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Como alcaldes y líderes políticos 
de las Ciudades Saludables de la 
O.M.S., hemos comprometido a nues­
tras ciudades a hacer de la imagen de 
SALUD PARA TODOS una realidad 
en el siglo XXI.

Suscribiendo los principios y valo­
res de Salud 21 y la Agenda Local 21, 
nuestro objetivo es movilizar personas 
y recursos para la salud y el desarrollo 
sostenible, para que las presentes y fu­
turas generaciones puedan disfrutar de 
una mejor salud, bienestar y calidad de 
vida.

Reconocemos que tratar las des­
igualdades es una de las áreas más rele­
vantes y de mayor reto para nuestras 
obligaciones como Ciudades Saluda­
bles de la O.M.S.

También reconocemos como ciuda­
des líderes del desarrollo de la Salud 
Para Todos a nivel local que es esencial 
para nosotros mostrar el liderazgo en 
salud y equidad. Las ciudades europeas 
están fijándose en nosotros para que 
demostremos acciones de credibilidad 
hacia la equidad para el final de la Fase 
IIIa (1998-2002) de la red.

Consideramos este acto del Mile­
nio, a la mitad de la Fase IIIa, como la 
oportunidad ideal para reflejar los com­
promisos adquiridos cuando nos hici­
mos Ciudades Saludables de la O.M.S., 
y para permitimos comprobar que esta­
mos realmente en el camino de tratar 
desigualdades.

Los temas de equidad son comple­
jos y precisan enfoques sistematizados 
y soluciones integrales que afectan a 
todos los sectores. Esfuerzos aislados 
o fragmentados no conseguirán el re­
sultado deseado. Aceptamos que es­
fuerzos serios para movilizar la acción 
por la equidad deberían incluir:

• Visualización 
y estrategia: 
La ciudad de­
bería declarar 
de forma ex­
plícita que la 
equidad es 
uno de sus va­
lores centrales 
y un compo­
nente esencial 
de su Plan de 
Desarrollo de 
Ciudad Salu­
dable, con ob­
jetivos de con­
secución defi­
nidos.

• Políticas y programas'. La ciudad 
debería tener políticas claras y 
programas y acciones destinados 
a reducir las inequidades dentro 
de la ciudad. Esto incluye pobre­
za, grupos sociales vulnerables, 
acceso a salud, educación y ser­
vicios sociales y gente que vive 
en vecindarios pobres de la ciu­
dad.

• Definición Operativa: La ciudad 
debería tener una comprensión 
operativa clara, explícita de la ac­
ción por la equidad y de sus im­
plicaciones globales.

• Monitorización: La ciudad debe­
ría medir y monitorizar sistemáti­
camente inequidades en salud 
que existan entre los diferentes 
subgrupos de la población y áre­
as de la ciudad.

• Auditoría: La ciudad debería te­
ner mecanismos listos para revi­
sar políticas existentes y nuevas, 
a través y dentro de diferentes 
sectores, para su contribución al 
objetivo general.

Solicitamos que se lleve a cabo una 
acción real en todas estas áreas para el 
2003, como ciudades individuales y en 
su conjunto, en el espíritu de solidari­
dad. Reconocemos que nuestro progre­
so global en el área de equidad debería 
ser un criterio mayor para juzgar nues­
tro desarrollo como Ciudades Saluda­
bles de la O.M.S., Fase IIIa.

Pedimos a nuestros alcaldes com­
pañeros de las redes de Ciudades Salu­
dables más amplias de Europa para que 
sigan nuestro ejemplo y asuman el reto 
de equidad.
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