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Introduccion

uando en el invierno de 1985-

86 la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) inicid este pro-

yecto, establecié como propo-
sito del mismo el que: «El proyecto Ciu-
dades Saludables apoyara el desarrollo
de un proceso de promocion de la sa-
lud. Su duracion seria de cinco afos
(WHO 1986).» La OMS esperaba que,
«por medio de su actuacion concreta en
ejemplos de promocién de la salud, in-
cluyendo la mativacion a la participacion
comunitaria y la accion intersectorial,
este proyecto suponga la ocasion para
que el marco de referencia y la filoso-
fia de la OMS salgan de los despachos
y conecten con las calles de las ciuda-
des europeas». En general, se mante-
nia que estas acciones iban a ilustrar
tres aspectos centrales de la promocion
de la Salud: El establecimiento de una
agenda; el aumento de la conciencia-
cion; y el desarrollo de modelos de bue-
na practica’?,

Este marco triple se inspir¢ en el de-
sarrollo de una estrategia de promocion
de la salud, basada en Salud para To-
dos, que se estaba llevando a cabo en
la region de Mersey, en el Reino
Unido34,

La premisa basica del proyecto era
que, en la actualidad, ya es posible em-
pezar a planificar para la salud y no uni-
camente para el tratamiento de la en-

fermedad y que «hoy en dia la ciudad,

con su mandato politico propio y el sen-
timiento de orgullo civico que ha desa-
rrollado, es de nuevo el marco ideal para
las iniciativas de promocion de la sa-
lud, que son necesarias para enfrentar-

nos a los problemas de salud del siglo
XX, ¥ que se basan en la capacidad de
respuesta de los propios ciudadanos. Al
ser el nivel administrativo mas descen-

tralizado, con posibilidad de distribuir los

recursos necesarios y con una amplia
gama de responsabilidades y redes,
constituye la situacion ideal para apo-
yar el tipo de proceso intersectorial que
pueda conducir a formas de actuacion
creativas, efectivas y eficientes®.

La propia filosofia del proyecto se ba-
saba, en gran parte, en l0s movimien-
tos feministas y en varias organizacio-
nes verdes que daban mas importancia
a los procesos y a la ecologia que a las
estructuras y al poder. Un estimulo im-
portante para el desarrollo del proyecto
fue la reunion celebrada, en 1984, en
Toronto bajo el lema de «Mas alla de la
asistencia sanitaria»®7. La ponencia
marco de Leonard Duhl y la experien-
cia de Ganada en general y Toronto en
particular, fueron algunos de los ele-
mentos filosoficos clave que se unieron
para crear el proyecto8s,

El papel de la OMS era el de actuar
como catalizador y facilitador junto con
las ciudades participantes, coordinando,
como organismo central, las activida-
des del proyecto en su conjunto, parti-
cularmente mediante el desarrollo de
contactos con los grupos académicos
relevantes a nivel local. En un principio
se establecio un centro coordinador en
la Universidad de Liverpool pero ya des-
de entonces se mantuvo que, debido al
espiritu descentralizador del proyecto,
cada ciudad participante deberia, en el
término de 5 afios establecer su pro-
pio centro de apoyo para desarrollar a
nivel local planes y acciones basadas

en la estrategia de Salud para Todos.
Por ello se consideraba innecesario e
indeseable que el proyecto continuara
€ON una organizacion centralizada. Esta
idea de descentralizacion es, por su-
puesto, una nocién basica en Salud para
Todos.

Los elementos del proyecto

Los objetivos finales del proyecto Ciu-
dades Saludables contenfan cuatro as-
pectos importantes:

1. El desarrollo de iniciativas y pro-
cesos, denominados «modelos de bue-
na practica», que podian suponer dis-
tintos puntos de entrada para conseguir
una ciudad saludable.

2. La implantacion y evaluacion de es-
tos modelos de buena practica.

3. La diseminacion de ideas y expe-
riencias entre las ciudades colabora-
doras.

4, El apoyo mutuo, la colaboracion y
el aprendizaje entre las ciudades de
Europa participantes en el proyecto?.

Para empezar, se hizo evidente que
era necesario disponer de una vision
mas amplia de una ciudad saludable
pues «aunque los planes deben hacer-
se adecuandolos a su factibilidad y a la
disponibilidad de recursos siempre de-
bemos comenzar por generar ideas. Si
empezamos con «realismo» nunca al-
canzaremos objetivos ideales. Esta ne-
cesidad de establecer visiones mas am-
plias fue la base de unos talleres cuyo
objetivo era producir una «vision» de la
Ciudad Saludable'o",

Durante el primer afo del proyecto,
estos cuatro elementos fueron transfor-

*Traduccion: Carlos Alvarez-Dardet. Departamento de Salud Comunitaria. Universidad de Alicante.
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mandose en lo que pueden considerar-
se como las 7 actividades principales
a realizar por las ciudades participantes:

1. El establecimiento de un grupo in-
tersectorial a alto nivel politico. Con el
proposito de reunir a responsables po-
liticos clave de la ciudad y asi obtener
una vision general de la salud en la ciu-
dad que permita, a las distintas autori-
dades, instituciones y servicios, realizar
acciones intersectoriales.

2. El establecimiento de un grupo téc-
nico que lleve a cabo andlisis, produz-
ca informes y recomiende intervencio-
nes trans-sectoriales disefiadas para
mejorar la salud en la ciudad.

3. El establecimiento de lazos de
union con las instituciones educativas
y departamentos apropiados para desa-
rrollar programas de investigacion y for-
macién como apoyo del proyecto.

4. La produccion de un diagnostico
comunitario para la ciudad con énfasis
en la identificacion de las desigualda-
des en salud a nivel de distrito y ba-
rrio. El diagnostico debe basarse en un
analisis conjunto de datos que proven-
gan de diferentes sectores y desarrollar,
asimismo, nuevos instrumentos de me-
dida en consonancia con los indicado-
res y objetivos de Salud para Todos.
Parte de este trabajo supone también,
la evaluacion del impacto sobre la sa-
lud de las politicas y actividades que es-
tén desarrollando las instituciones par-
ticipantes.

5. La generacion de un debate sobre
la salud en la ciudad. Ello supone el de-
sarrollo de estrechas relaciones de tra-
bajo con los medios de comunicacion
y explorar la forma en que, otras insti-
tuciones de la ciudad, como bibliotecas,
galerias de arte, museos y teatros pue-
den usarse para implicar al publico en
gste debate y dialogar sobre la salud
en la ciudad. También deben explorarse
maneras de desarrollar actividades de
defensa de la salud.

6. El establecimiento de modelos de
buena préctica que ilustren los princi-
pios de la Promocion de la Salud y de
la Salud para Todos. Por ejemplo, el én-
fasis en la reduccion de las desigual-
dades en salud, la promocion de la par-
ticipacion comunitaria, el desarrollo de
la colaboracion intersectorial y la reo-
rientacion de los servicios sanitarios.

7. El desarrollo de relaciones de zo-
laboracidn, a muchos niveles diferentes,
entre |as ciudades participantes para po-
tenciar el apoyo mutuo, la colaboracion
y el aprendizaje. Incluyendo el desarro-
llo de intercambios culturales y la dise-
minacion de modelos de buena préc-
tica.

Progresos

La idea original del proyecto de la
OMS era que juntando a un pequefio
nimero de ciudades, éstas podrian coo-
perar en el desarrollo de modelos de
buena préctica y beneficiarse del inter-
cambio mutuo de experiencias.

.Sin embargo, ha sido tal el interés en
el proyecto que ha tenido que ampliar-
se a 24 ciudades de la region europea.
También muchas de estas ciudades han
tomado |a iniciativa de desarrollar redes
nacionales de Ciudades Saludables; asi,
actualmente unas 200 ciudades euro-
peas estan implicadas en el proceso.
Solo en el Reino Unido 40 ciudades en-
viaron delegaciones multisectoriales al
congreso nacional de 1988 y alrededor
de 70 pueblos y ciudades son miem-
bros de la red nacional que esta siguien-
do los 7 puntos ya enunciados.

Ademas de todo esto, la Asociacion
Canadiense de Salud Publica y los De-
partamentos de Salud y Bienestar de
Canada han comenzado su propio pro-
yecto «Gomunidades Sanas»; proyectos
similares se han establecido en Austra-
lia y Nueva Zelanda y hay gran interés
en adoptar el enfoque Ciudades Saluda-
bles en muchas otras partes del mundo.
La Declaracion de BRIONI, que surgio de
una reunion de paises de varias regio-
nes de la OMS, planteaba en 1986, que
«Ciudades Saludables» deberia ser una
iniciativa global de todas las Regiones
de la OMS. Claramente, lo que comen-
z0 siendo un proyecto, en 1986 ha de-
jado de serlo, para convertirse en un
movimiento mucho mas amplio hacia
la mejora de la calidad de la vida en las
ciudades. Una de las dificultades que
mas a menudo han surgido, en los Ul-
timos dos afios y medio, ha sido el de-
sarrollo de tensiones basadas en la idea
de que habia, de alguna manera, un
cierto elitismo entre las ciudades que

participaban oficialmente en la red de
la OMS y que otras ciudades, con igual
0 incluso superior interés en la promo-
cion de la Salud, habian sido excluidas.

Este problema ha quedado resuelto
actualmente en muchos casos, porque
han surgido otras redes y porque cada
vez es mas evidente que el papel de la
OMS es mas, el de actuar como catali-
zador, que el de mantener una estruc-
tura organizativa.

Los comienzos y la propiedad del
proyecto

La experiencia demuestra que gene-
ralmente, lo mas importante para em-
pezar es contar con un apoyo politico
decidido. En la préctica la iniciativa de
implicar una ciudad suele venir de uno
de estos cinco sectores: politico, buro-
cratico, academico, voluntariado y co-
mercial.

Desde un punto de vista organizativo
las iniciativas burocraticas o politicas
suelen proceder de los Ayuntamientos,
las autoridades sanitarias (médicas), o
de ambas. Pueden surgir problemas, si
desde los responsables locales no se
coordina suficientemente el grado de
participacion de politicos y tecndcratas
0 academicos, en el liderazgo del pro-
yecto. No es extrafio que nos encontre-
mos con experiencias de mala comu-
nicacion entre los diferentes sectores
que necesitan colaborar entre si, debi-

_do a diferencias politicas o por conflic-

tos profesionales e incluso personales.
La aspiracion debe ser que la nocién de
«Ciudad Saludable» sea capaz de crear
un calendario de actuacion comun que
logre vencer estas dificultades. Guando
el introductor de la idea en una ciudad
no es un politico sino que es un técni-
€0 0 un universitario, |a idea de como
manejar la propiedad del proyecto se
hace especialmente relevante. En otras
ocasiones, la iniciativa parte de una aso-
ciacion en la comunidad que asume el
liderazgo. Asi ha ocurrido y aparente-
mente con éxito en Noarlunga (Austra-
lia); en estos casos la capacidad del go-
bierno municipal para asumir este
planteamiento surgido desde la comu-
nidad es decisivo'™.

El proceso que subyace en todas es-
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tas iniciativas, es una clave importante
en todas las experiencias de Promocion
de la Salud y Desarrollo Comunitario
que tienen éxito. Tiene fuertes similitu-
des con el consejo y el estilo de los psi-
cologos y se ilustra muy bien en el si-
guiente poema chino:™

«Ve hacia la gente

vive con ellos

Empieza por lo que ellos conocen
Construye sobre lo que ellos tienen
De los mejores lideres, cuando han
cumplido su tarea, cuando el
trabajo estd hecho,

todo el mundo recuerda:

lo hicimos nosotros mismos.»

El estilo es la antitesis del burocra-
tismo centralizado o de la dominacion
profesional.

La contribucion académica

En el lenguaje normal se usa muchas
veces la frase <lorre de marfil» para des-
cribir a las Universidades que estan ais-
ladas de las comunidades en las que
se hallan ubicadas. Creo que esta idea
ilustra muy bien el problema. El punto
3, de los 7 antes expuestos del proyec-
to, trata también de este aspecto.

En efecto, esto supone que existe la
necesidad de que los universitarios se
ensucien las manos y respondan a las
demandas locales de asistencia en el
area de investigacion, analisis y presen-
tacion de datos y en el desarrollo de
cursos apropiados a diversos niveles.
Un ejemplo de este tipo de iniciativas
en marcha es la experiencia de algunos
profesores de la Universidad y del Poli-
técnico de Liverpool que celebraron un
taller para identificar las disciplinas, las
habilidades y los métodos de investiga-
cion de que disponian en su propia drea
y en qué medida los estudiantes podian
implicarse en experiencias locales como
parte de su trabajo de practicas. Ade-
mas de esto, se han desarrollado va-
rias actividades educativas como la con-
ferencia anual de Salud Pablica,
seminarios a la hora de comer, cursos
cortos y varios programas master ba-
sados en Salud para Todos.

Cuentos e historias veridicas, jcuales
son los modelos de buena practica?

Las iniciativas de Ciudades Saludables
no empezaron en... jciudades sanas! El
movimiento de los jardines comunita-
rios en América del Norte es un buen
ejemplo del tipo de iniciativas que,
orientadas desde una concepcion eco-
logista, armonizan bien con la filosofia
de Salud para Todos. Otros ejemplos
pueden ser «Rails to trails» en Estados
Unidos y «Sustrans» en Inglaterra, or-
ganizaciones comunitarias que estan
convirtiendo de forma activa los traza-
dos de ferrocarril abandonados en ru-
tas para pasear e ir en bicicleta. En Nue-
va York, en el sur del Bronx, las granjas
G.L.I.E. han dado en el clavo de los ali-
mentos saludables, al emprender con
mucho éxito un negocio comunitario de
cultivos, y poner en el mercado verdu-
ra fresca para uso en hoteles y restau-
rantes obteniéndolos de tierras ocupa-
das por industrias abandonadas y todo
ello en medio de una comunidad des-
moralizada por el crimen y el abuso de
drogas. Historias parecidas de regene-
racion urbana estan empezando a sur-
gir en otras diferentes partes de
Ameérica™.

Es importante tener presente las di-
ferencias que hay entre las iniciativas
que surgen de la comunidad, y las ini-
ciativas tradicionales de corte paterna-
lista profesional, que son controladas de
forma centralizada. Desde esta Gptica
pueden identificarse tres tipos distintos
de iniciativas:

Tipo 1. Programas con origen profe-
sional o burocratico en respuesta a un
andlisis centralista de un problema. Este
grupo incluiria algunos de los clasicos
errores en urbanismo como los gran-
des bloques de viviendas de los afios
60 o, los programas de vacunacion que
no tuvieron en cuenta las preocupacio-
nes de los padres, u otras variables co-
mo la accesibilidad y la aceptabilidad de
los servicios.

Uno de los temas mas Utiles que se
pueden abordar desde el principio,
como paso hacia la creacion de la ciu-
dad sana, es realizar un inventario de

las iniciativas que en este momento
existen y que apoyan efectivamente la
Salud para Todos, y ver qué tipo de asis-
tencia necesitan.

Monitorizacion y evaluacion

Cualquier proceso de planificacion su-
pone un ciclo de recogida de informa-
cion, andlisis y diseminacion. El proble-
ma al que se enfrentan las Ciudades
Saludables potenciales es saber qué
cantidad de datos es posible o desea-
ble recoger. Este tema se tratd en la reu-
nién de la OMS sobre indicadores en
Ciudades Saludables celebrada en Bar-
celona. Parece que en general, las ciu-
dades prefieren desarrollar indicadores
derivados de la aplicacion de los 38 ob-
jetivos de la OMS en su localidad. Un
buen ejemplo de este tipo de trabajo es
el realizado en Sheffield™. Lo mismo
probablemente puede aplicarse a mo-
nitorizar los avances del proyecto. Se
puede hacer bastante en esta area sin
desarrollar esquemas de andlisis muy
complicados, basta con revisar los avan-
ces en los 7 pasos hacia la ciudad sana
que antes se describieron.

Tipo II. Programas con origen profe-
sional o burocrético en los que una or-
ganizacion de la comunidad actia como
lider, con el apoyo técnico y adminis-
trativo necesario. Hay elementos de este
tipo en la respuesta al SIDA en algunas
zonas de los Estados Unidos.

Tipo Ifl. Iniciativas originadas y con-
ducidas por la comunidad. Apoyadas
tecnica y administrativamente cuando es
necesario. La mayoria de ciudades con-
tienen probablemente cientos de ejem-
plos de iniciativas del tipo Il

El problema para muchas ciudades es
la incapacidad gubernamental, y a ve-
ces de grupos no gubernamentales,
para trabajar con la comunidad en sus
propios términos y con una verdadera
comprension de lo que significa la par-
ticipacion en el sentido enunciado por
Arnstein'®: Control ciudadano/Poder de-
legado/Colaboracion/Pacificacion/Con-
sulta/Informacion/Tratamiento/Manipula-
cion. (La escalera de la participacion del
publico.)

GACETA SANITARIA / MAYo.-Junio, 1989. N. 12, VoL. 3

435




Un aspecto todavia no resuelto

La organizacion es el aspecto mas im-
portante que queda por resolver. Inde-
pendientemente de la evolucion futura
del proyecto de la OMS por si mismo,
gsta claro que ya existe un amplio mo-
vimiento de base para mejorar |a cali-
dad de vida en las ciudades. Es impo-
sible burocratizar un movimiento, sin
embargo es interesante desarrollar al-
gunos mecanismos para expresar esta
voz de forma colectiva. Durante el si-
glo xix, en el Reino Unido se desarro-
ll6 la Asociacion para la Salud en las
Ciudades que se convirtio en una po-
derosa defensora de la Salud Publica.
En la actualidad, en el Reino Unido una
iniciativa parecida parece viable, habi-
da cuenta de la ya importante red de
ciudades y pueblos que estan adoptan-
do el marco de Salud para Todos. La
cuestion radica en si es posible una ini-
ciativa parecida de dimension europea.
La historia nos demuestra como los mo-
vimientos que son forzados artificial-

mente desde arriba no funcionan, asi
pues las iniciativas deben surgir desde
la base.

Durante el siglo xix, uno de los resul-
tados de las actividades de la Asocia-
cion para la Salud en las ciudades, y
también de otros grupos, fue el paque-
te de medidas legislativas que crearon
el marco legal para el desarrollo de la
Salud Pdblica. Un posible resultado del
nuevo movimiento de Salud en las Ciu-
dades pudiera ser el desarrollo de me-
didas legales claramente necesarias a ni-
vel local, nacional e internacional.
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