

Equipamiento 

Alumbrado público  N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

ALUMPUB_C56 

Plantas de ornato 

(Arbolado) 

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

ARBOLES_C59 

Peatonal  N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

SEMAPEAT_C60 

Semáforos Vehicular  Trabajo de campo  

Auditivo  INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

SEMAADI_C61 

Estacionamiento 

bicicletas  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

ESTABICI_C63 

Servicio urbano Disponibilidad de 

transporte público  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

TRANCOL_C65 

Restricción de 

paso 

Acceso de 

personas 

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

ACESOPER_C66 

Acceso de 

vehículos  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

ACESOAUT_C67 

Comercio en vía 

pública  

Comercio semifijo  N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

PUESSEMI_C68 

Trabajo de campo 
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Variable  Subvariable  Indicador  Ítem Fuente  

 Comercio 

ambulante  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

PUESAMBU_C69 

Trabajo de campo 

Vivienda  No. de viviendas Promedio de 

ocupantes por 

vivienda  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

TVIPAHAB_P34 

Disponibilidad de 

vehículos por 

vivienda  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

VPH_AUTOM_1JJ 

Disponibilidad de 

bicicletas por 

vivienda  

N/A INV INEGI (Manzanas y 

frente de manzanas) 

Mnemónico: 

VPH_BICI_1JL 

Zonas hospitalarias 

públicas 

Tipo de unidad 

hospitalaria  

Primer nivel  ¶ Consultas 

diarias  

¶ No. 

empleados 

¶  No. 

consultas  

¶  No. de 

camas  

Portal de 

TRANSPARENCIA  

Portal SAIMEX  

¶ ISEM 

¶ ISSTE 

¶ ISSEMYM 

¶ IMSS 

¶ BIENESTAR  

¶ Cruz Roja 

mexicana 

Segundo nivel 

Tercer nivel 

 

Infraestructura 

hospitalaria  

Estacionamiento  No. de cajones 

Área m2 N/A 

Fuente: Elaboración propia. 

Como se muestra en la tabla 26 se tienen variables derivadas de la ingeniería del 

tránsito, del urbanismo, del espacio público, infraestructura, vivienda y del sector 

salud, situación que sin duda favorece una contextualización imparcial en tema de 

movilidad, micromovilidad y accesibilidad a los centros hospitalarios de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca. Es importante señalar que, cada una de estas 

variables es ponderada con un valor que va del 1 al 9 de acuerdo con la metodología 

AHP, por lo que la aparición dentro de la tabla no define la importancia de cada una 

de las variables. Así mismo, es importante mencionar que el 100% de ellas, son 

obtenidas de fuentes de información de acceso libre y/o del trabajo de campo 



179 
 

realizado; entre las fuentes de información destacadas están el Instituto Nacional 

de Geografía y Estadística (INEGI), SAIMEX y el portal de TRANSPARENCIA, 

mientras que en el trabajo de campo se efectuó con la fotogrametría con drones DJI 

mini 2 y DJI mini 3 PRO. durante los meses de diciembre, enero y febrero de 2024. 

 

Para la presente investigación se clasificaron en tres categorías los Entornos 

Hospitalarios, de acuerdo con su importancia metropolitana y el número de variables 

y categorías que presenta cada uno de ello quedando de la siguiente manera:  

Tabla 28 
Entorno hospitalarios de las Zona Metropolitana del Valle de Toluca. 

No.  Nivel de importancia metropolitana Entorno Hospitalario  

1 Alto  Cono Norte 

2 Campus Colón 

3 Centro Oriente -Toluca 

4 Centro Poniente -Toluca  

5 Nororiente Alfredo del Mazo 

6 Arturo Montiel Rojas  

7 Medio  Nueva Oxtotitlán  

8 Zinacantepec Torres 

9 Almoloya centro 

10 Jiménez Gallardo 

11 Metepec  

12 Lerma centro 

13 Bajo  SUTEYM  

14 ICATI  

15 Junta de Caminos  

16 Lázaro Cárdenas  

17 CODAGEM 

18 Mexicaltzingo  

19 Bicentenario  

20 Guadalupe  

21 Ocoyoacac  

22 Atarasquillo 

23 Villa Cuauhtémoc 

24 Otomí  

Fuente: Elaboración propia 
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4.3. Entorno s hospitalario s de nivel alto metropolitano  

Estos están definidos como aquellos hospitales que cumplen con más del 90% de 

las variables analizadas, donde su mayor cualidad es que son centros hospitalarios 

de tercer nivel, sin embargo no son siempre con las mismas condiciones, pues se 

tienes hospitales generales, oncológicos e infantiles, los cuales presentan 

dinamismo diferenciados unos de otros, es importante señalar que esto no quiere 

decir que presenten un nivel de servicio hospitalario bajo, pues este lo define la 

aplicación de la metodología y los pesos de cada una de las variables, subvariables 

e indicadores utilizados.  

4.3.1. Entorno hospitalario ñCono Norteò 

Ubicado al norte del municipio de Toluca sobre la Av. San Juan s/n, Delegación San 

Lorenzo Tepaltitlán I, Santa Cruz Atzcapotzaltongo, Méx., se encuentra la zona 

hospitalaria de mayor concurrencia, a la cual acude no solo la población de la Zona 

Metropolitana del Valle de Toluca, sino derechohabiente de gran parte del Estado 

de México, esta zona es caracterizada por los altos niveles de servicio de las vías, 

pues su ubicación estratégica es una condicionante importante de su dinamismo 

diario, ya que de este a oeste atraviesa la avenida López Portillo, vialidad 

administrada por un Proyecto de Prestación de Servicios (PPS), mientras que de 

norte a sur se encuentra  la avenida Alfredo del Mazo , administrada por el 

Estado de México , acumulando en su totalidad un área de 307 hectáreas o 

3,070,000m2 distribuidas en 128 manzanas.  
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Figura 28  
Ubicación del Entorno hospitalario "Cono Norte" 

 

Fuente: Elaboración propia. 
Tabla 29 
 Sistema vial del Entorno hospitalario "Cono Norte" 

Vialidad Tipo Administración Longitud m 

Avenida López Portillo  Colectora  PPS 2,030 

Avenida Alfredo del 

Mazo  

Colectora Junta de Caminos 

Edo. Méx.  

1,663 

Calle Dr. Nicolás San 

Juan 

Colectora Junta de Caminos 

Edo. Méx.  

950 

Calle Antiguo Camino 

a la Magdalena  

Secundaria H. Ayuntamiento de 

Toluca  

1,290 

Avenida Paseo de la 

Luz 

Primaria/ colectora Junta de Caminos 

Edo. Méx. 

1,285 

Calle Joaquín Herrero  Primaria H. Ayuntamiento de 

Toluca  

1,500 

Calle Cuauhtémoc  Primaria H. Ayuntamiento de 

Toluca  

850 

Calle Francisco Villa  Primaria  H. Ayuntamiento de 

Toluca  

680 

Calle Ofelia Medina  Terciaria  H. Ayuntamiento de 

Toluca  

680 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































