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Dr. J .R. Ashton: Ciudades Sanas 
En el año 1986, la Sección de 
Medio Ambiente y la de Promoción 
de la Salud de la oficina Europea 
de la OMS decidieron comenzar un 
proyecto conjunto que pretendía, 
tomando como eje la estructura 
física y social de las Ciudades 
Europeas introducir modificaciones 
que ayudaran a conseguir el 
objetivo de Salud para Todos en el 
año 2000. 

;, ".t·N@WT·' Entrevista 

Carlos Alvarez Dardet 

La idea ha tenido un éxito que 
ni siquiera sus propios inspiradores 
esperaban, estan trabajando en esta 
línea decenas de ciudades europeas 
y también Norteamericanas y hasta 
Australianas. Las administraciones 
sanitarias de muchos países 
europeos han mostrado su interés 
en propiciar estas líneas de trabajo 
y finalmente en el último congreso 
celebrado en Viena el Consejo de 

Europa mostró su interés en esta 
idea que nacida en el viejo 
continente se está extendiendo a 
todo el mundo. 

La provincia de Alicante ha tenido 
un carácter pionero en el desarrollo 
del proyecto en nuestro país junto 
con los Ayuntamientos de 
Barcelona y Sevilla, desde hace más 
de un año las ciudades de Alicante, 



Elche, Alcoy, Elda, Petrel y 
Benidorm han conformado el 
nucleo de la RED VALENCIANA 
DE CIUDADES SANAS, en donde 
han venido trabajando con los 
gobiernos municipales profeso res de 
la Universidad de Alicante y 
profesionales de la Consellería de 
Sanidad a través del Instituto 
Valenciano de Estudios en Salud 
Pública (IVESP). La red se está 
extendiendo día a día, aunque 
desgraciadamente todavía hay 
algunos municipios grandes, como 
el de la ciudad de Valencia que 
todavía no están integrados en ella. 

La entrevista que presentamos está 
hecha al director del primer centro 
coordinador del proyecto, en gran 
medida los responsables del exito 
inesperado, que estaba en la 
Universidad de Liverpool. En la 
actualidad el programa de Ciudades 
Sanas cuenta con una oficina 
central en la sede europea de la 
OMS en Copenhagen. John Ashton 
dirigió al equipo coordinador 
durante 1986 y 1987, ex-profesor en 
la London School of Hygiene and 
Tropical Medicine es ahora 
Profesor de Salud Comunitaria en 
la universidad de su ciudad, 
Liverpool. Considerado como uno 
de los más interesantes autores del 
Nuevo Movimiento Sanitario, John 
Ashton conoce bien nuestra zona y 
el desarrollo de proyecto de 
ciudades Sanas en la Comunidad 
Valenciana. La entrevista se la 
realizó en Liverpool Carlos 
Alvarez-Dardet del departamento 
de Salud Comunitaria. La versión 
española la ha realizado M~ Isabel 
Sans del departamento de Filología 
Inglesa. 

1. ¿ Cuáles pueden ser las repercusio
nes inmediatas que el proyecto CilJDA
DES SANAS ejerza en la salud de la co
munidad a nivel general? 

Resulta cada vez más patente que el 
papel que juega la medicina en la salud es 
cada vez menor. La atención médica resul
ta particularmente valiosa en las enferme
dades crónicas, en la asistencia al ancia
no, sin embargo, gran parte de las enfer
medades podrían evitarse ya que vienen ge
neradas por la dinámica actual de la vida, 

"Barcelona». 

tanto a nivel doméstico como laboral, co
mo de ócio. Los entornos ambientales va
rían sustancialmente según sea el nivel so
cioeconómico, e inclusive las diferencias 
raciales. Como consecuencia, se dan unas 
inmensas y desde luego inaceptables desi
gualdades entre los diferentes grupos. 

La estrategia de la OMS en «Salud · 
Para Todos en el Afio 2000» y de la que 
este proyecto forma parte, es disminuir di
chas desigualdades. En nuestro caso, ar
bitrando programas y actividades a nivel 
municipal. Personalmente albergo la espe
ranza de que con este trabajo las dif eren
cias entre los grupos sociales se reducirán 
en vez de aumentar como viene ocurrien
do, lamentablemente. 

2. Como novedad, este proyecto re
sulta atractivo, pero ¿hay expectativas de 

Campus/ 33 

que se tomen medidas operativas dentro de 
este marco?, en otras palabras, de momen
to, en nuestro país el proyecto se presenta 
como una oferta singular, pero ¿cristali
zará en algo real?. 

Las ciudades implicadas se han con
prometido a llevar a la práctica de forma 
puntual los siguientes siete planteamientos: 

1.-Formar un equipo pluridisciplinar 
de nivel superior cuya finalidad sea reu
nir a expertos responsables de la plani
ficación municipal para conocer estra
tégicamente la panorámica sanitaria en 
esa ciudad, de manera que pueda faci
litar a los grupos pertinentes, autorida
des, y organizaciones, todos los infor
mes precisos para elaborar una estra
tegia sanitaria adecuada que cubra el 
espectro total de la red. 
11.-Crear en paralelo, otro grupo de 

Entrevista 
fa) 
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«Viena». 

técnicos expertos que se encarguen de 
elaborar informes que sopesen y acre
diten la necesidad de un plan de actua
ción para potenciar la salud de la 
comunidad. 
III.-Gestionar los acuerdos efectivos 
con las diversas instituciones y depar
tamentos de enseñanza locales que sub
vencionen o colaboren en programas de 
investigación y planes de enseñanza en 
apoyo del proyecto. 
IV .-Presentar valoraciones periódi
cas, poniendo el acento en detectar las 
deficiencias sanitarias en barriadas, pa
bellones hospitalarios, etc ... elaboran
do un dossier de los diferentes sectores, 
dictando nuevas medidas pertinentes 
encaminadas a alcanzar los objetivos de 
salud para todos. Parte de este traba
jo, conlleva el estar al día en la políti
ca de planes de acción conformando la 
interacción con otros grupos colabora
dores. 
V.-Arbitrar un gran debate municipal 
sobre salud. Fomentar que se trabaje 
en estrecha colaboración con los me
dios de comunicación, elaborando son
deos y concienciando a las institucio
nes ciudadanas como bibliotecas, gale
rías de arte, museos y teatros, para que 
involucren al ciudadano en un diálogo 

sobre la salud del municipio. 
VI. -Sugerir modelos de como llevar 
una vida sana, elaborar carteles para 
ilustrar la Salud Para Todos. Por ejem
plo, enfatizando el que disminuyan esas 
grandes desigualdades entre los colec
tivos, promocionando la participación 
ciudadana, desarrollando los equipos 
pluridisciplinares y dándole, en suma, 
nuevos cauces a la atención médica. 
VIL-Explotar la interacción coordina
da de los municipios participantes, a to
dos los niveles, a fin de desarrollar la 
colaboración y ayuda mutuas, la finan
ciación y el aprendizaje. Obviamente se 
potenciarán intercambios de desarrollo 
cultural así como una red de ampliación 
y extensión de esos modelos de «como 
llevar una vida sana», antes 
mencionada. 

Muchos de los municipios han crea
do ya sus comités pluridiciplinares de sa
lud y han comenzado a realizar estudios 
pormenorizados de sus necesidades. Exis-

ten ya unas directrices de prácticas en sa
lud que empiezan a compartir entre sí. El 
abanico de opciones es amplio y abarca 
muy diversos campos: vivienda, medio am
biente, reestructuración económica, tiem
po libre, prevención de accidentes, prime
ros auxilios ... Todos estos modelos de en
foques adecuados, sirven para ilustrar los 
principios de Salud Para Todos: 

-Reduciendo esas grandes desigualda
des existentes 

-en una acción interdisciplinar 
-vializando y reorientando la atención 

médica hacia el ciudadano de la co
munidad, la medicina preventiva y 
la promoción de la salud. 

3. ¿Cuál es, en su opinión, el papel de 
las universidades en este proyecto? 

Las universidades deben bajar de sus 
torres de marfil y «mojarse». Deben, en 
mi opinión, romper esas barreras que man
tienen respecto a otras instituciones, lo 
mismo que entre facultades y departamen
tos. Deben de flexibilizar otros cauces, via
bilizar otra aproximación al conocimien
to, de forma que sean auténticas «univers
cities», es decir «universidades de las ciu
dades». Su papel debe ser «de aportación» 
en ese adecuado desarrollo de la investi
gación y la enseflanza para la salud de to
dos a nivel municipal. 
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4. El proyecto entraña la idea de «des
centralizar». De alguna manera el objeti
vo es responsabilizar a la comunidad a tra
vés de los gobiernos autonómicos. Este 
punto de vista resulta contradictorio, no 
sólo respecto al enfoque de los sistemas de 
salud europeos, altamente centralizados y 
jerarquizados, sino inclusive respecto a la 
estructura de la OMS. 

¿Cuál es su opinión sobre el 
particular? 

En principio, es necesario poseer el 
poder primero para poder transferirlo des
pués, pero el papel del gobierno, así como 
el de otras instituciones y sectores es ele
borar una agenda de trabajo y posterior
mente actuar como mediadores, facilitan
do el que se pueda llevar a cabo. Imagino 
que se debe empezar con un laborar en ver
tical: de arriba a abajo buscando la inver
sión: de abajo a arriba, para alcanzar la 
síntesis. Para los profesionales tal vez el 
modelo adecuado sea el de psicoanalista 
que actua de catalizador en una trayecto
ria de autodescubrimiento. Al final es ne
cesario tanto para las comunidades como 
para los individuos acreditar su propio tra
bajo, lo que supone que estos últimos, re
ciben poco crédito o ninguno por lo que 
han hecho. 

El conseguir que profesionales se 
comprometan a trabajar en este sentido, 
que cambien los estamentos y la tramoya 

«Alicante». 

burocrática, en apoyo de lo apuntado, su
pone una profunda mutación de los esque
mas mentales y en la formación de esos 
profesionales, todo lo cual está muy bien 
expresado en los versos del antiguo poe
ma chino ... 

5. Vd. está bien informado de como 
, se viene desarrollando el proyecto en Es
paña en general, y en la Comunidad Va
lenciana en particular, puesto que viaja con 
frecuencia a nuestro país. ¿ Cuáles son, se
gún su criterio, las analogías y las diferen
cias del proceso de nuestro país compara
do con el suyo? 

De hecho cuanto más viajo por las 
ciudades de Europa más puedo apreciar 
esas analogías. Por un lado, hay mucha 
gente entusiasta, con iniciativa, cualifica
da y con buena voluntad que sabe perf ec
tamente cuales son las necesidades y que 
es lo que se debe hacer. Existe un gran de
~eo de colaborar de trabajar en común, co
do a codo con la gente. Por otra parte per-
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siste la eterna inercia de las estructuras es
tatales y organizativas, esas confrontacio
nes de poderes personales, esos enfrenta
mientos profesionales que suponen un in
menso obstáculo a la hora de mejorar la 
salud pública. Completa el cuadro, el que 
cada día exista un menor sentido vocacio
nal y una mayor prepotencia en los profe
sionales. Pienso que en este sentido, Es
pafta presenta ventajas sobre otros países 
que han comenzado antes la andadura de 
potenciar el bienestar. Esa «inercia» y esa 
oposición a cualquier cambio, tal vez no 
estén tan consolidados en el sector públi
co. Una vez dicho esto, creo que el pro
yecto demuestra que el cambio, la innova
ción no son sólo viables sino necesarios 
tanto a nivel privado como público. 

Versión española de M.ª Isabel Sans 
Quintero. Licenciada en Filología In
glesa. Titular de la E. U. E. Universi
dad de Alicante. 

Entrevista 




