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RESUMEN

El articulo aborda el examen de la interrelacién entre el urbanismo
—o mejor, el desarrollo planificado de las ciudades— y la salud publi-
ca, desde una perspectiva historica, para enfocar las dimensiones de
la dialéctica entre ambas realidades sociales distintas, que han de
jugar un papel esencial en el futuro. En un primer analisis se definen
los hitos que han jalonado en el pasado la perspectiva sanitaria del ur-
banismo, desde su concepcion inicial orgdnica a la actual concepcién
ecosistémica, que involucra los conceptos de desarrollo sostenible y
salud ambiental. Se definen, a partir del anterior andlisis, las dimen-
siones del denominado urbanismo saludable, en las que deberfa cen-
trarse el esfuerzo, tanto de los expertos en materia de salud ptblica y
urbanismo, como de las administraciones piiblicas, durante los proxi-
mos afos: (a) la evaluacion de los efectos del desarrollo urbano en la
salud, como elemento clave del trabajo de la planificacion territorial y
urbanistica; (b) la atencion prioritaria a los problemas de equidad so-
cial en las ciudades, como factor determinante para la mejora de la
salud de las poblaciones; (c) la incorporacién de la perspectiva de
prevencion del riesgo de enfermedades mentales, como factor deter-
minante de la planificacion territorial y urbanistica, y (d) la incorpo-
racion de la perspectiva de la mitigacion de los efectos del cambio cli-
matico, como factor asimismo determinante de la planificacion terri-
torial y urbanistica.

PALABRAS CLAVE: urbanismo, salud, salud mental, desarrollo soste-
nible, ciudades saludables, evaluacién de efectos sobre la salud, equi-
dad social, cambio climético.

LA PERSPECTIVA DEL DESARROLLO
SALUDABLE

La Estrategia Europea de Medio Ambiente y Salud,
aprobada por Comunicacién de la Comision al Conse-
jo, al Parlamento Europeo y al Comité Econémico y
Social, de 11 de junio de 2003, y el Plan de Accién Eu-
ropeo de Medio Ambiente y Salud, aprobado mediante
ulterior Comunicacién de la Comision de 9 de junio de
2004, estan jalonando un nuevo hito en la definicion de
las politicas europeas de salud publica, que centra su
atencion en las decisiones territoriales y en la sanidad
ambiental.

ABSTRACT

The article discusses the interrelation between urban planning, or
rather, the planned development of cities, and public health, from a
historical perspective, and focusses on the dimensions of the dialectic
between two different social realities, which must play an essential
role in the future. In a first analysis we defined milestones that have
marked the last health perspective of urban design, from its initial
conception to the current organizational design ecosystem, which in-
volves the concepts of sustainable development and environmental
health. With the basis on the above analysis, we have defined the di-
mensions of the so called 'healthy planning', which should focus the
effort, both of experts on public health and of urban planning, as ad-
ministration over the coming years: a) assessing the effects of urban
development on health as a key feature of the work of territorial and
urban planning, b) focus on social equity issues in cities, as a factor
for improving health populations; ¢) the mainstreaming of risk pre-
vention of mental illness as a determinant of territorial and urban
planning, d) the mainstreaming of mitigation of climate change, also
as a factor determining territorial and urban planning,.

KEY WORDS: urbanism, health, mental health, sustainable develop-
ment, healthy cities, evaluation of effects on health, social equity, cli-
mate change.

Por otra parte, en el marco de los planteamientos es-
tratégicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), viene desarrollando dicho organismo, en cola-
boracién con las administraciones territoriales de los
paises europeos, el proyecto Red Europea de Ciuda-
des Saludables, cuya fase IV, iniciada en el afio 2003,
propugna, como una de sus lineas basicas de actua-
cion, la inclusién de la salud en los programas socia-
les y politicos de las ciudades, y particularmente el
fomento de un urbanismo saludable, animando a los
urbanistas a integrar las cuestiones de salud en las es-
trategias e iniciativas de planificacién urbana, priori-
zando la equidad, el desarrollo sostenible y la seguri-
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dad de la comunidad, integrando en la planificacion
procesos de evaluaciéon de su impacto sobre la salud
humana.

El urbanismo, en su génesis moderna —a partir de la
revolucion industrial—, esta, desde luego, profunda-
mente vinculado a cuestiones de salud, hasta el punto
de concebirse ya en su inicio como un remedio de
salud publica que trataba de corregir las férmulas del
crecimiento urbano auspiciado por los procesos de in-
dustrializacién y de reducir en lo posible las condicio-
nes insalubres de la vida urbana, derivadas de la pre-
sencia de las fabricas y del inadecuado disefio funcio-
nal de las zonas destinadas a albergar las viviendas de
la clase trabajadora.

Es, ya en su germen, el resultado de una concepcion de
la ciudad como organismo vivo. Las zonas verdes urba-
nas se piensan como pulmones que cumplen la funcién
basica de proveer aire limpio y hacer mas sana la ciu-
dad; las grandes avenidas urbanas, como arterias en-
cargadas, no solo de favorecer la movilidad interior y
la relacion adecuada de la ciudad con el campo, sino
también de articular el transporte y la disposicion de
las infraestructuras de dotacion de los servicios basi-
cos que aseguran su habitabilidad y salubridad (agua
potable, saneamiento, suministro de alimentos y ener-
gia, transporte, eliminacion de residuos, etc.).

En su posiciéon actual, sin embargo, el urbanismo mira
la ciudad, ya no como un organismo aislado, sino como
un sistema imbricado en un ecosistema natural mayor
que la engloba, enfatizando la necesidad de mantener
su fragil equilibrio, resentido a causa de los elevados
niveles de contaminacién y deterioro que ha propicia-
do la accién humana.

Se propugna, en este nuevo contexto, como férmula de
intervencion humana, el desarrollo sostenible y saluda-
ble. Y cobran especial importancia las dimensiones si-
guientes:

¢ La evaluacion del impacto que tiene el desarrollo ur-
bano sobre la salud.

¢ Lareduccion de la contaminacion urbana, particular-
mente de la industrial y la del transporte urbano.

¢ La eliminacién de aquellos elementos disfuncionales
que actiian como situaciones estresantes y bloquean
el desarrollo equilibrado de la vida urbana, procuran-
do la adaptacion del diseio de las ciudades a las ne-
cesidades de sus plurales habitantes, en especial, de
las personas discapacitadas; y creando condiciones
minimizadoras de la incidencia de las enfermedades
mentales o favorecedoras de un efecto terapéutico
para quienes las padezcan;

e Laintegracion de la ciudad en la naturaleza, con aco-
modo de su desarrollo a sus particulares condiciones
climaticas, y, en general, a las aptitudes y carencias
territoriales de su entorno, cuidando de contener su
relaciéon de dependencia con los recursos naturales
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—que pone en peligro su subsistencia—, y previnien-
do los efectos del cambio climatico.
¢ La equidad social en la atencién de la salud.

Se abordan a continuacién en este articulo las dimen-
siones esenciales: evaluacion de efectos del desarrollo
urbano sobre la salud y papel desempenado por la
equidad social, prestando una atencion singular a algu-
nos escenarios emergentes (relacién del urbanismo
con las enfermedades mentales y cambio climatico).

LA EVALUACION DE EFECTOS DEL
DESARROLLO URBANO SOBRE LA SALUD

Un elemento esencial de las nuevas férmulas de inter-
vencion lo va a constituir, a partir de ahora, la evalua-
cion desde los propios planes territoriales y urbanisti-
cos del impacto de sus determinaciones en la salud. En
nuestro pais deben jugar un papel relevante en este
campo, no sélo las administraciones autonémicas —en
los niveles normativo y de control de la evaluacién del
impacto, asi como de aplicaciéon de medidas correcto-
ras—, sino también las entidades locales, que deberian
incorporar a sus politicas urbanas los procesos de
dicha evaluacion sobre la salud y, en ejecucion de los
planes, la implantaciéon de las medidas correctoras
concretas.

Precisa la evaluacion de efectos sobre la salud, por un
lado, del establecimiento de un sistema de informacion
que utilice adecuados indicadores de salud ambiental,
cuyo posterior analisis permita detectar los riesgos am-
bientales para la salud derivados de la ejecucién del
planeamiento, o en cuya evitacién o minimizacion el
planeamiento pueda incidir eficazmente. Precisa, por
otro, la implantacién de un sistema de vigilancia y con-
trol sanitarios de los riesgos detectados. Precisa, tam-
bién, en iltima instancia, la formalizaciéon de una pro-
puesta de medidas correctoras y actuaciones urbanisti-
cas y territoriales, a fijar en los propios planes, que
eviten o minimicen los riesgos para la salud detectados.

Por su singular enfoque, dicha evaluacion deberia ser
multidisciplinar e intersectorial, pero, sobre todo, una
evaluacién especialmente sensible en su percepcion
de las desigualdades en materia de salud ambiental, en
cuyas fases tempranas deberia jugar un papel impor-
tante la propia participacién ciudadana.

Ambitos en los que deberia proyectarse la evaluacién
son, entre otros, la calidad del aire, la calidad de las
aguas —sean de consumo humano, de bafo o residua-
les—, los residuos urbanos, la contaminacion de sue-
los, o0 acustica, o producida por otras emisiones conta-
minantes, la localizacién de los nuevos asentamientos
residenciales o industriales, las condiciones urbanisti-
cas perturbadoras del bienestar social o de la salud
mental, etc.
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La idénea evaluacion de la localizacién de los nuevos
asentamientos residenciales e industriales es, desde
luego, relevante, dado que la ciudad, una vez construi-
da, es poco permeable a los cambios que traten de co-
rregir impactos no detectados en el proceso previo de
evaluacién. Hay municipios asentados sobre cuencas
inundables cuyos pobladores conocen bien lo pertur-
bador que resulta afrontar aio tras afio los desastres
provocados por las avenidas de agua; y municipios,
sustentados en el auge industrial, para los que la oro-
grafia de su territorio y sus especiales condiciones cli-
maticas han determinado, unidas a los efectos propios
del funcionamiento de las industrias, una especial inci-
dencia de enfermedades ligadas a la contaminacion at-
mosférica, incluso infecciosas.

Es, desde luego, esencial en la evaluaciéon de efectos
del urbanismo sobre la salud realizar una correcta de-
terminacion de la poblacion objeto de estudio y de sus
grupos mas vulnerables, asi como de las zonas urbanas
0 areas geograficas que propician condiciones mayo-
res de vulnerabilidad, para a continuacion establecer
los identificadores de los impactos potenciales en la
salud, considerando tanto el estilo de vida de las perso-
nas (ejercicio y actividad fisica, dieta, relaciones veci-
nales, etc.), como sus circunstancias personales (con-
sumo de sustancias, estructura y cohesién de la unidad
familiar, situacién laboral, nivel de ingresos, nivel edu-
cativo, etc.), las condiciones de accesibilidad (trans-
porte publico, medidas de seguridad vial, dotaciones
publicas, etc.) y los demas factores sociales, econémi-
cos (actividad empresarial, creacion de empleo, etc.) y
ambientales (clima, paisaje urbano, etc.), categorizan-
do las variables de que depende su impacto sobre la
salud. En definitiva, contar con un buen sistema de in-
formacién en materia de salud publica que permita
asociar de forma desagregada morbilidad y mortalidad
a sus factores determinantes, asi como monitorizar los
procesos con indicadores oportunos.

LA EQUIDAD SOCIAL

Tiene un especial interés, desde el punto de vista de la
mejora de la salud en las ciudades, el examen de los
factores que en su seno cooperan al mantenimiento de
las desigualdades sociales.

Las ciudades son, en general, sinénimo de salud para la
poblacién que las habita; mientras durante las prime-
ras fases de su conformacion fue habitual que sus habi-
tantes padecieran mayor nimero de enfermedades, en
su posterior desarrollo aquella situacion se ha ido pau-
latina y parcialmente corrigiendo.

Con todo, la formacién de barriadas en los extrarra-
dios urbanos —por falta de capacidad de la ciudad
para acoger a colectivos inmigrantes en determinados
periodos de mayor afluencia, o por la terciarizacion de
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los centros urbanos y el encarecimiento de la vivienda
céntrica, que obliga a quienes tienen rentas mas bajas a
trasladar su residencia a la periferia, e incluso en razén
de la fijacion de la residencia de los trabajadores de las
grandes industrias en ubicacién préoxima al lugar de
trabajo—, impone enfrentar dificultades mayores en
ellas, que lo son también desde el punto de vista de las
condiciones de salubridad, sanidad ambiental, educa-
cion y empleo.

A pesar de ello, es precisamente en las ciudades —como
se ha dicho— donde las prestaciones sanitarias propor-
cionan a la poblacién un grado mayor de seguridad.

Sea como fuere, la salud urbana resulta afectada tanto
por las condiciones sociales como por el propio entor-
no fisico. El medio ambiente urbano es importante para
la salud, y también lo es el grado de desigualdad del en-
torno urbano. Unos problemas, como la contaminacién
atmosférica, pueden afectar de forma mas o menos ge-
neral a los distintos habitantes de las ciudades; otros,
en cambio, como la contaminacién del agua, la polu-
cién del aire interior de las viviendas, la falta de sanea-
miento o el hacinamiento, suelen afectar de forma dis-
criminada a unos grupos mas que a otros, lo cual tiene
enormes repercusiones sanitarias y sociales.

La actividad industrial, uno de los ejes del desarrollo
urbano, contamina especialmente y puede alterar la
calidad del aire de las zonas urbanas de su entorno, e
incluso las condiciones de su suelo o del agua. La acti-
vidad industrial produce la paradoja de un beneficio
econdémico a corto plazo y un elevado coste de salud
de la poblacién a largo plazo, con impacto desigual,
mas negativo en el caso de los trabajadores de las pro-
pias industrias o de la poblacién que reside en sus in-
mediaciones.

El transporte urbano mal planificado produce también
paradojas, ya que puede, por un lado, mejorar la acce-
sibilidad, propiciando beneficios econémicos, y provo-
car, por otro, contaminacién atmosférica o accidentes
de trafico con efectos perturbadores para la salud
—son aspectos que adecuadamente tratados reduciri-
an de forma importante los riesgos para la salud—.

Los pobres urbanos tienen, por otra parte, dificultad
mayor de acceder a los servicios sanitarios y, a veces,
los programas de prevencion no llegan a ellos adecua-
damente.

Las desigualdades sociales, sobre todo si son vividas
con la desesperanza de que nada ni nadie podra supe-
rarlas, son uno de los mas graves factores de riesgo
para numerosas enfermedades mentales. Ademas, de-
rivada de las desigualdades sociales, la violencia se
ha incrementado en los entornos urbanos, ocasionan-
do gastos hospitalarios, de seguridad policial, etc. Y
el miedo a la propia violencia es, en muchos casos,
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elemento detonador a su vez de problemas de salud
mental.

Los planteamientos de equidad urbana reconstruyen el
vinculo social, propiciando nexos efectivos de solidari-
dad y reciprocidad, y, en definitiva, la verdadera convi-
vencia, clave de salud incuestionable.

Las estrategias y politicas locales de apoyo a la pobla-
cién urbana de renta baja, particularmente la planifica-
cioén territorial y urbana, en tanto que instrumentos di-
rigidos a mejorar el medio ambiente fisico de las ciuda-
des, pueden repercutir de forma positiva en los
problemas sanitarios que particularmente les afectan,
por ejemplo, incrementando las dotaciones verdes y
los equipamientos de atencién ciudadana —no sélo sa-
nitarios—, y reduciendo la contaminacion.

En este proceso, la participacién ciudadana puede co-
operar a que se minimicen las desigualdades. Es im-
portante, por ejemplo, escuchar a los jévenes para en-
contrar respuestas que el urbanismo podria dar a los
problemas relacionados con la violencia; y también es-
cuchar a las personas mayores y a los colectivos vulne-
rables, para disenar espacios urbanos que favorezcan
la convivencia y reduzcan la incidencia de enfermeda-
des asociadas al aislamiento y la marginacién.

La sostenibilidad ambiental de las ciudades debe ser,
desde la perspectiva de la ciudad saludable, un objeti-
vo prioritario. Los espacios verdes constituyen un
componente vital del metabolismo de la ciudad, pro-
porcionando aire para respirar y eliminando la conta-
minacion atmosférica, y son también un elemento de
equidad urbana y, por tanto, de salud mental.

De igual forma, la creciente peatonalizacion de las ciu-
dades y la generacion de itinerarios ciclistas, al reducir
los transitos de automévil, la contaminacion y los acci-
dentes, se constituyen también como elementos esen-
ciales de la salud. Y, en la medida en que favorecen la
eliminacién de signos de diferencia social —permiten
vivir mejor con menos—, tienen un efecto positivo en
el tratamiento de las desigualdades.

LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES

Hay un estrecho vinculo entre la calidad de la vida so-
cial y la salud. Las intensas relaciones de buena vecin-
dad entre los miembros de determinada comunidad y
la protecciéon de unos vecinos para con otros en situa-
ciones de enfermedad e infortunio, propician una ciu-
dad saludable.

El caracter problematico o armonico de la vida comu-
nitaria esta, sin duda, asociado a factores urbanisticos.
No es lo mismo una ciudad con una adecuada propor-
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cion de parques publicos, ladicos y deportivos, o con
equipamientos para la actividad, el debate o el ocio co-
lectivo, o para la asistencia ciudadana, o con buenas
condiciones de acceso a estos espacios —todo lo cual
favorece una intensidad mayor de la convivencia y dis-
minuye la marginacion—, que una ciudad donde tales
condiciones no existen o no tienen la adecuada pro-
porcion.

La pertenencia a un grupo socialmente activo, con sen-
timiento de comunidad y solidaridad entre sus miem-
bros y unas metas sociales comunes, representa para
la salud de los ciudadanos un factor coadyuvante para
lograr el resultado que pretende la prestacion de los
propios servicios sanitarios.

Por el contrario, una realidad comunitaria problemati-
ca —de barrio— sustentada en razones de margina-
cién o disgregacion social, paro, pobreza, escolaridad
inadecuada, hacinamiento, inestabilidad, desestructu-
racion familiar y criminalidad, etc., pueden determinar
en el proceso de su degradacién progresiva una eleva-
da incidencia de los trastornos mentales y psicosoma-
ticos en la poblacién del grupo que vive esa realidad.

Ademas, los conflictos psicolégicos y psicosociales y
los trastornos mentales pueden hacerse cronicos por
acumulacion de factores de riesgo. En tales casos, es
preciso poner en juego factores de proteccién, conten-
cion o resiliencia que compensen o supriman los po-
tenciales riesgos, entre ellos, también medidas que la
ordenacion urbana puede articular para favorecer la
permanencia o recuperacion de las relaciones sociales
y familiares deterioradas o perdidas.

La practica del deporte y el ejercicio fisico, por ejem-
plo, mejor en grupo que individualmente, cumplen una
funcién relevante, proporcionando mejoria en la auto-
estima y en la capacidad de autocontencion frente a las
crisis de angustia, cambian la dinamica mental y pro-
mueven la vida social.

También el fomento de otras actividades colectivas
(culturales, etc.) puede favorecer dicha mejoria.

La planificacién urbana juega un papel preponderante
para lograr tal estado de cosas, y de ella depende, en
dltima instancia, la dotacién de parques publicos, ins-
talaciones deportivas, culturales y sociales que favo-
rezcan la relacion en los dispersos ambitos de interés
de la comunidad residente.

También la puesta en valor del paisaje urbano y las
condiciones fisicas de la urbanizacion, asi como la dis-
posicion del mobiliario urbano, pueden cooperar al re-
sultado. La calle y los espacios con alumbrado y mobi-
liario publico se convierten, si tienen condiciones ade-
cuadas, en lugares de encuentro y de reunién. Un
mirador paisajistico, una fuente, unos bancos en geo-
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metria para el dialogo, los espacios disefiados para el
encuentro, cumplen todos su papel particular, al estilo
en que lo hacian las sillas de enea de nuestras abuelas
dispuestas en la acera frente a sus casas. Y de igual
modo, la prevision de zonas de amortiguacién del im-
pacto de las vias rapidas urbanas, o las adecuadas me-
didas de seguridad que impidan los accidentes propi-
ciados por el transito a través de las mismas, o la su-
presion, en general, de barreras, a fin de eliminar la
situacién de aislamiento de unas zonas urbanas res-
pecto de las dotaciones y edificios previstos para satis-
faccién de las necesidades de sus vecinos. Esto tltimo
es mas importante de lo pueda pensarse, dado que los
accidentes de trafico son la primera causa de mortali-
dad de las personas menores de 30 aiios.

Debe, ademas, propiciarse una reflexién serena sobre
el valor afectivo de la ciudad, el que tienen muchos ba-
rrios populares, que deberia en ocasiones disuadir de
remodelaciones urbanas cuyo objetivo trazan intere-
ses puramente econémicos.

EL CAMBIO CLIMATICO

En la perspectiva de lograr ciudades en el futuro mas
saludables, singular atencién va a reclamar, sin duda,
también la problematica suscitada por el cambio cli-
matico, que impone, sobre todo, en el marco de la ac-
cién urbanizadora, actuaciones tendentes a optimizar
la eficiencia energética, tanto de las instalaciones in-
dustriales y de los edificios residenciales y terciarios,
como de las redes de alumbrado publico, etc.

El cambio climatico llevara asociada una alteracion en
los procesos de morbilidad, con una acentuada inci-
dencia en la mortalidad de la poblacién, por causa
tanto del cambio de temperaturas (calentamiento glo-
bal, olas de frio y de calor, catastrofes climaticas de di-
versa naturaleza), como de la contaminacién atmosfé-
rica (polen y esporas, alergias, etc.) o de enfermedades
infecciosas transmitidas a través de los alimentos o el
agua, o por vectores infecciosos o roedores que antes
no tenian presencia en el territorio, o que teniéndola
ahora por efecto del cambio climatico encuentran con-
diciones mejores para su adaptacion al territorio.

Es, pues, preciso prevenir, también desde una perspec-
tiva territorial y urbanistica, el riesgo de tales situacio-
nes catastroficas, con proyeccion de infraestructuras e
instalaciones destinadas a limitar el impacto de inun-
daciones y sequias, y a mantener depuradas las aguas;
como precisa es la adaptacion de los servicios de salud
publica a los nuevos retos que han de plantear las nue-
vas endemias, lo cual entrana también proveer a di-
chos servicios de adecuadas instalaciones.

La mala planificacion de una urbanizacién no sosteni-
ble, a causa de su relacion de dependencia con recur-
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sos naturales cuya subsistencia puede poner en peli-
gro, es un factor capaz de provocar asimismo proble-
mas en la salud de las personas.

El aumento de temperaturas en las ciudades puede
elevar, como se ha dicho, la mortalidad. Considerando
el grupo de poblacion mas afectado por los extremos
térmicos (personas mayores de 65 afnos), seria preciso
articular a través de los planes territoriales o urbanis-
ticos medidas adaptativas en funcién de la poblacién
de cada lugar, mitigando los efectos de isla térmica y
fomentando la construccion bioclimatica que asegure
el confort de la poblaciéon con un minimo consumo
energético.

Por otra parte, las medidas de restriccion de emisiones
a la atmosfera (de gases de efecto invernadero, etc.)
que las normas de los planes urbanisticos deben conte-
ner, asi como la implementacion de politicas de mitiga-
cién y fomento del uso eficiente de la energia y de la
utilizacion progresiva de energias renovables, podrian
cooperar a la mejora de la calidad del aire, con evita-
ciéon de riesgos para la salud derivados de la contami-
nacién atmosférica. Una accién posible en esta direc-
cién la representa el aprovechamiento de la energia ge-
otérmica para el acondicionamiento climatico de los
edificios, dado que con su utilizacion se reduciria nota-
blemente la contaminacién de la atmdsfera por agen-
tes patégenos con riesgo para la salud —caso de la Le-
gionella—.

Habria que preguntarse en este contexto si las actuales
normas tecnolégicas de la edificacion, que transponen
a nuestro pais con una tedrica perspectiva de eficien-
cia energética las de otros paises nérdicos europeos,
tienen en cuenta las condiciones climaticas locales y
si, por ejemplo, son en nuestro territorio la ventilacion
forzada de los edificios y el clima artificial, soluciones
idéneas frente a los riesgos de contaminacién atmosfé-
rica por agentes patégenos, en modo tal que justifique
el desplazamiento de los sistemas tradicionales de ven-
tilacion utilizados.

No deben ser olvidados para hacer la valoracion los
graves problemas medioambientales que el desestruc-
turado sistema energético y su régimen de precios
—incentivador muchas veces del consumo, no del aho-
rro— estan generando, con pérdidas de eficiencia im-
portantes en el transporte y la produccién de energia,
que se traducen no sélo en una contaminacion mayor
del medio ambiente sino también en una distribucion
insolidaria de la propia energia.
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