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Resumen

Hablar de México como unidad pudiera sonar
sencilloporlafortaleza cultural y el respaldo oficial
que hay detrds de esta imagen, sin embargo, las
practicas performaticas de la sociedad parecieran
sefalar otras visiones. La pandemia de COVID19
enfatiz6 las diversidades que construyen al pais
al denotar las diversas respuestas que hubo de
region a region. Para el presente texto vamos a
configurar a laregion Centro de México a través de
un doble enfoque fenomenoldgico: por un lado la
identificacion territorial urbana y sus identidades
y, por otro, el entramado urbano de la salud y su
acceso para advertir necesidades de desarrollo
urbano que permitan una mejor operatividad de
los servicios de salud publica, primordialmente,
y con ello incidir en el bienestar social a la luz
de la sostenibilidad y del concepto de salud
planetaria, todo con el objetivo de consolidar un
conocimiento integral de la megalopolis urbana.
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Abstract

Discussing Mexico as a singular unit may seem
straightforward due to the cultural strength and
official support behind this image. However, the
performative practices of society appear to suggest
alternative perspectives. The COVID-19 pandemic
highlighted the diversities that shape the country
by revealing the varying responses from region to
region. In this text, we will configure the Central
region of Mexico through a dual phenomenological
approach: on one hand, the identification of urban
territoriality and its identities, and on the other, the
urban fabric of health and its accessibility. This
aims to identify urban development needs that
enhance the operability of public health services,
primarily, and thereby contribute to social well-
being considering sustainability and the concept of
planetary health.
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Introduccion

La zona del Centro de México es un nicleo
vital de actividad economica, politica y cultural;
ademas de poseer una notable biodiversidad
y un desarrollo urbano de gran magnitud que
conlleva una aglomeracion de poblacién y una
expansion urbana desmedida, asi como una serie
de problemas ecoldgicos y de hacinamiento que
se ven reflejados en la performatica social: ritos
de pertenencia al entorno urbano, acceso a las
vialidades, servicios y espacios, entre otros. Lo
social incide en el entramado urbano y viceversa
(Gandara Woongg, Padilla Lozano y Gutiérrez
Castorena, 2020).

Con una poblacion que no deja de incrementar
su numero, se proyecta que en 2025 la Zona
Metropolitana del Valle de México serd la sexta
megalopolis mas poblada del mundo. Esta area
es atravesada por la Sierra Madre Oriental y un
sistema volcanico, que incluye volcanes como el
Nevado de Toluca y el Popocatépetl. Sus rios mas
importantes son el Panuco, el Atoyac, Tehuacan,
Puebla y Tecolutla, mientras que los climas
predominantes son templado lluvioso, semiseco
y calido tropical. Es también un importante
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centro agricola, produciendo maiz, frijol, cana de
azucar y diversas frutas. En términos industriales,
la transformacion de productos alimenticios,
vitivinicolas y de papel es predominante. La
mayor concentracion de industrias se encuentra
en el centro-sur, donde se desarrollan actividades
comerciales, financieras y culturales, resultado de
la descentralizacion desde la Ciudad de México
(CDMX).

Para delimitar el entendimiento de lo que
estamos planteando como region Centro, partimos
de la clasificacion propuesta por Angoa, Pérez-
Mendoza y Polése (2009), en la que establecen
tres grandes zonas geograficas para asimilar el
territorio mexicano en su vertiente urbana. En
este sentido, tenemos que la region Centro incluye
estados como Nayarit, Jalisco, Aguascalientes,
San Luis Potosi, Michoacan, Ciudad de México,
Estado de México, Morelos y Puebla. En total,
se identifican 185 municipios metropolitanos en
la region Centro, con 57 de ellos en la Zona del
Valle de México, lo que resalta una configuracion
Unica en comparacion con otras regiones del pais
(Figura 1). Este analisis revela la particularidad
del modelo de ciudad latinoamericana, Util para
estudios exploratorios y comparativos.

Figura 1. Regién Centro de México: municipios
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La Ciudad de México, con un 99% de su
poblacion en areas urbanas, es la metrépoli mas
grande del mundo hispanohablante y la octava
a nivel global, destacando su fragmentacion
urbana como un desafio actual para su desarrollo
(Coulomb, 2021).

Habitar la ciudad implica un andlisis de
su performatividad, reflejando la necesidad
contemporanea de  entender  fenomenos
sociodemograficos en sociedades modernas y
globales. Este estudio no solo debe abarcar rituales
cotidianos y movilidad urbana, sino también
como los individuos se apropian de su entorno.
La distincion entre ciudad y campo sigue vigente,
aunque el concepto urbano ha evolucionado,
considerando  factores como la expansion
territorial y el impacto geopolitico. El crecimiento
poblacional demanda mas espacios de vivienda
y actividades, lo que intensifica la expansion de
grandes masas urbanas y su interaccion con areas
rurales, incluso a magnitudes de lo que se conoce
como el paso de una ciudad a una metrépoli (Sousa
Gonzalez, 2013).

Métodos de analisis urbanos de la region
Centro: La ciudad como centro de producciéon
performatica

Para este acercamiento tedrico a la region Centro
de México, vamos a tomar como modelo a la
Ciudad de México, capital del pais, eleccion
que podria resultar obvia por derecho propio: se
encuentra en el corazon del pais y es el centro
politico, econdémico y cultural de la nacion. Pero,
ademas de ello, aqui se ponen en practica diversas
metodologias estadisticas que nos permiten hacer
metonimia para esta region del pais con base en
esta ciudad: el todo por las partes.

Enestesentido, resultacrucial analizarlaregion
desde una doble perspectiva fenomenoldgica:
la identificacion y las identidades territoriales
urbanas, asi como el marco urbano de la salud y
su accesibilidad para identificar necesidades de
desarrollo que permitan mejorar la funcionalidad
de los servicios de salud publica, impactando en
ultima instancia el bienestar social a la luz de la
sustentabilidad y la salud planetaria.

Laseleccion de la Ciudad de México como urbe
principal en representacion de la region Centro
estd dada por los resultados y el cruce de datos
de los dos grupos de indices métricos que hemos
propuesto para una aproximacion transgenética
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del entorno urbano en la que encontramos que
esta unidad territorial presenta diversos procesos
de conurbacion acelerada, por lo cual podemos
plantear una integracion fisica de los municipios
que integran el Valle de México a pesar de que
cuentan con una delimitacion geopolitica definida,
pero operativamente sus fronteras estan rebasadas
por interacciones intermunicipales, un caso
claro donde, aunque los limites politicos estén
bien delimitados, las interacciones culturales y
sociales (performatividad) trascienden y actian
de maneras diferentes dando pauta a nuevos
mapas o nuevos limites, una reconfiguracion
del entorno urbano que se entiende desde la
perspectiva geopolitica.

Asi, la tendencia es hablar de megalopolis,
centros urbanos, hubs, una nueva percepcion del
entorno urbano como intento para no perder la
identidad de las delimitaciones politicas de cada
entidad, pero que se vuelve necesario ubicar o
nombrar de alguna manera (Figura 2, ver sig. pag.).

Esta megalopolis al centro del pais cuenta
con un total poblacional de 34,905,667 (27.77%
de la poblacién nacional, siguiendo los datos
de 2020 del INEGI), posicionandose como la
zona metropolitana con mayor concentracion
poblacional de México y de toda Latinoamérica,
factor de densidad poblacional importante para
estructurar variables directamente relacionadas a
las condiciones de vulnerabilidad sanitaria y su
calidad de vida urbana.

Para completar la imagen de la region de
una manera mas integral y transversal (y, sobre
todo, para indagar sobre los temas que esta
investigacion pretende indagar como son la
vulnerabilidad sanitaria y el bienestar social como
partes inherentes al concepto de salud planetaria),
hay que profundizar a mayor detalle Ilas
vulnerabilidades sanitarias y la relacion de estas
con la calidad de vida en la region. Estas otras
aproximaciones permiten la construccion de datos
bajo esquemas de indices, uno de vulnerabilidad
(Tabla 1, ver sig. pag.) con variables estandar que
posibilitan registrar datos en la region al respecto,
y otro de calidad de vida (Tabla 2, ver sig. pag.),
que se presentan aqui para dar una mejor idea de
lo que se puede encontrar por esas vias.
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Figura 2. Megalopolis Centro de México
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Tabla 1. Variables de indice de vulnerabilidad sanitaria

Id Variable Variable
DNEUM_PROM Tasa de defunciones por neumonia por cada 100 habitantes
DINF_PROM Tasa de defunciones por influenza por cada 100 habitantes
DCOR_PROM Tasa de defunciones por enfermedades del corazon por cada 100
habitantes
DefunDiabetes PROM Tasa de defunciones por diabetes por cada 100 habitantes
DHIPER PROM Tasa de defunciones por enfermedades hipertensivas por cada 100
habitantes

DRESPCR_PROM Tasa de defunciones por enfermedades respiratorias cronicas por cada
100 habitantes

Diabetes PROM Proporcion estimada de personas con diabetes respecto a la poblacion

de 20 o més afios

Hipertension PROM Proporcion estimada de personas con hipertension respecto a la

poblacion de 20 o mas afios

Obesidad PROM Proporcion estimada de personas con obesidad respecto a la

poblacion de 20 o mas afios

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Variables de indice de precursores de calidad de urbana

ID Variable Variable
VAl Porcentaje de alumnos buenos y exc. en mate (prim., sec. y prepa) en prueba
PLANEA
VA2 Porcentaje de 1a poblacion de 0 a 14 afios con cobertura
VA3 Afos promedio de escolaridad en poblacion de 25 afios o0 mas
VA4 Puntos porcentuales
VAS Numero de empresas certificadas por cada 10 mil habitantes
VA6 Porcentaje de mujeres en edad escolar (de 6 a 18 afios) que asisten a la escuela
VBI1 Porcentaje del PIB en sectores que crecen a una tasa de crecimiento superior al
promedio nacional
VB2 Tasa de crecimiento promedio anual estatal
VB3 Numero de sectores econdmicos presentes
VC1 Porcentaje de los hogares con lineas méviles
vC2 Porcentaje de los hogares con computadora e internet
VC3 Porcentaje de la poblacion de 25 afios o mas con educacion superior

Fuente: Elaboracion propia

Con esta construccion de indices de variables,
procede analizar cudles variables son mas visibles
segun las regiones a trabajar, para ello seguimos
mediciones estadisticas poblacionales segin
Hatcher y entendemos que para estas variables el
nimero de sujetos debe ser el mayor de 5 veces
al nimero de variables o 100. De esta manera
podemos establecer un modelo de cribado
contrastando variables con datos poblacionales
segun los datos de la region analizada, como es el
caso del Centro en esta ocasion.

El enfoque estadistico es definido partiendo de
la hipotesis de que existe una correlacion entre los
factores de vulnerabilidad en salud y los factores
que se delimitan como precursores de la calidad
de vida. Esta correlacion se demuestra aplicando
diversas pruebas como la KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) o la de esfericidad de Bartlett (Garcia-
Luna Romero, 2023).

Después de este cruce de datos estadisticos y
georreferenciales podemos dar pauta a un analisis
teorico a partir de bibliografia especializada
que nos permita obtener un panorama mas

sustancioso de la region Centro de México y con
el cual podemos confirmar el nodo primordial
que representa para la region la Ciudad de
México. Asi, al continuar con la revision teodrica
a la luz de los indicadores de vulnerabilidad y
de precursores de la calidad de vida, podremos
abordar el conceto de la salud planetaria en esta
delimitacion geografica especifica.

Necesidades de infraestructura para el
desarrollo del bienestar social y su impacto
en la salud planetaria: La Ciudad de México
como muestra y aproximacion

Con la Ciudad de México como centro y metonimia,
advertimos que la region ha sido un nodo de
diversas culturas, tradiciones e identidades: punto
de conurbacion urbana que propicia la integracion
de las ciudades cercanas, motor geopolitico que
trastoca los limites municipales (Pradilla Cobos,
2005). El paisaje urbano de la region se caracteriza
por una mezcla de edificios coloniales historicos,
modernos rascacielos y barrios marginales
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en expansion, lo que refleja las disparidades
socioecondmicas que existen en la zona, asi
como el impacto animico entre la poblacion y las
posibilidades performaticas que el propio entorno
posibilita. Este complejo tejido urbano ha dado
forma a las identidades de sus habitantes, creando
un rico tapiz de diversidad cultural que es a la vez
una fortaleza y un desafio para la region tanto en su
expansion urbana como en las identificaciones de
sus brechas socio-urbanas y demas elementos para
su analisis desde el punto de vista del entramado
urbano (Garcia-Luna Romero & Sousa Gonzalez,
2020). Es fundamental que planificadores
urbanos, arquitectos, ingenieros, responsables de
la formulacion de politicas y profesionales de la
salud, asi como otros actores involucrados en el
marco de la sustentabilidad trabajen para abordar
las necesidades de la creciente poblacion y mejorar
la calidad de vida de los residentes. Mediante
enfoques innovadores de planificacion urbana,
como la implementacion de espacios verdes,
sistemas de transporte publico y desarrollos de
viviendas para personas de ingresos mixtos,
estas figuras clave pueden buscar la definicion
de ciudades mas sostenibles e inclusivas (Garcia-
Luna Romero y Gallegos Medina, 2019).

El impacto de centrarse en la identificacion e
identidades territoriales urbanas, asi como en el
marco urbano de la salud y su accesibilidad, es
significativo para abordar los desafios actuales
que enfrenta la region del Centro de México. Al
comprender los factores sociales, econdémicos
y ambientales que influyen en los resultados de
salud, los responsables de las politicas pueden
desarrollar intervenciones especificas que mejoren
el acceso a los servicios de atencion de la salud,
reduzcan las disparidades en materia de salud y
promuevan el bienestar general de la poblacion,
por ejemplo lo que se entrevé en los disefios de los
planes de estudio de las escuelas de medicina en el
pais, donde comienzan a observarse necesidades
sostenibles en la formacion de los profesionales
de la salud (Garcia-Luna Martinez et al., 2021).
Este enfoque integrado del desarrollo urbano y la
promocion de la salud es esencial para crear una
region mas resiliente y sostenible que dé prioridad
a las necesidades de sus residentes y de quienes
estan en transito, pero forman parte del entorno
urbano (Garcia-Luna Romero y Fleischer, 2020).

Las ciudades son vistas como centros de
modernidady privilegios, ofreciendo oportunidades
laborales, servicios y recreacion. Sin embargo, la
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pandemia de COVID-19 evidenci6 las debilidades
del sector salud, afectando gravemente a las areas
urbanas, a pesar de que estas concentraban los
recursos médicos. Ciudad de México presentd los
siguientes datos: “...es una de las entidades mas
afectadas por la pandemia con el mayor niimero
de casos totales confirmados, de casos por cada
mil habitantes, 425,558 y de muertes vinculadas
al coronavirus, cerca de 21,695 en enero 20217
(Chiatchoua y Neme, 2022). Este contexto resalta
la importancia de investigar las causas y efectos
de la crisis sanitaria para desarrollar narrativas que
permitan la prevencion y el remedio, por lo que
resulta indispensable mapear la realidad actual de
este factor para llegar a estas propuestas. Asimismo,
es esencial establecer mecanismos que ayuden a
las personas en su identidad y en la construccion
de su hogar en entornos urbanos, es decir, en la
consolidacién o procuracion de cohesion social,
lo que debe ser abordado desde enfoques
multidisciplinarios en el &mbito académico.

La regién Centro enfrenta retos de
reconfiguracion y performatividad, exacerbados
por la violencia y la falta de cohesion social.
La gestion urbana es fragmentada y pragmatica,
sin un proyecto claro para reconstruir el
presente y anticipar el futuro. En este sentido
es crucial evaluar las condiciones del sector
salud, considerando infraestructura y recursos,
especialmente ante el envejecimiento de la
poblacién, lo que requiere del Estado garantizar
el derecho a la salud.

Con el concepto de salud planetaria se crea un
espacio simbolico-conceptual que permite atender
de manera transversal e integral las problematicas
urbanas actuales como un todo en sinergia y en
armonia. Aqui entran en juego los Objetivos de
Desarrollo Sustentable y sus llamados a integrar
como parte de las performatividades globales
de la sociedad actual rituales que garanticen
la sostenibilidad (Alvarez-Garcia et al., 2021).
Entonces aqui entra la salud planetaria como
un entendimiento que articula la diversidad
de factores que se requieren conjugados para
construir el bienestar social:

La salud planetaria se define como la salud

humana en el medio en el que vivimos, que a

su vez, esta influida por la biologia humana, el

sistema de salud, el estilo de vida y el medio
ambiente. Es un campo centrado en el estudio
de las interrupciones causadas por el ser

humano en los sistemas naturales de la Tierra y
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los impactos resultantes en salud publica, cuyo

objetivo es desarrollar y evaluar soluciones

basadas en evidencia para proteger un mundo
equitativo, sostenible y saludable (Egea Ronda

y del Campo Giménez, 2024: 107).

Ademds, se deben considerar factores integrales
como educacion, tecnologia y cultura, que impactan
directamente en el bienestar social. La resiliencia
de los ciudadanos frente a las afectaciones urbanas,
como la pobreza y la marginacion es fundamental
para mejorar el acceso a servicios de salud y otros
derechos estatales. La investigacion y reflexion
sobre estos temas son vitales para abordar las
problematicas actuales de la region.

La salud es un aspecto crucial en el entorno
urbano, especialmente en México, donde las
diferencias entre zonas urbanas y rurales son
evidentes. La reciente pandemia de COVID-19
ha puesto de manifiesto las desigualdades
estructurales y las inequidades en el acceso a
servicios basicos, como la salud, en lugares como
la Ciudad de México (Ziccardi y Figueroa, 2021).
Esta crisis sanitaria ha afectado a la sociedad en su
conjunto, pero sus efectos econdémicos y sociales
son desiguales, exacerbando las condiciones de
vulnerabilidad en poblaciones ya marginadas.

En la region Centro de México, las
desigualdades territoriales y sociales son
marcadas. Las dindmicas urbanas impiden
una interaccion cohesiva y empatica entre las
grandes masas poblacionales, lo que resulta en
fendmenos de deshumanizacion y un capitalismo
feroz que ignora el bienestar social. Esto impacta
negativamente en el sector salud, reflejandose
en la operatividad y efectividad de los servicios
médicos disponibles, incluso desde la formacion
profesional se ven afectaciones.

La salud individual estda relacionada con
multiples indicadores de bienestar y se considera
un derecho humano que el Estado debe garantizar.
Para tener claridad en ello, se debe tener una
perspectiva integral y sostenible, como el enfoque
que desde la salud planetaria se prevé y que
conlleva una diversidad de factores en juego que
van desde consideraciones de la alimentacion,
pasando por los actos urbanos de movilidad,
las disposiciones espaciales del entorno, las
definiciones socioecondomicas, la calidad en la
salud y las diferencias que fomentan una brecha
social que acentia las distancias entre calidades
y cualidades humanas (Ortiz y Ortiz, 2019). Para
evaluar la vulnerabilidad sanitaria, es esencial
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analizar la prevalencia de enfermedades comunes
en las ciudades, como la obesidad, hipertension
y enfermedades respiratorias (Lozano-Keymolen,
Gaxiola Robles-Linares & Montoya-Arce, 2021).
Estos indicadores permiten identificar el tamafio
del problema de salud en la comunidad y motivar
mejoras en el sistema sanitario.

La vida urbana implica una serie de factores
sociales que afectan el bienestar de los habitantes.
La forma en que las personas interactian con su
entorno urbano influye en su calidad de vida,
abarcando tanto necesidades bésicas como
disfrutes cotidianos.

La capacidad de atencion médica en las
ciudades es otra variable clave para entender el
contexto sanitario en México. Esta capacidad refleja
como estd estructurado el sector salud y como
los ciudadanos acceden a los servicios médicos.
Con esta informacion, se puede diagnosticar el
estado actual de la salud en México y desarrollar
propuestas que mejoren la situacién, ademas
de comprender las causas de la vulnerabilidad
sanitaria existente.

La vulnerabilidad sanitaria en una comunidad
es un desafio significativo para la eficacia de las
politicas publicas de un Estado. Reconocer esta
situacion implica aceptar debilidades que deben
ser abordadas con decisiones respaldadas por
los gobiernos. Por lo tanto, es esencial seguir
insistiendo en el tema y buscar la atencion
necesaria en beneficio de la poblacion.

Meéxico enfrenta una grave crisis de salud
publica, destacando la obesidad y enfermedades
no transmisibles como una pandemia que afecta
la salud individual y colectiva, impactando la
productividad y economia. Asimismo, México
presenta un aumento gradual en su poblacion
adulta, por lo que el envejecimiento, sus
necesidades y atenciones también es una carta
que se debe jugar y poner sobre la mesa a la hora
de elaborar planes y proyectos de infraestructura
urbana y sanitaria, movilidad urbana y otros
topicos de atencion urbana a esta poblacion
(Gonzélez, 2015; Sanchez-Vazquez, 2021).

Meéxico ocupa el segundo lugar mundial en
obesidad adulta, diez veces mas que Japon y Corea,
y es el primero en América Latina (Hernandez-
Corona et al., 2021). Esta situacion se agrava por
una dieta basada en alimentos ultraprocesados,
que afecta especialmente a la poblacion adulta
mayor, que necesita adaptaciones dietéticas por
el envejecimiento.
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Ademas, la falta de datos precisos sobre las
necesidades alimentarias de los adultos mayores
en Latinoamérica resulta en politicas publicas
ineficaces. La dieta de la poblacion presenta serias
deficiencias, y aunque se observan avances, la
calidad alimentaria sigue siendo mala (Andrade
Olvera, 2021). Factores como el costo y la
distribucion de productos alimenticios contribuyen
a las desigualdades entre sectores sociales.

En las ultimas décadas, los cambios en
la alimentacion de los mexicanos han sido
drésticos, influenciados por factores economicos,
sociales y familiares, asi como por el crecimiento
demografico y las limitaciones de tiempo para
mantener habitos saludables. Aunque se estan
logrando progresos en la nutricion infantil
gracias a avances en pediatria y luchas sociales,
la situaciéon de la poblacion adulta mayor sigue
siendo preocupante y requiere atencion urgente
(Bejarano-Roncancio et al, 2014).

El consumo excesivo de grasas y productos
procesados resulta en obesidad y comorbilidades,
exacerbadas por la facil disponibilidad de
estos alimentos en el disefio urbano. Las zonas
urbanas, a pesar de ofrecer una mayor variedad de
nutrientes, presentan un aumento en el consumo de
calorias y alimentos poco saludables, en contraste
con las zonas rurales (Mundo-Rosas et al., 2021;
Marti del Moral, Calvo & Martinez, 2021). Esto
resalta la necesidad de generar condiciones para
la seguridad alimentaria y fomentar la actividad
fisica, promoviendo estilos de vida saludables,
asi como construir o planear alternativas viales
que incentiven el transito o que contribuyan a
mantener enlaces seguros entre las personas y los
espacios de salud.

La obesidad conlleva multiples problemas
de salud que impactan en los servicios publicos
y fomentan estilos de vida sedentarios,
especialmente en la poblacion adulta mayor, que
también enfrenta otros desafios relacionados con la
edad. Si no se aborda a tiempo, la obesidad puede
desencadenar enfermedades graves y aumentar la
mortalidad, en un contexto urbano que facilita el
acceso a alimentos poco saludables y promueve el
sedentarismo (Tafur Castillo et al., 2018).

Las altas tasas de mortalidad asociadas a
la obesidad se deben a patrones de conducta
que incluyen la migracion a entornos urbanos
y la adopcion de estilos de vida sedentarios
(Ruiz-Canizales, 2020). Ademas, el consumo
inconsciente de alimentos ultraprocesados
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estd relacionado con este estilo de vida. Es
fundamental revertir esta situacion mediante
politicas que promuevan una alimentacion
saludable y un mayor nivel de actividad fisica,
especialmente en poblaciones vulnerables como
los adultos mayores.

En general, existe una infraestructura urbana
que abarca diversos niveles de atencién médica,
pero se observan diferencias radicales en la calidad
de los servicios de salud. A pesar de que el Estado
registra un alto nimero de afiliados a servicios
de salud publica, muchos prefieren atenderse
en servicios privados debido a la facilidad de
acceso y la proliferacion de consultorios junto a
farmacias que prometen precios bajos (Colchero
et al., 2020). Esta situacion se ve reflejada en el
aumento de consultorios adyacentes a farmacias
en México. A pesar de la diversidad de opciones
privadas y publicas, la proliferacion de servicios
de salud privados enfatiza las diferencias sociales
y de calidad en la atencion médica.

La falta de regulacion en los consultorios
adyacentes a  farmacias puede impactar
negativamente en la calidad del servicio y en el
gasto de bolsillo de la poblacion, especialmente
la mas pobre. Es necesario establecer una nueva
politica de recursos humanos en el sector salud que
articule la formacion de profesionales de la salud y
que regule la practica profesional para incentivar el
equilibrio entre el trabajo publico y privado (Diaz de
Leon Castafieda, 2018).

La pandemia ha resaltado la necesidad de
invertir en una buena estructura en el sector salud,
reforzar la capacitacion del personal (Montafiez-
Hernandez, 2020) y mejorar la infraestructura para
garantizar los derechos de salud de la poblacion.

Es fundamental identificar las desigualdades
en el sistema de salud para establecer politicas
que combatan esta situacion (Villarreal Angeles
et al., 2021). La equidad en el acceso a servicios
de salud es crucial para mejorar las condiciones de
salud de la poblacion. Ademas, es necesario cuidar
y proteger al personal médico, proporcionando
capacitacion, sueldos dignos y apoyo emocional
para evitar el agotamiento fisico y mental.

Es indispensable contar con un disefio
estratégico de infraestructura de salud para atender
adecuadamente a la poblacion de la tercera edad,
protegiendo sus derechos y bienestar.

Es necesario ampliar los servicios de salud
y coordinar programas, priorizando la atencion
preventiva y de primer nivel. En la region Centro,
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existen obstaculos que dificultan el acceso a los
centros de salud, relacionados con la presencia
de grandes empresas farmacéuticas en lugar del
Estado. Esta situacién refleja la insuficiencia
estatal en materia de salud y cobertura. Se debe
abordar la situaciéon de las ciudades mexicanas
en términos de calidad de vida, enfermedades y
sistema de salud para implementar estrategias que
mejoren la calidad de vida y el bienestar social.
Es importante examinar los distintos
elementos que influyen en la atencion de salud
en la region Centro, considerando las necesidades
especificas de cada region y las perspectivas
actuales y sustentables. La atencion médica en
esta region suele ser apresurada y no siempre
considera las necesidades individuales de las
personas, la proliferacion vehicular también ha
jugado un importante nivel de contaminantes
y de interlocuciones que impactan en las
performatividades sociales al incidir directamente
en el tema de los accesos a los espacios de salud y
de interaccion social (Imaz Gispert et al., 2021).
Todo esto se fundamenta en la promocion de los
derechos universales y humanos, asi como en los
derechos que la constitucion mexicana garantiza.
En resumen, es imperativo establecer un enfoque
integral y humanista en la planificacion de la
infraestructura de salud, priorizando el bienestar
y los derechos de la poblacion (Cubillos-Vega,
2019), especialmente de la tercera edad, y
trabajando en conjunto para mejorar las politicas
publicas y la calidad de vida en México. A
pesar de las buenas intenciones que se puedan
tener, como en el caso de la Ciudad de México
(Lopez-Arellano 'y Delgado-Campos, 2024),
los esfuerzos siguen dejando a deber por lo que
resulta sustantivo no quitar el dedo del renglon
y continuar con una construccion de politicas
publicas sustentadas en el concepto de salud
planetaria para obligar a una mirada amplia que
involucre la diversidad de factores que ya se han
citado aqui como en coexistencia y dependencia.

Conclusion

Poner un foco de atenciéon a una problemadtica
actual donde se conjugan diversas capas de
significados y campos de accion como lo es
el problema urbano de la atencion de salud en
el entorno urbano de una zona geografica tan
expansiva como lo es el Centro de México y, en
especial, la Ciudad de México como nodo o hub
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que concentra y representa un punto algido de
significacion, resulta un esfuerzo porindagarenlas
condiciones bajo las cuales estamos construyendo
como sociedad los escenarios para las demandas
y necesidades actuales de la poblacion global.
Con un enfoque interdisciplinario que conjuga,
por un lado, el urbanismo social y sus topicos
de expansion, conglomeracion, disefio de
movilidades y performatividades y, por otra
parte, un enfoque sanitario que tiene suficiente
informacion que ofrecer sobre todo después de
la pandemia del COVID19 y ante un entramado
urbano que permite un acceso agil al sistema
de salud, pero que a su vez tiene areas de
oportunidad importantes que se deben atender a
la luz del trabajo colaborativo entre disciplinas
y con la finalidad de presentar iniciativas que
puedan mejorar la calidad de vida de las personas
ha sido lo que permea esta mirada inquisitiva
que encuentra hallazgos significativos entre los
puntos de encuentro entre lo urbano y lo sanitario.
Como evidencia de esta aproximacion
podemos recuperar que bajo el concepto de
salud planetaria se han dispuesto iniciativas
que han ido en busqueda del bienestar social
y la cohesion social, y segin lo registrado en
este texto podemos afirmar que a lo largo de
la historia de la ciudad como tal, encontramos
vestigios que indican como la conceptualizacion
urbana nace para justamente atender lo que el
concepto de salud planetaria intenta describir,
que es el punto de anclaje social y humano
ante su entorno inmediato y de identidad, su
escenario performativo donde se puede generar
la vida social y donde se pueden satisfacer las
necesidades basica, universales e inmediatas,
y que por diversos factores no se han podido
cumplir a cabalidad, por lo que tenemos que
volcar los esfuerzos en recuperar esta idea y
transformar los ejercicios urbanos en maneras
eficaces de cumplir con las expectativas humanas
de consolidar sus entornos bajo esquemas de
seguridad y comunidad, no solo como espacios de
desarrollo y multitudes desarraigadas donde las
brechas y distancias sociales son enfatizadas y no
se procuran actos perlocutivos o performaticos
que construyan comunidad para poder arribar al
bienestar integral y el bien comtn. Tomar como
ejemplo al Centro urbano del pais nos permite
indagar y ejemplificar con ejemplos claros un
ejercicio de analisis y de ensayo de lo que los
trabajos colaborativos nos permiten vislumbrar.
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De esta manera, la salud planetaria como
concepto y enfoque nos lleva a pensar desde la
sostenibilidad y la transdisciplina como una urgencia
por darle sentido a los resultados sociales y urbanos
de nuestra civilizacion de manera consciente y
comprometida con el bienestar y las consignas de
los ODS respecto a que nadie se quede atras.
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