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Resumen 

El rápido crecimiento urbano en el Antropoceno plantea desafíos sociales para el 
bienestar. El término "diseasogenic", del Norte Global, destaca la relación entre 
las ciudades y la salud. Los objetivos de este trabajo fueron i) proponer el 
concepto de “ciudad patógena” como equivalente a “diseasogenic” a partir de 
las publicaciones académicas del Sur Global y ii) aportar una definición 
operacional unificadora en el marco de la planeación urbana. En esta revisión 
sistemática, a través de Google Schoolar, se analiza el contenido de 7 
publicaciones científicas en inglés conteniendo “diseasogenic” y 9 en español con 
"entornos patógenos" y “ciudad patógena” a partir de 27 y 16 publicaciones de 

 
1 Este artículo fue publicado en Gestionar, Revista de Empresa y Gobierno, 3(4), 71-94 bajo una 
licencia internacional Creative Commons Atribución 4.0; el cual permite esta reproducción como 
capítulo de libro. 
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carácter científico, detectadas inicialmente, respectivamente. En inglés, se 
analizaron 3 ponencias, 2 capítulos en libro, 1 artículo científico y 1 de revisión 
En español se revisaron 9 artículos científicos. La presente revisión del estado del 
arte sobre la aplicación, uso y definición operacional del término ‘diseasogenic’ 
bajo el enfoque urbano-arquitectónico es una investigación cualitativa, 
descriptiva y exploratoria. Los resultados arrojaron la relación entre 
“diseasogenic” y “ciudad patógena” y su interacción con la planeación urbana y 
la gestión de la salud del ciudadano. Se concluye que, una definición emergente 
sobre las patologías urbanas fomenta la identificación entre Norte y Sur Globales, 
reconociendo puntos de encuentro en las afectaciones de las ciudades a la salud 
urbana e individual de sus ocupantes independientemente del hemisferio que 
habitan. 

Palabras clave: antropoceno, bienestar, ciudad patógena, entorno construido, 

planeación urbana. 

Abstract 

The rapid urban growth in the Anthropocene poses social challenges for well-
being. The term "diseasogenic," originating from the Global North, highlights the 
relationship between cities and health. The objectives of this study were i) to 
propose the concept of "pathogenic city" as equivalent to "diseasogenic" based on 
academic publications from the Global South and ii) to provide a unified 
operational definition within the framework of urban planning. In this systematic 
review, using Google Scholar, the content of 7 English-language scientific 
publications containing "diseasogenic" and 9 Spanish-language publications 
containing "entornos patógenos" and "ciudad patógena" was analyzed from 27 
and 16 initially detected scientific publications, respectively. In English, 3 
conference papers, 2 book chapters, 1 scientific article, and 1 review article were 
analyzed. In Spanish, 9 scientific articles were reviewed. This state-of-the-art 
review on the application, usage, and operational definition of the term 
'diseasogenic' from an urban-architectural perspective is a qualitative, 
descriptive, and exploratory investigation. The results revealed the relationship 
between "diseasogenic" and "pathogenic city" and their interaction with urban 
planning and citizen health management. It is concluded that an emerging 
definition of urban pathologies fosters identification between the Global North 
and South, recognizing points of convergence in the impacts of cities on urban 
and individual health of their occupants regardless of the hemisphere they 
inhabit. 

Keywords: anthropocene, well-being, pathogenic city, built environment, 

urban planning. 
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Resumo 

O rápido crescimento urbano no Antropoceno apresenta desafios sociais para o 
bem-estar. O termo "diseasogenic", originário do Norte Global, destaca a relação 
entre cidades e saúde. Os objetivos deste estudo foram i) propor o conceito de 
"cidade patogênica" como equivalente a "diseasogenic" com base em publicações 
acadêmicas do Sul Global e ii) fornecer uma definição operacional unificada no 
contexto do planejamento urbano. Nesta revisão sistemática, usando o Google 
Scholar, foi analizado o conteúdo de 7 publicações científicas em inglês contendo 
"diseasogenic" e 9 em espanhol com "entornos patógenos" e "cidade patógena", a 
partir de 27 e 16 publicações científicas detectadas inicialmente, respectivamente. 
Em inglês, foram analisadas 3 apresentações, 2 capítulos de livro, 1 artigo 
científico e 1 de revisão. Em espanhol, foram revisados 9 artigos científicos. Esta 
revisão do estado da arte sobre a aplicação, uso e definição operacional do termo 
'diseasogenic' sob a perspectiva urbano-arquitetônica é uma pesquisa qualitativa, 
descritiva e exploratória. Os resultados revelaram a relação entre "diseasogenic" 
e "cidade patogênica" e sua interação com o planejamento urbano e a gestão da 
saúde do cidadão. Conclui-se que uma definição emergente das patologias 
urbanas promove a identificação entre os hemisférios Norte e Sul Globais, 
reconhecendo pontos de convergência nos impactos das cidades na saúde urbana 
e individual de seus habitantes, independentemente do hemisfério em que 
residem. 

Palavras chave: antropoceno, bem-estar, cidade patogênica, ambiente 

construído, planejamento urbano. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con el Programa de Naciones Unidas para los Asentamientos 

Humanos (ONU-Hábitat, 2021), en 2020, al menos 2.59 mil millones de personas, 

un tercio de la población mundial, vivían en áreas metropolitanas. Mejorar la 

calidad de vida es un crucial desafío social de la planificación urbana para 

prevenir problemas de salud mental, violencia y transmisión de enfermedades 

(Rozas, 1998).  Estos retos sociales empatan con los Objetivos para el Desarrollo 

Sostenible (ODS) numerales 3 y 11 específicamente: Salud y bienestar, y Ciudades 

y comunidades sostenibles, respectivamente (United Nations [UN], 2018). Los 

ODS se plantean como una estrategia para combatir el deterioro ambiental y la 

desigualdad imperantres. 

Sanz Ferramola (2021) sostiene que Latinoamérica enfrenta una crisis civilizatoria 

global originada en 1492, donde el modelo moderno-capitalista utiliza los 

derechos humanos para justificar su tecnocracia depredatoria. Las condiciones 

actuales, marcadas por el poder destructivo de la técnica en el Antropoceno, 
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requieren una ética actualizada, contrastante con la geopolítica actual que 

distingue entre Norte y Sur Global, caracterizada por desigualdades en la 

distribución de la riqueza resultando en la crisis ambiental que se refleja en un 

modelo urbano centrado en intereses económicos y extractivismo (Covarrubias 

et al., 2022), amenazando los derechos humanos, especialmente en el Sur Global. 

Por otro lado, Coles et al. (2018) vinculan el bienestar con el florecimiento 

humano holístico. Chen (2023) equipara el bienestar subjetivo con la felicidad, 

destacando enfoques urbanísticos como codiseño, diseño participativo y 

proyectos vitales para crear ciudades inteligentes y sostenibles. La condición 

física de las ciudades impacta en el bienestar subjetivo, siendo esta un indicador 

de felicidad (Okulicz-Kozaryn & Mazelis, 2018). Vivir en grandes ciudades se 

relaciona con situaciones de estrés y afecta negativamente la calidad de vida, 

generando infelicidad (Okulicz-Kozaryn y Mazelis, 2016). La contaminación 

atmosférica urbana, puede provocar afecciones alérgicas y asma. Además, hay 

riesgos menos conocidos, como la desconexión con los microbiomas ambientales, 

la deficiencia de vitamina D, la contaminación acústica y lumínica, y la exposición 

a entornos superpoblados y empobrecidos y los derivados del estilo de vida, 

como la obesidad y la diabetes (Flies et al., 2019). El término 'diseasogenic' 

describe la relación entre el entorno construido y los factores que contribuyen a 

la mala salud, como una ciudad patógena con contaminación y saneamiento 

deficientes (Rice, 2019a).  

En respuesta a la necesidad de definir las condiciones generadoras de 

enfermedades en entornos urbanos, surgen nuevos términos en la literatura 

científica de Norte y Sur Globales reflejando percepciones y significados 

distintos, presentando desafíos y contrastes. Este trabajo busca identificar y 

relacionar el anglicismo reciente 'diseasogenic' con los conceptos existentes en 

español en arquitectura y urbanismo, con el objetivo de proponer una definición 

operacional unificadora que abarque los contextos del Norte y Sur Global. 

MÉTODO 

El presente trabajo es una revisión del estado del arte sobre la aplicación, uso y 

definición del término ‘diseasogenic’ bajo el enfoque urbano-arquitectónico 

(Sobrido Prieto & Rumbo-Pietro, 2018). Se inició el proceso metodológico con el 

análisis de contenido mediante la codificación abierta de los corpus, utilizando el 

software Atlas ti®, para obtener una red semántica jerárquica que mostrara las 

interrelaciones. Posteriormente, se realizó un microanálisis de contenido para 

identificar los códigos más relevantes, considerando su interacción repetitiva con 

otros códigos en la red semántica. Con esta información, se procedió a componer 
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una definición que incorporara los códigos más relevantes. El proceso 

metodológico se aplicó a tres corpus de estudio.  

Corpus uno. Se analizaron datos obtenidos del término 'diseasogenic' en Google 

Académico de mayo a octubre de 2023. Las búsquedas arrojaron 27 resultados, y 

tras eliminar duplicados y publicaciones donde el término no era central, se 

seleccionaron 1 artículo científico, 1 artículo de revisión, 2 capítulos de libro y 3 

ponencias internacionales en inglés para el análisis (Tabla 1). Posteriormente, se 

extrajeron las menciones de 'diseasogenic' para su traducción al español 

utilizando la herramienta de traducción Deepl (Tabla 2) (Hidalgo-Ternero, 2021). 

Las traducciones fueron analizadas cualitativamente mediante microanálisis y 

codificación abierta, según Strauss y Corbin (2016), utilizando el software Atlas 

ti®. Este proceso buscaba obtener los códigos esenciales para la formulación de 

una definición operativa del término traducido al español. Esta primera etapa 

corresponde al análisis del concepto en el marco del Norte Global y concluye con 

una definición operacional de ‘diseasogénico(a)’. 
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Tabla 1  

Apariciones del término ‘diseasogenic’ en su idioma y contexto originales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ti
po

 d
e 

pu
bl

ic
ac

ió
n 

Tí
tu

lo
 

A
pa

ri
ci

ón
 t
ex

tu
al

 
Fe

ch
a1  

R
ef

. 

C
ap

ítu
lo

 e
n 

lib
ro

 

A
 h

ea
lth

 m
ap

 fo
r 

ar
ch

ite
ct

ur
e:

 T
he

 

de
te

rm
in

an
ts

 o
f 
he

al
th

 a
nd

 

w
el

lb
ei

ng
 in

 b
ui

ld
in

gs
 

D
is

ea
so

ge
ni

c 
en

vi
ro

nm
en

ts
 

20
19

 
a)

 

Th
e 

te
rm

 
‘d

is
ea

so
ge

ni
c’

 
is

 
us

ed
 

he
re

 
to

 
de

sc
ri
be

 
th

is
 

in
te

rr
el

at
io

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
th

e 
bu

ilt
 

en
vi

ro
nm

en
t 

an
d 

de
te

rm
in

an
ts

 o
f l

l-
he

al
th

. D
is

ea
so

ge
ni

c 
en

vi
ro

nm
en

ts
 a

re
 a

ls
o 

th
os

e 
th

at
 o

fte
n 

nu
dg

e 
hu

m
an

s 
in

to
 m

ak
in

g 
un

he
al

th
y 

lif
e 

ch
oi

ce
s 

an
d 

be
ha

vi
ou

rs
. 

M
an

y 
‘li

fe
st

yl
e 

ch
oi

ce
s’

 o
f w

he
th

er
 to

 b
e 

he
al

th
y 

or
 u

nh
ea

lth
y 

in
 d

is
ea

so
ge

ni
c 

en
vi

ro
nm

en
ts

 a
re

 o
fte

n 
(l
ite

ra
lly

) 
in

bu
ilt

 

an
d 

th
er

ef
or

e 
no

t 
ch

oi
ce

s 
al

 a
ll 

M
an

y 
co

nt
em

po
ra

ry
 b

ui
lt 

en
vi

ro
nm

en
ts

 a
re

 c
on

si
de

re
d 

to
 b

e 
‘d

is
ea

so
ge

ni
c’

 b
y 

nu
dg

in
g 

in
di

vi
du

al
s 

an
d 

so
ci

et
y 

to
w

ar
ds

 u
nh

ea
lth

y 
lif

es
ty

le
s 

an
d 

be
ha

vi
ou

rs
. 

A
rt

íc
ul

o 

ci
en

tíf
ic

o 

Th
e 

na
tu

re
 a

nd
 e

xt
en

t 
of

 

he
al

th
y 

ar
ch

ite
ct

ur
e:

 th
e 

cu
rr

en
t 
st

at
e 

of
 p

ro
gr

es
s 

Th
e 

te
rm

 “
di

se
as

og
en

ic
” 

en
vi

ro
nm

en
t h

as
 b

ee
n 

co
in

ed
 to

 d
es

cr
ib

e 
th

e 
co

rr
el

at
io

n 
be

tw
ee

n 
th

e 
cu

rr
en

t c
on

fig
ur

at
io

n 

of
 t

he
 e

nv
ir
on

m
en

t 
an

d 
th

e 
te

nd
en

cy
 t

ow
ar

d 
ne

ga
tiv

e 
he

al
th

 o
ut

co
m

es
. 

D
is

ea
so

ge
ni

c 
en

vi
ro

nm
en

ts
 c

on
de

m
n 

th
e 

in
di

vi
du

al
 t
ow

ar
d 

un
he

al
th

y 
lif

es
ty

le
 c

ho
ic

es
 a

nd
 to

w
ar

d 
le

ss
 h

ea
lth

y 
ou

tc
om

es
. 

A
pr

il 
8t

h,
 

20
19

 

b)
 

A
rt

íc
ul

o 
de

 

re
vi

si
ón

 

P
eo

pl
e,

 M
ed

ic
in

e,
 a

nd
 

S
oc

ie
ty

 

A
n 

O
ve

rv
ie

w
 o

f C
hr

on
ic

 

P
ai

n 
M

an
ag

em
en

t 

Th
e 

pr
ev

al
en

ce
 o

f c
om

or
bi

d 
ch

ro
ni

c 
co

nd
iti

on
s 

su
ch

 a
s 

ob
es

ity
 a

nd
 d

ia
be

te
s 

ar
e 

ri
si

ng
 in

 m
an

y 
co

un
tr

ie
s,

 p
ar

al
le

lin
g 

th
e 

gr
ow

th
 o

f 
“d

is
ea

so
ge

ni
c”

 e
nv

ir
on

m
en

ts
. 
It 

is
 li

ke
ly

 t
ha

t 
th

e 
pr

ev
al

en
ce

 o
f 
ch

ro
ni

c 
pa

in
 w

ill
 in

cr
ea

se
 in

 s
oc

ie
tie

s 

th
at

 f
os

te
r 

po
or

 li
fe

st
yl

e 
ch

oi
ce

s.
 

20
20

 
c)

 

P
re

se
nt

ac
ió

n 

en
 c

on
fe

re
nc

ia
 

To
w

ar
ds

 a
n 

ar
ch

ite
ct

ur
e 

fo
r 

w
el

lb
ei

ng
 

C
on

te
m

po
ra

ry
 b

ui
lt 

en
vi

ro
nm

en
ts

 a
re

 c
on

si
de

re
d 

to
 b

e 
‘d

is
ea

so
ge

ni
c’

 in
 t
ha

t t
he

y 
ar

e 
ca

us
in

g 
di

se
as

es
 a

nd
 il

ln
es

s

es
 in

 h
um

an
s.

 

A
pr

il,
 2

02
0 

d)
 

C
ap

ítu
lo

 e
n 

lib
ro

 

H
ea

lth
y 

C
iti

es
, 

D
is

ea
so

ge
ni

c 
C

iti
es

 a
nd

 

th
e 

G
lo

ba
l S

ou
th

 

Th
e 

bu
ilt

 e
nv

ir
on

m
en

t 
is

 a
 s

ig
ni

fic
an

t 
de

te
rm

in
an

t 
of

 h
um

an
 h

ea
lth

; 
ho

w
ev

er
, 

ra
th

er
 t

ha
n 

ci
tie

s 
ac

tin
g 

to
 s

up
po

rt
 

he
al

th
 a

nd
 w

el
l-

be
in

g,
 t
he

 c
on

fig
ur

at
io

n 
of

 m
os

t 
ci

tie
s 

is
 c

on
si

de
re

d 
‘d

is
ea

so
ge

ni
c’

 a
nd

 m
ak

in
g 

he
al

th
 w

or
se

. 

Ja
nu

ar
y 

5t
h,

 2
02

1 

e)
 

Th
e 

te
rm

 ‘
di

se
as

og
en

ic
 c

ity
’ 

re
fe

rs
 t

o 
co

nt
ex

ts
 w

he
re

 p
oo

r 
he

al
th

 o
ut

co
m

es
 a

re
 a

 c
on

se
qu

en
ce

 o
f 

th
e 

bu
ilt

 

en
vi

ro
nm

en
t. 

 

O
nl

y 
a 

tin
y 

pr
op

or
tio

n 
of

 a
ll 

ci
tie

s 
m

ig
ht

 b
e 

ca
te

go
ri
ze

d 
as

 ‘h
ea

lth
y’

—
th

e 
gr

ea
te

r 
m

aj
or

ity
 w

ou
ld

 b
e 

ca
te

go
ri
ze

d 
as

 

di
se

as
og

en
ic

. 
A
 d

is
ea

so
ge

ni
c 

ci
ty

 c
on

tr
ib

ut
es

 t
o 

th
e 

gr
ea

te
r 

pr
ev

al
en

ce
 o

f 
ill

ne
ss

 a
nd

 d
is

ea
se

 t
hr

ou
gh

 t
he

 c
re

at
io

n 

an
d 

m
ai

nt
en

an
ce

 o
f s

oc
ia

l a
nd

 p
hy

si
ca

l e
nv

ir
on

m
en

ts
. 

M
an

y 
ci

tie
s 

of
 t

he
 G

lo
ba

l 
N

or
th

 a
nd

 G
lo

ba
l 
S

ou
th

 c
an

 b
e 

de
sc

ri
be

d 
as

 d
is

ea
so

ge
ni

c;
 h

ow
ev

er
, 

th
os

e 
de

sc
ri
pt

io
ns

 

va
ry

 a
cc

or
di

ng
 to

 c
on

te
xt

 w
he

th
er

 th
ey

 b
e 

G
lo

ba
l N

or
th

 o
r 

G
lo

ba
l S

ou
th

. A
s 

an
 o

ve
rs

im
pl

ifc
at

io
n 

of
 s

uc
h 

na
rr

at
iv

es
, 

th
e 

G
lo

ba
l 

N
or

th
 c

iti
es

 a
re

 s
pa

ce
s 

fo
r 

no
n-

co
m

m
un

ic
ab

le
 d

is
ea

se
s,

 w
he

re
as

 G
lo

ba
l 

S
ou

th
 c

iti
es

 a
re

 c
ra

dl
es

 f
or

 

co
m

m
un

ic
ab

le
 d

is
ea

se
s.

 

Th
e 

m
ea

ni
ng

 o
f t

he
 t
er

m
 d

is
ea

so
ge

ni
c 

ci
ty

 v
ar

ie
s 

co
ns

id
er

ab
ly

 a
cr

os
s 

G
lo

ba
l N

or
th

 a
nd

 G
lo

ba
l S

ou
th

 c
on

te
xt

s.
 

Th
er

e 
is

 e
vi

de
nc

e 
fr

om
 lo

ca
tio

ns
 s

uc
h 

as
 L

at
in

 A
m

er
ic

a 
th

at
 t
hi

s 
is

 a
ch

ie
va

bl
e 

an
d 

to
 b

e 
w

el
co

m
ed

. 
Te

re
 a

re
 s

om
e 

in
st

an
ce

s 
of

 p
at

te
rn

s 
of

 u
rb

an
 l

iv
in

g 
th

at
 a

re
 n

ot
 s

o 
di

se
as

og
en

ic
 b

ut
 r

at
he

r 
su

pp
or

t 
he

al
th

ie
r 

lif
es

ty
le

s 
an

d 

be
ha

vi
ou

rs
. 

Th
e 

co
nc

lu
si

on
 h

as
 a

dd
re

ss
ed

 h
ow

 th
e 

cr
iti

qu
es

 o
f h

ea
lth

y 
ci

tie
s 

co
m

pr
is

e 
th

re
e 

br
oa

d 
an

al
yt

ic
al

 th
em

es
 c

on
ce

rn
in

g 

ho
w

 h
ea

lth
y 

ci
tie

s 
ar

e 
re

la
te

d 
to

 c
ol

on
ia

lis
t 
le

ga
ci

es
, 
pr

ob
le

m
at

is
at

io
n 

of
 t
he

 G
lo

ba
l S

ou
th

 a
s 

di
se

as
og

en
ic

 a
nd

 t
he

 

ab
se

nc
e 

of
 lo

ca
l m

ed
ic

al
 k

no
w

le
dg

e.
 

Th
er

e 
ar

e 
so

m
e 

in
st

an
ce

s 
of

 p
at

te
rn

s 
of

 u
rb

an
 l

iv
in

g 
th

at
 a

re
 n

ot
 s

o 
di

se
as

og
en

ic
 b

ut
 r

at
he

r 
su

pp
or

t 
he

al
th

ie
r 

lif
es

ty
le

s 
an

d 
be

ha
vi

ou
rs

. 

 



Mariana Martínez-Castrejón; Felipe Covarrubias-Melgar; Franco Tapia-Guillén;  
Cristiana Verónica-Gasga 

ISBN: 978-612-5130-24-2 

 
Actas del II Congreso Internacional de Innovación, Ciencia y Tecnología 

INUDI –UH, 2024 

-236- Capítulo XIII; pp. 230-259 

Tabla 1  

Apariciones del término ‘diseasogenic’ en su idioma y contexto originales (continuación) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N
ot

a.
 1
: f

ec
ha

 d
e 

pu
bl

ic
ac

ió
n;

 R
ef

.: 
R

ef
er

en
ci

a,
 a

) 
R

ic
e,

 2
01

9a
; b

) 
R

ic
e,

 2
01

9b
; c

) 
R

aj
ap

pa
, &

 H
ay

es
, 2

02
0;

 d
) 

R
ic

e 
&

 S
ar

a,
 2

02
0;

 e
) 

R
ic

e,
 2

02
1b

; f
) 

R
ic

e,
 

20
21

a;
 g

) 
M

ik
us

 &
 G

ra
nt

-S
m

ith
, 
20

21
. 
En

 a
zu

l 
se

 p
re

se
nt

an
 l
as

 a
pa

ri
ci

on
es

 t
ex

tu
al

es
 d

el
 t
ér

m
in

o 
di

se
as

og
en

ic
 e

n 
su

 i
di

om
a 

or
ig

in
al

 y
 s

e 
re

fie
re

 a
 l
os

 

au
to

re
s,

 la
s 

fe
ch

as
 y

 e
l t

ip
o 

de
 p

ub
lic

ac
ió

n 
ci

en
tíf

ic
a 

de
 q

ue
 s

e 
tr

at
a.

 

 

Ti
po

 d
e 

pu
bl

ic
ac

ió
n 

Tí
tu

lo
 

A
pa

ri
ci

ón
 t
ex

tu
al

 
Fe

ch
a1  

R
ef

. 

P
re

se
nt

ac
ió

n 

en
 c

on
fe

re
nc

ia
 

B
ui

ld
in

g 
th

e 
bu

si
ne

ss
 c

as
e 

fo
r 

H
ea

lth
y 

C
iti

es
; 

C
ou

nt
in

g 
th

e 
co

st
 o

f 

di
se

as
og

en
ic

 c
iti

es
 

Th
er

e 
ha

s 
be

en
 a

 r
is

e 
in

 ‘d
is

ea
so

ge
ni

c 
ci

tie
s’

 –
 th

es
e 

ar
e 

bu
ilt

 e
nv

ir
on

m
en

ts
 w

he
re

 d
et

er
m

in
an

ts
 le

ad
in

g 
to

 il
l-

he
al

th
 

ar
e 

bu
ilt

 in
to

 t
he

 fa
br

ic
 o

f t
he

 c
ity

, 
le

ad
in

g 
to

 in
cr

ea
se

d 
pr

ev
al

en
ce

 o
f 
di

se
as

e 
an

d 
in

fir
m

ity
 f
or

 it
s 

in
ha

bi
ta

nt
s.

 I
n 

th
e 

ot
he

r 
tr

aj
ec

to
ry

, 
w

e 
se

e 
th

e 
em

er
ge

nc
e 

of
 ‘

he
al

th
y 

ci
tie

s’
 w

hi
ch

 a
im

 t
o 

im
pr

ov
e 

hu
m

an
 h

ea
lth

 a
nd

 p
re

ve
nt

 t
he

 

in
ci

de
nc

e 
of

 il
l-

he
al

th
. 
Th

er
e 

ar
e 

no
w

 c
le

ar
er

 in
di

ca
tio

ns
 o

f t
he

 e
co

no
m

ic
 ‘c

os
ts

’ o
f t

he
se

 f
or

m
s 

of
 u

rb
an

 p
la

nn
in

g.
 

Fe
br

ua
ry

 

25
th

, 2
02

1 

f)
 

P
re

se
nt

ac
ió

n 

en
 c

on
fe

re
nc

ia
 

A
dv

an
ci

ng
 E

ud
ae

m
on

ic
 

D
es

ig
n 

as
 a

n 
A

pp
ro

ac
h 

to
 

A
m

pl
ify

 H
ea

lth
 a

nd
 W

el
l-

be
in

g 
in

 t
he

 B
ui

lt 

En
vi

ro
nm

en
t 

D
es

pi
te

 th
is

 c
on

ne
ct

io
n,

 u
nt

il 
re

la
tiv

el
y 

re
ce

nt
ly

 th
e 

ex
te

ns
iv

e 
ac

ad
em

ic
 a

nd
 g

re
y 

lit
er

at
ur

e 
on

 th
e 

im
pa

ct
 o

f t
he

 b
ui

lt 

en
vi

ro
nm

en
t 
on

 h
ea

lth
 a

nd
 h

ea
lth

 d
es

ig
n 

in
 b

ui
ld

in
gs

 f
oc

us
ed

 o
n 

av
oi

di
ng

 d
is

ea
so

ge
ni

c 
(l
ife

-d
is

ab
lin

g)
 r

at
he

r 
th

an
 

su
pp

or
tin

g 
sa

lu
to

ge
ni

c 
(l
ife

-e
na

bl
in

g)
 c

ir
cu

m
st

an
ce

s.
 

20
21

 
g)

 

 



CAPÍTULO XIII 

Aproximación conceptual del término “Diseasogenic”, desde una 
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Corpus dos. Con el fin de reunir el segundo conjunto de datos, se llevó a cabo una 

búsqueda sistemática de la literatura científica en Google Académico en octubre 

de 2023 utilizando conceptos en español como "entornos patógenos", "ciudad 

patógena", "ciudades patógenas", "ciudad diseasogénica" y "ciudades diseasogénicas", 

que representan posibles traducciones de "diseasogenic" obtenidas de Deepl 

(Tabla 3). La elección de Google Académico se basó en su accesibilidad y amplia 

cobertura, siguiendo las consideraciones de Brophy y Bawden (2005). Los 

objetivos de esta búsqueda fueron construir el marco conceptual en español y 

proponer una definición operacional desde el Sur Global. 

Tabla 3  

Resultados de la búsqueda de términos relacionados con el concepto ‘diseasogenic’ en 

español, a través de Google Académico. 

Búsqueda Resultados 

Concepto Tipo de publicación  Referencias Citas 

"entornos patógenos" 

Cualquier tipo 

4 0 

“ciudad patógena” 12 1 

"ciudades patógenas" 0 0 

"ciudad diseasogénica" 0 0 

"ciudades diseasogénicas" 0 0 

 

En primer lugar, se seleccionaron las publicaciones obtenidas al solicitar entornos 

y ciudad patógena que no fueran citas. Las 16 referencias en español sugeridas 

fueron analizadas. Luego de una lectura minuciosa, las publicaciones que fuera 

del contexto del entorno edificado, o en las que los términos de búsqueda no son 

textualmente relevantes, fueron discriminadas, al igual que las que no se 

publicaron en español. Con esta estrategia se conformó un conjunto de 9 

referencias de las que se extrajeron textualmente los párrafos en los que 

aparecieron los conceptos de análisis (Tabla 4).  

Esta etapa metodológica concluyó con la definición operacional del término más 

relevante obtenido a partir del microanálisis que incluyera los códigos presentes 

en el mapa semántico (MSem) i.e., “ciudad patógena”.   
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Tabla 4 

Aparición textual de los términos "entornos patógenos" y “ciudad patógena” en la literatura científica 

en español 
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Corpus tres. El último conjunto de datos estuvo compuesto por las definiciones 

elaboradas a partir del análisis de diseasogenic en español (corpus 1, Tabla 2) y 

ciudad patógena (corpus 2, Tabla 4) y se incluyeron las reflexiones de los teóricos 

de la ciudad más influyentes citados en las referencias que conforman el corpus 

2 (Tabla 4). A partir de los códigos de esta etapa se planteó una definición 

operacional unificadora del término ‘ciudad patógena’ o ‘diseasogenic city’. 

RESULTADOS 

Análisis del término ‘diseasogenic’ en el marco del Norte Global traducido al 

español 

De acuerdo con Braff y Nelson (2022), "Norte Global" no es solo geográfico, sino 

socioeconómico y político. Este término engloba sociedades estratificadas y 

diversas, y la distinción Norte-Sur se basa en factores políticos y económicos, no 

solo geográficos, utilizando términos como Primer, Segundo y Tercer Mundo. A 

finales del siglo XX, se adoptó "Global Norte y Sur," incluyendo países como 

Estados Unidos, Canadá, naciones europeas, Singapur, Japón, Corea del Sur, 

Australia y Nueva Zelanda en el Norte, y países previamente colonizados en 

África, América Latina, Medio Oriente, Brasil, India y partes de Asia en el Sur.  

En el contexto del Norte Global, surge el término "diseasogenic" en 2019, creado 

por el arquitecto Louis Rice (2019a). Este concepto describe factores, ambientes o 

condiciones que contribuyen al desarrollo de enfermedades, señalando cómo 

elementos arquitectónicos, urbanísticos u otros pueden promover condiciones 

perjudiciales para la salud al influir negativamente en las personas. 

El término 'diseasogenic', recibió como posibles traducciones textuales a través de 

Deepl: i) patógeno(a), ii) diseasogénico(a) y iii) generador(a) de enfermedades. 

Estas traducciones insertas en sus contextos luego de su codificación mostraron 

una cadena de relaciones con alto peso específico con el código entorno construido 

y el código enfermedad (Figura 1).  
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Figura 1 

Red de codificación con relación al término ‘diseasogenic’ 

 

Nota. Los colores indican la relevancia de cada código. En amarillo se presenta el 

código principal, con el que se relaciona en contraposición el código en naranja 

(segundo nivel). En tercer nivel se presentan códigos en rosa. Los dos códigos en 

verde siguen en posición inferior, por último, los códigos sin color son 

dependientes de los presentados en los primeros cuatro niveles de prioridad. 

Los códigos de tercer nivel entornos patógenos, patógeno, factores determinantes de la 

mala salud y circunstancias patógena’ son causantes de enfermedades y afectan 

directamente a la salud (Figura 1) y se asocian con ciudad diseasogénica y con los 

entornos construidos, que son propiedades particulares de los códigos de tercer 

nivel. La idea central del adjetivo 'diseasogenic' se sustenta en los códigos salud y 

enfermedades, generando en un nivel inferior un supercódigo incluyente de los 

conceptos patógeno, entornos y circunstancias patógenas: ‘patógeno’. El microanálisis 

del discurso llevado a cabo a partir del contenido de la Tabla 2, llevó a la 

categorización de los 17 enunciados que la componen con el objetivo de 

determinar los conceptos que se interrelacionan con ‘diseasogenic’ (Tabla 5, Figura 

1).  
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Tabla 5 

Códigos determinados a partir del microanálisis del discurso ordenados de mayor a menor 

prioridad por su interacción con el adjetivo ‘diseasogenic’ 

Prioridad/ 

Identificador 
Código Interacción 

1 Enfermedades 2, 3, 4, 7, 12, 13 y 15 

2 Entornos patógenos 1, 5, 6, 7 y 11 

3 Salud 1, 4, 8 y 9 

4 Factores determinantes de la mala salud 1, 3, 5 y 11 

5 Entornos construidos 2, 4, 6, 8 y 14 

6 Ciudad diseasogénica 2, 5, 7 y 14 

7 Patógeno 1, 2 y 6 

8 Ciudades saludables 3, 5 y 9 

9 Opciones de estilo de vida 3, 8 y 10 

10 Estilos de vida poco saludables 9, 12 y 13 

11 Circunstancias patógenas 2 y 4 

12 Enfermedades crónicas 1 y 10 

13 Enfermedades no contagiosas 1 y 10 

14 Costos económicos 5 y 6 

15 Enfermedades contagiosas 1 

Nota. La prioridad fue determinada por la cantidad de códigos con los que se 

presentan interacciones. Cuando dos códigos presentan la misma cantidad de 

interacciones se favorece al de mayor jerarquía en el MSem (Figura 1). 

La traducción textual de las referencias revela conceptos que contradicen la idea 

generalmente asociada a la falta de salud. Un ejemplo es el 'diseño eudaimónico', 

vinculado a la "eudaimonía", que denota bienestar floreciente según la ética 

aristotélica (Zubieta et al., 2011). En el contexto de la ciudad saludable, llamada 

'salutogénica' por Mikus y Grant-Smith (2021), Petersen (1996) cuestiona 

soluciones convencionales, abogando por enfoques participativos influenciados 

por la teoría postestructuralista de Foucault para crear ciudades justas y 

sostenibles. 
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Definición Operacional del término diseasogenic en el contexto del Sur Global 

"Diseasogénico" describe entornos o ciudades que favorecen la propagación de 

enfermedades i.e., patógenas, asociándose con condiciones poco saludables y 

factores determinantes de mala salud. Estas ciudades carecen de diseño urbano 

saludable, promoviendo estilos de vida perjudiciales y generando costos 

económicos significativos por el tratamiento de enfermedades. En contraste, las 

ciudades saludables fomentan estilos de vida beneficiosos, buscan prevenir 

enfermedades y destacan la importancia de abordar los elementos ambientales 

que contribuyen a la proliferación de enfermedades para lograr comunidades 

más saludables y sostenibles. 

De este primer análisis se concluye que ‘diseasogenic’ puede traducirse al español 

de forma más certera como patógeno, i.e., que causa o genera enfermedades. Dada 

esta reflexión se procedió a analizar el segundo grupo de resultados de búsqueda 

(Tabla 3). 

Análisis de los términos ‘entornos patógenos’ y ‘ciudad patógena’ en su 

contexto e idioma originales  

El "Sur Global," de acuerdo con Dados y Connell (2012), incluye América Latina, 

Asia, África y Oceanía, siendo regiones históricamente marginadas y de bajos 

ingresos. Este término, junto con "Tercer Mundo" y "Periferia," destaca relaciones 

geopolíticas de poder, no solo diferencias culturales. Teóricos como Boaventura 

de Sousa Santos (2006) y Raewyn Connell (2020) lo ven como una región con 

producción intelectual distintiva, yendo más allá de la metáfora del 

subdesarrollo para abordar colonialismo, neoimperialismo y desigualdades 

socioeconómicas. Es en este contexto en el que se genera el término “ciudad 

patógena”. Este concepto se aproxima en significado al anglisismo ‘diseasogenic’, 

sin embargo, interactúa con una variedad más amplia de códigos y conectores 

(Figura 2). La riqueza semántica de la definición en español evidencia la reflexión 

de De Sousa Santos (2006) y de Cornell (2020) sobre las diferencias en la 

producción intelectual entre Norte y Sur Globales y el enfoque en el sujeto, en 

este caso el ‘sujeto urbano’, como el principal receptor de los efectos de la ciudad 

patógena. La anterior reflexión se sustenta en la aparición de los códigos 3, 16, 17 

y 19 (Tabla 6) todos enfocados en el ciudadano o en algunas de las propiedades 

inherentes a su humanidad desarrollada en un entorno nocivo.  
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Figura 2 

Red de codificación en relación con los términos ‘entornos patógenos’ y ‘ciudad patógena’ 

 

Nota. Esta red semántica se presenta en tres niveles de interacción entre los 

códigos. En el nivel más general se encuentran los términos en amarillo. En 

naranja, los códigos de segundo orden que interactúan con el código enfermedad 

y en verde los que lo hacen con el código salud. En el último nivel de interacción 

se plantean los códigos libres sin ningún color distintivo (Tabla 6). 

La red semántica en la Figura 2, presenta una distinción entre los códigos de 

primer nivel enfermedad y salud, sin embargo, no se presenta una interacción 

significativa entre estos; situación evidente cuando se analizó diseasogenic en el 

primer corpus. En los tres niveles de interacción se presenta el componente 

humano, mismo que se extraña en al análisis desde el Norte Global. La 

codificación da como resultado la interacción con los términos recuperados en la 

Tabla 6, mismos que se emplean para elaborar la definición operacional de ciudad 

poatógena.  
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Tabla 6 

Códigos determinados a partir del microanálisis del discurso de los términos ‘entornos 

patógenos’ y ‘ciudad patógena’ ordenados de mayor a menor prioridad 

Prioridad / 

Identificador 
Código Interacción 

1 Ciudad patógena 4, 7, 8, 9, 11, 13 y 14 

2 Enfermedades 4, 6, 11, 12, 17 y 18 

3 Gente de la mala vida 1, 6, 10, 13 y 16 

4 Intervenciones 1, 2, 5, 7 y 15 

5 Salud e higiene 4, 7, 8, 15 y 19 

6 Focos infecciosos 2, 3, 10, y 12 

7 Nuevas tecnologías 1, 4, 5 y 8 

8 Planificación urbana 1, 5, 7 y 9 

9 Gestión pública 1, 8 y 14 

10 Bajos fondos sociales 3, 6 y 11 

11 Entornos patógenos 1, 2 y 10 

12 Proliferación de enfermedades 2, 6 y 18 

13 Síntomas de ciudad patógena 1 y 3 

14 Buen gobierno 1 y 9 

15 Salud 4 y 5 

16 Individuos peligrosos 3 y 17  

17 Cuerpo enfermo 2 y 16 

18 Agronegocio 2 y 12 

19 Sujeto urbano 5 

Nota.  la prioridad fue determinada por la cantidad de códigos con los que se 

presentan interacciones. Cuando dos códigos presentan la misma cantidad de 

interacciones se favorece al de mayor jerarquía en el MSem (Figura 2) obtenido a 

partir del análisis con Atlas ti®. 

La tabla 6 resume las interacciones de los códigos obtenidos del microanálisis del 

discurso. "Ciudad patógena" destaca como el código más relevante en ambos 

conjuntos, siendo fundamental para definir "diseasogenic". Su interacción 

significativa se relaciona con el ser humano y la gestión de la ciudad, motivando 

un análisis adicional de los teóricos urbanos citados en la literatura estudiada. 
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Definición operacional unificadora de los términos ‘entornos patógenos’ y 

‘ciudad patógena’ en el contexto del Sur Global 

La "ciudad patógena" se define como un entorno urbano propenso a la 

propagación de enfermedades, con condiciones como focos infecciosos y bajos 

fondos sociales. Este entorno se caracteriza por la congregación de personas de 

mala vida e individuos peligrosos. Los síntomas incluyen un cuerpo urbano 

enfermo con falta de salubridad, lo que genera enfermedades y deteriora la 

calidad de vida. Los problemas se extienden a la periferia, donde se concentran 

personas con mala calidad de vida, propiciando enfermedades contagiosas. Para 

abordar una ciudad patógena se requieren intervenciones que incluyan nuevas 

tecnologías, estrategias de planificación urbana, gestión pública eficiente y buen 

gobierno, (Mouratidis, 2017). La definición destaca la necesidad de enfoques 

coordinados para transformar entornos urbanos adversos y promover la salud y 

calidad de vida de la población. 

Reflexiones de los teóricos de la ciudad recuperados para definir ciudad 

patógena 

Es importante recuperar las reflexiones de los autores clave sobre los temas 

urbanísticos que han sido citados en las referencias planteadas en la Tabla 4 para 

unificar la definición de ciudad patógena. Sobre la generación de las ciudades 

patógenas, Harvey (2004) reflexiona sobre el uso irracional de los recursos 

naturales y el desbalance que esto ocasiona incrementando la desigualdad social 

en beneficio de la mercantilización, favorecida por el imperialismo. Señala a la 

degradación del hábitat derivada de la ‘piratería ambiental’ como un agente 

primordial en la pérdida de derechos ganados a pie de guerra como el derecho 

al bienestar y a la sanidad pública nacional.  

Armus (2007), destaca el concepto de bienestar como un elemento de constitución 

de la ideología de diseño urbano a partir del último tercio del siglo XIX en 

Argentina, país ubicado en el Sur Global. El autor establece una relación directa 

entre la limpieza de la ciudad, la conservación del verde urbano y la 

higienización de las viviendas y la derrota de la tuberculosis. Define a la ciudad 

como una red institucional enfocada a asegurar la salud y el bienestar de sus 

habitantes. Pløger (2008), reflexiona sobre perspectiva de Foucalt sobre la ciudad 

como un dispositivo espacial para garantizar la salud de los ocupantes en 

diferentes dimensiones. 

De estas reflexiones, es posible identificar la relevancia del concepto de bienestar, 

que resulta contrastante con la definición intrínseca de ciudades patógenas, 

propuesta en el presente trabajo.  
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Unificación de los conceptos diseasogenico(a) y ciudad patógena: hacia una 

definición operacional unificadora 

La distinción simplificada entre Norte y Sur Global, aunque ha sido útil para 

describir patrones históricos de desigualdad, recibe críticas por su falta de 

matices y representación incompleta de la diversidad y complejidad en las 

relaciones económicas y geopolíticas actuales, incluyendo cambios económicos, 

desigualdades regionales, globalización y flujos transnacionales, evolución 

geopolítica y condiciones de desarrollo cambiantes (Braff y Nelson, 2022). Esta 

simplificación es cuestionada por sociólogos debido a su propensión a perpetuar 

estereotipos y fomentar la otredad. Los conceptos de Norte y Sur Globales 

contribuyen a la construcción de otredad al establecer jerarquías geográficas, 

económicas y culturales, reforzando la percepción de diferencias entre "nosotros" 

y "otros". La otredad, a su vez, juega un papel clave en la reproducción de 

desigualdades y la formación de identidades a nivel global (Cruz, 2018). 

El concepto opuesto a la otredad y la polarización asociadas al término 

"diseasogenic" en los hemisferios norte y sur globales es la "identidad". Mientras 

que la otredad resalta las diferencias, la identidad implica similitudes dentro de 

un grupo. Enfocada en la conexión entre individuos, la relación entre otredad e 

identidad es compleja y depende del contexto cultural y social. La sociología 

actual cuestiona dicotomías rígidas y reconoce la fluidez de identidades y 

relaciones grupales. Teniendo estas consideraciones en cuenta, se presentan a 

continuación los resultados del análisis del contenido de las dos definiciones 

operacionales presentadas y marcadas por los contextos en que se originan i.e., el 

norte y sur globales; en el que se incluyen las reflexiones textuales de los teóricos 

de la ciudad. Este análisis emplea los códigos obtenidos a partir de los análisis 

del discurso (Figura 3) y de contenido (Tabla 7) obtenidos con antelación para 

unificar una definición operacional final. 
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Figura 3 

MSem sobre las definiciones operacionales de diseasogenico(a) y ciudad patógena 

propuestas, y las ideas de los teóricos de la ciudad 

 

Nota. En el mapa se presentan por colores las interacciones de los códigos 

obtenidos a partir de los dos códigos generadores y contradictorios en amarillo y 

azul. Los niveles subsecuentes interaccionan con los códigos en gris ubicados en 

un segundo nivel de generalidad. 

La conformación del tercer MSem (Figura 3) favorece la comprensión de los 

puntos de encuentro en las definiciones obtenidas desde los planteamientos de 

Norte y Sur Globales. El principal punto de encuentro es la relación 

salud/enfermedad contrastante/complementario para la generación de entornos 

urbanos patógenos o saludables de acuerdo con el nivel de planificación urbana 

y gestión pública con el que se relacione. El MSem resalta la alta relación que 

recibe el concepto de planificación urbana y el bienestar como objetivo final del 

esfuerzo humano. Este concepto se relaciona íntimamente con el diseño 

eudaimónico recuperado del Norte Global que tiene alta similitud con el 

concepto del buen vivir propuesto desde el Sur Global. En la tabla 7 se reafirma 

que el concepto que refleja mejor el contenido semiótico de ‘diseasogenic’ es ciudad 

patógena por la cantidad de interacciones que recibe. 
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Tabla 7 

Códigos determinados a partir del microanálisis del discurso de las definiciones 

operacionales obtenidas y de las reflexiones de los teóricos de la ciudad 

Prioridad / 

Identificador 
Código Interacción 

1 Ciudad patógena 2, 4, 6, 7, 9 y 12  

2 Planificación urbana 1, 3, 5, 7, 8 y 12 

3 Ciudad saludable 2, 7, 10 y 11 

4 Estilo de vida patógeno 1, 5, 8, y 9  

5 Bienestar 2, 4, 8 y 11 

6 Enfermedades 1, 9 y 10 

7 Entornos construidos 1, 2 y 3 

8 Gestión pública 2, 4 y 5 

9 Factores patógenos determinantes de mala salud 1, 4, y 6 

10 Salud 3 y 6 

11 Estilo de vida saludable 3 y 6 

12 Nuevas tecnologías 1 y 2 

Nota. La prioridad fue determinada por la cantidad de códigos con los que se 

presentan interacciones. Cuando dos códigos presentan la misma cantidad de 

interacciones se favorece al de mayor jerarquía en el MSem (Figura 3) obtenido a 

partir del análisis con Atlas ti®. 

Los códigos presentados en la tabla 7 resaltan la relación de importancia entre la 

ciudad patógena y la planificación urbana, misma que se establece en los textos 

estudiados como una alternativa para evitar o remedia los efectos nocivos de las 

urbes. El concepto de bienestar se incorpora a partir de las reflexiones de los 

textos del Sur Global que se conectan con los códigos de ciudades saludables del 

Norte Global. Ya se vislumbra, desde el análisis del discurso, algunos códigos 

unificadores desde las dos perspectivas: salud, enfermedad, ciudad, patógeno, 

estilos de vida y bienestar; códigos que intervienen en la definición operacional 

que se propone como resultado principal de este trabajo.  

Definición operacional unificadora  

A partir de los análisis realizados, el término ciudad patógena, en inglés 

diseasogenic, se amplía hacia los conceptos de planificación urbana enfocados en 

el sujeto urbano para alcanzar su bienestar subjetivo y del entorno construido. 
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Definición operacional en español: el término "ciudad patógena" se define 

operacionalmente como un entorno urbano propicio para la proliferación de 

enfermedades y con impactos negativos en la salud y bienestar de sus habitantes. 

Se caracteriza por la presencia de factores patógenos, que incluyen condiciones 

en los entornos construidos que favorecen la propagación de enfermedades 

relacionados con un estilo de vida patógeno, marcado por prácticas poco 

saludables y la falta de acceso a opciones que promuevan el bienestar. En 

contraste, una ciudad saludable se caracteriza por una planificación urbana y 

gestión pública que fomentan estilos de vida saludables, promoviendo el 

bienestar y la salud de sus habitantes. Un enfoque integral hacia el bienestar del 

sujeto urbano implica considerar tanto los aspectos físicos como los sociales de la 

vida urbana para construir entornos que favorezcan la salud y mejoren la calidad 

de vida en la ciudad. 

Definición operacional en inglés: The term "pathogenic city" is operationally defined 

as an urban environment conducive to the proliferation of disease and with 

negative impacts on the health and well-being of its inhabitants. It is 

characterized by the presence of pathogenic determinants of ill health, including 

conditions in the built environment that favor the spread of disease. These factors 

are related to a pathogenic lifestyle, marked by unhealthy practices and lack of 

access to options that promote wellness. In contrast, a healthy city is 

characterized by urban planning and public management that encourage healthy 

lifestyles, promoting the well-being and health of its inhabitants. A holistic 

approach to the well-being of the urban subject involves considering both the 

physical and social aspects of urban life to build environments that promote 

health and improve the quality of life in the city. 

DISCUSIÓN 

"Diseasogenic" o "ciudad patógena," se define como las condiciones urbanas que 

afectan la salud y aumentan el riesgo de enfermedades generadas principalmente 

por la alteración del medioambiente. Mikus y Grant-Smith (2021) sugieren una 

conexión conceptual entre "diseasogenic" y "salutogenic," términos que contrastan. 

La relación se origina en el trabajo de Cooper Marcus y Sachs (2018), quienes 

introdujeron "salutogenic" para describir entornos urbanos que promueven la 

salud. Este contraste se basa en la idea de que "diseasogenic" está vinculado a 

factores incapacitantes para la vida, mientras que "salutogenic" se centra en la 

promoción de la salud, siendo acuñado por el sociólogo Aarón Antonovsky en 

1979. 
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La planificación urbana para la salud incluye estrategias como la "prescripción 

de parques," que promueve la colaboración entre arquitectos, urbanistas, 

planificadores y profesionales de la salud. Destacada por Lemieux et al. (2022), 

implica incorporar caminatas por áreas arboladas en la ciudad como tratamiento, 

fomentando actividad física y contacto directo con el entorno urbano para 

mejorar el bienestar. James et al. (2019) subrayan la necesidad de analizar 

críticamente los resultados del movimiento de prescripción de parques, no solo 

para avanzar en la investigación, sino también para integrar parques en el 

sistema de salud, en línea con la planificación de ciudades caminables. Calderón 

y Meza (2023) mencionan que las ciudades caminables, relacionadas con 

seguridad vial, impactan costos económicos, siendo parte del análisis de 

diseasogenic, vinculado a la reducción del uso del automóvil y costos de 

tratamientos asociados a enfermedades relacionadas. En concordancia con los 

resultados del análisis en relación con los costos de la mala salud de los 

ciudadanos, según Tapia Granados (1998), las muertes por lesiones de tráfico son 

mucho más costosas que las debidas a cáncer o enfermedades cardiovasculares. 

Ante desafíos de salud y economía en las ciudades, el urbanismo propone 

enfoques de diseño que buscan preservar o recuperar la salud del residente 

urbano. Mouraditis (2021) destaca el "diseño eudaimónico" como alternativa, 

centrado en promover el florecimiento y propósito en la vida humana, basándose 

en la filosofía ética del eudemonismo que busca la realización plena del 

individuo. El "diseño eudaimónico" busca crear entornos que fomenten el bienestar 

y el florecimiento humano (Mikus & Grant-Smith, 2021). En la misma línea, el 

"diseño biofílico" integra la naturaleza en entornos construidos para mejorar la 

conexión emocional y el bienestar (Zhong et al., 2022). Zhong y colaboradores 

(2022) destacan que el diseño biofílico, originado a fines del siglo XIX, ha ganado 

popularidad entre profesionales urbanos. Kellert (2008) es reconocido como 

pionero, definiéndolo como un intento deliberado de satisfacer la necesidad 

humana de conexión con la naturaleza en el entorno construido contemporáneo, 

buscando mejorar la salud física y mental, la productividad y el bienestar. Este 

enfoque se complementa con consideraciones éticas y sostenibles, así como la 

comprensión profunda de las necesidades humanas (Kellert y Calabrese, 2015).  

La influencia de las ciudades en la salud se destaca en la Nueva Agenda Urbana 

de la ONU-Hábitat (2016). Se promueve la realización del ODS 11, "Ciudades y 

comunidades sostenibles," con el objetivo de abordar los desafíos sociales, como 

el acceso a la salud y entornos edificados saludables, impuestos por las ciudades 

a sus residentes. En línea con los ODS en las ciudades, surgen soluciones basadas 

en la naturaleza y economía circular como respuestas de diseño holístico, 

transdisciplinario y multidisciplinario (Atanasova et al., 2021; Martínez-
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Castrejón y Hernández-Flores, 2022). Estas soluciones, elogiadas por su 

multifuncionalidad, abordan diversos desafíos urbanos para mejorar la salud a 

través de la planificación participativa y la gobernanza (Atanasova et al., 2021).  

Las estrategias de diseño y los objetivos de la Nueva Agenda Urbana buscan 

contrarrestar los efectos de la ciudad patógena y responden a nuevos conceptos 

frente a desafíos ambientales. La investigación de Zhong et al. (2022) examina el 

origen del término "naturaleza" en el urbanismo, similar a la presente. Estos 

conceptos emergentes en entornos patógenos brindan oportunidades para 

definir y alinear prácticas en la planificación urbana, resaltando la 

multidisciplinariedad ante la complejidad ambiental. La búsqueda del bienestar 

integral del ciudadano es el objetivo central compartido entre conceptos como 

"diseasogenic" y "salutogenic," ciudad patógena y saludable. 

La definición propuesta aquí, desde el Sur Global, busca contribuir a futuras 

aplicaciones. "Ciudad patógena" se acuña en la literatura científica de 

arquitectura, urbanismo y salud, respondiendo a una necesidad 

multidisciplinaria. Esto abre oportunidades para diálogos entre la comunidad 

científica en búsqueda de un futuro compartido. Comprender los conceptos 

involucrados favorece la interacción entre el Sur y el Norte globales, superando 

disputas por hegemonía. La unificación de conceptos frente a nuevas condiciones 

ambientales promoverá puntos de encuentro en sintonía hacia la búsqueda del 

bienestar. 

CONCLUSIONES 

'Diseasogenic' se refiere a entornos urbanos que propagan enfermedades, con 

interpretaciones diferentes en el Norte y Sur Global. En el Sur, representa 

injusticia económica y problemas ambientales, mientras que en el Norte está 

asociado a enfermedades no transmisibles. Las ciudades del Sur enfrentan 

infraestructura deficiente y riesgos de salud, exacerbando la violencia. En el 

Norte, el control de enfermedades transmisibles da lugar a problemas de salud 

vinculados a estilos de vida. Las ciudades patógenas del Norte, bajo modelos 

capitalistas-imperialistas, pueden promover estilos de vida perjudiciales y 

desafíos de salud. 

A pesar de las desigualdades contextuales, se puede proponer una definición 

operativa unificadora para "diseasogenic" del Norte Global, abordando los 

problemas en el contexto urbano internacional. La gestión del entorno urbano es 

un punto común en ambos hemisferios, buscando el bienestar de los habitantes. 

El concepto de bienestar ofrece una oportunidad de definición unificadora, 

superando las diferencias regionales. Aunque las regiones difieren socialmente, 
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es crucial mitigar la polarización al identificar características comunes basadas 

en aspiraciones y sentido de la vida. 

La aplicación de una misma definición para diseasogenic y ciudad patógena 

fomenta la sensación de igualdad al reconocer que hay puntos de encuentro 

relacionados con la salud de las urbes y de sus ocupantes independientemente 

del hemisferio que habitan. 

Estudios futuros explorarán la evolución del concepto a medida que la sociedad 

y las condiciones de salud cambien con las transformaciones en el entorno. Otros 

términos por definirse pueden incluir “salutogenic” que emerge del estudio de 

la influencia de los edificios en la salud humana. 
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