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En el informe conjunto global de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (ONU-Habitat) titulado Las ciudades ocultas: revelacion y
superacion de las inequidades sanitarias en los contextos urbanos, se
muestra como algunos habitantes de las ciudades padecen de manera
desproporcionada una amplia gama de enfermedades y problemas de
salud. El informe proporciona informacion y herramientas para ayudar a
los gobiernos y los dirigentes locales a reducir las inequidades sanitarias
en sus ciudades. Su objetivo no es comparar las inequidades sanitarias
entre el medio rural y el urbano. Las inequidades sanitarias en el medio
urbano requieren un tratamiento especifico ya que son diferentes en su
magnitud y distribucién.

En este resumen de orientacion se sintetizan los puntos clave del
informe. El informe completo contiene informacién detallada y presenta
datos y ejemplos de casos especificos.

RESUMEN DE ORIENTACION
LAS CIUDADES OCULTAS
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Es bien sabido que la mitad de la humanidad vive en zonas urbanas - y la proporcién va en
aumento. Las ciudades, con su concentracion de cultura, infraestructuras e instituciones vienen
impulsando desde hace mucho tiempo el progreso de la civilizacion y han sido focos de oportu-
nidad y prosperidad. Tanto para los ricos como para los pobres, en los paises desarrollados y en
desarrollo, las ciudades ofrecen a quienes habitan en ellas oportunidades (nicas para aumentar
los ingresos, movilizar la accion politica, y beneficiarse de la educacion, asi como de los
servicios sanitarios y sociales. Estos aspectos positivos de la vida en la ciudad siguen
induciendo a la gente a trasladarse a las zonas urbanas y asentarse en ellas.

Aunque la vida urbana sigue ofreciendo muchas oportunidades, estas ventajas pueden tener una
distribucién muy desigual. Mas alla de los mercados bulliciosos, los rascacielos y las luces de la
gran ciudad, en la actualidad, ciudades de todo el mundo albergan ciudades ocultas, que
esconden las verdaderas condiciones de vida de muchos residentes urbanos. Algunos habitantes
de la ciudad sufren de manera desproporcionada de mala salud y esas inequidades se corresponden a las diferencias en
sus condiciones sociales y de vida. Ninguna ciudad es inmune a este problema.

La lista de posibles peligros urbanos y riesgos asociados para la salud es larga: infravivienda y condiciones de hacina-
miento, problemas relacionados con la inocuidad de los alimentos y el agua, saneamiento y servicios de evacuacion de
residuos sélidos inadecuados, contaminacion atmosférica y congestion del trafico, por nombrar algunos. Muchas ciudades
se enfrentan a una triple amenaza: las enfermedades infecciosas prosperan cuando las personas viven hacinadas en
condiciones miserables. Las enfermedades cronicas no transmisibles van en aumento con la globalizacion de los estilos
de vida poco saludables, que la vida urbana facilita - consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y consumo
nocivo de alcohol. La salud urbana se ve también afectada por los accidentes, las lesiones, los accidentes de trafico, la
violencia y la delincuencia.

Tanto los gobiernos locales como los nacionales tratan de superar los retos que plantea la urbanizacién. En muchos
casos, el rapido crecimiento demografico ha sobrepasado las capacidades municipales para construir las infraestructuras
basicas que hacen segura y saludable la vida en las ciudades. La urbanizacion, en el mundo en desarrollo y desarrollado,
ha ido acompafada de una concentracién de pobreza, que se esta convirtiendo en un aspecto grave, generalizado, y
escasamente conocido de la vida urbana. Casi mil millones de personas - un tercio de la poblacién urbana - viven en
asentamientos urbanos precarios y barrios de chabolas. Para los pobres urbanos, las ventajas de la vida en la ciudad son
insuficientes o inexistentes. Por ejemplo, el hecho de que la atencién sanitaria esté disponible y accesible no garantiza
la asequibilidad de los servicios de salud y la posibilidad de utilizarlos. Desafortunadamente, algunos habitantes de la
ciudad sufren desigualdades, y son objeto de distintas formas de exclusién y marginalizacion.

El sector de la salud no puede actuar solo para hacer frente a esas inequidades vy a los diversos retos para la salud
urbana. Las ciudades influyen directamente en las condiciones de vida, las oportunidades socioeconémicas y los resul-
tados de salud de todos los habitantes de la ciudad. Por ello, para propiciar cambios reales y duraderos en la salud de
los residentes urbanos se precisa la intervencion de un gran ndmero de partes interesadas. La salud urbana trasciende de
las funciones y responsabilidades de los gobiernos para incluir las contribuciones que pueden hacer la sociedad civil, los
grupos comunitarios, y las empresas. Las comunidades - y, sobre todo los pobres urbanos - deben poder participar en las
decisiones que afectan a sus vidas. Existen oportunidades para poner la salud en el centro de la agenda politica urbana,
y es hora de que todos los sectores trabajen juntos para encontrar soluciones innovadoras y eficaces que reduzcan los
riesgos y aumenten los beneficios para la salud.

Las ciudades son el futuro de nuestro mundo. Debemos actuar ahora para asegurar que se conviertan en lugares saluda-
bles para todas las personas.

Idetaen

MARGARET CHAN

Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud
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La mayoria de los problemas de salud que afectan a los entornos que
se urbanizan rapidamente son achacables, principalmente, a las condi-
ciones de vida y de trabajo. Esas condiciones incluyen determinantes
sociales como la precariedad de las viviendas y el hacinamiento; las
condiciones de trabajo insalubres y peligrosas, la falta de acceso al
agua potable y el saneamiento decente, y la exclusién social. En la
actualidad, se calcula que mil millones de personas viven en asenta-
mientos informales y precarios. Sin embargo, en la mayoria de los
paises que se estan urbanizando rapidamente, las politicas de salud
siguen dominadas por soluciones centradas en las enfermedades, que
ignoran el entorno social y fisico. En consecuencia, los problemas de
salud persisten, las inequidades sanitarias han aumentado, y los
resultados de las intervenciones de salud dejan mucho que desear.

Sin embargo, la urbanizacion puede ayudar de muchas maneras a hacer mas eficaces las
politicas y practicas de salud. No obstante hay pocas pruebas de que las politicas piblicas se
apoyen en esas oportunidades y vengan determinadas por las mismas, como lo demuestran los
modos imperantes de urbanizacion cadtica y mal planificada. Esta urbanizacion de la pobreza y
la exclusion social aumenta las inequidades sanitarias y las vulnerabilidades.

De los muchos riesgos para la salud que estan relacionados con la rapida urbanizacién, ninguno
es tan patente como la pobreza urbana, la cual se manifiesta mas claramente por la multiplica-
cion de los barrios marginales. Si bien el aumento de la pobreza urbana es también evidente en
los paises desarrollados, esta tendencia es mas pronunciada en los paises en desarrollo y casi
siempre se traduce en privaciones relacionadas con la vivienda.

En todo el mundo, los habitantes de barrios marginales tienen menor acceso a los recursos de
salud, padecen mas enfermedades y mueren antes que las personas de cualquier otro segmento
de la poblacién. Estos injustos déficits de salud estan aumentando a pesar del nivel sin prece-
dentes de la riqueza mundial, los conocimientos y la concienciacion sobre la salud. A pesar de
que las zonas urbanas cuentan con servicios de salud relativamente buenos, los pobres urbanos
parecen tener peor estado de salud que sus contrapartes rurales. Esto requiere una mejor
comprension de las inequidades intraurbanas y sus repercusiones para la salud.

Mas allé de la epidemiologia y las mejoras en los sistemas de salud, en esta etapa particular del
desarrollo humano, la principal "causa de causas" del bienestar humano se puede abordar
principalmente a través de las intervenciones dirigidas al entorno urbano.

Esto exige prestar mas atencion a las medidas que se toman para transformar las condiciones
de vida y de trabajo en las ciudades, asi como a los procesos sociales y los conocimientos que
pueden conducir a una mejora sostenible de la salud urbana. El presente informe conjunto de
ONU-Habitat y la OMS hace un [lamamiento para que se tomen medidas concretas para hacer
frente a las inequidades sanitarias en nuestro medio urbano. Abrigo sinceramente la esperanza
de que las recomendaciones formuladas en este informe promuevan esta causa urgente.

b A B =K IV s)
INGA BJORK-KLEVBY

Subsecretaria General de las Naciones Unidas y Directora
Ejecutiva Adjunta, Programa de las Naciones Unidas para
los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat)
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Por primera vez en la historia de la humanidad, la
mayoria de la poblacion mundial vive en zonas
urbanas, y esta proporcion sigue creciendo.

En las ciudades se concentran las oportunidades,
los empleos y los servicios, pero también los
riesgos y los peligros para la salud.

La rapida multiplicacion del niimero de personas
que viven en las ciudades sera uno de los
problemas sanitarios mas importantes a escala
mundial en el siglo XXI.

El crecimiento urbano ha sobrepasado la capacidad

de los gobiernos para construir infraestructuras
esenciales, y uno de cada tres habitantes urbanos

vive en barrios marginales o asentamientos informales.

En todos los paises, algunos habitantes de las ciudades sufren de
manera desproporcionada de mala salud, y esas inequidades se
corresponden a las diferencias en sus condiciones sociales y de vida.

Para descubrir la magnitud de las inequidades en materia de salud
urbana, es importante desglosar los datos relativos a la salud y los
determinantes de la salud dentro de las ciudades.

A menos que se tomen medidas urgentes para corregir las inequidades
en materia de salud urbana, los paises no lograran alcanzar las metas de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

Para tomar medidas contra las inequidades en materia de salud urbana
es preciso involucrar a las comunidades organizadas y a todos los
niveles de gobierno - local, provincial y nacional.

Las soluciones trascienden por lo general del sector sanitario y
requieren la participacion de diversos sectores del gobierno y de
la sociedad.
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