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Espacios verdes

¢, Como deberia
ser la ciudad
desde el punto
de vista de una
mejor salud
publica?

Entrevista a Carlos Alvarez-Dardet

Quizéas lo méas importante es que deberia ser mas democratica, y no me
estoy refiriendo a democracia formal representativa sino a que el disefio,
el mantenimiento de las ciudades, y la resolucion de sus crisis deberia
ser resultado de procesos mucho méas participativos que los que tenemos
hoy dia en Europa.

La democracia, segin Amartya Sen, al fin y al cabo no es mas que el sis-
tema politico que mas maximiza que los seres humanos se presten ayu-
da a si mismos y presten ayuda a los otros. En la medida en que perfec-
cionemos los sistemas de participacion en la ciudad ira tomando mas y
més dimensiones humanas.

En una ciudad realmente democréatica no puede haber excluidos, porque
la toma de decisiones se hace teniendo en cuenta todas las voces. Las
ciudades de hoy discriminan, y mucho, a las mujeres, a los nifios, a los
ancianos, a las personas con menos recursos, a los inmigrantes. En fin,
al final resulta que nuestra ciudad discrimina a la inmensa mayoria de la
poblacién y est& concebida casi exclusivamente para satisfacer las nece-
sidades de los varones jovenes de clase alta.

Una ciudad saludable tiene capacidad para curar sus propios problemas,
y esto supone que no sélo pensemos en estructuras, sino también en
infraestructuras y que, cuando pensamos en infraestructuras, no solo
pensemos en las infraestructuras duras (saneamiento, transportes, abas-
tecimientos, telecomunicacion) sino también en infraestructuras blandas.

Las infraestructuras blandas, que son la base real de la ciudad, son los
activos de virtudes civicas que una ciudad contiene, aprende, desarrolla
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Una ciudad
saludable tiene
capacidad para
curar sus propios
problemas.






¢ Qué limites
deberiamos
plantearnos a
la hora de
tomar
decisiones
como, por
ejemplo, el uso
del coche en
las ciudades?

¢ Existe una
relacion directa
entre las
enfermedades
gue padece el
urbanitay la
toma de
decisiones en
el ambito del
desarrollo
urbano?
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y transmite. Es su capacidad de ser solidaria, tolerante, inclusiva u orgu-
llosa. Son la materia humana discursiva que construye la tnica infraestruc-
tura blanda imprescindible para que la ciudad sea ciudad: la confianza.

Las ciudades son la expresion topogréafica del nosotros. Sin ese nosotros,
sin confianza, sencillamente no hay ciudades. Los guettos son la expre-
sion urbanistica del déficit de confianza, y éstos ocurren cuando los acti-
vos de virtudes civicas existentes no son suficientes para reaccionar
adecuadamente ante las crisis.

El uso del automovil es el problema de salud publica mas importante al
que nos enfrentamos en las ciudades, y no es s6lo por las cuestiones de
contaminacion acustica y atmosférica, ni siquiera por el riesgo de lesio-
nes por colisién o atropello. Los automéviles suponen también un factor
de riesgo de enorme importancia para las enfermedades cardiovasculares.

El abuso del automdvil es precisamente consecuencia de la falta de de-
mocracia a la que antes aludiamos. El coche es el icono de la dominan-
cia en la ciudad. Precisamente la lucha contra el automovil trasciende las
consideraciones técnicas-menos contaminacion, menos ruido, menos ac-
cidentes- para constituirse en espacio semidtico de la lucha por la demo-
cracia en la ciudad.

Podria estudiarse formalmente, pero creo que las ciudades que consi-
guen hacer frente con éxito al coche, limitar su uso, devienen en espa-
cios mas democraticos que las que no inician esta batalla o las que, ini-
ciandola, la pierden. Quizas porque obligan a apearse de su objeto-sim-
bolo a los detentadores del poder. En una ciudad sin coches todos vamos
a pie. La politica necesita puntos de entrada para la accion hacia el cam-
bio. Necesitamos tomas de la Bastilla o del Palacio de Invierno. El coche
y la lucha contra él tienen, para mi, ese status de simbolo politico.

Claro; aunque quizés poco conocido por el gran publico, existe una gran
tradicion de estudio del efecto de la ciudad, sus transformaciones y la sa-
lud. Es mas, antes del siglo XIX el urbanismo y la salud publica eran la
misma disciplina y la misma profesion.

La salud publica naci6 en las ciudades, pero en la medida en que el po-
der territorial se centralizé en los gobiernos nacionales fueron necesarias
soluciones mas «técnicas» y menos amenazadoras para el status quo.
Como consecuencia de esta presion, el urbanismo se separ6 de la salud
publica y se acercé tristemente a la arquitectura y la ingenieria. Por su
lado, la salud publica hizo lo propio en un camino reduccionista, no me-
nos triste, de acercamiento a la medicina. La ciudad y su bienestar dejo
de ser el objeto de interés para fraccionarse en «el enfermo», «la casa»
0 «el puente» como elementos aislados sin conexion.

El uso del automévil
es el problema de
salud publica mas
importante al que
nos enfrentamos en
las ciudades.






A la hora de
decidir y aplicar
normativa de
planeamiento
urbano y de
gestion
municipal. ¢Se
tiene en cuenta
la opinion de
expertos en
salud publica?;
Si es asi, ¢qué
grado de
repercusion
tienen en la
toma de
decisiones?
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Sin embargo, en los Gltimos afios, quizas como un sintoma del debilita-
miento de los estados nacion y el renacer politico de las ciudades, el in-
terés mutuo vuelve a ser relevante. El estudio de las caracteristicas de la
vivienda, las zonas ajardinadas, el desarrollo de la barriadas y la salud
esta dando lugar a una gran cantidad de informacion. Hoy sabemos que la
salud de la gente esta determinada, y en gran medida, por su barrio y por
como éste se ha conformado y las relaciones que establece con la ciudad.

Sin embargo, el problema es que este conocimiento no se aplica, los
estandares de salubridad de las viviendas siguen patrones muy tradicio-
nales, muy desde la perspectiva técnica del arquitecto o el ingeniero y
del médico.

El problema es muy sencillo, a los médicos les interesan los enfermos de
uno en uno y a los arquitectos e ingenieros las casas y los puentes de
uno en uno. Ni una ni otra disciplina se responsabiliza de la ciudad como
organismo de conjunto.

En Espafia, por ejemplo, los estandares legales para la construccion de
viviendas en materia de salubridad se refieren exclusivamente a la tuber-
culosis (necesidad de suficiente luz solar y aireacion) y al colera (necesi-
dad de acometida de saneamiento). Y no hay mas estandares.

Resulta del todo espectral que construyamos las viviendas (de una en
una) para prevenir enfermedades (a nivel individual), que ya no existen
entre nosotros, y no nos preocupemos de las que existen. Un urbanita de
hoy no muere de coblera, porque tiene agua corriente y cuarto de bafio.
Tampoco de tuberculosis, porque las ventanas son grandes y se pueden
abrir. Muere de accidentes y enfermedades cardiovasculares y sufre de
depresion. Esto esta producido por como construimos nuestras ciudades.

La salud publica practicamente ha desaparecido de los ayuntamientos
espafioles, esta en manos de los gobiernos autonémicos desde los afios
80. En la préactica esto significa que, salvo casos residuales de enferme-
dades del pasado, la salud publica esta por completo fuera de la toma de
decisiones en planeacion urbana. Como consecuencia de ello, las élites
gue toman las decisiones no tienen casi nunca en cuenta el impacto en
salud de las decisiones.

Pero lo mas grave es que esta invisibilizacion de las relaciones ciudad-
salud hurta esta dimension del debate politico y publico. Ante cualquier
iniciativa, politicos, concernidos y ciudadanos hablan de estética,
funcionalidad, dinero, ecologia... de muchas cosas, pero casi nunca de la
salud.

Hoy sabemos que
la salud de la gente
esta determinada

y en gran medida
por su barrio
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la ciudad.






¢ EXisten
ciudades a
escala mundial
que tengan en
cuentalas
opiniones de
expertos en
salud publica?;
¢alguan
referente
claro?; ¢cual es
su modelo de
gestion?

¢,Cuales son
los agentes
nocivos
ambientales
gue intervienen
en la salud del
urbanita?
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El proyecto de Ciudades Saludables, iniciado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud a final de los afios 80, ha supuesto un intento muy rele-
vante de desarrollar esto vinculos. Sin embargo, mas que ciudades que
tengan en cuenta la salud, en la planificacién se puede hablar de proyec-
tos mas 0 menos exitosos y mas o menos duraderos. Han tenido éxito las
ciudades que tenian alcaldes comprometidos, un equipo técnico a la altu-
ra y gobiernos centrales o federales que lo propiciaran. Son demasiados
ingredientes para la sostenibilidad politica. Los alcaldes cambian, los go-
biernos también.

Y volvemos con ello a la cuestion crucial de la democracia en las ciuda-
des. Cuando la OMS lanz6 el proyecto uno de los problemas mas graves
que existia, y aun existe aunque en menor medida, es que incluso en
paises con gobiernos democraticos, los alcaldes eran elegidos por los
gobiernos centrales.

Quizas seria importante hacer notar que el medio ambiente no es sélo fi-
sico-quimico, sino social, y que incluso el ambiente fisico-quimico es el
resultado histérico de la corporizacion territorial de fuerzas sociales. Vivi-
mos en un mundo que separa «lo bioldgico» de «lo social»; esta separa-
cién, aparte de falsa, es interesadamente reduccionista.

Pongamos un ejemplo: los perros, casi todo el mundo aceptard, que los
perros son entes biologicos, parte de la «naturaleza». Sin embargo, si
miramos con atencion, nos damos cuenta de que las razas de perro (to-
das indistinguibles genéticamente del lobo), son una especie de museo
etnogréfico de la historia social de la humanidad. Cuando la humanidad
se sustentaba en la caza, desarroll6 los perros «de caza», cuando cred
asentamientos y ganaderia desarroll6 perros «pastores» y «guardianes».
El desarrollo de las ciudades también tuvo su impacto en la biologia cani-
na. Con las ciudades aparecieron los perros de «sal6n» o compafiia.

No existen, pues, elementos fisico quimicos nocivos sino politicas injus-
tas que se corporizan en las ciudades en forma de deterioro medioam-
biental. De ellas las favorecedoras del sedentarismo son probablemente
las que mas afectan a la salud fisica, y las favorecedoras del aislamiento
las que mas influyen en la salud mental.

Por ejemplo, se ha comprobado recientemente en ciudades japonesas
que la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es directamente
proporcional a la distancia entre la vivienda y los parques. Esta relacion
es especialmente intensa en el caso de las personas mayores. También
sabemos que los estresores -ruido, delincuencia, desestructuracion, paro-
tienen un efecto contextual en la aparicion de enfermedades mentales,
especialmente depresion.
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