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En el informe conjunto global de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (ONU-Hábitat) titulado Las ciudades ocultas: revelación y
superación de las inequidades sanitarias en los contextos urbanos, se
muestra cómo algunos habitantes de las ciudades padecen de manera
desproporcionada una amplia gama de enfermedades y problemas de
salud. El informe proporciona información 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 específico ya que son diferentes en su
magnitud y distribución. 

En este resumen de orientación se sintetizan los puntos clave del
informe. El informe completo contiene información detallada y presenta
datos y ejemplos de casos específicos.

RESUMEN DE ORIENTACIÓN 
LAS CIUDADES OCULTAS 3
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Es bien sabido que la mitad de la humanidad vive en zonas urbanas - y la proporción va en
aumento. Las ciudades, con su concentración de cultura, infraestructuras e instituciones vienen
impulsando desde hace mucho tiempo el progreso de la civilización y han sido focos de oportu-
nidad y prosperidad. Tanto para los ricos como para los pobres, en los países desarrollados y en
desarrollo, las ciudades ofrecen a quienes habitan en ellas oportunidades únicas para aumentar
los ingresos, movilizar la acción política, y beneficiarse de la educación, así 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
distribución muy desigual. Más allá 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 evacuación de
residuos sólidos inadecuados, contaminación atmosférica y congestión del tráfico, 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 crónicas no transmisibles van en aumento con la globalización de los estilos 
de vida poco saludables, que la vida urbana facilita - consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad física y consumo
nocivo de alcohol. La salud urbana se ve también afectada por los accidentes, las lesiones, los accidentes de tráfico, la
violencia y la delincuencia.

Tanto los gobiernos locales como los nacionales tratan de superar los retos que plantea la urbanización. En muchos 
casos, el rápido crecimiento demográfico ha sobrepasado las capacidades municipales para construir las infraestructuras
básicas que hacen segura y saludable la vida en las ciudades. La urbanización, en el mundo en desarrollo y desarrollado,
ha ido acompañada de una concentración de pobreza, que se está convirtiendo en un aspecto grave, generalizado, y
escasamente conocido de la vida urbana. Casi mil millones de personas - un tercio de la población 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 atención 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 exclusión y marginalización. 

El sector de la salud no puede actuar solo para hacer frente a esas inequidades y a los diversos retos para la salud 
urbana. Las ciudades influyen directamente en las condiciones de vida, las oportunidades socioeconómicas 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 intervención de un gran número 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 política 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. 

PRÓLOGO
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS4
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La mayoría de los problemas de salud que afectan a los entornos que
se urbanizan rápidamente 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 exclusión social. En la
actualidad, se calcula que mil millones de personas viven en asenta-
mientos informales y precarios. Sin embargo, en la mayoría de los
países que se están urbanizando rápidamente, las políticas de salud
siguen dominadas por soluciones centradas en las enfermedades, que
ignoran el entorno social y físico. 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 urbanización puede ayudar de muchas maneras a hacer más eficaces las
políticas y prácticas de salud. No obstante hay pocas pruebas de que las políticas públicas se
apoyen en esas oportunidades y vengan determinadas por las mismas, como lo demuestran los
modos imperantes de urbanización caótica y mal planificada. Esta urbanización de la pobreza y
la exclusión social aumenta las inequidades sanitarias y las vulnerabilidades.

De los muchos riesgos para la salud que están relacionados con la rápida urbanización, ninguno
es tan patente como la pobreza urbana, la cual se manifiesta más claramente por la multiplica-
ción de los barrios marginales. Si bien el aumento de la pobreza urbana es también evidente en
los países desarrollados, esta tendencia es más pronunciada en los países 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 más enfermedades y mueren antes que las personas de cualquier otro segmento
de la población. Estos injustos déficits de salud están aumentando a pesar del nivel sin prece-
dentes de la riqueza mundial, los conocimientos y la concienciación 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
comprensión de las inequidades intraurbanas y sus repercusiones para la salud.

Más allá de la epidemiología 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 más atención a las medidas que se toman para transformar las condiciones 
de vida y de trabajo en las ciudades, así 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-Hábitat y la OMS hace un llamamiento 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.

PRÓLOGO
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS 5

INGA BJÖRK-KLEVBY
Subsecretaria General de las Naciones Unidas y Directora
Ejecutiva Adjunta, Programa de las Naciones Unidas para
los Asentamientos Humanos (ONU-Hábitat)
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RESUMEN DE ORIENTACIÓN
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS6

• Por primera vez en la historia de la humanidad, la
mayoría de la población mundial vive en zonas
urbanas, y esta proporción 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 rápida multiplicación del número de personas
que viven en las ciudades será uno de los
problemas sanitarios más 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 países, 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 países no lograrán 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 participación de diversos sectores del gobierno y de 
la sociedad. 

• Los gobiernos y dirigentes locales pueden y deben desempeñar un
papel clave en la promoción de la equidad en materia de salud urbana. 

UNMASKING AND OVERCOMING HEALTH INEQUITIES IN URBAN SETTINGS
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El amanecer de un
mundo urbano
El informe conjunto de la OMS y ONU-Hábitat, Las
ciudades ocultas: revelación y superación de las 
inequidades sanitarias en los contextos urbanos, se
publica en un punto de inflexión en la historia de la
humanidad. Por primera vez en la historia, la mayoría
de la población mundial vive en ciudades, y esta
proporción sigue creciendo. Para poner esto en cifras,
en 1990, de cada 10 personas, menos de 4 vivían en
zonas urbanas. En 2010, más de la mitad vive en
ciudades, y para 2050 esta proporción aumentará a 7
de cada 10 personas. El número de residentes urbanos
está aumentando en cerca de 60 millones por año.1

Esta transición demográfica de los medios rurales a
los urbanos, o urbanización, tiene consecuencias de
gran alcance. La urbanización se ha asociado con los
cambios globales en la economía; en los que se ha
pasado de las actividades basadas en la agricultura 
a las actividades a gran escala en los ámbitos de 
la industria, la tecnología y los servicios. La alta
densidad urbana ha reducido los costos de transac-
ción, haciendo al mismo tiempo más viable económi-
camente el gasto público en infraestructura y
servicios. Asimismo, ha facilitado la generación y
difusión del conocimiento, todo lo cual ha impulsado
el crecimiento económico. 

La globalización de la economía y la consiguiente
propagación de la industria y la tecnología hacia
todos los rincones del mundo aceleró el ritmo de la

urbanización.  Por ejemplo, mientras que Londres
tardó unos 130 años en crecer de uno hasta ocho
millones de personas, Bangkok tardó 45 años, y Seúl
sólo 25 años.2 A nivel mundial, el crecimiento urbano
estaba en su apogeo durante la década de 1950, con
un crecimiento demográfico superior al 3% anual.3

A medida que el mundo se vuelve más urbano, las
personas continuarán viviendo en  ciudades de todos
los tamaños, con un modelo de distribución por
tamaños de las ciudades similar al que se manifiesta
hoy en día.4 En la actualidad, alrededor de la mitad
de toda la población urbana vive en ciudades de
entre 100 000 y 500 000 habitantes, mientras que
menos del 10% de los residentes urbanos vive en
megaciudades (definidas por ONU-Hábitat como 
las que cuentan con una población de más de 
10 millones de habitantes.5

El crecimiento de la población urbana en los
próximos 30 años se producirá principalmente en las
ciudades de los países en desarrollo. Se prevé que
ciudades como Phnom Penh, Camboya; Tijuana,
México; Marrakech, Marruecos; y Lagos, Nigeria,
crezcan a una tasa anual de alrededor del 4%, dupli-
cando su población en los próximos 17 años. Algunas
ciudades de China, como Shenzhen y Xiamen, regis-
trarán tasas de crecimiento anual superiores al 10% y
duplicarán su población aproximadamente cada siete
años. En los países de altos ingresos, la inmigración -
tanto legal como ilegal – representará más de dos
tercios del crecimiento urbano. Probablemente, sin la
inmigración, la población urbana de estos países se
reduciría  o se mantendría al mismo nivel en las
próximas décadas.  

RESUMEN DE ORIENTACIÓN
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS 7
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del mar de entre 18 y 59 centímetros previsto para
finales de este siglo9 provocará tensiones en algunas
de las ciudades costeras más grandes y de más rápido
crecimiento de los países en desarrollo. En todo el
mundo, las ciudades sufrirán los efectos del cambio
climático con la frecuencia, cada vez mayor, de las
olas de calor, la contaminación atmosférica, las
tormentas intensas y las enfermedades infecciosas. 

En muchos casos, la capacidad de los gobiernos para
proporcionar infraestructura y servicios esenciales se
ha visto comprometida por el rápido crecimiento de
la población urbana. La ausencia de sistemas de
abastecimiento de agua, saneamiento y transporte
del agua, o la mala calidad de los mismos, son
problemas comunes a muchas ciudades. Las condi-
ciones inadecuadas de vivienda, que van desde
viviendas colectivas de gran altura hasta chozas o
tiendas de campaña construidas con láminas de
plástico en las aceras de las calles, cuya construcción
no estas regulada y que suelen estas hacinadas de
gente, son otro riesgo para muchos residentes
urbanos. Las viviendas de este tipo se encuentran a
menudo en las zonas más inadecuadas de la ciudad,
por ejemplo, en laderas empinadas, zonas ribereñas
que suelen sufrir inundaciones o zonas industriales.

Las ciudades, como centros densamente poblados de 
oportunidad y de riesgo - y el fenómeno global de la 
urbanización más generalmente - revisten vital impor-
tancia para la salud mundial del siglo XXI. Debido al
gran número y la proporción creciente de personas que
viven en las ciudades, los problemas de salud urbana
afectan directamente a más de la mitad de la población
mundial. Indirectamente, las ciudades afectan a la
salud de las poblaciones en sentido más amplio
mediante la propagación de enfermedades pandémicas
en estaciones de autobuses y de trenes, así como en
grandes aeropuertos y puertos marítimos internacio-
nales donde se concentran gran cantidad de personas.
El brote de SRAS en 2003 es un ejemplo de ello. 

RESUMEN DE ORIENTACIÓN
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS8

UN NUEVO PAISAJE URBANO 

En muchos lugares, las ciudades se fusionarán para
crear asentamientos urbanos a una escala nunca
antes vista. Estas nuevas configuraciones cobrarán 
la forma de mega regiones, corredores urbanos y
ciudades-región, creando una nueva jerarquía urbana
y paisajística. Por ejemplo, se calcula que para 2015,
la mega región de Japón compuesta por Tokio,
Nagoya, Osaka, Kyoto y Kobe tendrá una población 
de 60 millones de habitantes.6  Para 2020, la ciudad-
región de Bangkok, en Tailandia, se extenderá otros
200 kilómetros a partir de su centro actual, y su
población superará con creces la cifra actual de 
17 millones de habitantes.7 En otras partes del
mundo se registran tendencias similares.

En general, los habitantes de las urbes tienen hoy en
día más oportunidades y posibilidades de elección
que sus antepasados. En comparación con sus 
contrapartes rurales, los residentes urbanos tienen
oportunidades únicas de aumentar sus  ingresos,
beneficiarse de una vivienda de buena calidad y gozar
de una buena calidad de vida, así como la posibilidad
de acceder a servicios como la educación y la
atención de salud. No es sorprendente entonces que,
en promedio,  los residentes urbanos estén en mejor
situación que los residentes rurales. Por lo general
tienen un mayor acceso a los servicios sociales y de
salud, con tasas de alfabetización más elevadas y una
esperanza de vida más larga.8

Al mismo tiempo, las ciudades concentran ciertos
riesgos y peligros para la salud. El impacto de eventos
adversos como la contaminación en el suministro del
agua, la contaminación acústica o del aire, o los
desastres naturales, se amplifica en las zonas urbanas
densamente pobladas. Los impactos para la salud
relacionados con el cambio climático crean riesgos
adicionales para las ciudades. El aumento del nivel
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miento, la calidad del aire y los sistemas de transporte
e infraestructuras. El entorno social y económico,
incluido el acceso a las oportunidades económicas y
educativas, la seguridad, la protección y cohesión
social y la igualdad de género, tiene un gran impacto
en la salud de los habitantes de la ciudad. La
seguridad y calidad alimentaria afecta a la salud
urbana a través de la escasez de alimentos, como la
resultante de la sequía, y el cambio hacia dietas de
alto nivel calórico, caracterizadas por altos niveles de

9

EL LUGAR DONDE VIVIMOS 
AFECTA A NUESTRA SALUD

Una amplia gama de factores físicos, sociales y
económicos influyen en la salud de los habitantes de
la ciudad (Gráfico 1). El entorno natural y edificado
influye en la salud de los residentes urbanos a través
de la geografía y el clima, la calidad de la vivienda,
los sistemas de abastecimiento de agua y de sanea-

GRÁFICO1: 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DE LAS CIUDADES 

Entorno social  
y económico

Servicios y gestión de las 
emergencias sanitarias

Entorno natural 
y edificado

Seguridad y 
calidad alimentaria

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN

GOBERNANZA URBANA
De

 iz
qu

ie
rd

a 
a 

de
re

ch
a,

 1
-3

: 
OM

S/
An

na
 K

ar
i; 

4:
 U

N 
Ph

ot
o/

Ja
w
ad

 J
al
al
i 

RESUMEN DE ORIENTACIÓN
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS

W
ill

ia
m
 F
aw

ce
tt
 /
iS
to

ck
ph

ot
o

f_WHO_HC_ExecSum_SP_Layout 1  11/1/10  7:45 PM  Page 9



grasas, azúcar y sal. Una gama de factores 
relacionados con los servicios y la gestión de las
emergencias sanitarias influyen en la salud urbana;
entre los aspectos clave figuran el acceso a servicios
de atención primaria de buena calidad, la cobertura
sanitaria universal y la preparación para emergencias
de salud pública. Por último, la gobernanza urbana
está incuestionablemente ligada a la salud y el
bienestar de los habitantes de la ciudad, mediante 
su capacidad para proporcionar a sus habitantes la
plataforma adecuada que les permita mejorar sus
condiciones sociales y económicas utilizando sus
propias capacidades. Cada uno de estos factores puede
contribuir en gran medida a aumentar o disminuir el
nivel de salud de los habitantes de la ciudad.

TRIPLE AMENAZA PARA LA SALUD 
EN LAS CIUDADES   

En muchas ciudades del mundo, los factores determi-
nantes de la salud se han combinado para crear una
triple amenaza de enfermedades y afecciones de 
salud urbanas. Componen esta triple amenaza: 
a) las enfermedades infecciosas como el VIH, la
tuberculosis, la neumonía y las infecciones diarreicas,
b) las enfermedades y afecciones no transmisibles
como las enfermedades cardíacas, el cáncer y la
diabetes, y c) los traumatismos (incluidos los
causados por accidentes de tráfico) y la violencia. 
Las enfermedades infecciosas representan una
amenaza importante en muchas ciudades debido a 

la densidad de la población, el hacinamiento, la 
falta de agua potable y de sistemas de saneamiento,
los viajes y el comercio internacional, la falta de
prestación de servicios de salud, y el escaso acceso a
la atención de salud, especialmente en los barrios
marginales. Las enfermedades y afecciones no trans-
misibles se agravan en las zonas urbanas por los
cambios en la dieta y la actividad física, la exposi-
ción a contaminantes del aire (incluido el humo del
tabaco) y el uso nocivo del alcohol. En muchos países
en desarrollo, la urbanización y el incremento en el
número de vehículos de motor no se han acompañado
de la infraestructura de transporte adecuada, el
cumplimiento de las normas de tráfico o la aplicación
de medidas para garantizar la seguridad vial. Los
principales factores que han contribuido a la
violencia urbana incluyen la exclusión social, la
pobreza, el desempleo y las condiciones precarias 
de vivienda. 

Así, mientras que las ciudades ofrecen oportunidades
únicas para que los residentes puedan beneficiarse de
la educación y los servicios sanitarios y sociales y
optimizar su salud y calidad de vida, al mismo
tiempo, los peligros para la salud, como las condi-
ciones precarias de vivienda y la falta de acceso a
agua potable y saneamiento están provocando una
serie de problemas de salud. Abrumados por el rápido
ritmo de crecimiento, muchos gobiernos no se pueden
adaptar a las necesidades en materia de infraestruc-
tura y servicios, que no cesan de aumentar. El
resultado es que muchas zonas urbanas contienen -
simultáneamente y dentro de las mismas ciudades –
lo mejor y lo peor para la salud y el bienestar. 
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Descubrir las 
ciudades ocultas
Si bien en general se cree que, por término medio, 
los habitantes de la ciudad gozan de mejor salud que
sus contrapartes rurales, se sabe muy poco acerca de
las diferencias de salud que existen dentro de las
ciudades. A menudo, el crecimiento se produce tan
rápidamente que los planificadores urbanísticos ni
siquiera conocen la información más básica, como el
número de personas que residen en sus ciudades o el
lugar donde viven. La información disponible en
materia de salud suele estar totalizada para propor-
cionar un promedio de todos los residentes urbanos -
ricos y pobres, jóvenes y viejos, hombres y mujeres,
inmigrantes y residentes de larga duración - en 
lugar de desglosada por ingresos, barrios u otras
características de la población. En consecuencia, los
mundos diferentes de los habitantes de la ciudad
permanecen en la sombra, y se pasan por alto 
importantes problemas de salud que afectan a los
más desfavorecidos.10

En particular, los habitantes pobres de la ciudad
suelen estar desatendidos porque las autoridades de
salud pública no recaban información en los asenta-
mientos informales o ilegales, y pasan totalmente por
alto a las personas sin hogar. Esto reviste particular
importancia porque se calcula que 828 millones de
personas viven en barrios marginales, cifra que repre-
senta alrededor de un tercio de la población urbana
mundial. La gran mayoría de los barrios marginales -
más del 90% - se encuentran en ciudades de países
en desarrollo. Con frecuencia, las ciudades de más
rápido crecimiento son las que tienen las mayores
concentraciones de estos asentamientos informales. 

CENTRAR LA ATENCIÓN 
EN LAS INEQUIDADES QUE SUBSISTEN
EN TODAS LAS CIUDADES 

Entender el significado de salud urbana comienza 
con saber cuáles son los habitantes de la ciudad que
se ven afectados por determinados problemas de
salud, y la causa de los mismos. Para lograr este
entendimiento, la información disponible debe
desglosarse según las características distintivas de
los habitantes de la ciudad, como su nivel socioeco-
nómico o lugar de residencia. Así, si centramos la
atención en esta información entenderemos mejor
cuáles son los problemas, donde radican y la mejor
manera de abordarlos. 

Los datos desglosados revelan invariablemente las
inequidades sanitarias urbanas, que se definen
como las desigualdades en salud que son sistemá-
ticas, producidas socialmente (y por lo tanto modifi-
cables) e injustas.11 Las inequidades sanitarias son
resultado de las circunstancias en que las personas
crecen, viven, trabajan y envejecen, y de los sistemas
de salud a los que pueden tener acceso, que a su vez
vienen determinados por fuerzas políticas, sociales y
económicas de mayor magnitud.12 Esas inequidades
no se distribuyen al azar, sino que más bien muestran
un cuadro persistente en todo el espectro de la
población, a menudo en función del nivel socioeco-
nómico o la situación geográfica. Ninguna ciudad -
grande o pequeña, rica o pobre, situada al este o al
oeste, al norte o al sur - ha demostrado ser inmune al
problema de la inequidad en salud. 

Los ejemplos que se destacan en Las ciudades ocultas
muestran que los pobres urbanos padecen de manera
desproporcionada una amplia gama de enfermedades
y problemas de salud. Las familias de más bajos
ingresos que habitan en las zonas urbanas están en
mayor riesgo de sufrir resultados adversos de salud,
como la muerte en la primera infancia (Gráfico 2),
tienen peor acceso a servicios sanitarios tales como
la asistencia calificada durante el parto, y también
están en desventaja en términos de sus condiciones
de vida, por ejemplo, en lo que se refiere al acceso al
agua corriente. Es importante destacar que estas
inequidades existen a lo largo de todo un gradiente
social, afectando también a los residentes urbanos de
clase media, al menos en cierta medida. Las causas
subyacentes de estas inequidades en salud son princi-
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palmente de naturaleza social, e incluyen la riqueza
de los hogares, la educación y el lugar de residencia,
factores que tienen más peso que otras caracterís-
ticas predeterminadas, como la edad y el género. 

La precariedad y la enfermedad también se ceban en
ciertos barrios, y la probabilidad de que los habi-
tantes de la ciudad gocen de buena salud depende en
gran medida del lugar donde viven dentro de la
ciudad. Por ejemplo, en la ciudad de Nueva York
(Estados Unidos de América) la mala salud está
concentrada en determinados barrios, y los barrios
con los peores resultados sanitarios son también los
más pobres en términos económicos. En 2001, la
esperanza de vida en los barrios más pobres de Nueva
York era de ocho años menos que en los barrios más
ricos de la ciudad.13

Más allá de la situación socioeconómica y del barrio
de residencia, algunos habitantes de la ciudad tienen
resultados de salud precarios debido al modo en que
las sociedades marginan y discriminan contra ellos
por determinados aspectos de su identidad que no
pueden cambiar, tales como su edad, sexo o discapa-
cidad. Por ejemplo, las mujeres son especialmente
vulnerables al VIH dentro de las ciudades. Los resul-
tados presentados en Las ciudades ocultas muestran
que la prevalencia del VIH entre las mujeres urbanas
es 1,5 veces mayor que entre los hombres urbanos y
1,8 veces mayor que entre las mujeres del medio rural. 
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Africa Americas Asia

Nota: Estos resultados representan los promedios de los países respecto de los cuales existían datos procedentes de encuestas demográficas y de salud
relativos a la mortalidad de los menores de cinco años (África = 25 países, Américas = 7 países, Asia = 10 países). Por consiguiente, no son representa-
tivos de las regiones en su conjunto. 

Fuente: Cálculos de la OMS basados en datos procedentes de las encuestas demográficas y de salud, 2000-2007. 
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LAS INEQUIDADES SANITARIAS NOS
AFECTAN A TODOS

En última instancia, las inequidades sanitarias
urbanas afectan negativamente todos los habitantes
de la ciudad. Los brotes de enfermedades, el malestar
social, la delincuencia y la violencia son sólo algunas
de las manifestaciones de cómo las inequidades en
materia de salud urbana nos afectan a todos. Estas
amenazas pueden propagarse fácilmente y trascender
de un solo barrio o distrito para poner en peligro a
todos los ciudadanos y manchar la reputación de 
una ciudad. 

Las inequidades en materia de salud urbana también
amenazan el logro, para 2015, de muchas de las
metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) relacionados con la salud. Por ejemplo, si
continúan al ritmo actual, más del 80% de los 
países de bajos y medianos ingresos que se exami-
naron al elaborar el informe Las ciudades ocultas
no conseguirán alcanzar los criterios de referencia
relacionados con los ODM por lo que se refiere al
retraso del crecimiento en la niñez y la mortalidad
infantil entre los pobres urbanos. Esto socavará la
capacidad de los países para alcanzar los objetivos
nacionales, e impedirá la realización de la visión de
la comunidad internacional de lograr salud y
desarrollo para todos. 
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La superación de las
inequidades sanitarias
Dado que las inequidades en materia de salud 
urbana existen en todas partes, todos los dirigentes
locales y nacionales deberían considerar la forma de
superarlas. Los gobiernos locales están en una
posición única para coordinar los esfuerzos, pero
deben hacerlo de un modo que incluya a los demás
niveles de gobierno y las comunidades. Al operar
dentro de este marco, deben entender la naturaleza y
el alcance de las inequidades en salud dentro de sus
ciudades, elegir las intervenciones prioritarias, y
posteriormente hacer un seguimiento y evaluación 
de sus efectos en el tiempo. 

DESGLOSAR LOS DATOS PARA 
DESVELAR LA REALIDAD EN QUE 
VIVIEN TODAS LAS PERSONAS 

El punto de partida es crear una imagen clara de los
problemas de salud y sus determinantes dentro de la
ciudad. Deberían utilizarse datos desglosados; en
función del contexto específico, los datos pueden
desglosarse por hombres frente a mujeres, grupos 
de edad, áreas geográficas o localidades, y grupos
socioeconómicos. Una vez que se ha recopilado la
información, ésta puede organizarse para identificar
los subgrupos de la población y los problemas de
salud que revelan las mayores inequidades en materia
de salud urbana. También se puede utilizar para ver
cómo estos problemas evolucionan con el tiempo, o

compararla entre las distintas ciudades. Los datos
pueden proceder de los niveles local o nacional, 
pero en todos los casos deberían responder a altos
criterios de fiabilidad, transparencia e integridad.

Contando con esta información, son muchos los
sectores que pueden tomar medidas de manera 
coordinada en relación con la compleja red de deter-
minantes de la salud pertinentes. Los sectores especí-
ficos susceptibles de participar dependerán de la
naturaleza de la inequidad sanitaria y de la organiza-
ción del gobierno, pero por lo general incluirán a
representantes de los departamentos del gobierno
municipal, los ministerios a nivel nacional, la
sociedad civil y el sector privado. Las alianzas de 
colaboración verticales entre los gobiernos nacio-
nales, regionales y locales deben complementarse 
con alianzas horizontales de las partes interesadas
dentro de las ciudades. Las autoridades locales 
suelen estar bien situadas para dirigir el proceso,
pero la coherencia entre las políticas nacionales y la
aplicación a nivel local es crucial.

Además de las alianzas intersectoriales, también son
imprescindibles para una acción eficaz contra las
inequidades sanitarias el compromiso político entre
una amplia gama de dirigentes locales, una visión
compartida que defiendan todos los involucrados en
el proceso, acuerdos institucionales que apoyen la
comunicación y colaboración intersectorial perma-
nente, y las conexiones con otras personas - dentro y
fuera del país - que puedan ofrecer conocimientos
técnicos y experiencia práctica para apoyar el
esfuerzo. Cada uno de estos aspectos es esencial para
garantizar la reducción a largo plazo de las inequi-
dades sanitarias. 
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CREACIÓN DE UNA BASE DE DATOS 
EMPÍRICOS PARA LA ACCIÓN 

Se han de considerar una serie de factores al priorizar
y aplicar intervenciones específicas. Más allá de
utilizar el perfil de inequidades sanitarias de la
ciudad como base para tomar las decisiones, las
intervenciones elegidas deberían ser viables, sosteni-
bles y basadas en pruebas. El enfoque basado en las
“mejores pruebas disponibles" es una alternativa a no
utilizar elemento probatorio alguno en la toma de
decisiones. Con arreglo a este enfoque se utilizan los
datos empíricos disponibles, aunque no hayan sido
elaborados siguiendo un criterio de estudio riguroso.
Otras consideraciones a la hora de elegir el tipo de
intervención incluyen la capacidad local de aplica-
ción, el impacto probable, la aceptabilidad y 
el apoyo político.

Otra consideración importante es la población 
beneficiaria de la intervención. Pueden utilizarse tres
enfoques principales, a saber: a) centrarse en los
grupos de población o clases sociales desfavorecidos,
b) reducir la brecha de salud, es decir, centrarse
únicamente en los residentes urbanos que gozan de
una mejor situación y en los más desfavorecidos, esto
es, en los extremos de la escala social, y c) reducir
las inequidades sanitarias en toda la población
urbana, es decir, centrarse en todos los residentes
urbanos, con inclusión de la clase media.14

La mayoría coincide en que la mejor manera de
alcanzar la equidad sanitaria consiste en utilizar el

tercer enfoque: reducir las inequidades en toda la
población urbana. No obstante, esto debe hacerse
con precaución, porque las intervenciones que tienen
una influencia positiva en la salud de la población 
en general podrían no llegar a los grupos vulnerables,
lo cual aumentaría potencialmente las inequidades 
en salud. Se requiere un análisis cuidadoso para
determinar si las intervenciones prioritarias deberían
diseñarse de tal manera que lleguen únicamente a 
los grupos desfavorecidos de la población o a la
totalidad de los residentes urbanos. En cualquier
caso, la decisión debería basarse en el objetivo
general de reducir las inequidades sanitarias en el
contexto de la ciudad. 

INTERVENCIONES Y HERRAMIENTAS  

Las esferas específicas de intervención abarcan el
entorno natural y edificado, el contexto económico y
social, la seguridad y calidad alimentaria, y los
servicios y la preparación para emergencias de salud
pública. En Las ciudades ocultas se proporcionan
ejemplos correspondientes a cada esfera. Aunque 
la acción inicial puede limitarse a esferas de
actuación específicas, es fundamental que los 
responsables de la formulación de políticas y la
adopción de decisiones no pierdan de vista la visión
general que comparten. 

Después de la aplicación, se precisa un estrecho
seguimiento y evaluación para comprender si las 
actividades relacionadas con la intervención han sido

RESUMEN DE ORIENTACIÓN
LAS CIUDADES OCULTAS:  REVELACIÓN Y SUPERACIÓN DE LAS INEQUIDADES SANITARIAS EN LOS CONTEXTOS URBANOS14

U
N 

Ph
ot

o/
Ja

w
ad

 J
al
al
i 

f_WHO_HC_ExecSum_SP_Layout 1  11/1/10  7:45 PM  Page 14



realizadas dentro de los plazos previstos, si se han
obtenido las aportaciones y el producto de las activi-
dades, si las metas se han alcanzado, y si los resul-
tados se han logrado. Un mecanismo de intercambio
de resultados que incluya a los asociados multisecto-
riales y a la comunidad contribuye a reforzar la cola-
boración y a seguir centrándose en los resultados
deseados en términos de equidad. Los resultados
disponibles y los emergentes deben ser comunicados
de manera que sean comprensibles y útiles para los
usuarios finales.

Hay herramientas disponibles para ayudar a los
gobiernos y los dirigentes locales en estos procesos.
El instrumento de evaluación y respuesta en materia
de equidad sanitaria en los centros urbanos (Urban
HEART) de la OMS es simple y fácil de usar, y puede
ser utilizado por una amplia gama de personas para
evaluar y responder a las inequidades de salud en las
ciudades. Promueve el uso de los datos ya disponi-
bles, que posteriormente se desglosan en grupos
socioeconómicos, zonas geográficas o barrios. El
instrumento Urban HEART considera los determi-
nantes de salud y sus interacciones en múltiples
facetas de la vida urbana, y alienta la adopción de
respuestas políticas e intervenciones sostenibles a
largo plazo. El programa UrbanInfo de ONU-Hábitat
es una herramienta de soporte lógico que ayuda a los
usuarios a almacenar, analizar y comunicar resultados
para una serie de indicadores urbanos, globales o
definidos por el usuario. También ayuda a los
usuarios a elaborar cuadros, gráficos y mapas, en
varios idiomas y con nombres, logotipos y grafías
personalizados. En Las ciudades ocultas se hace refe-
rencia a otros recursos y herramientas adicionales. 

Conclusión
El número de personas que viven en las zonas
urbanas sigue creciendo. A mediados del siglo XXI, 
la población urbana casi se duplicará, pasando 
de aproximadamente 3.400 millones en 2009 a 
6.400 millones en 2050. En cambio, las poblaciones
rurales disminuirán en todo el mundo durante el
mismo periodo.15 El crecimiento de la población
urbana se producirá principalmente en los países de
ingresos bajos y medios. Algunas de las ciudades de
más rápido crecimiento duplicarán su población en
los próximos siete años.

En general, la urbanización ha traído a los países
oportunidad, prosperidad y salud, pero al mismo
tiempo, ha creado diferencias considerables e injustas
en el estado de salud de los habitantes de la ciudad.

Estas inequidades urbanas han permanecido en gran
parte ocultas; sin embargo, en todos los rincones del
mundo, algunos habitantes de la ciudad sufren de
manera desproporcionada de mala salud, y las inequi-
dades que padecen se corresponden a las diferencias
en sus condiciones sociales y de vida. La triple amenaza
de las enfermedades infecciosas, las enfermedades 
y afecciones no transmisibles y los traumatismos
(incluidos los causados por accidentes de tráfico) y la
violencia es resultado de una interacción compleja de
diferentes factores determinantes de la salud urbana,
incluyendo las condiciones de vida insalubres y la
falta de infraestructura y servicios. Si el tratamiento
de las cuestiones relativas a los pobres urbanos sigue
evolucionando al ritmo actual, la capacidad de los
países para cumplir con muchas metas de los ODM
relacionados con la salud quedará socavada.

Los gobiernos y los dirigentes locales que quieren
reducir las inequidades sanitarias urbanas deben
entender en primer lugar cuáles son los habitantes de
la ciudad que se ven afectados por determinados
problemas de salud, y las causas. Los datos desglo-
sados son esenciales a tal fin. Herramientas como
Urban HEART y UrbanInfo pueden ayudar a constituir
una base de datos empíricos para la acción.

Una vez que se entiendan la naturaleza y magnitud
de las inequidades sanitarias urbanas, se podrán
tomar medidas en varias esferas. Las opciones
incluyen las intervenciones para mejorar el entorno
natural y edificado, el entorno social y económico, la
seguridad y calidad alimentarias, y los servicios y la
gestión de las emergencias sanitarias. Los problemas
prioritarios variarán de ciudad en ciudad; en todos
los casos, las intervenciones elegidas deberían ser
factibles, sostenibles y basada en pruebas.

¿Cuál es el futuro de nuestro mundo urbano, y el de
las ciudades que forman parte de él? Las tendencias
del pasado pueden dar algunas pistas útiles, aunque
sigue siendo difícil predecir el impacto de algunos
factores importantes que determinarán el futuro de
nuestras ciudades - la migración, el cambio climático,
y el acceso a la información, la tecnología y el
mercado global. Para las ciudades sin una planifica-
ción o gobernanza adecuadas será cada vez más
difícil proporcionar tierra a un precio asequible,
viviendas dignas, transportes adecuados y servicios
públicos. En este escenario, se seguirá prestando
escasa atención a los habitantes de los barrios margi-
nales y a los pobres urbanos, y las disparidades
dentro de las ciudades seguirán aumentando. 

Al mismo tiempo, las ciudades presentan importantes
oportunidades para el futuro. Las ciudades más
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prósperas serán las que diseñen una visión sostenible,
global, y creen nuevas instituciones o fortalezcan las
ya existentes, a fin de poner en práctica esa visión.
Esto las inducirá a buscar nuevos métodos de estrecha
cooperación con los gobiernos regionales y centrales
y con otros actores como el sector privado, y a velar
al mismo tiempo por una distribución equitativa de
las oportunidades y el desarrollo sostenible.15

El futuro todavía no se ha hecho realidad, pero
implica un precio y una promesa.

El precio, si no se toman medidas, será la mayor
proliferación de las inequidades entre los habitantes
de la ciudad, lo que se traducirá en un mayor número
de casos evitables de enfermedades y problemas de
salud, en la imposibilidad de los países de la alcanzar
sus Objetivos de Desarrollo del Milenio y de realizar
su pleno potencial económico y humano. La promesa,
por el contrario, son las ciudades saludables para
todas las personas. La equidad sanitaria es, ante
todo, una cuestión de justicia social, así como un

indicador de la capacidad de las ciudades para facilitar
a sus residentes las condiciones indispensables para
gozar de salud y bienestar, y para ayudarles a lograr
el cumplimiento de sus aspiraciones y capacidades.

Esta promesa puede hacerse realidad si reorientamos
nuestros enfoques convencionales. Esto implica
volver a conectar los campos de la salud pública y 
la planificación urbana en un marco de gobernanza
urbana a múltiples niveles. En Las ciudades ocultas
se describe el papel de liderazgo que pueden desem-
peñar los dirigentes municipales y los gobiernos
locales al combinar los talentos y las capacidades de
todos los sectores en un esfuerzo coordinado para
reducir las inequidades sanitarias urbanas.

Tanto el precio como la promesa son posibles, la
elección es nuestra. Tenemos la responsabilidad
colectiva de garantizar que las ciudades sean lugares
saludables para todas las personas, ahora y en el
futuro. Todos podemos contribuir de alguna manera 
a convertir esto en realidad.
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reforzar la respuesta de las comunidades sanitarias locales, nacionales y mundiales encaminadas a
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En el informe se expone la medida en que los pobres de las ciudades sufren de modo desproporcionado
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inequidades de su situación social y sus condiciones de vida  Asimismo, se ofrecen datos probatorios e
instrumentos para prestar asistencia a las autoridades municipales y de salud a la hora de afrontar las
inequidades en sus ciudades.
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