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Salud, vida activa y ambientes urbanos
en América Latina: las ciudades vuelven
a ser importantes

Luis Fernando Gémez,
Janeth Mosquera, Enrique Jacoby

La preocupacién por las actuales epidemias de obesidad, sedentarismo,
enfermedades cardiovasculares y cdnceres en el mundo estd impulsan-
do a la salud publica a pensar en soluciones innovadoras y efectivas. Esto se
explica, en parte, por el limitado impacto que han tenido las intervencio-
nes centradas en consejos a los individuos, como los conocidos mensajes de
“aliméntese saludablemente” o “haga mds ejercicio, deje de fumar”. La evi-
dencia cientifica ha cuestionado seriamente esta opcién. Todo indica que
la conducta humana no siempre sigue un proceso lineal que comienza en
la dimensién racional y de ahi, por evolucién natural, deviene en préctica,
sino que es moldeada por diversos factores ambientales, ya sean econémi-
cos, sociales, culturales o fisicos, entre otros.! No es raro que la conducta
cambie primero, forzada por una norma —como la prohibicién de fumar
en lugares publicos, o la obligacién de usar cinturén de seguridad en los
automdviles—, y sélo después sea aceptada cognitivamente.

Cada vez mds la salud publica reconoce la importancia de los contextos
sociales y politicos como determinantes de los procesos de salud y enfer-
medad.” En el caso de la obesidad y de las enfermedades crénicas nutri-
cionales que se le asocian, las acciones correctivas para mejorar la salud de
la poblacién estdn yendo mis alld del sector salud y del ambiente clinico,
para involucrar dreas y expertos tan diversos como comercio, urbanismo,
transporte, agricultura, ciencias politicas y sociales, entre otros.
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Una de las dreas donde ha avanzado mds répidamente esta nueva mane-
ra de pensar en salud publica es la salud urbana. Esto se explica, en parte,
por la urgencia en los temas de desarrollo urbano y transporte en el dltimo
cuarto de siglo, y por los resultados practicos alcanzados por varias ciuda-
des del mundo y de Latinoamérica. Estas mejoras e innovaciones en trans-
porte publico, en seguridad vial y proteccién ambiental han conducido a
cambios positivos en la salud de las personas.

El presente capitulo brinda un panorama general de la relacién entre
ambientes urbanos y salud, con énfasis en la relacién entre ambientes fisi-
cos urbanos y actividad fisica. En la primera parte se sintetiza la evidencia
sobre los vinculos entre los ambientes urbanos, la acrividad fisica y la obesi-
dad. Luego, a manera de ejemplo, se describen los cambios en el ambiente
urbano de Bogotd en los dltimos quince afios, v sus vinculos con la salud
de sus residentes. En la parte final se realizan dos reflexiones centrales: la
primera, sobre la relevancia de los temas urbanos para la agenda de salud
piblica en Latinoamérica, y la otra, sobre el significado de la creciente
convergencia de las agendas de salud publica y planeacién urbana, espe-
cialmente el transporte urbano sustentable.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Ya desde los siglos XVII y XVIII varios pafses europeos conocfan el po-
tencial efecto de los tipos de asentamientos urbanos en la salud de las per-
sonas.” Este enfoque, que se extendid hasta principios del siglo XX, se
centraba en la preocupacién por mejorar la infraestructura de saneamiento
como una estrategia efectiva para doblegar epidemias de enfermedades in-
fecciosas, como el célera asidtico.

En el siglo XIX, el abogado y reformador inglés Edwin Chadwick
(1800-1890) fue pionero en establecer los vinculos entre ambientes urba-
nos y salud piblica. Sus trabajos destacaron las insalubres condiciones de
las residencias de los trabajadores que, segtin ¢, generaban mds pérdidas de
vida que cualquier guerra en la que Inglaterra hubiese estado involucrada.®
Segiin Chadwick, la causa de la mala salud podfa encontrarse en las aguas de
drenaje estancadas, la mala ventilacién y el hacinamiento de las viviendas.

La reforma sanitaria de Chadwick consagrd en una ley, en 1848, la re-
mocién de ambientes fisicos insalubres, la separacién de las fibricas de las
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viviendas y el mejoramiento del aprovisionamiento de agua para la higiene
personal; Chadwick afirmé que, de acuerdo a sus cdlculos, estas medidas
podrian incrementar en trece afios la vida de los ingleses. Situaciones si-
milares fueron documentadas en otros paises europeos, lo cual derivé en
importantes reformas urbanas, que enfatizaban la necesidad de separar las
construcciones para garantizar que las viviendas tuvieran mayor exposicién
solar y adecuada ventilacién.’

Tras estas conquistas sanitarias, el siglo XX trajo consigo nuevas ideas so-
bre desarrollo urbano, como las del inglés Ebenezer Howard (1850-1928),
quien proponfa las “ciudades jardin” como reaccién al malestar originado
por el rdpido e inarménico crecimiento de la ciudad, alejada de los espa-
cios verdes del campo, el esparcimiento y la calidad de vida. La propuesta
consistfa en la construccién de cinturones verdes alrededor de un gran cen-
tro urbano, provistos de bancos, supermercados, instituciones culturales y
oportunidades de empleo cercanos al sitio de residencia. En otras palabras,
propuso “ciudades satélites compactas” con diversidad de destinos y usos,
armoniosamente conectadas y rodeadas de terrenos agricolas que no sélo
asegurarfan la subsistencia de la ciudad interior, sino que actuarfan como
un muro de contencién a la progresién ilimitada del nicleo urbano.

Desafortunadamente, mds tarde esta visién integradora del espacio ur-
bano fue erréneamente retomada para justificar la dispersién urbana en los
grandes suburbios en Norteamérica, los cuales se vinculan con el anhelo de
recobrar la paz del campo, con la biisqueda de seguridad personal e incluso
como una expresién de la segregacion racial.® Esta dispersién urbana en
Estados Unidos toma una fuerza excepcional después de la I Guerra Mun-
dial, gracias a la poderosa maquinaria financiera y constructora del pafs
del norte. El suburbio nace de la separacién de usos del suelo residencial y
comercial, privilegiando el uso del automdvil, la ampliacién de calles y la
disminucidn o desaparicién de las veredas o calzadas. La vivienda suburba-
na contempordnea consiste en viviendas unifamiliares con pobre conexién
entre ellas y a gran distancia de destinos comunes como centros de trabajo,
escuelas y lugares de entretenimiento; todo ello hace imprescindible la mo-
torizacion de los ciudadanos.”®

Cerca del 60% de los norteamericanos vive hoy en suburbios, un “sue-
fio” construido con considerable subsidio estatal. El Departamento de Vi-
vienda y el Programa de Préstamos para Veteranos de Guerra llegaron a
proveer hasta 11 millones de hipotecas a precios reducidos para compra de
vivienda unifamiliar en suburbios. Esta medida se vio reforzada por la veloz
construccién de 41.000 millas de carreteras interestatales, el mejoramiento
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de pistas locales y el desplazamiento a segundo plano de las inversiones en
transporte ptblico masivo.’

En los afios siguientes, no sélo las viviendas abandonaron los centros
histéricos de las ciudades, sino que los centros de comercio y los comple-
jos de negocios empezaron progresivamente a trasladarse también a los
suburbios, consolidando asf un proceso de segregacién de uso del suelo
que virtualmente hizo fracasar la viabilidad de la mayorfa de las ciudades
histéricas de Estados Unidos.

La anhelada casa propia en el campo se materializ6 entonces para buena
parte de norteamericanos, que pagaron por ello un importante precio en
calidad de vida y salud. La disminucién de la participacién en actividades
civicas, el menor contacto social y 80 minutos promedio al dfa condu-
ciendo un automévil son algunos de los sintomas del malestar cotidiano
en Estados Unidos. ;Estuvo bien darle la espalda a la ciudad tradicional?,
se reflexiona. En nimeros concretos, las investigaciones indican que diez
minutos adicionales conduciendo un auto se asocian a diez minutos menos
de participacién en actividades comunitarias.'®

URBANIZACION Y TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
EN AMERICA LATINA

América Latina es considerada una de las regiones m4s urbanizadas en el
mundo. A mediados de la pasada centuria menos del 41% de su poblacién
residfa en dreas urbanas; para el afio 2000 esa cifra era del 75%, y se estima
que llegard al 82% el afio 2025." Teniendo en cuenta este acelerado ritmo
de urbanizacién, las ciudades adquieren un papel central para la mayorfa
de las actividades humanas, incluyendo produccién, cultura y salud.

El crecimiento y el desarrollo de las ciudades latinoamericanas presentan
diferencias notables con respecto a Europa y Norteamérica, cuyas ciudades
comienzan a tener un significativo crecimiento en las primeras décadas del
siglo XX, y adquiere velocidad después de la Segunda Guerra Mundial. En
el caso de Colombia, este proceso se explica en parte por el répido desa-
rrollo industrial y por fenémenos de violencia rural, los cuales propiciaron
grandes movimientos migratorios del campo a la ciudad.'

En una regién empobrecida y con una gran inequidad social, esta “ex-
plosién urbana” se ha caracterizado por ser poco planeada e informal. Fl
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proceso de urbanizacién fue y sigue siendo tan rdpido e incontrolable que
no permite dotar, al mismo ritmo, de infraestructura fisica adecuada a
los nuevos asentamientos. Por lo tanto, las normas de desarrollo urbano,
que garantizan estdndares minimos de calidad de vida, han sido de dificil
implementacién en una importante proporcién de las dreas urbanas lati-
noamericanas. Este proceso tiene como consecuencia grandes asentamien-
tos urbanos segregados socialmente, con pobres equipamientos de espacios
publicos y de dreas recreativas.'?

Y no sélo las ciudades de la regién crecen a un ritmo acelerado; ademds,
concentran una mayor proporcién de personas mayores comparado con
dreas rurales, y es allf también donde se han producido importantes cam-
bios en los patrones de alimentacién, actividad fisica y estilos de vida. Ha
sido una rdpida transicién (algunas la llaman de salud o epidemioldgica),
que ha contribuido a un incremento sin precedentes de obesidad, diabetes,
cdnceres y otras enfermedades crénicas: hoy en dfa, las principales causas
de muerte en la regién.’

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en-
tre el 50 y 60% de los adultos de las Américas tiene sobrepeso u obesidad;
el problema es especialmente notorio en paises como México y Chile. Esta
situacién se debe en parte a los cambios ya mencionados. Alimentos como
frutas, verduras y granos integrales han tenido una disminucién marcada
en su consumo, y las grasas saturadas y los alimentos con alta densidad
energética son cada vez mds consumidos.™

Si bien no se cuenta con informacién suficiente para evaluar la tendencia
de los niveles de actividad fisica en América Latina, es plausible colegir que
el rdpido proceso de urbanizacién y globalizacién ha derivado en un incre-
mento del sedentarismo en la regién. Podria tratarse de una combinacién
de factores, entre ellos el mayor uso de medios motorizados de transporte,
la mecanizacién creciente de muchas actividades domésticas y laborales, y la
disminucién del ejercicio recreativo en favor de los juegos electrénicos.'”

Diversos estudios realizados en Brasil, Guatemala y Colombia evidencian
una muy baja participacién de la poblacién en actividades fisicas recreati-
vas o en tiempo libre; la situacién es mds notoria en mujeres y en personas
con bajo nivel de escolaridad.'®'® Por el contrario, caminar como medio de
transporte es reportado con mayor frecuencia que las actividades de juego
recreativo en el tiempo libre, en los casos de Bogotd en Colombia y de Pe-
lotas en Brasil.”*! En ambas ciudades, cerca de las dos terceras partes de las
personas que cumplen con los treinta minutos de actividad fisica moderada
al dfa lo consiguen por medio de actividades rutinarias de transporte.

ke
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AMBIENTES URBANOS Y ACTIVIDAD FISICA

Desde hace mds de veinte afios se han destacado los beneficios para la salud
de diversas modalidades de actividad fisica moderada que las personas rea-
lizan como parte de su vida diaria, beneficios que se han observado tanto
en las actividades recreativas como en aquellas vinculadas con el transporte
cotidiano u otros propésitos utilitarios.”**

La evidencia acerca de los vinculos entre ambientes urbanos y actividad
fisica proviene principalmente de estudios llevados a cabo en paises desa-
rrollados;** son muy pocos los que se han realizado en América Latina.>*
A pesar de la necesidad de estudios adicionales en nuestra regién, se cuenta
con informacién suficiente tanto de salud publica como de transporte para
orientar acciones politicas y ambientales dirigidas a promocionar la activi-
dad fisica. '

Las intervenciones en ambientes urbanos que tienen influencia en la ac-
tividad fisica pueden clasificarse en las siguientes categorfas: a) politicas de
planeamiento urbano y de usos del suelo, b) reglamentaciones y redisefios
en el transporte urbano, ¢) fortalecimiento de organizaciones civiles, d) es-
trategias para incrementar la seguridad en las ciudades, ¢) acceso a espacios

recreativos publicos, y f) incentivos econémicos.*

a) Politicas de planeamiento urbano y de usos del suelo

Desde la perspectiva de los expertos en transporte y planificadores urba-
nos, se han desarrollado histéricamente tres tipos de ciudades que influ-
yen en las opciones de movilidad de las personas.?® El primer tipo son
las “ciudades caminables”, que tienen pocos kilémetros de didmetro, en
un rango de 20 a 30 kilémetros; entre ellas se encuentran Ciudad Ho
Chi Minh Vietnam, Mumbai India, Hong Kong, Nueva York y Lon-
dres. Luego estdn las “ciudades del trdnsito”, las cuales también tienen
un didmetro entre 20 a 30 kilémetros y en donde importantes corre-
dores de transporte basados en tren, tranvfas o buses cubren distancias
relativamente mayores. Finalmente estdn “las ciudades dispersas o del
automévil”, mds frecuentes en Estados Unidos, y que pueden tener una
extensién de hasta 80 kilémetros. Un ejemplo de este Gltimo caso es la
ciudad de Atlanta Estados Unidos, que se caracteriza por su gran disper-
sién y dependencia del automdévil privado.
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En el Gréfico 8.1 se muestra cémo las ciudades con baja densidad po-
blacional (Atlanta, Perth) tienden a tener un porcentaje menor de despla-
zamientos a pie, en bicicleta o en transporte piblico masivo.

Grifico 8.1. Densidad urbana y transporte activo (caminar y montar
bicicleta) en trece ciudades

bicicleta (%)

Viajes diarios caminando o usando

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Densidad urbana (residentes/hectérea)

Fuente: Adaptado de Kenworthy y Laube, Murdoch University, Australia. Reproduci-
do con autorizacién de los autores y de Worldwarch Institure, Washington DC.,

Observando datos histéricos, con mds de seiscientos afos de antigiie-
dad, de los prototipos de ciudad mencionados, el fisico italiano Cesare
Marchetti plantea que el promedio de inversién en transporte es de una
hora por persona al dfa. Los dos primeros modelos de ciudad, las “camina-
bles” y de “trdnsito”, se mantienen en el rango de una hora, pero la ciudad
dispersa tipica de la megalépolis contempordnea ha excedido este umbral y
ha empezado a identificarse un creciente malestar por superar esta opcién,
bien sea viviendo cerca al trabajo o con el establecimiento de alternativas
de transporte eficientes. Este sélo argumento ya ofrece importantes bases
para reformar la ciudad a una escala m4s humana, lo cual también alcanza
la dimensién de la salud.

En las fotografias siguientes se muestran dichos atributos. La fotografia
en la Figura 8.1 representa al tipico suburbio norteamericano, de poca
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densidad poblacional, de uso exclusivo como vivienda y donde los destinos
habituales s6lo pueden alcanzarse en auto privado. Por otro lado, la Figura |
8.2 muestra una ciudad tradicional europea, donde existe mds densidad,
diversidad de uso del suclo, y las distancias son muy préximas. Todos estos
factores hacen normal el caminar o andar en bicicleta.®®

Figura 8.1. Tipico suburbio estadounidense de exclusivo uso residen-
cial. El acceso a trabajo, comercio, escuelas y otros destinos habituales
precisa del automévil particular

Fuente: E. Jacoby, 2002.

Figura 8.2. FlorianGpolis, Brasil, ciudad densa y compacta, con diversi-
dad de usos y donde caminar es una opcién prdctica y placentera
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En este contexto, la crisis del desarrollo urbano en Estados Unidos mo-
tivd a diversos investigadores de las dreas de planeacién urbana, transporte
y salud publica a emprender estudios dirigidos a establecer los vinculos
entre ambientes fisicos construidos y actividad fisica.”” Los resultados ge-
nerales de estas investigaciones pueden ser sintetizados utilizando el abor-
daje teérico de Cervero y Kockelman denominado “las tres D", densidad,
diversidad y disenio, las cuales corresponden a las dimensiones urbanas que
se explican a continuacién.”

Una alta densidad poblacional ha sido consistentemente asociada a des-
plazamientos no motorizados, como caminar o utilizar bicicleta, ya que
hay una mayor cercania de destinos con respecto a dreas dispersas y de baja
densidad (Figura 8.3). La diversidad estd definida por la mezcla de usos del
suelo, los cuales pueden ser residenciales, comerciales o industriales. Las
personas que residen en sitios con diversidad de destinos comerciales y ci-
vicos tienen una mayor probabilidad de realizar sus desplazamientos a pie
o en bicicleta (Figuras 8.4 y 8.5). Finalmente, el disefio incluye una gran
variedad de atributos, entre los que se pueden identificar la densidad de la
red vial, la conectividad entre las calles (caracterizada por una amplia malla
vial y ausencia de barreras urbanas), la presencia de parques vecinales y la
existencia de ciclovias, entre otros atributos (Figura 8.6).

Estas caracterfsticas urbanas estdn determinadas por las reglamentacio-
nes que las autoridades definen con respecto a los usos del suelo, las cuales
llevan a que una ciudad sea dispersa, pobremente conectada y dependiente
del automévil particular o, por el contrario, compacta, diversa y favorable
a modos de transporte no motorizados.*

Figura 8.3. Alta densidad en construccién de viviendas en Bogotd
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Figura 8.4. La diversidad a escala de barrio en Jardin Apogeo, Bogotd

Figura 8.5. Panordmica de Bogotd donde se aprecia convergencia de
usos del suelo urbano: entretenimiento, vivienda, parques y comercio

Fuetite: Miugicio Aidil, 2006,
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Figura 8.6. El disefio estd representado por la cuidadosa organizacién
del espacio peatonal, incluyendo bolardos de proteccidn, o ciclovia
y drboles

Fuente: Mauricio Ardila, 2006.

Muchas ciudades latinoamericanas atin mantienen las caracteristicas
tradicionales de ser densas, compactas, con trazado en damero, calles bien
conectadas y con destinos habituales relativamente préximos: un disefo
bastante eficiente y que hace que las poblaciones latinoamericanas cami-
nen, usen bicicleta y transporte publico mucho mds que sus vecinos de
Norteamérica.

b) Reglamentaciones y redisefios en el transporte urbano

Las politicas de transporte urbano tienen un profundo impacto en las op-
ciones y preferencias de modos de transporte de las personas, lo cual estd
directamente relacionado con los niveles de actividad fisica utilitaria. Asf,
una ciudad que favorece el uso de automotores particulares estarfa propi-
ciando el incremento de la inacrividad fisica y la obesidad. Esta relacién ha
sido documentada en estudios realizados en varios paises.’** En América
Latina, un andlisis secundario realizado a partir de una encuesta de salud
en Colombia encontré que aquellas personas que pertenecian a familias
que contaban con automévil o motocicleta tenfan mayor probabilidad de
tener sobrepeso u obesidad.”

Por el contrario, la implementacién de sistemas masivos de transporte
ptiblico con gran cobertura y que permitan un vinculo funcional con for-
mas de transporte activo, como caminar y andar en bicicleta, puede tener
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un impacto positivo en la promocién de la actividad fisica y en la disminu-
cién del riesgo de obesidad en un gran nimero de personas.*

Cabe destacar que este tipo de intervenciones no sélo involucra la crea-
cién de la infraestructura fisica sino, ademds, la implementacién de po-
liticas que promuevan la diversidad de suelos, estrategias de apropiacién
social de los espacios urbanos y la mejorfa de las condiciones de seguridad
de ciclistas y peatones.

c) Fortalecimiento de organizaciones civiles

Las organizaciones civiles pueden tener una capacidad significativa para
abogar y movilizar a la opinién publica acerca de diferentes problemas
urbanos vinculados con salud.”* Un ejemplo destacado en Latinoamérica
relacionado con la actividad fisica fueron las manifestaciones del pedal, |le-
vadas a cabo en Bogotd a mediados de la década de 1970, en las cuales gru-
pos de ciclistas se tomaron las principales calles de la ciudad para protestar
por la falta de parques y espacios recreativos.”

Este movimiento, que tuvo una fuerte oposicién de varios sectores, de-
rivé en el actual programa Ciclovia, que serd descrito posteriormente. Una
experiencia mds reciente es la del movimiento Furiosos Ciclistas en Chile,
organizacién civil que promociona el uso de la bicicleta y que promueve el
derecho de los ciclistas de circular en forma segura.®

d) Estrategias para incrementar la seguridad en las ciudades

En pafses de altos ingresos la seguridad objetiva y percibida de los peatones
y ciclistas estd estrechamente relacionada con el disefio del espacio urbano,
el comportamiento de los ciudadanos en las calles y la calidad de los siste-
mas de transporte.”* Si bien las condiciones de seguridad tienen relevancia
en diferentes modalidades de actividad fisica, éstas cobran especial impor-
tancia en el uso de bicicleta.

e) Acceso a espacios recreativos publicos
En esta categoria se incluyen acciones de las instituciones publicas, comu-

nidades y entidades privadas para generar o proveer acceso a sitios de re-
creacién y deporte.* Comprende, ademds, las acciones tendientes a dismi-
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nuir las barreras de acceso a ciertas instalaciones privadas. Por ejemplo, los
colegios y universidades pueden permitir el acceso, libre o controlado, para
que el ptiblico general utilice sus instalaciones recreativas. Estas acciones
pueden tener un efecto significativo en 4reas urbanas con baja proporcién
de zonas puiblicas de parques, lo cual es ms frecuente en sectores pobres,
en donde los niveles de actividad fisica recreativa suelen ser muy bajos.?

f) Incentivos econémicos

Si bien existe poca evidencia acerca de los efectos de las intervenciones
econémicas en la promocién de la actividad fisica, se conocen algunas ac-
ciones fiscales que pueden afectar negativa o positivamente las opciones de
transporte de los ciudadanos. Por ejemplo, los bajos impuestos a la gasoli-
nay las zonas gratuitas de estacionamientos existentes en muchas ciudades
norteamericanas son un poderoso incentivo econémico para la adquisicién
de vehiculos automotores. Por el contrario, altos costos de parqueo y de
gasolina, asf como la oferta de sistemas de transporte masivo eficientes y
cémodos en los paises de Europa occidental, desestimulan el uso diario de
automéviles particulares.?3#

Ciudades como Londres han creado tarifas de circulacién para quienes
deciden transitar en sus vehiculos automotores por el centro de la ciudad;
desde su implementacién en 2003, la estrategia ha logrado disminuir la
congestién vehicular de la ciudad, reducir la contaminacién del aire y po-
siblemente incrementar el niimero de peatones y ciclistas.*

En el escenario latinoamericano, los bajos costos de produccién de au-
tomotores provenientes de paises como China, ademds de la disminucién
de los aranceles en su importacién, han generado un incremento signifi-
cativo en sus ventas, con potenciales efectos negativos en modalidades de
transporte activo.*

EXPERIENCIAS Y LECCIONES APRENDIDAS EN BOGOTA

El caso de Bogot4 es importante, porque allf se Vivid y se sigue viviendo un
g q y
proceso de reforma urbana y resurgimiento de la vida civica que merece
destacarse; no sélo por sus implicancias en la calidad de vida, sino por sus
p
potenciales efectos en salud piblica.
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En la actualidad el 74% de la poblacién colombiana reside en el drea
urbana, proceso que ha ocurrido muy rdpidamente en el dltimo cuarto de
siglo. Bogotd, particularmente, pas6 de tener 330.000 a casi 1.700.000
habitantes entre los afios 1938 y 1964. En 2005 alcanzé casi 7 millones de
habitantes, y hoy congrega al 15% de la poblacién total de Colombia y la
mayor proporcion de habitantes de ingreso medio del pais.**

Como otras ciudades latinoamericanas, Bogotd sufri6 la crisis urbana
de los afios setenta, incluyendo falta de vivienda y de servicios publicos,
aumento de la pobreza, violencia generalizada y deficiencias en la infra-
estructura de transporte y telecomunicaciones. Una de las salidas a esta
crisis fueron los procesos de descentralizacién que se impulsaron en el pais
a finales de los afios ochenta, buscando la autonomia local y una mayor
participacién social en la gestién de la ciudad.”

Posteriormente, a principios de los noventa, una reforma constitucional
concreté la descentralizacién politico-administrativa en Colombia, con la
cual se entreg a los alcaldes la responsabilidad de liderar los procesos de
planificacién urbana.*' Bogotd se beneficié de este proceso de descentra-
lizacién y, aprovechando su condicién de ciudad capital, inicié durante el
perfodo 1992-1994 un répido proceso de transformacién en distintas esfe-
ras, sustentado en las demandas de un entorno internacional competitivo,
en las formas novedosas de gestién de la ciudad por parte de los nuevos
alcaldes, y como respuesta al deterioro urbanistico y a las demandas socia-
les originadas en la crisis urbana de los afios setenta.

Los cambios de los ultimos afios en Bogota

En los dltimos quince afios Bogotd pasa por un proceso de transformacion
de su infraestructura fisica, que se complementa con cambios intangibles
que buscan principalmente fortalecer la identidad de los bogotanos y pro-
mover la apropiacién de la renovacion urbanistica.

Durante la gestién del alcalde Jaime Castro (1992-1994) se sentaron las
bases para el fortalecimiento de la autonomia administrativa de la ciudad.
Luego, en la administracién del alcalde Antanas Mockus (1995-1997) se
inici6 el proceso de cultura ciudadana (autorregulacién moral y mutua
regulacién) como estrategia para promover los cambios culturales. En el
perfodo del alcalde Enrique Pefialosa (1998-2000) el asunto de la infra-
estructura urbana fisica fue preponderante y se impulsaron iniciativas en
espacio publico, movilidad y renovacién urbana. Finalmente, en la segun-
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da gestién de Antanas Mockus (2001-2003) se fortalecié y complementé
el proceso de cultura ciudadana, continuando las iniciativas en los am-
bientes fisicos de la ciudad. EJ gobierno local de Luis Eduardo Garzén
(2004-2007) continué con estos procesos y enfatizé la disminucién de las
inequidades sociales.

El desafio de recuperacién del espacio piblico en Bogotd se definié
COmMo una estrategia para la renovacién urbana, un medio para promo-
ver la convivencia y un mecanismo para la movilidad de peatones. % | os
alcaldes han asumido su responsabilidad de velar por la cantidad y ca-
lidad del espacio puiblico, con acciones dirigidas a despejar los andenes
de carros y vendedores informales, recuperar y enlucir zonas histéricas de
la ciudad, limitar los encerramientos de edificaciones y mejorar parques
y zonas verdes. Ese conjunto de iniciativas permitié casi duplicar el 4rea
verde por habitante en el perfodo 2001 a 2003, pasando de 2,5 a 4,12 m?
por habitante, aunque la meta es de 6 m? por habitante para el afio 2013.%
Sin embargo, este indicador no ha tenido un incremento sustancial en los
tltimos afios.*

Movilidad urbana

En el tema de movilidad urbana, uno de los aspectos mds criticos de las
metrépolis latinoamericanas, Bogotd definié hacerle frente mejorando su
sistema de transporte ptiblico. Asf se implementé desde el afio 2000 un sis-
tema de transporte de buses rdpido bautizado como Transmilenio, basado
en carriles exclusivos de buses articulados y similar al desarrollado en otras
ciudades de América Latina.

Si bien en los primeros afos los bogotanos apreciaron esta modalidad
de transporte, desde el afio 2005 las encuestas de opinién han mostrado
un deterioro progresivo y consistente en la calidad percibida del servicio,
debido al incremento de robos, la alta concentracién de usuarios, las largas
filas para acceder a las estaciones y los retrasos en las rutas.® Actualmente
existe una intensa discusién publica acerca de la necesidad de un sistema
integral de transporte que mejore la movilidad de los bogotanos.

De manera complementaria al Transmilenio, y como estrategia de me-
joramiento de la movilidad, se planted el Plan Maestro de Ciclorrutas para
fomentar el uso de la bicicleta como medio de transporte a través de tres
componentes: el soporte fisico o la infraestructura, la base social de apo-
yo y ¢l soporte normativo.* Dicha red esti articulada con el sistema de
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parques de la ciudad y consta de casi 300 kilémetros de vfas destinadas a
ciclistas, en su mayoria segregadas del trinsito motorizado. Las restantes
corresponden a vias de trifico mixto, donde se ha demarcado el sector para
el trinsito no motorizado (Figura 8.6).

Aunque la inversién de la ciudad en la construccion de las ciclovias ha
sido elevada, persisten dificultades relacionadas con la seguridad personal,
la competencia con el tréfico motorizado y la existencia de tramos discon-
tinuos. Todo ello podrfa estar contribuyendo al bajo uso que atn tienen
estas vias (entre 3-4% de los viajes diarios de las personas).”’

Los cambios funcionales

Por otro lado, se plantearon dos propuestas para desestimular el uso del auto
particular en Bogotd: el Dfa sin Carro y Picoy Placa. La primera estrategia,
¢l Dia sin Carro, con respaldo del 63% de los ciudadanos, estableci6 que
un dfa al afio se prohibiera el uso del automévil particular en la capital, una
iniciativa pionera en el mundo. Como estrategia de promocion de otros
medios de transporte que era, enfrenté la oposicién de propietarios de ve-
hiculo particular, del comercio y del gremio de ventas de partes de autos,
quienes argumentaron pérdidas econdmicas debido a la disminucién de las
ventas. La segunda medida —Pico y Placa— corresponde 2 la restriccién
del trénsito automotor en dos franjas horarias diarias, con el fin de dismi-
nuir la congestién vehicular en los horarios de mayor trdfico.

Finalmente, el programa dominical de la Ciclovia y los eventos que
actualmente lo complementan (Recreovia y paradas) ofrecen a los residen-
tes de Bogotd una oportunidad para usar de otro modo la ciudad. Cada
domingo se cierran 112 kilémetros de las principales avenidas reservadas
al trdnsito motorizado, para destinarlas a actividades recreativas de diverso
tipo. Y en 2007, Bogoté inauguré la ciclovia nocturna mds grande del
mundo, con la que se insta a usar la bicicleta como medio recreativo fami-
liar en la noche.

Si bien los cambios descritos dan cuenta de las iniciativas referidas a la
infraestructura fisica de la ciudad (lo tangible), en forma concomitante se
han implementando procesos de apropiacién social de dichos cambios y
relativos al sentido de pertenencia a la ciudad (lo intangible). Se destaca
también que Bogotd ha vivido un cambio cultural que ha sido promovido
a través de programas de cultura ciudadana.* Esta inversion de la ciudad
en lo intangible da cuenta de las estrategias pedagdgicas de las administra-



ciones de Mockus y Pefialosa, entre ellas las tarjetas de control de conduc-
tas del trdnsito, los mimos, los comparendos pedagégicos, la regulacién
del uso y del disfrute de los espacios publicos, eventos culturales masivos
y campafas publicitarias que promocionan la imagen positiva de la ciu-
dad. Destacan asimismo, en la gestién del alcalde Garzén, las politicas de
seguridad que llevaron a la disminucién de los crimenes y el impulso a las
politicas sociales.’

La reconstruccién histérica de los cambios de Bogot4 en los dltimos
quince afios permite observar que, para llevarlos a cabo, fue necesario el
desarrollo de herramientas juridicas y técnicas, asi como la modificacién
de la estructura administrativa de la ciudad, creando, por ¢jemplo, nuevas
instancias para el manejo de la renovacién urbana. Ademds, se ha contado
con agentes de cambio motivados y convencidos, quienes le han dado con-
tinuidad al proceso de transformacién.*®

Los cambios tangibles e intangibles y sus vinculos con la
actividad fisica y la calidad de vida

Con el objetivo de explorar las asociaciones entre algunos atributos ur-
banos y la actividad fisica y la calidad de vida en Bogotd, un grupo de
instituciones colombianas e internacionales realizé un estudio que inclu-
y6 27 barrios y 1.315 personas de 18 a 65 afios.* Los diversos atributos
de los ambientes urbanos fueron determinados por sistemas de informa-
cién geogréfica, los cuales tienen la capacidad de analizar y graficar datos
identificados en un territorio especifico, como por ejemplo los barrios de
una ciudad.

Los hallazgos principales del estudio (ver Tabla 8.1) fueron que la acti-
vidad fisica recreativa estaba relacionada con la percepcién de seguridad y
una alta proporcién de dreas de parques; estos resultados indican la impor-
tancia de las estrategias de seguridad para el estimulo de la actividad fisica,

En la investigacion de este capitulo participaron las siguientes instituciones: International
Union of Health Promotion and Education, CDC, Fundacién FES, Universidad de los An-
des, OPS/OMS y Corporacién de Universidades del Centro de Bogotd. Durante la elabo-
racion de este capitulo los investigadores del estudio de Bogotd (investigadores principales:
Gémez LE Cervero R, Jacoby E, Neiman A; investigadores asociados: Sarmiento OL, Parra
D, Schmid T, Pratct M, Mosquera |, Rutt C, Ardila M, Pinzén 113) estaban sometiendo ma-
nuscritos a diversas publicaciones.
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y la necesidad de invertir en espacios puiblicos recreativos cercanos a los
sitios de residencia de las personas.

Caminar, como medio de transporte o desplazamiento en la ciudad,
estuvo vinculado con aspectos relacionados con el disefio de las calles, que
incluye la densidad de la malla vial y la conectividad. Un sector urbano con
alta densidad en su malla vial se caracteriza por tener manzanas pequefias,
en donde los recorridos viales son proporcionalmente altos con respecto
al drea estudiada, lo cual propicia una mayor disponibilidad de andenes
para los peatones. Un barrio con una alta conectividad se caracteriza por la
ausencia de barreras urbanas o arquitecténicas, como bocacalles o grandes
autopistas, lo cual facilita la movilidad.

Pero, mientras la proximidad a las estaciones de Transmilenio promovia
caminar, la presencia de buses alimentadores en los barrios no estimulaba
esta préctica. Para entender estos resultados se debe tener en cuenta que
las distancias entre las estaciones de Transmilenio oscilan entre 500 a 700
metros, y las de los alimentadores, entre 60 a 80 metros.

Por otro lado, la participacién en la Ciclovia estuvo positivamente aso-
ciada a la proximidad de ésta con el lugar de residencia de las personas.
Por el contrario, aquellas personas que residian en barrios con alta concen-
tracién de parques reportaron menor participacién en la Ciclovfa, lo cual
podrfa indicar una menor motivacién para asistir a esta actividad dominical
entre las personas que cuentan con dreas recreativas publicas cercanas a sus
hogares. Este hallazgo sugiere la necesidad de fortalecer la Ciclovfa en los
sectores de la ciudad que cuentan con una baja disponibilidad de parques.

El uso de bicicleta como medio de desplazamiento o transporte estuvo
negativamente asociado a la mortalidad por accidentes de trinsito, lo cual
apunta a la importancia de las estrategias de seguridad vial.*” Ademds de las
modalidades de actividad fisica descritas, este estudio exploré los vinculos
entre ambientes urbanos y calidad de vida relacionada con salud, la cual es-
tuvo positivamente vinculada al acceso a parques publicos en los barrios.

Por dltimo, aquellas personas que residian en terrenos inclinados te-
nian menos probabilidad de realizar actividades fisicas relacionadas con
transporte y recreacién, lo cual sefiala la necesidad de tener en cuenta las
condiciones topograficas cuando se implementan estrategias de promocién
de la actividad fisica.

A pesar de que este estudio no permite establecer adecuadamente relacio-
nes causales, los resultados sugieren que los atributos urbanos y algunas in-
tervenciones urbanas y en sistemas de transporte pueden tener una influen-
cia en la actividad fisica y en la calidad de vida de los residentes de Bogotd.
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Tabla 8.1. Principales resultados del estudio de ambientes urbanos
y sus asociaciones con actividad fisica y calidad de vida en adultos
bogotanos, 2005 (cada columna representa un modelo multivariado
independiente)

VARIABLES RESULTADO

o Actvidad fis- . Calidad
bicicleta por : Ciclovia :

,  Carecreativa de vida ®
transporte

Caminar por
transporee *

Variables individuales y familiares

Ser hombre vs. 1 1 1 1

mujer

Posesién de il $ol

automavil

Variables obtenidas por Sistemas de Informacién Geogrdfica*

Alta mortalidad
por accidentes de d-de

trnsito

Alra densidad de
la malla vial © T )

Conectividad T
Terreno inclinado -l 4 4

Proximidad
a estaciones T
TransMilenio

Proximidad a bu- il

ses alimentadores

Mezcla moderada 1
de usos de suelo

Indice de parques
_ publicos # T L

 Variables de ambientes urbanos determinados por medio de sistemas de informacién geogrdfica.
* Haber caminado como medio de transporte al menos 150 minutos la dltima semana.

* Haber utilizado bicicleta como medio de transporte al menos 30 minutos la dltima semana.

“ Haber realizado al menos 30 minutos diarios de actividad recreativa al menos 5 dfas a la semana.
¢ Haber participado en la ciclovia recreativa las tiltimas 4 semanas.

* Calidad de vida autopercibida relacionada con salud.

¢ Longitud de la malla vial en kilémetros/drea total de la unidad geogréfica.

"Longitud de la malla vial en kilémetros/total de intersecciones viales en la unidad geogrifica.

¢ Area de parques publicos /4rea total de la unidad geogrifica.

Fuente: Elaboracién de los aurtores.
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Esta experiencia integré dreas de conocimiento como la epidemiologfa,
el trabajo social, la psicologia, la arquitectura, el transporte y la planeacién
urbana, por lo que requirié de metodologfas complementarias con el fin
de entender mejor la relacién entre salud y ciudad. Los resultados destacan
la importancia de las estrategias tendientes a mejorar las percepciones y
condiciones de seguridad en la promocién de la actividad fisica, recreativa
y relacionada con transporte. Ademds, el incremento del 4rea verde por
habitante en Bogotd podria tener un efecto positivo en la actividad fisica
recreativa y en la percepcién de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

En este capitulo se buscé presentar la relacién que existe entre los am-
bientes urbanos y la salud de la poblacién, especialmente en la prictica
de la actividad fisica. La evidencia disponible muestra que caminar y usar
bicicleta son actividades mds frecuentes en dreas densamente pobladas, con
diversidad de usos del suelo y en donde existe un fécil acceso a destinos
habituales y a transporte pablico masivo. En contraposicién, el modelo
de suburbio norteamericano caracterizado por la segregacién de usos del
suelo y destinos apartados convierte al automévil en un recurso bdsico de
movilidad urbana.

En el caso de Bogot, el estudio comentado encontré que ciertas caracte-
risticas del ambiente urbano —como la densidad de la malla vial, la buena
conectividad de calles y el acceso a estaciones del sistema de buses Trans-
milenio— estaban positivamente asociadas a caminar y al uso de bicicleta
como transporte. Por otra parte, la inseguridad vial, una variable mds bien
funcional, parece ejercer una influencia negativa en el uso de la bicicleta
como medio de transporte. Sin embargo, otros atributos del ambiente fisico
urbano habitualmente asociados a caminar, como la densidad y diversidad
de uso de suelo, no presentaron relacién, probablemente porque la mayorfa
de los sectores que se incluyeron en el estudio de Bogotd eran homogéneos
en estas caracteristicas, lo cual pudo generar una falta de contraste.

Por otro lado, las actividades fisicas recreativas también estdn infuen-
ciadas por factores ambientales fisicos; es asi que la proximidad a la ciclovia
recreativa y a parques piblicos contribuye a aumentar la participacién en
actividades fisicas recreativas.
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Es importante anotar que aunque las variables del ambiente fisico urba-
no contribuyen a explicar los niveles de actividad fisica de los bogotanos,
no son las wnicas variables que se deben considerar. Por ejemplo, la tenen-
cia de un automévil en la familia fue una variable que de manera reiterada
aparecié negativamente asociada a actividad fisica. Ello podria indicar que
la posesién de automévil es una variable que indica indirectamente la cali-
dad y cobertura del sistema de transporte piblico y el nivel de ingresos de
la poblacién. De hecho, tres cuartas partes de la poblacién de Bogotd usan
transporte publico; y hay 140 automéviles privados por cada mil habitan-
tes, lo que es notoriamente bajo comparado con Estados Unidos, donde
hay 765 autos por cada mil habitantes. No es sorprendente entonces que,
del casi 50% de bogotanos que alcanza los niveles recomendados de acti-
vidad fisica con beneficios para la salud (30 minutos diarios de actividad
fisica moderada al menos 5 dfas a la semana), 40% de ellos lo logra en
actividades relacionadas con el transporte: caminando (37%) o montando
biciclera (3%).

En contraste, en los Estados Unidos sélo el 30% de la poblacién alcanza
los niveles recomendados de actividad fisica, y lo logran principalmente
practicando algiin deporte en el tiempo libre, mientras que la actividad
fisica vinculada al transporte es insignificante. Menos del 5% de la pobla-
ci6n usa transporte puiblico, cuando éste existe.

La importancia de la actividad fisica relacionada con transporte en Bogo-
td sugiere la necesidad de preservar y mejorar las condiciones del transporte
activo de la poblacién. Para ello no sélo es preciso que sea mds ventajoso
y econémico subir a un bus, sino que éste sea ripido, cémodo, accesible y
hasta se convierta en simbolo de estatus y progreso. Idealmente, tal sistema
de transporte debe integrar y favorecer otros modos de transporte, COmo
son caminar y la bicicleta. Esta concepcién de transporte deviene en cen-
tral para el desarrollo urbano sustentable, al convertirse en eje articulador
del crecimiento de la ciudad a escala humana y no del automévil.

Cabe agregar que, aunque el ambiente fisico construido de la ciudad es
importante para promover la actividad fisica entre los ciudadanos, resultan
vitales las acciones regulatorias y funcionales, como es el caso de la ciclo-
via, las medidas de seguridad vial y tambi¢n las acciones para disminuir la
criminalidad en las calles.

Los cambios urbanos en Bogotd tuvieron motivaciones diversas, entre
ellas mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, acabar con la congestion
vehicular, crear eficiencias donde habfa pérdidas, e incluso hacer de Bogotd
una ciudad competitiva econémica y culturalmente. Esta orientacién pro-
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dujo rambién resultados palpables en salud, algunos de los cuales se han re-
portado aqui. En este sentido, hacer mds explicita y sélida la colaboracién
intersectorial entre salud, transporte y gobierno de la ciudad es importante
en dos sentidos: por un lado, para hacer explicito el impacto en salud, po-
sitivo o negativo, de las intervenciones urbanas; y por otro, para defender
prdcticas y politicas ptiblicas que armonicen con el desarrollo sustentable
y la salud de las personas.

Finalmente, la actualidad de temas como el cambio climdtico y el desa-
rrollo urbano sostenible no puede soslayarse. Su prominencia en las agen-
das politicas de Naciones Unidas y de cada vez ms gobiernos en el mundo
constituye una oportunidad excepcional para avanzar en los temas contem-
pordneos de salud. En efecto, las acciones dirigidas a mitigar las emisiones
de gases de efecto invernadero incluyen, entre otras, optar por un trans-
porte puiblico masivo sustentable, uso de la bicicleta, planeamiento urbano
“verde”, empleo de “energfa limpia” y productos y bienes renovables. Todas
estas medidas contribuyen a la viabilidad del planeta y al bienestar de las
generaciones que nos siguen, pero también, y esto es importante destacar-
lo, genera beneficios de salud inmediatos y masivos. Esta es, sin duda, una
excepcional oportunidad que la salud publica no puede dejar pasar.
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