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Resumen: 

A medida que los países se industrializan, la tasa de 
urbanización tiende a acelerarse. Se estima que para 
el año 2030, el 60 % de la población mundial vivirá en 
áreas urbanas, lugares donde se concentran factores 
sociales como la pobreza, la desigualdad, la migración, 
asentamientos humanos ilegales y la degradación 
ambiental, los cuales obstaculizan el desarrollo 
sostenible y contribuyen a una mayor transmisión de 
enfermedades infecciosas. A lo largo de este artículo, 
discutiremos la relevancia de una planificación y la 
implementación de políticas urbanas adecuadas 
para el control de enfermedades infecciosas, como 
el dengue, la leishmaniasis y el COVID-19, las que 
han afectado especialmente a aquellas personas 
que habitan en asentamientos informales o en zonas 
urbanas no planificadas. Mediante una extensa revisión 
de literatura demostraremos que la planificación y las 
políticas urbanas desempeñan un papel importante 
en la prevención de enfermedades y en la creación de 
entornos de vida saludable, mientras que la falta de estas 
puede ampliar los riesgos para la salud de las personas. 
Las experiencias de Brasil y los datos epidemiológicos 
en Ecuador en cuanto al dengue y la leishmaniasis 
demuestran el impacto que la urbanización no 
planificada y las inequidades no resueltas pueden tener 
en la salud pública. Cabe destacar que la salud ocupa 
un lugar imprescindible en las interrelaciones de las 
ciudades y comunidades sostenibles. Por ello es esencial 
contar con un equipo interdisciplinario que involucre a 
urbanistas, arquitectos, constructores y profesionales en 
la salud pública para trabajar en las diferentes facetas 
del ordenamiento urbano y territorial, para planificar y 
crear espacios que posean las condiciones de salud 
adecuadas y mejoren la calidad de vida de los habitantes.
Palabras clave: : COVID-19, dengue, Ecuador, 
hacinamiento, infraestructura, leishmaniasis, salud, 
urbanización.

Abstract: 

The rate of urbanization tends to accelerate as countries 
industrialize. It is estimated that by 2030, 60 % of the 
world’s population will live in urban areas, where social 
factors such as poverty, inequality, migration, illegal 
human settlements and environmental degradation are 
concentrated, hindering a sustainable development and 
contributing to an increased transmission of infectious 
diseases. Throughout this article, we will discuss the 
importance of urban planning and the development 
of policies for the control of infectious diseases, such 
as dengue, leishmaniasis and COVID-19, diseases 
that have mainly affected those who live in unplanned 
urban areas or informal settlements. Through an 
extensive review of the literature, we will demonstrate 
that urban planning and policies play an important role 
in disease prevention and on the creation of healthy 
living environments, but the lack of them can amplify 
the risks to people’s health. The experiences of Brazil 
and the epidemiological data in Ecuador regarding 
dengue and leishmaniasis demonstrate the impact 
that unplanned urbanization and unresolved inequities 
can have on public health. It should be noted that 
health has an essential place in the interrelationship 
of sustainable cities and communities, it is essential 
to have an interdisciplinary team that involves urban 
planners, architects, builders and public health 
professionals to work throughout the process that 
involves urban planning; to create spaces that have 
adequate health conditions and to improve the quality 
of life of the populations that live in those places.

Keywords: COVID -19, dengue, Ecuador, health, 
infrastructure, leishmaniasis, overcrowding, 
urbanization.
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1. INTRODUCCIÓN

 A medida que los países se 
industrializan, la tasa de urbanización 
tiende a acelerarse. Se estima que para el 
año 2030, el 60 % de la población mundial 
vivirá en áreas urbanas (ONU, 2016). 
Áreas donde se concentran factores 
sociales como la pobreza, la desigualdad, 
la migración, los asentamientos humanos 
ilegales y la degradación ambiental, los 
cuales obstaculizan el desarrollo sostenible 
en materia de vivienda, infraestructura, 
acceso a servicios básicos, seguridad 
alimentaria, salud, educación, empleos 
decentes, seguridad y recursos naturales, 
entre otros (Naciones Unidas, 2016). A 
su vez, la incidencia de enfermedades 
no trasmisibles y transmisibles sigue en 
aumento, lo cual también incrementa 
los costos sanitarios. La planificación y 
las políticas urbanas desempeñan un 
papel importante en la prevención de 
enfermedades, las decisiones tomadas 
pueden aportar a la creación de entornos 
de vida saludable o ampliar los riesgos 
para la salud de las personas (ONU-
HABITAT, 2021).

 Los entornos urbanos no 
planificados crean las condiciones 
necesarias para los brotes y propagación 
de enfermedades infecciosas, lo que 
también contribuye a la carga nacional 
de enfermedades para los sistemas 
de salud ya inestables. A lo largo de 
este artículo, discutiremos la relevancia 
de una planificación y políticas 
urbanas adecuadas para el control de 
enfermedades infecciosas, como es el 
caso del COVID-19, la cual ha afectado 
globalmente, en especial, a aquellas 
personas que habitan en asentamientos 
informales o en zonas urbanas no 
planificadas. Para la realización de este 
artículo hemos buscado estudios en 
las bases de datos PubMed y Medline; 
también accedimos a reportes de 
entidades de referencia en el tema (p. ej. 
ONU y OMS), y buscamos información 
en la literatura gris (Google Académico). 
Además, a través de varios ejemplos 
mencionaremos estrategias que, desde 
la salud urbana, se recomiendan a los 
profesionales involucrados en el diseño 
de las ciudades para una adecuada 
planificación que considere la salud de la 
población.

2. DESARROLLO 

 Un primer ejemplo de cómo 
influye la planificación urbana sobre las 
enfermedades infecciosas es el caso 
del dengue y la leishmaniasis visceral, 
consideradas como enfermedades 
infecciosas desatendidas transmitidas por 
vectores tales como el mosquito Aedes 
aegypti y los mosquitos Phlebotomus 
o Lutzomyia, respectivamente (Marchi 
MNA, 2021; Messina et al., 2019). El 
ciclo de transmisión de sus agentes 
causantes generalmente se restringía a 
las áreas rurales, pero el aumento de la 
movilidad de la población, la urbanización 
descontrolada, la deforestación y el 
colapso de las infraestructuras de 
salud pública han alterado la densidad, 
distribución y reservorios de los vectores, 
extendiendo su transmisión a áreas 
urbanas (Marcos-Marcos, 2018). 

 En cuanto a la leishmaniasis 
visceral, en 1980 en la ciudad de Teresina, 
Brasil, se produjo una epidemia urbana 
de dicha patología, que en un principio 
se la consideraba de zonas rurales. La 
principal causa atribuible a esta epidemia 
fue la transición urbana de la transmisión, 
ya que, debido a las sequías y la baja 
producción agrícola, aumentó la migración 
de la población desde la zona rural a 
la urbana en la ciudad de Teresina. La 
mayoría de los casos se encontraron en las 
afueras de la ciudad, donde los migrantes 
rurales se concentraron en asentamientos 
informales. La ciudad alcanzó un pico 
epidémico en 1984, el cual representó 
más del 60 % del total de casos notificados 
en todo el estado (Costa et al., 2005), de 
hecho, el riesgo de contraer leishmaniasis 
visceral en Teresina entre 1980 y 1990 
llegó a ser de cuatro a seis veces mayor 
para las personas que vivían en casas 
sin alcantarillado y recolección regular de 
desechos sólidos que para las personas 
que las tenían (Drumond y Costa., 2011). En 
un estudio realizado entre 2001 y 2018 se 
determinó que factores biológicos, como: 
edad, sexo, enfermedades concomitantes 
y factores socioeconómicos como el 
nivel de educación, nivel de ingresos, 
acceso a alcantarillado y saneamiento, 
siguen siendo factores desencadenantes 
para el desarrollo de la enfermedad en 
algunas zonas de Teresina (Everton F., 
2020). En Ecuador, durante el año 2020 
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se reportaron 924 casos de leshmaniasis 
(MSP, 2021). Las provincias con climas 
cálidos, sobrepoblación y problemas 
de infraestructura de saneamiento son 
aquellas que presentan un patrón de 
distribución de leishmaniasis similar al 
mencionado en Brasil (Toalombo, 2021).

 Los países que cuentan con zonas 
cálidas y tropicales generalmente reportan 
una mayor incidencia de enfermedades 
infecciosas en su población. Desde 1980, 
Brasil se ha convertido en el país con mayor 
incidencia de dengue, con más del 60 % 
de todos los casos reportados cada año en 
las Américas (PAHO, 2017). Actualmente, 
Brasil reporta 262 casos por cada 100 000 
habitantes, lo cual representa el 83 % de 
los casos en América; 172 de estos son 
dengue grave (PAHO, 2021). El reporte 
de dengue proviene principalmente de 
sectores urbanos informales o favelas. 
Estos asentamientos no cuentan con una 
adecuada infraestructura de saneamiento 
que se encargue del drenaje de aguas 
pluviales o aguas grises, tampoco 
cuentas con un sistema de agua potable 
por tuberías (Charlesworth, Kligerman, 
Blackett y Warwick, 2022), lo que conlleva 
a tener reservorios abiertos de agua o 
formación de charcos que se convierten 
en fuente de propagación del mosquito. 
El virus del dengue se estableció en 
los centros urbanos debido a que el 
mosquito Aedes aegypti se ha adaptado 
completamente a los humanos, prefiriendo 
alimentarse de ellos y reproducirse en 
una amplia gama de contenedores que 
generalmente se encuentran alrededor de 
las casas (Mackenzie, Gubler y Petersen, 
2004).En Ecuador, la distribución de 
dengue, sigue un patrón similar al de Brasil, 
sobre todo en zonas de infraestructura 
urbana inadecuada; en 2020 se reportó 
una incidencia de 98.26 casos por cada 
100 000 habitantes, con una tasa de 
letalidad del 0.036 % (MSP, 2021). Existen 
actualmente campañas de erradicación 
de los mosquitos portadores de dengue 
por medio de fumigación y eliminación de 
reservorios de agua estancada, pero estas 
son medidas a corto plazo que pueden 
llegar a traer otras afecciones a la salud 
de la comunidad. 

 Las experiencias de Brasil y los 
datos epidemiológicos en Ecuador en 
cuanto al dengue y la leishmaniasis, 

demuestran el impacto que la urbanización 
no planificada y las inequidades no 
resueltas pueden tener en la salud pública. 
Un control adecuado de las enfermedades 
infecciosas requiere un análisis amplio de 
su transmisión y cómo se entrelaza esta 
con factores socioambientales como el 
saneamiento, la movilidad, las prácticas 
culturales de almacenamiento de agua, al 
igual que el impacto que tiene un diseño 
urbano contextualizado sobre la salud de 
la población (Charlesworth, Kligerman, 
Blackett y Warwick, 2022). Por ejemplo, 
algunos materiales con los que están 
construidos ciertos hogares podrían 
favorecer a la propagación del mosquito. 
Estos incluyen el hormigón, asbesto o 
techos de láminas de metal; por lo que 
al momento de construir viviendas en 
zonas de alta incidencia de dengue se 
debe optar por otras alternativas, y en los 
hogares que ya poseen estas estructuras, 
se debe prestar mayor vigilancia al 
identificar sitios de acumulación de agua 
(Koyadun, S., Butrapom y Kittayapong 
2012; Udayanga et al., 2018). Además, 
se ha descrito que las enfermedades 
infecciosas son más comunes en lugares 
con mayor cantidad de habitantes en un 
mismo lugar, como en un conjunto de 
departamentos, esto podría deberse a 
que en sitios separados, como una casa 
pequeña, la gente tiende a preocuparse 
más por el aseo de su entorno, a diferencia 
de lugares grandes; por lo que ampliar 
la separación entre departamentos sería 
una estrategia recomendable para el 
control de enfermedades transmitidas por 
mosquitos (Udayanga et al., 2018).

 Dentro del área urbana, la 
planificación territorial contribuye a la 
protección y mantenimiento de la salud y 
el bienestar de la población. Es esencial 
asegurar el acceso y un estado adecuado 
de los servicios públicos de alcantarillado, 
particularmente en los asentamientos 
informales; redistribuir los espacios 
internos y trabajar con los gobiernos 
locales para que controlen los desalojos 
de desechos e instalen estaciones de 
agua limpia en las áreas más vulnerables 
(ONU-HABITAT III, 2021).

 En 2020 se pudo evidenciar lo 
poco preparado que estaba el Ecuador 
para enfrentar epidemias o pandemias 
como la de COVID-19. No solo por 
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urbana y reestructuración, especialmente 
para la población más vulnerable, como 
la creación de fuentes de abastecimiento 
herméticos de agua en los hogares, 
dotación de alcantarillado que sea 
resistente al clima, tuberías, saneamiento, 
recolección adecuada de desechos 
sólidos, remodelación de puertas y 
ventanas en los hogares para evitar el 
ingreso de mosquitos, entre otros (ONU-
HABITAT, 2021, Charlesworth, Kligerman, 
Blackett y Warwick, 2022). 

 En cuanto a la pandemia de 
COVID-19, a sus inicios debió crearse 
zonas de refugio para las personas que 
requerían ser aisladas y que vivían en 
hacinamiento con otras personas (CEPAL, 
2021). Al momento, crear espacios seguros 
con viviendas de emergencia que tengan 
una distribución adecuada de los espacios 
internos, especialmente para quienes se 
encuentran en condiciones vulnerables, 
puede ayudarnos a mejorar la calidad de 
vida de los habitantes y disminuir la tasa de 
contagios, no solo de COVID-19, sino de 
otras enfermedades transmisibles (ONU-
HABITAT, 2021). Es responsabilidad 
de los arquitectos, urbanistas y 
trabajadores de la construcción crear 
espacios habitables y accesibles que no 
contribuyan a la incubación de nuevas 
enfermedades transmisibles. Esto se 
puede hacer a través de la construcción 
de más espacios públicos abiertos, más 
zonas verdes, espacios que alivien la 
congestión que favorece la propagación 
de enfermedades infecciosas (Alirol et al., 
2011). Las áreas urbanas podrían brindar 
oportunidades para una mejor gestión de 
enfermedades y vigilancia en colaboración 
con las comunidades. La planificación y 
gestión urbana deben ser participativas 
e inclusivas, de manera que contribuyan 
a mejorar la seguridad y la sostenibilidad 
de las ciudades, al igual que mejorar 
las condiciones de los asentamientos 
marginales (HABITAT III, 2017).

 Es importante también realizar 
inversiones en transporte público y crear 
rutas que incentiven al uso de medios 
de transporte alternativo no motorizado; 
además se pueden evitar aglomeraciones 
en el transporte público al acercar 
negocios, tiendas o servicios a las zonas 
superpobladas para que la gente no 
tenga que recorrer largas distancias 

contar con un sistema de salud precario 
y un manejo inadecuado de recursos por 
parte de los gobiernos, sino también por 
exponer la desigualdad socioeconómica 
de muchas familias, quienes vivían en 
situaciones precarias y de hacinamiento. 
A esto se suma, la alta afluencia migratoria 
que se asienta en zonas urbanas de 
escasos recursos y aumenta la densidad 
de la población y el número de contagios 
(Chaucai, 2021). La evidencia científica 
señala que, en lugares poco ventilados o 
cerrados, la transmisión del virus es mayor; 
y muchas familias de escasos recursos 
económicos suelen vivir en lugares 
pequeños, habitaciones compartidas, con 
poca ventilación y distanciamiento físico 
inadecuado, por lo que fueron las más 
afectadas en esta pandemia (Ravallion, 
2020.). Además, muchas personas que 
utilizan medios de transporte públicos 
(p. ej. bus) para trasladarse a su lugar 
de trabajo, se contagiaron debido a la 
aglomeración, por lo que tuvieron que 
aislarse y ausentarse laboralmente, lo 
cual afectó más aún su economía y la 
productividad en muchas empresas, 
incrementando también el problema 
económico en el país (Naciones unidas, 
2020).

 El control de estas enfermedades 
transmisibles es una tarea compleja; 
desde una perspectiva biomédica, se ha 
implementado el desarrollo de vacunas 
y medicamentos; estrictas medidas de 
control de vectores mediante el uso 
de nuevos insecticidas y mosquitos 
modificados genéticamente (Gubler, 
2015; Paul, Sousa, Sakuntabhai y Devine, 
2014). A pesar de que estos enfoques son 
necesarios, son complementarios a causas 
más fundamentales de transmisión de 
enfermedades infecciosas como son los 
factores socioeconómicos e inequidades 
que hemos mencionado y la baja calidad 
de vida que se presenta en el ambiente 
construido de las ciudades. Por lo tanto, es 
necesario buscar soluciones permanentes 
que logren tener mayor impacto en el 
control de enfermedades.  Es importante 
el compromiso político y colaboración 
regional de los gobiernos que cumplan 
con los planes propuestos, en conjunto 
con el aporte de los planificadores 
urbanos y diseñadores de espacios 
públicos, quienes deben enfocarse en 
desarrollar estrategias efectivas de salud 
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(Naciones Unidas, 2020). La necesidad 
de una planificación urbana adecuada 
y la participación de la comunidad en 
la prevención de enfermedades debe 
considerarse una responsabilidad mundial 
que requiere una asignación de recursos 
para la reducción de las desigualdades 
y la generación de un medioambiente 
saludable.

 Finalmente, la salud ocupa un 
lugar destacado en las interrelaciones de 
las ciudades y comunidades sostenibles, 
es esencial contar con un equipo 
interdisciplinario que integre urbanistas, 
arquitectos, constructores y profesionales 
de salud pública para trabajar en las 
diferentes facetas del ordenamiento 
urbano y territorial, como la planificación 
de espacios que posean las condiciones 
de salud adecuadas (Bitencourt y Monza, 
2017). Es también imprescindible el 
apoyo de los gobiernos locales y todos 
los actores que contribuyen al desarrollo 
del ambiente construido y que juegan 
un papel fundamental en el progreso 
socioeconómico de las zonas urbanas 
(HABITAT III, 2017). Se debe reconocer 
que las ciudades se enfrentan a amenazas 
sin precedentes planteadas por las pautas 
insostenibles de consumo y producción, la 
pérdida de diversidad biológica, la presión 
sobre los ecosistemas, la contaminación, 
los fenómenos naturales y los desastres 
causados por el ser humano, el cambio 
climático y sus consecuencias. Es 
necesario pasar del enfoque tradicional 
de espacios llenos de concreto a tener 
espacios públicos más integrales, que 
cuenten con más áreas verdes y consideren 
siempre el mejorar la calidad de vida de 
los habitantes (Naciones Unidas, 2020). 
Para ello es indispensable fortalecer las 
capacidades de los gobiernos locales en 
la construcción de nuevas infraestructuras; 
contar con ideas nuevas de las ciudades 
que queremos desarrollar desde nuestro 
contexto y tomando en cuenta los patrones 
de distribución de las enfermedades 
transmisibles que están relacionados con 
el ambiente en el que vive la población 
expuesta (ONU-HABITAT, 2021).

3. CONCLUSIONES 

 Las malas condiciones de vivienda, 
con diseño e infraestructuras inadecuadas y 
descontextualizadas; la falta de recolección 

de desechos sólidos; los problemas de 
infraestructura de saneamiento y demás 
problemas socioeconómicos, contribuyen 
a la propagación de varias enfermedades 
infecciosas como la leishmaniasis, el 
dengue o el COVID-19. Los sectores 
vulnerables de asentamientos informales 
suelen ser los más afectados, como se 
pudo evidenciar en Ecuador durante 
los picos de la pandemia de COVID-19, 
donde la transmisión fue mayor debido al 
hacinamiento, al no tener lugares ventilados 
y abiertos, y al tener una mayor movilidad 
de personas hacia varias zonas urbanas 
debido la migración. 

 Es necesario que urbanistas, 
arquitectos y todo el personal involucrado 
en la construcción y planificación de las 
ciudades tomen en cuenta estos factores 
y colaboren más con los gobierno locales 
y salubristas para crear más espacios 
públicos verdes y abiertos. Además de 
mejorar las condiciones del transporte 
público y no motorizado. Es fundamental 
el que se desarrollen proyectos de 
vivienda digna y contextualizadas a 
nuestra realidad. En general, que creen 
espacios salubres que ayuden a mitigar la 
transmisión de enfermedades infecciosas. 
De manera que liberen la carga que tiene 
el sistema sanitario y se mejora la calidad 
de vida de los habitantes. 
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