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Resumen: El artículo propone la construcción de un Índice de insalubridad urbana basado en las 

carencias de las ciudades en vez de en sus logros, de manera que puedan resolverse los habituales 

problemas de agregación compensatoria que llevan implícitos los indicadores compuestos. Así, se 

utilizan técnicas de normalización adoptadas de la medición de la pobreza como fenómeno 

multidimensional. Para comprobar su funcionamiento se ha tomado una muestra de ciudades de todo el 

planeta que, a su vez, ha arrojado muestras significativas de robustez y sugiere que el indicador es 

adecuado para la priorización de políticas públicas relacionadas con la salubridad urbana. 

 

Palabras clave: Salubridad urbana, agregación compensatoria, indicador compuesto, políticas 

públicas. 

 

Abstract: This article proposes the construction of an Urban Unhealthiness Index (IDIU in its Spanish 

acronym) based on the shortcomings of cities rather than their achievements, so that the usual problems 

of compensatory aggregation implicit in composite indicators can be solved. Thus, standardization 

techniques adopted from the measurement of poverty as a multidimensional phenomenon are used. To 

test its performance, a sample of cities around the world has been taken which, in turn, has shown 

significant robustness and suggests that the indicator is suitable for the prioritisation of public policies 

related to urban health. 

 

Keywords: Urban unhealthiness, compensatory aggregation, composite indicator, public policies. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La necesidad de disponer de ciudades saludables en un mundo en donde la 

mayoría de la población mundial habita entornos urbanos, parece una cuestión 

fuera de todo debate. La pandemia de COVID-19, además, ha puesto de 

manifiesto la importancia de disponer de información e infraestructuras 
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sanitarias que permitan afrontar este tipo de crisis, especialmente en sus fases 

iniciales.  

La relación entre las ciudades y la transmisión de enfermedades ha sido 

objeto de controversia. Así, mientras existen posturas que señalan que las 

ciudades han contribuido a la expansión del virus y la rapidez de sus efectos 

para la población urbana (Goldberg, 2020; Mizutori y Sharif, 2020) otros han 

señalado que no existe evidencia de tal relación (Grabar, 2020; Smith, 2020) 

basando su criterio —fundamentalmente— en que han existido grandes áreas 

metropolitanas que han sido capaces de controlar la epidemia, señalando que las 

capacidades de los gobiernos urbanos son el factor más determinante para el 

control de pandemias (Chu, 2021). 

La Historia nos enseña que las ciudades han sido los lugares en donde se 

han producido los mayores efectos de crisis sanitarias (Glaesser, 2011). Así, se 

estima que la peste del año 430 a. C., acabó con aproximadamente el 25% de la 

población ateniense (Durack, 2000). Este fenómeno se reprodujo durante los 

siglos siguientes y, por ejemplo, en el siglo XVII, se constató que la mortalidad 

en las zonas urbanas de Inglaterra era muy superior a la existente en zonas 

rurales (Hartemink, 2008). Sin embargo, la concentración de personas propia de 

las ciudades también resultó ser ventajosa en relación con estos fenómenos. Así, 

durante la crisis del cólera de 1854, el científico John Snow realizó un 

seguimiento calle por calle de los casos de dicha enfermedad, llegando a la 

conclusión de que se concentraba en el entorno de los que consumían agua de 

un determinado pozo, mientras que los que no consumían esa agua o eran 

consumidores habituales de cerveza —los efectos del alcohol sobre las bacterias 

acuáticas resultaron ser beneficiosos para la salud— no sufrían los efectos del 

cólera. Gracias a esa investigación, Snow pudo determinar que el agua 

contaminada era determinante en la transmisión del cólera y que el suministro 

de agua potable hacía que no se reprodujera dicha enfermedad (Glaesser, 2011).  

En definitiva, la disposición de información relevante se ha manifestado 

como un elemento esencial para abordar cualquier crisis de salubridad urbana. 

Así, es la información la que permite adoptar medidas de prevención o gestión 

en materia de salud pública. 

Ahora bien, disponiendo de información, ¿qué prioridades en materia 

sanitaria y en relación con el medio ambiente debe abordar una ciudad en 

función de su propia problemática?, ¿puede crearse un indicador que permita 

medir y comparar la repercusión de una crisis en aspectos críticos y, así, 

establecer prioridades? 

En el presente artículo se planteará un indicador sintético que integre 

información local determinante de la salubridad. La contribución de este 

indicador es sustancial ya que, por una parte, está centrado en identificar sólo 

las carencias urbanas de salubridad —tomando una metodología adoptada del 

estudio multidimensional de la pobreza— y, además, es capaz de medir cuán 
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grandes son esas carencias, de manera que cada ciudad puede conocer y 

priorizar las necesidades de cara a la asignación de gasto público. 

En la sección segunda del presente artículo, realizaremos una breve 

revisión de literatura destinada a fundamentar qué se entiende por ciudades 

saludables, así como algunas propuestas de medición y cómo pueden superarse 

algunas de las principales dificultades que estas presentan. Posteriormente, la 

sección tercera se destinará a explicar el marco teórico del indicador sintético 

propuesto. La sección cuarta la dedicaremos a mostrar y discutir los resultados 

obtenidos en una muestra de doce ciudades de todo el mundo para, finalmente, 

plantear las principales conclusiones en relación con el indicador.  

 

2. REVISIÓN DE LITERATURA 

La definición más comúnmente utilizada de “ciudad saludable” es la que se 

refiere a ella como “una ciudad que está creando y mejorando continuamente sus 

entornos físicos y sociales y fortaleciendo los recursos comunitarios que permiten a 

las personas apoyarse mutuamente en el desempeño de todas las funciones de la 

vida y lograr su máximo potencial” (Hancock y Duhl, 1988: 24). Así, el proceso de 

construcción de ciudades saludables implica los siguientes pasos: establecer una 

estructura de base amplia para ciudades saludables, fomentar la participación 

comunitaria, evaluar las necesidades de la comunidad, establecer prioridades y 

planes estratégicos, solicitar políticas, apoyar acciones locales y evaluar su progreso 

(Flynn, 1996).  

La respuesta institucional a este desafío se ha percibido con mayor fuerza en 

los gobiernos locales que en los nacionales (Tsouros, 2015). Así, el “Movimiento 

de Ciudades Saludables Europeas”, surgido al amparo de la Organización Mundial 

de la Salud entre 1987 y 1988 como proyección europea del “Movimiento de 

Ciudades Saludables” surgido en Canadá en 1984, ha trabajado durante distintos 

periodos de tiempo para conseguir que las ciudades cooperen en la definición de un 

marco global de lo que podríamos denominar “políticas de salubridad urbana”. De 

hecho, a la hora de implementar esas políticas, se habla de la “ventaja urbana” 

(Rydin et al., 2012) en la medida en que —como se dio cuenta Snow— la 

aglomeración y la compleja red de interacciones existentes en la ciudad, constituyen 

el marco adecuado para la identificación, diagnóstico e implementación de acciones 

para mejorar la salubridad urbana. 

El creciente compromiso entre la planificación urbana y la salud pública 

(Jackson et al., 2013) debe traducirse en que todas las políticas públicas se enfoquen 

con “perspectiva de salubridad” (de Leeuw et al., 2014). 

La evaluación de políticas y la comparación de resultados entre ciudades 

mediante el uso de indicadores sintéticos es completamente necesaria (Shen, 2011). 

Sin embargo, la dificultad en la obtención de datos urbanos, la ausencia de 

definiciones estandarizadas y el debate sobre la cantidad de indicadores a utilizar ha 
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supuesto una dificultad sobre la que sigue existiendo controversia (Webster y 

Sanderson, 2012).  

La base de datos del World Council on City Data y la certificación ISO 

37120:2014 supuso un avance importante en la recolección de datos y la 

estandarización de definiciones internacionales para cada indicador. Así, el 

Building Research Establishment´s international Healthy Cities Index (BRE HCI) 

(Pineo et al., 2018) supone un notable avance en materia de indicadores urbanos de 

salubridad, en la medida en que permite realizar comparaciones entre datos 

puntuales en ciudades muy distintas utilizando datos estandarizados, si bien es 

cierto, que utiliza 58 indicadores simples, renunciando a sintetizar la información 

debido a los problemas de agregación y compensación que presentan los 

indicadores compuestos.  

Otro aspecto a señalar es que ISO 37120:2014 (International Standardization 

Organization, 2014) es una certificación de Sostenibilidad Urbana y, aunque existen 

notables vínculos entre salubridad y sostenibilidad (Tsouros, 2015), no son 

conceptos idénticos, por lo que pueden tomarse indicadores simples que puedan dar 

lugar a confusión sobre lo que se está intentando medir. Igualmente, la técnica de 

normalización utilizada en el BRE HCI, conocida como max-min (OCDE, 2008) 

corre el riesgo de ofrecer resultados sesgados, en la medida en que una muestra 

pequeña puede no ser representativa de la realidad y, por tanto, sus referencias 

máximas y mínimas no corresponderse con la situación global. 

Los problemas del BRE HCI son compartidos con otros indicadores que 

miden fenómenos como la Smart City o la Sostenibilidad Urbana (Briassoulis, 

2001; Giffinger et al, 2007; Shen et al, 2011;). Así, la existencia de “cuotas de 

sustitución o compensación” (Böhringer y Jochem, 2007) o el problema de la 

“adición” de sus indicadores individuales (OCDE, 2008; Cruciani et al, 2013) han 

supuesto los dos principales retos que un indicador sintético debe resolver. Por ese 

motivo, muchos indicadores propuestos para monitorizar distintas problemáticas 

urbanas no han cumplido con su objetivo principal de ofrecer información útil, que 

permita identificar prioridades. Así, se ha propuesto que la selección de indicadores 

no debe basarse en recoger toda la información de todos los indicadores, sino 

realizar una selección de aquellos que tomen lo fundamental y que pueda ofrecer la 

información más exacta de las prácticas aplicadas (Shen, 2011). 

Frente a estos inconvenientes, este artículo propone una metodología de 

normalización que ha sido probada en el ámbito de la sostenibilidad urbana 

(Raedo, 2021), aunque, en este caso, se presentan diferencias en la composición 

global, tomándose sólo indicadores simples directamente relacionados con la 

salubridad urbana y agregándolos sin agruparlos en categorías previas, de 

manera que cualquier carencia se revela mucho más nítidamente. Además, las 

ventajas de la construcción de un indicador sintético permitirán realizar 

comparaciones globales entre ciudades y no sólo referidas a ámbitos parciales, 

como ocurre con el BRE HCI. Se trata, en definitiva, de que las tres cuestiones 
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clave para el desarrollo de un indicador de salubridad (Webster y Sanderson, 

2012), en relación con la información, el propósito y la funcionalidad de un 

indicador, puedan responderse satisfactoriamente.  

 

3. METODOLOGÍA: LA CONSTRUCCIÓN DEL ÍNDICE DE INSALUBRIDAD 

URBANA (IDIU) 

Cuando los fenómenos a estudiar tienen un carácter amplio o, en su caso, 

multidimensional, puede ser muy útil centrarse tan solo en el estudio de los 

problemas principales a resolver, es decir, adoptar un enfoque centrado en las 

carencias o, en otras palabras, aquellos valores que están por debajo de un umbral 

objetivo. Así, uno de los problemas que presentan los indicadores sintéticos 

“tradicionales” es que no discriminan el peso de cada uno de sus indicadores 

individuales en función de si superan o no un umbral considerado “adecuado”.  

Esta cuestión es especialmente importante en materia de salubridad, puesto 

que, al igual que en la pobreza, una vez que se han superado ciertos umbrales 

considerados “aceptables”, quizá no es tan importante —a efectos de implementar 

políticas— medir los logros, sino centrar las prioridades de la agenda pública en las 

carencias (Sen, 1997; García, 2016).  

La construcción de todo indicador sintético requiere de una serie de pasos 

(OCDE, 2008) entre los que destacaremos, fundamentalmente, los siguientes: 

construcción del marco teórico, normalización de valores originales y agregación. 

 

3.1. Construcción del marco teórico 

Seleccionaremos los principales indicadores que determinan el nivel de 

salubridad o insalubridad de una ciudad de entre los existentes en ISO 

37120:2014. Estos son: Esperanza de vida; Número de suicidios por cada 

100.000 habitantes; Fallecidos menores de cinco años por cada 1.000 nacidos 

vivos; Número de camas de hospital por cada 100.000 habitantes; Número de 

médicos por cada 100.000 habitantes; Porcentaje de población urbana con 

acceso a la red eléctrica; Porcentaje de población urbana con servicio de 

recogida de residuos sólidos; Porcentaje de población urbana con acceso al 

servicio de recogida de aguas residuales; Porcentaje de población urbana con 

acceso al servicio de agua potable; Porcentaje de aguas residuales que no 

reciben tratamiento de depuración; Residuos sólidos generados por habitante 

(medidos en toneladas) y Concentración de partículas PM 2.5.  

Es importante señalar que el indicador puede construirse con estos doce 

indicadores individuales o con otros disponibles en cada momento y que 

pudieran resumir de manera más adecuada las condiciones específicas de 

salubridad de la ciudad. No obstante, al ser un indicador sintético que va a 

servir, entre otras cosas, para poder comparar el estado de salubridad de 

distintas ciudades, la homogeneidad en la selección de indicadores y de los 
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datos son condiciones necesarias. Así, la necesaria estandarización de las 

definiciones de cada indicador está contenida en la ISO 37120:2014, al igual 

que ocurre con el BRE HCI. Sin embargo, tomaremos solamente indicadores 

directamente relacionados con las condiciones de salubridad. 

Para poder comprobar el funcionamiento del indicador tomaremos doce 

ciudades atendiendo a criterios de diversidad geográfica y nivel de ingreso según la 

clasificación del Banco Mundial, ya que constituyen modelos de diferentes regiones 

del mundo que pueden resultar representativos. Obviamente, la existencia de 

fuentes estadísticas en el nivel urbano ha resultado determinante en la selección, 

siendo muy difícil, cuando no imposible, encontrar disponibilidad de datos en 

ciudades pertenecientes a países de ingreso mediano bajo o ingreso bajo. 

 

 Ciudad País 
Nivel de ingreso 

según BM 
Principal fuente de datos 

Londres 
Reino 

Unido 
Ingreso Alto 

World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Sintra Portugal Ingreso Alto 
World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Kielce Polonia Ingreso Alto 
World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Boston 
Estados 

Unidos 
Ingreso Alto 

World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Taipéi Taiwán Ingreso Alto 
World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

La Meca 
Arabia 

Saudí 
Ingreso Alto 

World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Brisbane Australia Ingreso Alto 
World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Medellín Colombia 
Ingreso Mediano 

Alto 
Anuario estadístico "Medellín como vamos" 

Piedras 

Negras 
México 

Ingreso Mediano 

Alto 

World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Moscú 
Federación 

Rusa 

Ingreso Mediano 

Alto 

http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/r

u/statistics/publications/catalog/ 

Ciudad 

del Cabo 
Sudáfrica 

Ingreso Mediano 

Alto 

World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Minna Nigeria 
Ingreso Mediano 

Bajo 
World Council on City Data: WCCD Open City Data 

Portal 

Tabla 1: Selección de ciudades y fuentes estadísticas. Fuente: Elaboración propia. 

Finalmente, cabe señalar que ni Moscú ni Medellín están en la ISO 

37120:2014, dado que se han podido encontrar datos consistentes con las 

definiciones de los indicadores en otras fuentes más exactas e, incluso, para el 

caso de Medellín, en diferentes periodos de tiempo, lo que permite realizar una 

prueba sobre la sensibilidad del indicador entre los años 2017 y 2019 para esta 

ciudad. El resto de los datos de las ciudades que aparecen en la tabla 1, salvo 

Taipei (2018), son de 2017 o el último año disponible. 
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3.2. Normalización 

Una de las críticas que se han realizado a los indicadores sintéticos suele 

ser su falta de transparencia (OCDE, 2008). Así, para la construcción del 

indicador que se propone en este trabajo se utilizará una técnica de 

normalización transparente, adoptada de algunos resultados metodológicos de 

medición de la pobreza (García, 2016). Esta técnica tiene la ventaja de tomar en 

consideración sólo aquellos valores que están por debajo de unos umbrales 

considerados “límites de salubridad”, por debajo de los cuáles, diremos que una 

ciudad es “insalubre”. Cabe señalar que, si bien es cierto que el establecimiento 

de umbrales requiere de un juicio de valor y, por tanto, de notables dosis de 

subjetividad, puede corregirse la misma tomando en consideración umbrales 

propuestos por organismos internacionales y que sean comúnmente aceptados. 

Estos umbrales se detallan en la tabla 2.  
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Tabla 2: Umbrales de salubridad. Fuente: Elaboración propia. 

Si una ciudad está por encima de ese umbral, no consideraremos su 

resultado. En definitiva, diremos que resulta indiferente si una ciudad tiene 

mejor resultado que otra, siempre y cuando ambas superen las condiciones de 

salubridad fijadas para cada indicador. Esta técnica tiene una serie de ventajas 

que explicamos a continuación: en primer lugar, evita la compensación entre 

valores por encima y por debajo del umbral, de modo que un buen resultado en 

un indicador nunca va a “maquillar” un resultado de insalubridad en otro. Este 

hecho también afectará a las comparaciones entre ciudades y a su ubicación en 

posibles rankings, como se verá posteriormente. La segunda ventaja es que, al 
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centrarse solamente en las carencias de salubridad y, además, medir su 

intensidad, permitirá establecer prioridades en la agenda pública de cada 

administración municipal en la resolución de problemas o, igualmente, en la 

administración superior que deba decidir a qué ciudades o a qué problemas 

destinar recursos del presupuesto público central.  

En concreto, la notación que utilizaremos para la normalización del 

indicador es la siguiente:  

Sea 𝑥𝑖𝑗  el valor del indicador individual j en la ciudad i. 

Sea 𝑧𝑗 el valor del umbral mínimo de salubridad definido en el indicador 

individual j. 

Sea la función “g” definida como: 

𝑔𝑖𝑗 =  𝐼{𝑥𝑖𝑗<𝑧𝑗} (1 −
𝑥𝑖𝑗

𝑧𝑗
)       𝑦           0 ≤ 𝑔𝑖𝑗  ≤  1, en donde 𝐼 va a tomar 

solamente dos valores, 1 y 0, en función de si supera o no el umbral de 

salubridad; así: 

𝐼{𝑥𝑖𝑗<𝑧𝑗} =  {
1   𝑥𝑖𝑗 < 𝑧𝑗

0   𝑥𝑖𝑗 ≥ 𝑧𝑗
  

Cabe señalar que, con carácter previo a la normalización, procede realizar 

una serie de ajustes direccionales para que exista coherencia en todos ellos.  

 

3.3. Agregación 

Existen diferentes técnicas de agregación para construir un indicador 

sintético (Nardo et al., 2005; Gan et al., 2017). Las opciones de agregación que 

se aplican habitualmente pasan por aplicar medias aritméticas o geométricas de 

modo que, al final, la agregación se reduce a dos opciones (Greco et al, 2019): 

compensatoria y no compensatoria. La primera implica la aceptación de una 

"compensación" entre sus variables, como sucede con la media aritmética, 

mientras que la segunda no la permite, como ocurre con el enfoque máximo o 

multi-criterio desarrollado en Munda y Nardo (2009). Sin embargo, hay 

estrategias mixtas que pueden utilizar una combinación de los dos (Mazziotta y 

Pareto, 2018). En el ámbito de la salubridad proponemos un enfoque mixto por 

dos razones: la primera, porque si aplicamos la “no compensación total”, el 

valor del peor indicador representaría a todo el indicador sintético y haría perder 

sentido a la interpretación de toda la información conjunta. Del mismo modo, 

una agregación totalmente compensatoria, como la determinada por la 

aplicación de la media aritmética, significaría que tanto los valores cero de 

indicadores que superan el umbral de salubridad, como los valores ligeramente 

insalubres —próximos a cero— compensarían aquellos que realmente están 

suponiendo un problema para la ciudad y podría ocultar un mal resultado 

global, resultando un indicador compuesto poco transparente.  
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Nuestra propuesta de agregación pasa por utilizar medias generalizadas1 

que pueden implicar distintos niveles de compensación en función del valor 

asignado a un parámetro gamma (γ). Esta función ajustada al desequilibrio 

(Tarabusi y Guarini, 2013) produce resultados muy consistentes con el valor 

γ=3, al igual que ocurre con el Índice de Pobreza Humana de Anand y Senn 

(1997). 

Así, el indicador de insalubridad urbana (IDIU) se obtiene agregando 

mediante medias generalizadas los doce indicadores individuales de la siguiente 

manera: 

IDIUi= (∑ 𝑤𝑗𝐼𝑖𝑗
𝛾12

𝑗=1 )
1/𝛾

, 𝛾 = 3 

donde 𝑤𝑗 es la ponderación asociada a cada indicador 𝑗 = 1, . . ,12 ,. con 

∑ 𝑤𝑗
12
𝑗=1 = 1 y γ un parámetro que determina el carácter más o menos 

compensatorio de la agregación. 

Para evitar que un indicador pueda tener más influencia en el valor final 

que otro, la ponderación de cada 𝑤𝑗 será idéntica, esto es, 1/12.  

La agregación es idéntica a la media aritmética si  𝛾 = 1,   a la media 

geométrica si 𝛾 =  0 y al máximo de los indicadores si 𝛾 →  +∞ 

A continuación, señalaremos algunas propiedades2 del indicador sintético 

que se propone con valor3 𝛾 =  3. En primer lugar, el IDIU está limitado entre 0 

y 1. El valor 0 significa que todos y cada uno de los indicadores individuales 

considerados están por encima de los umbrales de salubridad y, por tanto, la 

ciudad podría ser clasificada como “totalmente salubre”. Si obtiene el valor 1, 

significa que ningún valor de los indicadores individuales de salubridad alcanza 

los valores umbral considerados y que la ciudad es “absolutamente insalubre”. 

En definitiva, el IDIU detecta no solo la existencia de insalubridad, sino 

también su intensidad, lo cual es determinante a la hora de establecer 

prioridades en la acción de gobierno. 

 

4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La tabla 3 muestra el resultado del indicador en las doce ciudades de la 

muestra, ordenadas de menos insalubres a más insalubres.  

 

  
1 La media generalizada es una función de agregación que se ha utilizado en diferentes campos 

relacionados con el bienestar. Véase, por ejemplo, Annad y Sen (1997), Lasso de la Vega et al (2008) y 

Raedo (2021). 
2 Otras propiedades de las medias generalizadas pueden encontrarse en Anand y Sen (1997), 

Ruíz (2011), Lasso de Vega y Urrutia (2011) y Chakravarty (2018). 
3 Las pruebas que demuestran que 3 es el valor más adecuado para producir un equilibrio entre el 

valor totalmente compensatorio y el valor no compensatorio se pueden encontrar en Raedo (2021).  
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ID
IU

  

(γ
=

3
) 

      

Moscú 0,035 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,200 0,376 0,172 

Boston 0,009 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,500 0,000 0,218 

Kielce 0,038 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,017 0,009 0,000 0,515 0,000 0,225 

Taipéi 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,018 0,000 0,173 0,000 0,000 0,589 0,000 0,259 

Sintra 0,012 0,000 0,000 0,371 0,337 0,000 0,000 0,040 0,000 0,000 0,609 0,000 0,297 

Brisbane 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,686 0,000 0,299 

Londres 0,000 0,000 0,000 0,432 0,202 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,627 0,000 0,303 

Piedras 

Negras 
0,056 0,000 0,005 0,664 0,404 0,000 0,000 0,040 0,004 0,000 0,555 0,000 0,353 

La Meca 0,086 0,000 0,015 0,712 0,501 0,067 0,340 0,348 0,327 0,000 0,619 0,000 0,412 

Ciudad 
del Cabo 

0,223 0,000 0,020 0,559 0,796 0,303 0,000 0,069 0,000 0,000 0,609 0,204 0,430 

Medellín 0,036 0,000 0,004 0,511 0,457 0,000 0,000 0,039 0,018 0,904 0,200 0,107 0,434 

Minna 0,331 0,000 0,095 0,912 0,907 0,020 0,800 1,000 0,131 1,000 0,000 0,795 0,724 

Tabla 3: IDIU con γ=3. Fuente: Elaboración propia. 

Puede observarse cómo el indicador propuesto no sólo penaliza a aquellas 

ciudades que presentan resultados muy insalubres en alguno de sus indicadores 

individuales, sino que también premia a aquellas que menos carencias en 

términos de insalubridad presentan. Igualmente, las que peores resultados 

muestran en más de un indicador individual, resultan ser las peores clasificadas. 

Otra de las ventajas del Índice de Insalubridad Urbana (IDIU) es que 

permite conocer, en cada ciudad, el aporte porcentual de cada indicador 

individual al valor total; así, la detección del “porcentaje de culpa” que cada 

indicador tiene en la insalubridad total de la ciudad, es prácticamente 

automática. 

La tabla 4 muestra el porcentaje que cada indicador aporta a la insalubridad 

total en las ciudades elegidas. La existencia de indicadores que no aportan nada 

a ninguna de las ciudades no debe ser interpretada como que el indicador no es 

importante, dado que la muestra de ciudades es pequeña como para llegar a tal 

conclusión. 
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Londres 0,00 0,00 0,00 24,01 2,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,54 0,00 

Sintra 0,00 0,00 0,00 16,20 12,15 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 71,64 0,00 

Kielce 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,95 0,00 

Boston 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100 0,00 

Medellín 0,00 0,00 0,00 13,72 9,77 0,00 0,00 0,01 0,00 75,55 0,82 0,13 

Piedras 

Negras 
0,03 0,00 0,00 55,22 12,45 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 32,28 0,00 

Moscú 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,04 86,89 

Taipéi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,49 0,00 0,00 97,51 0,00 

Minna 0,80 0,00 0,02 16,66 16,36 0,00 11,24 21,9 0,05 21,91 0,00 11,05 

La Meca 0,07 0,00 0,00 42,91 14,94 0,04 4,70 5,01 4,15 0,00 28,18 0,00 

Ciudad 

del Cabo 
1,20 0,00 0,00 18,28 52,95 2,92 0,00 0,03 0,00 0,00 23,72 0,90 

Brisbane 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100 0,00 

Tabla 4: Contribución porcentual de cada indicador al resultado del IDIU.  

Fuente: Elaboración propia 

Como puede observarse en la tabla 4, los indicadores relativos a la 

infraestructura sanitaria, esto es, número de médicos y número de camas por 

100.000 habitantes, así como la generación de residuos por habitante, resultan 

determinantes en la mayoría de las ciudades de la muestra, de cara a identificar 

sus problemas de insalubridad. Sin embargo, aunque existan indicadores que, en 

las ciudades de la muestra, no parezcan significativos, su elección no es menos 

importante. Ello es así, en la medida en que cada ciudad tiene su propia 

problemática y existen indicadores como la mortalidad infantil o la tasa de 

tratamiento de aguas residuales que no pueden dejar de ser monitoreados en 

términos de salubridad —como demuestra el caso de Moscú en donde el 

86,89% del indicador lo aporta la concentración de partículas PM 2.5—, 

independientemente de los resultados que ofrezca una determinada muestra. En 

términos del índice, el valor de 0,376, siendo insalubre, no es demasiado 

elevado en la medida en que está lejos de 1; sin embargo, para Moscú es su 

principal problema que afrontar y el que sugiere que su prioridad de política 

pública en términos de salubridad urbana debe ser bajar la concentración de 

partículas PM 2.5. 

Un caso similar ocurre con la ciudad de Medellín: de manera inmediata 

puede observarse que el 75,55% de sus problemas de insalubridad vienen 
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determinados por no disponer —datos de 2017— de una planta de tratamiento 

de aguas residuales y que, por tanto, en esa fecha, la prioridad sanitaria de la 

ciudad debía de pasar por la resolución de ese problema. 

En definitiva, la descomposición porcentual del indicador contribuye 

definitivamente no sólo a la visualización de las prioridades, sino también a la 

propia transparencia del indicador. 

Igualmente, el indicador es sensible para analizar la evolución de una 

ciudad en el tiempo. Así, siguiendo con el ejemplo de Medellín, comparando los 

datos de 2017 con los del 2019, obtenemos los siguientes resultados. 

 

INDICADOR Medellín 2017 Medellín 2019 

Esperanza de vida 0,035936 0,030979 

Suicidios por cada 100.000 hab. 0,000014 0,000016 

Mortalidad infantil (< 5 años por 1.000 hab.) 0,004616 0,005319 

Camas de hospital por 100.000 hab. 0,511936 0,574468 

Médicos por 100.000 hab. 0,457171 0,485257 

Población urbana con acceso a red eléctrica 0 0 

Población urbana con servicio recogida residuos 0 0,033673 

Población urbana con servicio de recogida de aguas residuales 0,039394 0,036364 

Población urbana con acceso a servicio de agua potable 0,018182 0,017172 

Aguas residuales urbanas que no reciben tratamiento 0,904 0,088299 

Recogida de residuos por hab. 0,2 0,379845 

Concentración de partículas PM 2.5 0,107143 0 

IDIU (γ=3) 0,433538 0,310569 

Tabla 5: Evolución temporal del IDIU en la ciudad de Medellín. Fuente: Elaboración propia. 

Como puede observarse en la tabla 5, la puesta en funcionamiento de la 

planta de tratamiento de aguas residuales para toda el área metropolitana ha 

supuesto una mejora significativa en términos de salubridad urbana. Así, en 

términos comparativos, suponiendo que el resto de las ciudades permanecen 

constantes en sus resultados, Medellín subiría del puesto número 11 al puesto 

número 8, pero lo realmente significativo del indicador es que, si aplicamos la 

descomposición con los nuevos datos, se observa como la nueva prioridad para 

los años posteriores a 2019 pasa a ser el número de camas y médicos por cada 

100.000 habitantes. La crisis sanitaria de COVID-19 puso de manifiesto esa 

necesidad, al tener la ciudad que adaptar otras infraestructuras no sanitarias para 

alojar camas y pedir médicos extranjeros para atender la urgencia de la situación 

sanitaria. 
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5. CONCLUSIONES 

La estandarización en la definición de indicadores de sostenibilidad urbana, 

algunos de los cuáles sirven para evaluar la salubridad, ha supuesto un notable 

avance a la hora de cuantificar y evaluar las estrategias a seguir para mejorar en esta 

materia. Sin embargo, hoy en día, los datos siguen siendo insuficientes para realizar 

estudios en profundidad en todas las ciudades del planeta.  

Tomando una muestra de ciudades de muy diferentes características y con 

datos de indicadores relevantes de salubridad urbana, este trabajo realiza una 

propuesta de medición, cuya clave reside en la técnica de normalización, la cual 

toma en consideración sólo las carencias de salubridad o, lo que es lo mismo, la 

insalubridad.  

Con esta herramienta de medición de la insalubridad a través del Índice de 

Insalubridad Urbana (IDIU) como elemento opuesto a la salubridad, se identifican 

de manera transparente los principales problemas en esta materia que cada una de 

las ciudades pueda presentar, tanto en comparación con otras como en la evolución 

en distintos años de referencia. Esta propuesta contribuye a una mejor 

interpretación de la información que ofrecen los indicadores tradicionales, en la 

medida en que sólo ofrecen información de los elementos críticos o de las carencias 

de salubridad. Como contribución adicional, no sólo detecta dichas carencias, sino 

que las cuantifica y acota entre 0 y 1, de modo que cuánto más próximo a 1 se 

encuentra un indicador, mayor será el problema que la ciudad presenta en relación 

con la información contenida en ese indicador. Estas dos contribuciones ofrecen, de 

manera inmediata, la posibilidad no sólo de realizar comparaciones entre ciudades 

muy diversas, sino que permite ordenar de mayor a menor cada uno de los 

problemas de salubridad individualmente evaluados, de manera que ofrece una guía 

de prioridades políticas y presupuestarias para los responsables de la gestión urbana. 

Con una muestra de tan sólo 12 ciudades, si bien muy diversas, el IDIU ha 

mostrado ser ilustrativo. Así, los principales problemas se encuentran en materia de 

infraestructura sanitaria (medios materiales y personal médico) y generación de 

residuos. Igualmente, en aquellas ciudades que —como Moscú con la 

concentración de partículas PM 2.5— presentan un problema de carácter 

localmente significativo, el indicador lo muestra de manera meridiana. 

En definitiva, el IDIU responde a las dos principales inquietudes señaladas en 

la revisión de literatura (Webster y Sanderson, 2012), dado que mediante la 

identificación de deficiencias (propósito) y la clarificación de la gravedad de los 

retos de salubridad urbanos (utilidad de la información) en aquellas ciudades que 

han facilitado datos, se obtiene una herramienta útil para la gestión y mejora de la 

salubridad en el ámbito urbano. 

Sin embargo, el IDIU no debe considerarse definitivo, sino como una 

propuesta que, con el paso del tiempo y la disponibilidad de más y mejores 

datos e indicadores estandarizados, permita aplicar la metodología presentada 
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de manera más precisa y global en aras de obtener una certera herramienta de 

medición objetiva de salubridad. 
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