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¿Qué es el Texto de referencia?
Este Texto de Referencia sobre Transporte Urbano 
Sostenible trata las áreas clave de un marco de 
referencia de políticas de transporte urbano para 
una ciudad en desarrollo. El Texto de Referencia 
está compuesto por más de 31 módulos, mencio-
nados más abajo. También está complementado 
por una serie de documentos de entrenamiento 
y otros materiales disponibles en http://www.sutp.

org (y en http://www.sutp.cn para los usuarios 
chinos).

¿Para quién es?
El Texto de Referencia está dirigido a diseñado-
res de políticas en ciudades en desarrollo y a 
sus asesores. Esta audiencia está reflejada en el 
contenido, que provee herramientas para polí-
ticas apropiadas para su aplicación en un rango 
de ciudades en desarrollo. El sector académico 
(p. ej. universidades) también se ha beneficiado 
de este material.

¿cómo debe usarse?
El Texto de Referencia se puede usar de distintas 
maneras. Debe permanecer en un solo sitio, pro-
veyendo los diferentes módulos a funcionarios 
involucrados en transporte urbano. El Texto 
de Referencia se puede adaptar fácilmente a un 
curso de entrenamiento breve, o puede servir 
como guía para desarrollar un currículum u 
otro programa de entrenamiento en el área del 
transporte urbano. GIZ tiene y está elaborando 
paquetes de entrenamiento para módulos espe-
cíficos, todos disponibles desde octubre de 2004 
desde http://www.sutp.org o http://www.sutp.cn.

¿cuáles son algunas de las 
características clave?
Las características clave del Texto de Referencia 
incluyen:
��Una orientación práctica, enfocada en las 
buenas prácticas de planificación y regulación 
y ejemplos exitosos en ciudades en desarrollo.

�� Los colaboradores son expertos líderes en su 
campo.
��Un diseño en colores, atractivo y fácil de leer.
�� Lenguaje no técnico (dentro de lo posible), 
con explicaciones de los términos técnicos.
��Actualizaciones vía Internet.

¿cómo consigo una copia?
Se pueden descargar versiones PDF de los 
módulos desde la sección de documentos de 
nuestros dos sitios web. Debido a la actuali-
zación constante de los módulos, ya no hay 
ediciones impresas disponibles en idioma inglés. 
Una versión impresa de 20 módulos en chino 
se vende en China a través de Communication 
Press. Cualquier pregunta con respecto al uso 
de los módulos se puede dirigir a sutp@sutp.org 
o transport@giz.de.

¿comentarios o retroalimentación?
Sus comentarios y sugerencias sobre cualquier 
aspecto del Texto de Referencia son bienvenidos, 
a través de e-mail a sutp@sutp.org y  
transport@giz.de, o por correo a:

Manfred Breithaupt 
GIZ, Division 44 
P. O. Box 5180 
65726 Eschborn, Alemania

Más módulos y recursos
Se anticipan más módulos para las áreas de Efi-
ciencia energética para el transporte urbano e Inte-
gración de transporte público. Se están desarro-
llando recursos adicionales, y están disponibles 
los CD-ROMs y el DVD de fotos de Transporte 
Urbano (algunas fotos están disponibles en 
nuestra galería de fotos en http://www.sutp.org). 
También encontrará enlaces relevantes, referen-
cias bibliográficas y más de 400 documentos y 
presentaciones en http://www.sutp.org, (http://

www.sutp.cn para usuarios de China).

http://www.sutp.org
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1. introducción

El transporte tiene un poderoso impacto en la 
salud —y esa influencia en la salud está cre-
ciendo globalmente junto con el incremento en 
la movilidad. El sector del transporte también 
ofrece un gran potencial para reducir emisiones 
de gases de efecto invernadero, haciendo de las 
políticas del transporte un área importante de 
atención en el campo del cambio climático. Este 
módulo tiene como objetivo describir los riesgos 
y beneficios en la salud que surgen del trans-
porte, e identificar sistemas de transporte que 
protegen y promueven la salud de las personas 
en el corto plazo, p. ej., la reducción de los ries-
gos en la contaminación del aire y de lesiones, 
así como apoyo en el desarrollo de ciudades más 
saludables y más sostenibles en el tiempo.
El módulo comienza suministrando un resumen 
de los métodos clave por los cuales el transporte 
puede influir en la salud, y la magnitud de los 
riesgos para la salud en los países miembros de 
la OCDE (OECD por sus siglas en inglés) y 
países en desarrollo. Después discute los ins-
trumentos que están disponibles para evaluar y 
contrarrestar los riesgos para la salud relaciona-
dos con el transporte. Ofrece algunos principios 
que pueden ser utilizados para guiar el desa-
rrollo de sistemas de transporte más saludables, 
y concluye con algunos estudios de caso ilus-
trando buenas prácticas en diferentes ciudades 
del mundo.

2. Salud:  retos para el sector del 
transporte

2.1 impactos del transporte en la salud
El transporte tiene un gran impacto en la salud, 
y el desarrollo de un sistema de transportes 
puede bien sea, mejorar la salud o, por el con-
trario, incrementar los riesgos para la salud. El 
riesgo para la salud más conocido incluye expo-
sición a los contaminantes del aire, emisiones 
sonoras de vehículos motorizados y riesgos de 
traumatismos causados por el tránsito. Un poco 
menos conocidos, pero igual de importantes, 
son los beneficios para la salud que pueden 
ser obtenidos si el desplazamiento incluye una 
cierta cantidad de actividad física como el uso 
de la bicicleta para ir al trabajo o caminar a paso 
ligero (p. ej., 15–20 minutos todos los días) a 
una estación del transporte público.
Junto con el viaje en sí, el transporte impacta 
en la salud proveyendo acceso al trabajo, edu-
cación, servicios de salud y oportunidades de 
recreación —los cuales influyen en el estatus y 
en la equidad de la salud. Sin embargo, políticas 
e infraestructura que mejoren el acceso para un 
tipo de desplazamiento, particularmente el trá-
fico de vehículos motorizados, también puede 
crear barreras para aquellos que se desplazan en 
otros medios, p. ej., en tren, bus, bicicleta o a 
pie. Esto, por lo contrario, puede llevar a serias 
inequidades en el acceso a servicios de salud, 
educación, trabajo, opciones de comida y res-
tricciones en la movilidad para muchos grupos 

—todo esto impacta en la salud.
Los impactos significativos en la salud y en la 
equidad de la misma por parte del transporte 
pueden igualmente ocurrir indirectamente —en 
términos de las formas en que las vías diseñan y 
caracterizan los barrios en las ciudades. Por ejem-
plo, vías con alto flujo de tráfico que atraviesan 
un vecindario pueden limitar la actividad en la 
vía y cohibir las interacciones sociales que fortale-
cen las redes sociales y las comunidades. Cuando 
la expansión de la vía y de estacionamientos en 
las ciudades tiene lugar a expensas de potencia-
les corredores para caminar o corredores verdes, 
oportunidades para una movilidad más saludable 
se pueden perder —impactando de una manera 
más grave a niños, mujeres y ancianos. Y cuando 
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las ciudades se desarrollan alrededor de patrones 
orientados a la vía en un crecimiento de baja den-
sidad, esto a su vez, con el tiempo, puede crear 
un círculo vicioso para incrementar la dependen-
cia de vehículos motorizados para desplazamien-
tos esenciales, aumentando aún más los impactos 
directos en la salud desde contaminación y lesio-
nes así como los más indirectos impactos en la 
salud relacionados con acceso, patrones de activi-
dad física e interacción social.
Las secciones siguientes ofrecen más informa-
ción en los impactos clave en la salud relacio-
nados con el transporte que son más relevantes 
para países en desarrollo. Una revisión más 
extensa de impactos individuales se indica en la 
sección de Referencias.

2.1.1 Exposición a la contaminación 
del aire

El sector del transporte es responsable de una 
gran y creciente proporción de la contamina-
ción del aire que impactan en la salud. El sector 
también es responsable de una proporción signi-
ficativa de emisiones globales de CO2 y de otros 
contaminantes del calentamiento global que 
contribuyen al cambio climático y a sus impac-
tos de largo plazo en la salud. Este último tema 
se discute en una sección aparte de este reporte. 
Las concentraciones de la contaminación del 
aire son, en promedio, particularmente altas en 
países en desarrollo, en donde el transporte se 
ha convertido en una de las principales fuentes 
de contaminación del aire perjudicial para la 
salud (ver Sección 2.3). Sin embargo, daños 
serios y cuantificables en la salud ocurren a los 
niveles de la contaminación del aire típicamente 
encontrados tanto en países desarrollados como 
en países en desarrollo. Entre más altos los nive-
les de contaminación del aire, peor los proble-
mas de salud asociados.

Impactos en la salud de la contaminación 
del aire
La combustión de los combustibles produce un 
número de sustancias contaminantes del aire que 
han sido asociadas a problemas de salud y morta-
lidad prematura. La evidencia con respecto a su 
impacto en la salud es resumida a continuación, 
y descrita en más detalle en las directrices de la 
calidad del aire de la OMS (OMS 2006a).

cuadro 1: 
resultados de salud asociados a contaminantes del aire relacionados con el transporte

Resultado Contaminantes asociados en relación con el transporte

Mortalidad Humo negro, ozono, PM2,5

Enfermedades respiratorias (no 
alérgicas)

Humo negro, ozono, dióxido de nitrógeno, VOCs, CAPs, gases de 
escape del diesel

Enfermedades respiratorias 
(alérgicas)

Ozono, dióxido de nitrógeno, MP, VOCs, CAPs, gases de escape 
del diesel

Enfermedades cardiovasculares Humo negro, CAPs

Cáncer Dióxido de nitrógeno, gases de escape del diesel

Resultados reproductivos 
adversos

Gases de escape del diesel, evidencia también equívoca de 
dióxido de nitrógeno, monóxido de carbono, dióxido a azufre, 
partículas suspendidas

PM: material particulado; PM2,5 < 2,5 µm en diámetro; VOCs: Compuestos Orgánicos Volátiles (incluyendo benceno); 
CAP: Partículas del Ambiente Concentradas

Fuente: Adaptado de Krzyzanowski et al., 2005

figura 1
La rápida 
motorización en 
países en desarrollo 
contribuye a 
altos niveles de 
contaminación del aire.
Foto por Jinca, Nanjing, 
PR China, 2010
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La contaminación del aire relacionada con el 
transporte que afecta la salud incluye: mate-
rial particulado, óxido de nitrógeno, ozono, 
monóxido de carbono y benceno. Estos incre-
mentan el riesgo de un número importante de 
problemas de salud, incluyendo enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias, cáncer y resul-
tados adversos al momento del parto y están 
asociados con mayores tasas de mortalidad en la 
población expuesta. (Cuadro 1) (Kryzanowski 
et al., 2005). La exposición a tráfico pesado 
(p. ej., vivir cerca de una vía principal) está en 
sí misma asociada con una peor salud de los 
niños y de los adultos y aumento en las tasas 
de muerte (Brugge et al., 2007, Health Effects 
Institute 2010b). La salud de los niños y el desa-
rrollo están particularmente en riesgo debido 
a la contaminación del aire (OMS 2005). En 
muchos países en desarrollo, vehículos de diesel 
viejos y de bajo rendimiento, habitualmente 
son responsables de la mayor proporción de 
emisiones de pequeñas partículas de vehículos, 
y apreciaciones visuales de «humo negro» emiti-
dos por camiones y buses, pueden rápidamente 
ser un indicador «proxy» rápido y económico de 
la excesiva emisión de partículas de los tubos de 
escape (Krzyzanowski et al., 2005).

Los principales contaminantes del aire del 
transporte que afectan la salud
Pequeñas partículas de menos de 10 micrones de 
diámetro (PM10) y partículas finas de menos de 
2,5 micrones de diámetro (PM2,5), están vincu-
ladas más estrechamente a impactos en la salud 
pública. Estas partículas traspasan las defensas 
habituales contra el polvo, penetrando y locali-
zándose profundamente en el sistema respirato-
rio. Pequeñas partículas emitidas por vehículos 
de calle pueden estar compuestas por carbono 
elemental o compuestos del carbono, metales 
pesados y sulfuros así como de sustancias can-
cerígenas p. ej., derivados del benceno. Dicha 
contaminación es medida en términos de la con-
centración en masa de partículas más pequeñas 
que PM10 o PM2,5 por metro cúbico de aire, p. ej., 
microgramos por metro cúbico (µg/m3).
Los efectos en la salud de partículas finas han 
sido advertidos en todos los rangos de prome-
dios observados de niveles de concentración 
anual —de concentraciones anuales promedio 
de 8 µg/m3 por PM2,5 y 15 µg/m3 por PM10. Las 
nuevas Directrices de la Calidad del Aire de la 
OMS, publicado en 2006, establece valores de 

recuadro 1: co y nox

Otros dos importantes contaminantes del trans-
porte perjudiciales para la salud son monóxido 
de carbono (CO) y óxido de nitrógeno (NOX). 
CO en el ambiente forma una unión con la 
hemoglobina y altera la capacidad de trans-
portar oxígeno en la sangre. Los impactos 
en la salud por exposición corta a niveles de 
CO típicamente encontrados en el aire conta-
minado del ambiente, pueden incluir efectos 
cardiovasculares tales como, la acentuación de 
los síntomas de angina durante el ejercicio así 
como una reducción de su rendimiento (PNUMA, 
OIT y OMS 1999). Los impactos en la salud por 
una exposición a NOX incluyen reducción de 
las funciones pulmonares e incremento de las 
probabilidades de síntomas respiratorios (OMS 
Oficina Regional para Europa 2000).

figura 2
El número de ciudades 
en países en desarrollo 
con sistemas de 
monitoreo de la 
calidad del aire está 
creciendo rápidamente: 
un panel de 
información indicando 
las concentraciones 
de PM10, O2, CO, SO2 
y NO2 en Bangkok.
Foto por Dominik Schmid, 
Bangkok, Tailandia, 2010
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referencia de 10 µg/m3 por PM2,5 (concentra-
ciones promedio anuales) y 20 µg/m3 por PM10 
(OMS 2006a).
Acumuladamente, en el largo plazo la exposi-
ción a niveles elevados de pequeñas partículas 
finas está asociada con la reducción de las fun-
ciones pulmonares, incremento en la frecuencia 
de enfermedades respiratorias y reducción de la 
expectativa de vida. La mayoría de los estudios 
a largo plazo de dicho impactos en las grandes 
poblaciones urbanas, hasta la fecha, se han 
llevado a cabo en los Estados Unidos y Europa 
(OMS, Oficina Regional para Europa 2000, 
2002 y 2004).
En países en desarrollo, así como en países desa-
rrollados, en el mediano plazo las exposiciones 
elevadas a concentraciones de partículas finas 
también han sido estudiadas y asociadas con 
el incremento de la tasa de mortalidad diaria y 
admisiones en hospitales, principalmente como 
resultado de respiración crónica y condiciones 
cardiovasculares (OMS Oficina Regional para 
Europa 2004).
Las partículas de la combustión de los com-
bustibles pueden contener o transportar más 
compuestos tóxicos (p. ej., metales) que par-
tículas de fuentes naturales como tormentas 
de polvo. Pero en la actualidad, el total de la 

concentración en masa de PM10 o PM2,5 por 
volumen de aire del ambiente es considerado ser 
el mejor indicador del potencial daño a la salud 
para propósitos de reducción del riesgo (OMS 
Oficina Regional para Europa 2000 y 2004).

Carga mundial de morbilidad por la 
contaminación del aire
La contaminación del aire exterior urbano por 
pequeñas partículas causa alrededor de 1,3 
millones de muertes en el mundo cada año, 
según cálculos de la OMS (OMS 2011a). Una 
reducción en el promedio de partículas concen-
tradas de 75 µg/m3 por PM10 (un nivel común 
en muchas ciudades) a 20 µg/m3 por PM10 
(directrices de la OMS), se espera que lleve a 
una reducción en la mortalidad del 15%.

Carga mundial de morbilidad por la 
contaminación del aire en países en 
desarrollo
Las concentraciones promedio de contaminantes 
del aire perjudiciales para la salud en la mayoría 
de ciudades en desarrollo, se estiman que superan 
por mucho las de ciudades desarrolladas de tama-
ños comparables (Figura 3). Los peores niveles de 
contaminación del aire hoy en día se encuentran 
en ciudades de Asia, África y el Medio Oriente. 

figura 3
Concentraciones 
anuales promedio de 
PM10 en áreas urbanas 
entre 2003 y 2009: 
Microgramos/m3 (µg/
m3) con relación a los 
niveles recomendados 
por la OMS.
Fuente: OMS 2011a
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Los sistemas de monitoreo de la calidad del aire 
para medir la exposición a la contaminación del 
aire en ciudades en desarrollo, son frecuente-
mente limitados y necesitan ser mejorados para 
permitir mejores análisis de fuentes locales de la 
contaminación del aire, sus impactos en la salud 
y un escenario de planificación.

Contaminación del aire urbano atribuible 
al transporte
No ha habido una revisión global sistemática de 
la contribución del transporte a la contamina-
ción del aire urbano. Sin embargo, información 
disponible sugiere que en ciudades en desarrollo, 
el transporte es un significante y creciente con-
tribuyente a la contaminación del aire urbano —
muchas veces más que en ciertas ciudades desa-
rrolladas. Esto se debe a factores como la edad 
y composición de la flota de vehículos, pobre 
entorno para mantenimiento/regulación, así 
como una rápida motorización y un sistema de 
transporte público ineficiente que usualmente 
es característico en el entorno de ciudades en 
desarrollo.
Se estima que el transporte terrestre contribuye 
hasta en un 30% de PM2,5 en ciudades euro-
peas (Krzyzanowski et al., 2005), mientras que 
monitoreos experimentales de concentraciones 
de PM2,5 en las principales ciudades en desa-
rrollo, ha arrojado resultados que oscilan entre 
12% y 69% (PNUMA/OMS 2009). En muchos 
entornos urbanos, el transporte también es una 
fuente líder de otros contaminantes del aire 
incluyendo: monóxido de carbono (CO), óxido 
de nitrógeno y benceno, así como a la contri-
bución de la formación de ozono troposférico 
(Krzyzanowski et al., 2005).
En ciudades asiáticas, se ha estimado que el 
transporte contribuye en un 40–98% del total 
de las emisiones de CO y en un 32–85% del 
total de emisiones de NOX (Zhongan et al., 
2002, IGES 2006, Haq 2002, Kebin et al., 
1996, Suksod 2001, ADB 2002a y 2002b, 
Benkhelifa et al., 2002). En Ciudad de México 
y Sao Paulo, las fuentes móviles se estiman que 
constituyen el 97–98% de emisiones de CO 
y un 55–97% del total de emisiones de NOX 
(Vincente de Assuncão 2002, Landa 2001). En 
Europa, los vehículos son los mayores contribu-
yentes de NOX (Krzyzanowski et al., 2005).

Hasta hace poco, el transporte era uno de los 
mayores contribuyentes de plomo al medio 
ambiente, una sustancia altamente tóxica para 
el humano, especialmente niños. Mientras que 
la mayoría de países han eliminado la gasolina 
con plomo, el plomo permanece como un peli-
gro importante relacionado con el transporte en 
países en donde aún se utiliza.
En muchas ciudades en desarrollo, una propor-
ción considerable de emisiones contaminantes 
del aire relacionadas con el transporte, pro-
vienen de las motocicletas —que pueden ser 
hasta un 80% del total de la flota (p. ej., en las 
llamadas «ciudades motocicletas» de Asia). Las 
motocicletas con motor de dos tiempos emiten 
particularmente grandes proporciones de CO, 
NOX y PM por kilómetro-persona por viaje.
La legislación que obliga a cambiar los motores 
de dos tiempos por motores de cuatro tiempos, 
así como regulaciones que exigen un manteni-
miento regular del motor, ha, en algunos casos, 
reducido significativamente la contaminación 
de las motocicletas. Sin embargo, el rápido 
crecimiento del número de motocicletas y de la 
congestión, tiende a superar los impactos en las 
mejoras tecnológicas, por lo tanto la ganancia 
neta en la reducción de la contaminación del 
aire es algo mínima.
Además, mejoras tecnológicas no abordan los 
otros riesgos en la salud con relación a las moto-
cicletas —accidentes de tránsito, emisiones 
sonoras y las barreras que las motocicletas oca-
sionan a medios más saludables como el uso de 
la bicicleta o caminar. Estrategias para reducir 
la dependencia del transporte en motocicleta en 
ciudades en desarrollo son por lo tanto necesa-
rias junto con medidas para mejorar la calidad 
de los vehículos y de la gasolina. Los planes 
de uso del suelo y la planificación del tráfico 
pueden hacer del uso de la bicicleta y de cami-
nar alternativas más eficientes y seguras, y así 
evitar la invasión de vehículos en el espacio uti-
lizado por medios de transporte no motorizado. 
Asimismo, políticas que fomenten el desarrollo 
y uso de bicicletas eléctricas, pueden ser explo-
radas. La bicicleta eléctrica combina algunas de 
las ventajas de los viajes en motocicleta (mayor 
autonomía y velocidad) con los de la bicicleta 
(fuente de energía limpia y oportunidades de 
moderar la actividad física). Con todo, el énfasis 
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en el desarrollo del transporte multimodal en 
las ciudades es parte integral de las estrategias 
de mitigación de la contaminación del aire, así 
como la gestión de la demanda del tráfico en 
general.

Módulo de la  
Gestión de Calidad del Aire del SUTP

�l
Mayor información en cómo abordar temas 
de contaminación del aire puede encontrarse 
en el Módulo 5a del SUTP (Gestión de Cali-
dad del Aire), disponible para descargar en 
http://www.sutp.org.

2.1.2 Traumatismos causados por el 
tránsito

Los traumatismos causados por el tránsito 
causan 1,3 millones de muertes al año en el 
mundo (OMS 2008c), con hasta 50 millones 
de personas lesionadas (Peden et al., 2004). La 
carga de traumatismos causados por el tránsito 
está creciendo junto con el aumento de la moto-
rización. Se proyecta que para el 2030 el tráfico 
vial representará casi el 5% de la carga mundial 
de morbilidad y será la tercera causa de muerte 
en general (OMS 2008c). Alrededor del 90% de 
la carga de morbilidad por traumatismos causa-
dos por el tránsito ocurren en países de ingresos 
bajos y medios, que tienden a tener condicio-
nes de viaje más peligrosos. Los traumatismos 

causados por el tránsito afectan especialmente a 
personas jóvenes y es la segunda causa más alta 
de muerte entre los 5 y 29 años de edad.
La correlación entre kilómetros —vehículo 
recorridos (VKT) y seguridad vial es tan fuerte 
(Figura 4) que los VKT han incluso sido pro-
puestos como un indicador proxi de la seguri-
dad vial, sobre todo porque las estadísticas de 
accidentes de tránsito usualmente están incom-
pletas. (Lovegrove et al., 2007).
La velocidad es un factor de riesgo importante 
para los traumatismos causados por el tránsito 

—en la medida en que la energía cinética es un 
agente causante de la lesión (Peden et al., 2004). 
La energía cinética es una función de masa y 
velocidad, las cuales son generalmente más altas 
en el caso de vehículos motorizados que en 
peatones y ciclistas. El riesgo de muerte de un 
peatón atropellado en una colisión a 50 km/h es 
alrededor de ocho veces más alto que la de un 
peatón atropellado en una colisión a 30 km/h 
(Dora y Phillips 2000).
Los peatones y ciclistas son más propensos que 
los ocupantes de vehículos motorizados a sufrir 
lesiones en caso de colisión y son típicamente 
descritos como «usuarios vulnerables de la vía». 
Otros usuarios vulnerables de la vía son los 
niños, los ancianos y motociclistas (Peden et al., 
2004). Volúmenes de tráfico más altos son un 
fuerte riesgo, especialmente para lesiones en 
niños y una disminución del volumen del trá-
fico viene acompañada por una disminución de 
muertes de niños peatones (Peden et al., 2004). 
Las motocicletas son un factor especialmente 
particular de lesiones en las ciudades de bajos 
ingresos, en donde pueden ser el medio de 
transporte predominante. En Delhi, en el 75% 
de las muertes por traumatismos causados por 
el tránsito, se han visto involucrados peatones, 
ciclistas y usuarios de vehículos no motorizados 
de dos o tres ruedas (PNUMA/OMS 2009).
A nivel mundial, una encuesta de la OMS 
encontró que estos usuarios vulnerables de la 
vía representaron el 46% de las muertes en acci-
dentes de tránsito (OMS 2009b). Sin embargo, 
accidentes que involucran a peatones o ciclistas 
son reportados de manera ineficiente en las esta-
dísticas oficiales de traumatismos causados por 
el tránsito, por lo tanto, los accidentes actuales 
en estos grupos pueden ser inclusive más altos 

figura 4
Millas-vehículo 
recorridas y 
mortalidad por 
traumatismos 
causados por el 
tránsito (EUA), 
1993–2002.
Fuente: Litman y Fitzroy 2011
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(Elvik y Mysen 1999). Los traumatismos cau-
sados por el tránsito también son causados por 
factores como el uso de alcohol, drogas medici-
nales o alucinógenas, el uso de teléfonos móviles, 
o el desprecio del equipo de protección personal 
como cascos (para motociclistas) o cinturones 
de seguridad. Otros factores que afectan los 
traumatismos causados por el tránsito incluyen 
el diseño del entorno de la calle, espacios para 
peatones y ciclistas e instalaciones, así como 
mecanismos de cumplimiento de las normas.
A pesar de la magnitud del problema, los trau-
matismos causados por el tránsito son altamente 
predecibles y prevenibles (Peden et al., 2004). 
Sin embargo, medidas efectivas para enfren-
tar los riesgos no pueden recaer solamente en 
modificar el comportamiento individual. Por el 
contrario, el sistema de tráfico necesita ser dise-
ñado de una manera que ayude a los usuarios 
para hacer frente a condiciones cada vez más 
exigentes. La vulnerabilidad del cuerpo humano 
debería ser un parámetro de diseño limitante 
para el sistema de tráfico.
Las intervenciones para la pacificación del trán-
sito que reducen la velocidad, incluyendo zonas 
residenciales urbanas de 20 mph, barreras físicas 
y diseño del pavimento, también han servido 
para reducir los índices de accidentes (Bunn 
et al., 2003, Grundy et al., 2009). Interven-
ciones en el tráfico que reduzcan la velocidad, 
también pueden remover barreras de seguridad 
para los viajes activos —ayudando así a reducir 
el uso del automóvil y reducir aún más los acci-
dentes y las emisiones.
Además, un mayor énfasis en transporte público 
puede ayudar a mejorar la seguridad del sis-
tema de transporte. En comparación con los 
vehículos privados, transporte de autobuses y 
de rieles son frecuentemente los medios de viaje 
más seguros por kilometro/pasajero. El riesgo 
de un accidente para usuarios de autobuses en 
los Estados Unidos, por ejemplo, es mucho más 
bajo que el riesgo para usuarios de automóviles 
(Beck et al., 2007).
La falta de seguridad vial tiende a perpetuar 
un «círculo vicioso», lo que disuade a muchos 
peatones y ciclistas, mientras que mejorar la 
seguridad vial puede fomentar un «círculo vir-
tuoso» que anime a caminar más y usar más la 
bicicleta. Medidas de pacificación del tránsito 

figura 5a/b
Vehículos motorizados 
de dos ruedas tienen 
una alta participación 
modal en muchas 
ciudades en desarrollo 
y son frecuentemente 
usados para 
transportar numerosos 
miembros de la familia, 
incluyendo niños, 
sin las medidas de 
seguridad adecuadas 
como cascos.
Foto por Santhosh Kodukula, 
Delhi, India, 2008

figura 6
Las personas mayores 
están dentro de los 
grupos más vulnerables.
Foto por Carlos F. Pardo, 
Pereira, Colombia, 2007

que disminuyen la velocidad del motor de los 
vehículos, por ejemplo, están asociadas con el 
incremento del uso de la bicicleta y de caminar 
(Cervero et al., 2009, Centers for Disease Con-
trol and Prevention 2000). Mejorar la seguridad 
vial mediante la reducción de volúmenes del 
tráfico y las velocidades son formas importantes 
tanto para ayudar a prevenir accidentes como 
para fomentar la actividad física saludable.
Incrementar el número de peatones y de ciclistas 
también puede llevar a un efecto de «seguri-
dad en números», debido a que mayores tasas 
de peatones y de ciclistas están asociadas con 
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menores riesgos de accidentes per cápita para 
peatones y ciclistas (Jacobsen 2003, Robinson 
2005). Sin embargo, esta asociación también 
podría ser plausible debido a mejoras ambienta-
les en el sistema. Asimismo, mientras más esté 
asociado el caminar y el uso de la bicicleta con 
menores riesgos para el peatón y el ciclista, el 
número total de accidentes puede todavía incre-
mentar debido al gran volumen de caminantes 
y ciclistas quienes permanecen en mayor riesgo 
de accidente que los conductores de automóviles 
(Bhatia y Wier 2011, Elvik 2009). Esto señala 
la necesidad de garantizar que las medidas que 
incrementan el caminar y el uso de la bicicleta 
estén acompañadas por unas fuertes medidas 
ambientales (como reducir la velocidad y el 
volumen de los vehículos motorizados) para pre-
venir accidentes entre estos vulnerables usuarios 
de la vía.
En general, las estrategias que reducen la nece-
sidad de vehículos motorizados privados, una 
mejora del servicio de transporte público y 
fomentar el caminar y el uso de la bicicleta, son 
acciones clave de seguridad vial recomendadas 
para los gobiernos. Políticas de uso del suelo 
de «crecimiento inteligente» que favorecen el 
desarrollo urbano compacto y de uso mixto, 
también ayudan a reducir la necesidad de des-
plazarse largas distancias; esto a su vez también 
puede reducir el grado en que las personas están 
expuestas al riesgo de traumatismos causados 
por el tránsito (Peden et al., 2004).

Varias estrategias recomendadas para prevenir 
los traumatismos causados por el tránsito tam-
bién tienen el potencial de reducir las emisiones 
de gases de efecto invernadero (GEI). Por ejem-
plo, la reducción de las velocidades en autopistas 
no solo puede reducir los riesgos de traumatis-
mos causados por el tránsito, sino también el 
consumo de combustible y por consiguiente las 
emisiones de GEI (Kahn et al., 2007). Meca-
nismo de cumplimiento de la norma de una 
reducción del límite de velocidad de 100 km/h 
a 80 km/h en los Países Bajos disminuyó las 
emisiones de PM10 en 5–25% y emisiones de 
NOX en 5–30% (Keuken et al., 2010), mientras 
que el monitoreo de la calidad del aire mostró 
reducciones en las concentraciones de PM10 y 
PM1 (Dijkema et al., 2008).

Módulo de Seguridad Vial del SUTP

�l
Revisado a principios de 2011, el Módulo 
5b del Texto de Referencia (Seguridad Vial 
Urbana) presenta figuras actualizadas en 
el reto de la seguridad vial en ciudades en 
desarrollo, y resalta medidas para abordar 
el problema. Para obtener más información, 
se puede descargar el documento en http://
www.sutp.org.

2.1.3 La falta de actividad física, 
obesidad y enfermedades no 
transmisibles

La falta de actividad física es responsable por 
más de tres millones de muertes al año en el 
mundo (OMS 2009a). Se trata de un factor de 
riesgo líder para la mala salud y es uno de los 
factores que fomentan los aumentos mundiales 
de las principales causas de muerte y enferme-
dad, tales como enfermedades cardiovascula-
res, diabetes tipo II y algunos tipos de cáncer. 
Dichas enfermedades no transmisibles (ENT) 
ya no son las principales contribuyentes a la 
carga de enfermedad en los países desarrollados. 
De hecho, muchas de las muertes de enferme-
dades no transmisibles ahora ocurren en países 
en desarrollo (OMS 2004). El aumento de los 
índices de obesidad son una consecuencia de la 
inactividad, pero la actividad física tiene bene-
ficios en la salud a pesar de si la persona es o no 
obesa (Hu et al., 2005).
El transporte activo (p. ej., caminar o andar 
en bicicleta al trabajo o destinos diarios) es un 

figura 7
Los límites de velocidad 

e infraestructura 
dedicada a medios 

de transporte no 
motorizados ayudan a 
reducir los riesgos para 

peatones y ciclistas.
Foto por Jeroen Buis, Río 

de Janeiro, Brasil, 2007

http://www.sutp.org
http://www.sutp.org
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medio importante de incorporar más actividad 
física en la vida de las personas (OMS 2006b, 
Branca et al., 2007, Cavalli et al., 2006, Boone-
Heinonen et al., 2009). De hecho, una reciente 
revisión sistemática de la OMS sobre literatura 
de la salud encontró que uno de los medios más 
efectivos para fomentar la actividad física gene-
ralmente fue a través de políticas de transporte y 
planificación urbana (OMS 2009c).
También existe un creciente organismo de inves-
tigación científica el cual ha encontrado que 
las personas que se desplazan en bicicleta viven 
vidas más largas y tienen menos enfermedades 
cardiovasculares que personas que se desplazan 
en vehículos motorizados (OMS 2004). Dos 
estudios de largo plazo, por ejemplo, en Copen-
hague y Shanghái, encontraron que los índices 
de mortalidad anual de ciclistas era un 30% 
menos, en promedio, que los viajeros que no 
se desplazaban de manera activa o realizaban 
ejercicio regularmente (Andersen et al., 2000, 
Mathews et al., 2007). Evidencia de la revisión 
sistemática también ha mostrado que el caminar 
reduce enfermedades cardiovasculares (Boone-
Heinonen et al., 2009) y que la actividad física 
en general también mejora muchas otras facetas 
de la salud (Cuadro 2).
Junto con los aspectos positivos del transporte 
activo también puede haber inconvenientes. Por 
ejemplo, personas que caminan o andan en 
bicicleta en áreas urbanas contaminadas pueden 
experimentar una mayor exposición al aire con-
taminado en comparación con los usuarios de 
automóviles debido a cambios en las frecuencias 

respiratorias y a los tiempos de desplazamientos. 
Dicha exposición es probable que dependa de la 
ruta tomada (p. ej., ciclovías a través de parques) 
así como en condiciones de tráfico local, clima y 
emisiones.
Del mismo modo, el riesgo de accidentes de 
tránsito es un problema para los peatones y 
ciclistas en la mayoría de escenarios, ya que 
carecen del escudo protector de un automó-
vil. Sin embargo, en general en las ciudades y 
escenarios en donde los índices de contamina-
ción del aire son comparativamente más bajos 
y ciclovías y corredores para peatones bien 
definidos y existen calles y derecho de vía para 
peatones y ciclistas, la evidencia muestra los 
beneficios para la salud por caminar y andar 
en bicicleta son muy superiores a sus riesgos 
(OMS 2008b, de Hartog et al., 2010, Ander-
sen LB et al., 2000, Mathews et al., 2007). Por 
ejemplo, las estimaciones para la población 
del Reino Unido identificaron 20 veces más 
beneficios para la salud, al incrementar el uso 
de la bicicleta para el transporte, después de 
considerar los beneficios de la actividad física y 
los riesgos de los accidentes y la contaminación 
del aire (Rutter 2006, Hillman et al., 1990). En 
ciudades desarrolladas y en desarrollo orientadas 
hacia el automóvil con volúmenes de tráfico 
mixto pesado, contaminación agresiva del aire y 
medidas para mitigar los accidentes de tránsito, 
son particularmente importantes para minimi-
zar los riesgos del desplazamiento activo.
Países con una mayor proporción de viajes 
realizados a pie, en bicicleta o en transporte 

cuadro 2: efectos en la salud asociados con la actividad física
Baja mortalidad por todas las causas** Menor enfermedad coronaria del corazón**

Menor hipertensión** Menor accidentes cerebrovasculares**

Menor diabetes tipo 2** Menor síndrome metabólico**

Menor cáncer de colon** Menor cáncer de seno**

Menor depresión** Mejor estado físico**

Mejor índice de masa y composición corporal** Mayor perfil de biomarcadores para la prevención 
de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 
y salud ósea**

Mejor salud funcional en adultos mayores** Mejor calidad de sueño*

Menos riesgo de caídas en adultos mayores** Mejor calidad de vida relacionada con la salud*

Mejor función cognitiva**

Clave: **: evidencia fuerte; *: evidencia modesta.  
Fuente: Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos (2008)
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figura 8a/b
La infraestructura del transporte ocupa un creciente espacio urbano 
compartido, mientras que instalaciones de recreación son difíciles 
de encontrar en muchas ciudades en desarrollo. Autopistas urbanas 
(arriba) y el popular parque Lumpini (abajo) en Bangkok.
Fotos por Dominik Schmid, Bangkok, Tailandia, 2010

figura 9
El tráfico es la más 

seria fuente de ruido 
en muchas ciudades 

en desarrollo.
Foto por Andreas Rau, 

Beijing, PRC, 2009
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público también tienen, en promedio, índices 
de obesidad más bajos, aunque dichos estudios 
no demuestran causalidad (Bassett et al., 2008). 
Varias variables que confunden también deben 
ser consideradas en términos de dieta, cultura, 
desarrollo, etc. La actividad al aire libre, como 
caminar y andar en bicicleta, puede ser particu-
larmente importante, ya que la exposición solar 
puede aumentar los niveles de vitamina D en las 
personas, lo cual está asociado con la reducción 
de riesgos de enfermedades cardiovasculares, 
diabetes tipo 2 y algunos cánceres (Pearce and 
Cheetham 2010). Como la alta exposición 
también incrementa los riesgos para la salud 
debido a la radiación ultravioleta (como cáncer 
de piel), un acercamiento balanceado es nece-
sario. En general, el acceso a actividades al aire 
libre y espacios urbanos verdes pueden por lo 
tanto ayudar a mantener tanto la actividad física 
como los niveles de vitamina D para residentes 
urbanos. En comparación con el transporte 
motorizado, caminar y andar en bicicleta mejo-
ran la salud tanto en la reducción de emisiones 
de contaminación del aire como a través de la 
actividad física.

2.1.4 Ruido
El tráfico de vía es la principal causa de ruido 
ambiental en la mayoría de las ciudades. Los 
niveles de ruido se incrementan tanto por mayo-
res volúmenes de tráfico como por mayores 
velocidades de tráfico, con el nivel de exposición 
humana también determinada por otros facto-
res como el de proximidad a la fuente de ruido 
(Berglund et al., 2004).
La exposición a ruido ambiental tiene una 
amplia gama de efectos en la salud. Así como 
efectos más generales, tales como causar moles-
tias, el ruido está asociado a niveles de estrés y 
a la creciente presión sanguínea. Hay creciente 
evidencia que el estrés inducido por el ruido 
aumenta, el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y el ruido también pueden tener 
efectos negativos en la salud mental (Berglund 
et al., 2004, Moudon 2009, Babisch W. 2008). 
También conduce a la irritación y alteración del 
sueño. Los niños que residen en áreas con alto 
ruido de aviones, se ha demostrado que han 
retrasado la edad de lectura, pobres niveles de 
atención y altos niveles de estrés (Haines et al., 
2001) y altos niveles de ruido del tráfico han 

figura 10a/b
Emisiones de CO2 del 
pozo a la rueda «well-

to-wheel» relacionadas 
con el transporte 

por modo (arriba) 
y región (abajo).

Fuente: WBCSD 2004
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sido asociados a una mala lectura y bajo rendi-
miento en matemáticas (Ljung et al., 2009).
Una evaluación de la carga de la enfermedad 
del ruido ambiental concluyó que el ruido rela-
cionado con el tráfico equivale a 1 millón de 
años saludables de vida perdidos anualmente, 
discapacidad o muerte prematura en países 
de Europa Occidental. Esta carga se debió a 
molestias y trastornos del sueño pero también 
a ataques cardiacos, discapacidades de aprendi-
zaje y acúfenos (OMS – Oficina Regional para 
Europa 2011).
Algunas estrategias para reducir la exposición al 
ruido pueden reducir tanto el impacto y emisio-
nes, como la reducción de los volúmenes de trá-
fico. Otras medidas para reducir los niveles de 
ruido ambiental, como reducir las velocidades 
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del tráfico y desviar el tráfico de las calles resi-
denciales, puede ayudar a remover barreras de 
seguridad al transporte activo en vecindarios, 
por lo que indirectamente reduciría emisiones 
promoviendo el cambio modal a caminar o al 
uso de la bicicleta.

Módulo de Ruido del SUTP

�l
Información detallada en políticas para 
reducir el ruido del tráfico se resumen en el 
Módulo 5c del SUTP (El ruido y su mitigación), 
el cual ha sido actualizado en inglés en 2011.

2.1.5 Cambio climático, transporte y 
salud

El cambio climático plantea riesgos importantes 
para la salud a través de una serie de vías. Fenó-
menos climatológicos extremos, como olas de 
calor, inundaciones, sequías y tormentas son 
cada vez más frecuentes e intensas (Costellos 
et al., 2009). Algunas infecciones, especialmente 
las transmitidas por vectores que transmiten 
los mosquitos, otros insectos y caracoles (p. ej., 

esquistosomiasis), están cambiando su distribu-
ción geográfica en respuesta a la cambiante tem-
peratura y zonas climáticas. Escases de agua y 
comida inducida por el clima resultante de una 
reducida producción agrícola en áreas de África 
y otras regiones propensas a sequías pueden, a su 
vez precipitar el conflicto y el desplazamiento de 
la población (OMS 2009d).
El transporte es uno de los principales contribu-
yentes de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero. Así como representan el 24% de las 
emisiones globales relacionadas con energía, el 
crecimiento en el uso de energía es más grande 
en el sector del transporte que cualquier otro 
sector. Alrededor del 80% del uso energético 
en el transporte se debe al transporte terrestre, 
principalmente atribuible a vehículos livianos de 
carga (LDVs) incluyendo automóviles, seguido 
por transporte de carga (Kahn et al., 2007). Ya 
que el transporte terrestre conlleva a mayores 
impactos en la salud que el transporte marítimo 
o aéreo y también es el responsable de la mayo-
ría de emisiones, este informe se centra en el 

transporte terrestre.
El potencial de reducción de 
emisiones de hoy en día es 
mayor en países de altos ingre-
sos, que tienen las mayores 
emisiones de transporte per 
cápita. Sin embargo, muchos 
países en desarrollo están 
experimentando una rápida 
motorización (Figura 10a/b), 
haciendo que las estrategias de 
mitigación en países en desa-
rrollo sean más importantes 
para limitar las emisiones en 
el futuro. En muchos países 
en desarrollo, sin embargo, 
para preservar la actual pro-
porción de viajes a pie, en 
bicicleta y en transporte 
público, es muy probable que 
se requieran grandes esfuer-
zos. Un principio importante 
destacado, sin embargo, es 
que los beneficios potencia-
les en la salud de unas bien 
diseñadas estrategias de miti-
gación de transporte, son tan 

cuadro 3: 
las emisiones Gei de los medios de transporte y vehículos en países en desarrollo

(ciclo de energía total)
Factor de Carga 

(ocupación media)
Emisiones de CO2-eq 

por pasajero/km

Automóvil (gasolina) 2,5 130 – 170

Automóvil (diesel) 2,5 85 – 120

Automóvil (gas natural) 2,5 100 – 135

Automóvil (eléctrico)a 2,0 30 – 100

Motocicleta (dos tiempos) 1,5 60 – 90

Motocicleta(cuatro tiempos) 1,5 40 – 60

Minibus (gasolina) 12,0 50 – 70

Minibus (diesel) 12,0 40 – 60

Autobús (diesel) 40,0 20 – 30

Autobús (gas natural) 40,0 25 – 35

Autobús (celdas de hidrógeno)b 40,0 15 – 25

Transporte público sobre rielesc 75% total 20 – 50

Nota: 
Todos los números en este cuadro son estimaciones y aproximaciones y son tratados de manera ilustrativa.
a) Los intervalos se deben en gran parte a las mezclas variables de fuentes de energía de carbono y sin 

carbono (que van desde el 20–80% de carbón) y también para el supuesto de que la batería de los 
vehículos eléctricos tienden a ser más pequeñas que la de los automóviles convencionales.

b) El hidrógeno se asume que se obtiene del gas natural.
c) Se asume que la tecnología pesada de ferrocarril urbano («metro») impulsado por energía de una mezcla 

de carbón, gas natural e hidroeléctrica con un alto uso de pasajeros (75% en promedio de las sillas 
ocupadas).

Fuente: Kahn et al., 2007, Cuadro 5.4.
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importantes en países en desarrollo como en 
países desarrollados, junto con su potencial para 
reducir emisiones o prevenir el aumento de emi-
siones futuras.
Algunas escalas indicativas de las emisiones 
de CO2-eq por medio de desplazamiento en 
países en desarrollo se observan en el Cuadro 3. 
Emisiones actuales por pasajero/kilometro 
están fuertemente influenciadas por la edad 
y tipo de vehículo, por condiciones urbanas 
o rurales y por tipo y calidad de combustible 
usado. Las emisiones actuales también son alta-
mente dependientes de las tasas de ocupación 
y, en casos de tranvías o trenes eléctricos, en 
los métodos de generación de electricidad. Sin 
embargo, el cuadro ilustra que, cuando operan a 
plena capacidad o a casi plena, los modos ferro-
viarios y buses, por lo general emiten menos 
gases de efecto invernadero así como otros tipos 
de emisiones locales (por pasajero/kilometro 
recorrido) que los vehículos motorizados priva-
dos. El caminar y andar en bicicleta no emiten 
contaminación en absoluto.

Módulo de Cambio Climático del SUTP

�l
Información detallada en los instrumentos 
disponibles para lograr reducciones en 
emisiones de GEI en el sector transporte 
pueden encontrarse en el Módulo 5e del 
SUTP (Transporte y cambio climático) en 
http://www.sutp.org.

2.1.6 Usos del suelo, acceso, 
bienestar social y otros factores

El cambio en el uso del suelo es uno de los 
impactos profundos en el transporte, que a su 
vez afecta la salud de manera directa e indirecta. 
Directamente, la expansión del sistema de vías 
tiende a estimular más modos de desplaza-
miento de alto consumo energético, comparado 
con rieles o corredores exclusivos para bus, y por 
lo tanto estimular más contaminación del aire 
y del agua. Indirectamente, la expansión orien-
tada hacia vías dentro y alrededor de la periferia 
urbana, así como en medio de las ciudades prin-
cipales, refuerza la dependencia al automóvil.
Esto se debe a que los automóviles y las vías que 
recorren son grandes consumidores de espacio. 
Comparado con el transporte activo o trans-
porte público, el desarrollo orientado hacia la 

figura 11
Densidad urbana y 
consumo de energía 

relacionado con 
el transporte.

Fuente: Newman y Kenworthy 
1989, vía PNUMA
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vía aumenta la cantidad de tierra necesaria para 
accesos al automóvil y para estacionamiento en, 
alrededor y en medio de los principales destinos 
comerciales, de oficina o residenciales. Esto, a 
su vez, hace que caminar, andar en bicicleta 
e inclusive el transporte público sea menos 
eficiente. También reduce la disponibilidad 
de tierra para otros usos como espacios verdes: 
La dispersión urbana resulta especialmente de 
la expansión de las vías y de las autopistas en 
ciudad o en la periferia, o entre destinos.
Al influir en estos patrones de uso del suelo, el 
transporte también tiene un impacto profundo 
en una amplia gama de determinantes de la 
salud (OMS 2010). Cuando el desarrollo orien-
tado hacia la vía ocurre, se produce un «círculo 
vicioso» del aumento de la dependencia en vehí-
culos de transporte, llevando a un menor trans-
porte activo, estilos de vida más sedentarios —y 
enfermedades relacionadas.

http://www.sutp.org
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La planificación del uso del suelo puede ser visto 
como un proceso para «facilitar la asignación 
de tierras para los usos que provean los mayores 
beneficios sostenibles» (Naciones Unidas 1992). 
Tratando de mejorar la proximidad de las per-
sonas a sus potenciales destinos, la planificación 
del uso de suelo puede reducir la distancia y la 
necesidad de desplazarse en medio motorizados 
y mejorar la viabilidad de usar transportes no 
motorizados (Frank et al., 2010). Otra tarea 
importante para una inteligente planificación 
del uso del suelo es la de aumentar la disponi-
bilidad de tierra para espacios verdes. El acceso 
a espacios verdes está asociado con mayores 
expectativas de vida (Takano et al., 2002). Por 
ejemplo, los espacios verdes parecen regular la 
salud mental de las personas durante eventos 
estresantes de la vida (van den Berg et al., 2010) 
y también pueden ayudar a mejorar el efecto de 
«calor de isla» en las ciudades, proporcionando 
resiliencia a los efectos del cambio climático 
(Lafortezza et al., 2009).
Patrones del uso del suelo también influyen en 
la proximidad geográfica de los hogares y las 
empresas en cuanto a peligros del transporte 
como la contaminación atmosférica, ruido y 
accidentes a peatones. Los impactos negativos 
del transporte en la salud tienden a ser concen-
trados a lo largo de las vías más transitadas y en 
áreas dentro de la ciudad con altas densidades 
de tráfico, por lo tanto las personas viviendo y 
trabajando en estas áreas están naturalmente 
más expuestas, a menos que se tomen medidas 

de mitigación (Dora y Phillips 2000). Las ciu-
dades con vías de mayor capacidad vial parecen 
ser más peligrosas para la salud, con mayores 
niveles de contaminación atmosférica y más 
accidentes de tránsito. Estas ciudades también 
tienen mayores emisiones per cápita de gases 
de efecto invernadero relacionadas con el trans-
porte (Kenworthy y Laube 2002).
Factores del uso del suelo también están relacio-
nados con la obesidad infantil y juvenil, en algu-
nos estudios, con la obesidad adulta (Dunton 
et al., 2009). Por el contrario, usos del suelo más 
compactos y mixtos pueden ser una herramienta 
de política para promocionar mejor salud en 
términos de mayor actividad física. Este tema es 
analizado más en detalles en la Sección 3.
El desplazamiento por si mismo puede ser estre-
sante y ataques cardiacos han sido asociados con 
la exposición al tráfico (Peters et al., 2004). Si 
bien es lógico que mientras se conduce en trá-
fico congestionado es estresante, largos viajes en 
tren también pueden conducir a estrés (Evans 
y Wener 2006). Reducir los tiempos de viaje 
en transporte público, por ejemplo, operando 
buses en vías exclusivas en lugar de en tráfico 
mixto (VTPI 2010c) así como otras mejoras en 
el transporte público pueden ayudar a reducir 
el estrés en los viajes, sobre todo para los pobres 
que se enfrentan a menudo a largos viajes, pero 
también a los más ricos. La planificación del uso 
del suelo que incrementa la proximidad y reduce 
los tiempos de viaje del transporte público, no 
solo facilita el desplazamiento activo y mejora el 
acceso, sino también puede ayudar a reducir los 
niveles de estrés.
Existen algunas investigaciones para mostrar 
que los vecindarios en torno al transporte activo 
también son más cohesivos socialmente. Resi-
dentes en calles de bajo tráfico están más conec-
tados a sus barrios (Appleyard y Lintell 1972) y 
las comunidades más «caminables» tienen capi-
tal social más fuerte (Leyden 2003). Además de 
representar bienestar social, más redes sociales y 
capital social también están asociados con mejor 
salud (Kawachi y Berkman 2001, Kawachi et al., 
1999).
El transporte activo puede ser alentado o des-
alentado por niveles de criminalidad de las 
calles (Seedat et al., 2006), y los patrones de uso 
del suelo y transporte activo pueden también 

figura 12
Los largos tiempos 
de viaje en trenes 
llenos pueden 
llevar a mayores 
niveles de estrés.
Foto por Andreas Raul, 
Hong Kong, 2007
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influir en los índices de criminalidad. Índices 
de criminalidad de las calles son usualmente 
más bajos en lugares con usos del suelo mixto y 
tratamientos de diseño adecuados (Cozens et al., 
2003, Jacobs 1961, Mohan 2007). En los Esta-
dos Unidos, en donde los patrones de dispersión 
son muy pronunciados, mayores densidades 
residenciales son asociadas tanto con menores 
homicidios como con menores muertes por 
traumatismos causados por el tránsito —esto 
es a pesar de la percepción común de que las 
ciudades son más peligrosas que los suburbios 
como lugares para vivir (Lucy 2003).
El rápido crecimiento horizontal de las ciuda-
des en países en desarrollo ha coincidido con 
la expansión de tugurios en la periferia urbana. 
Cerca del 40% del crecimiento mundial urbano 
está ocurriendo en tugurios (ONU Hábitat 
2006). Dichos tugurios son en gran medida no 
planificados y existe una falta de infraestructura 
y accesibilidad a servicios clave (OMS). El cre-
cimiento horizontal urbano, si no es limitado, 
puede superar la capacidad de las ciudades para 
proporcionar infraestructura. Mientras que 
residentes de los tugurios se pueden beneficiar 
de bajos costos de vivienda y relativa cercanía a 
oportunidades laborales, las condiciones de vida 
son realmente pobres. Ciudades saludables nece-
sitan ser inclusivas y esforzarse en garantizar 
que las personas de todos los grupos de ingresos 
tengan acceso a un hogar adecuado, agua y 
saneamiento, oportunidades de trabajo decente 
y otras necesidades humanas básicas.
Cada vez se reconoce más que el empleo, la edu-
cación, el ingreso, la salud, los servicios públicos 
y otros factores sociales son todos influencias 
importantes para la salud. En conjunto, esto se 
conoce como determinantes sociales de la salud 
(OMS 2008a). Los sistemas de transporte y 
patrones de uso del suelo influyen fuertemente 
en si el acceso a estas oportunidades son dis-
ponibles a todas las personas, o solo a aquellas 
con un automóvil. Por ejemplo, la falta de acce-
sibilidad geográfica de oportunidades laborales 
estuvo asociada con un alto riesgo de desempleo 
en un estudio en EE.UU, al igual que la falta de 
propiedad de automóviles (Cervero et al., 1999). 
Garantizar el acceso a bienes, servicios y otras 
necesidades de salud en transporte no motori-
zado, también puede reducir las emisiones de 

gases de efecto invernadero así como el impacto 
en los determinantes sociales de la salud.

2.2 Grupos con mayores riesgos 
de impactos en la salud por el 
transporte

Grandes diferencias sociales en la salud existen 
en las ciudades (Kahn et al., 2007). Y los bene-
ficios y los riesgos de los sistemas de transporte 
son usualmente distribuidos de manera desigual 
entre los grupos sociales menos favorecidos y 
los más privilegiados. Además, ciertos grupos 
de población son particularmente vulnerables a 
los riesgos en la salud por el transporte. Como 
se mencionó anteriormente, los niños, los ancia-
nos y los discapacitados tienen mayores riesgos 
de accidentes de tránsito. Peatones y ciclistas 
también tienen mayores tasas de lesiones que los 
ocupantes de vehículos (Peden et al., 2004).

En el caso de la contaminación del aire, las 
personas expuestas a mayores niveles de con-
taminación del aire tienden a ser de un nivel 
socioeconómico más bajo comparado con la 
población urbana en su conjunto (OMS 2006a). 
Las comunidades deprimidas tienden a sufrir de 
manera desproporcionada de muertes de peato-
nes por atropellamiento y de aislamiento debido 
a efectos de vías transitadas que dividen a las 
comunidades (SEU 2002). Estos mismos riesgos 
relacionados con el vehículo son creados despro-
porcionadamente por grupos de altos ingresos, 
entre quienes la propiedad de vehículo es mayor.

El transporte activo (caminar y andar en bici-
cleta) es generalmente gratis o de bajo costo, 
mientras que el transporte motorizado, espe-
cialmente el uso del automóvil privado, es 
normalmente más costoso (PNUMA/OMS 
2009). Según la teoría económica y la elastici-
dad ingreso de la demanda, altos precios redu-
cen desproporcionalmente el consumo de los 
grupos de bajo ingreso, por lo que las barreras 
al transporte motorizado son relativamente más 
altas para la población de bajos ingresos. Las 
ciudades que requieren transporte motorizado 
privado para el acceso a bienes esenciales, servi-
cios y otras necesidades de salud, implícitamente 
favorece a grupos de altos ingresos. La inversión 
en vías beneficia a los ricos, mientras que, el 
transporte no motorizado y transporte público 
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de bajo costo es más accesibles de forma más 
uniforme entre los grupos sociales.
Las desigualdades sociales también existen a 
escala global. Muchas de las nuevas tecnologías 
del transporte serán más costosas que las tec-
nologías existentes (Kahn et al., 2007). Por lo 
tanto, nuevos vehículos son más probables que 
se adopten primero en comunidades de altos 
ingresos, siendo las comunidades más pobres 
las últimas en beneficiarse de la reducción de 
la contaminación debido a la tecnología rela-
cionada con el vehículo. Vehículos viejos, más 
contaminantes que son exportados de países 
desarrollados a países en desarrollo, representan 
riesgos particulares en la salud. La reventa de 
vehículos a bajo precio ha facilitado su exporta-
ción masiva a países de bajos ingresos y ciudades 
que carecen de infraestructura y capacidad para 
un mantenimiento adecuado del vehículo así 
como falta de control a la calidad del combus-
tible (Davis y Kahn 2010). Esto contribuye a 
altas exposiciones de contaminación del aire y 
las tasas de lesiones entre residentes de países 
en desarrollo. Algunos países africanos tam-
bién continúan utilizando gasolina con plomo 
(PNUMA/OMS 2009). Por lo tanto, sin polí-
ticas apropiadas, los países de ingresos medios 
y bajos, corren el riesgo de ser «paraísos de 
contaminación» para vehículos viejos y sucios 
pero también para combustibles y vehículos 
económicos.

2.3 Panorama regional de impactos en 
la salud por el transporte

Las tendencias en los desplazamientos son 
determinantes importantes de la progresión 
de epidemia mundial de ENT en países tanto 
desarrollados como en desarrollo. Las ENT 
son actualmente la principal causa de muerte 
en la mayoría de países desarrollados, aunque 
en términos absolutos, el 80% de muertes por 
las ENT están ahora ocurriendo en países de 
ingresos bajos y medios, quienes también están 
experimentando un aumento en las ENT (Bea-
glehole et al., 2011). Para el año 2030, se espera 
que las ENT causen alrededor de tres cuartas 
partes de todas las muertes en el mundo (OMS 
2008e).
Como se señaló anteriormente, el transporte está 
estrechamente relacionado con el desarrollo de 

varias ENT incluyendo enfermedades cardiovas-
culares causadas por la contaminación del aire y 
accidentes de tránsito. Además, el transporte que 
se relaciona con el físico —caminar, andar en 
bicicleta o acceder al transporte público- ayudan 
a prevenir muchas ENT, incluyendo enferme-
dades coronarias, accidentes cerebro vascular, 
diabetes tipo 2 y algunos tipos de cáncer (Depar-
tamento de Salud y Servicios Sociales de Estados 
Unidos, 2008). Globalmente, el crecimiento del 
uso energético en el sector transporte, es mayor 
que el de cualquier otro sector por lo que es un 
gran contribuyente al cambio climático. Esta 
sección examina unos pocos aspectos clave 
en las tendencias de desplazamiento en países 
desarrollados, en comparación con los países en 
desarrollo, con la vista puesta en cómo dichas 
tendencias impactan en las ENT relacionadas 
con el transporte y la salud.

2.3.1 Países de la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE)

En general, el producto interno bruto (PIB) per 
cápita más alto está fuertemente asociado con el 
aumento del uso y propiedad del vehículo, bien 
sean automóviles, vehículos de dos ruedas o 
pequeños vehículos comerciales.
Sin embargo, sigue existiendo una amplia varia-
ción en los niveles de uso del automóvil entre 
países de la OCDE. Solo alrededor del 50% 
del total de viajes son realizados en automóvil 
en Europa Occidental, en comparación con el 
90% en los Estados Unidos (Kahn et al., 2007). 
Además, el caminar y el andar en bicicleta 
pueden alcanzar hasta un 25–30% de los viajes 
en varias ciudades de Europa occidental (p. ej., 
Ámsterdam, Copenhague y Zúrich).
Treinta años de experiencia con regulaciones 
de calidad del aire, mejoras en las tecnologías 
de los vehículos y del combustible y mejora en 
la gestión de la demanda de transporte, inclu-
yendo inversión en rieles, buses, sistemas peato-
nales y de bicicleta, han contribuido a la estabi-
lidad, y en algunos casos, reducido las emisiones 
contaminantes en países europeos. Las emisio-
nes de material particulado han disminuido en 
un 30% desde 1990–2007 en los países miem-
bros el Espacio Económico Europeo (EEE), 
considerado en gran parte debido a la creciente 
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prevalencia de convertidores catalíticos y otras 
mejoras tecnológicas (EEE 2010b). Sin embargo, 
algunas de las ganancias de las mejoras tecnoló-
gicas se vieron contrarrestadas por el incremento 
en los viajes en vehículos privados en muchos 
países europeos. Por ejemplo, las emisiones de 
gases de efecto invernadero del sector transporte 
europeo, creció en un 28% desde 1990–2007; 
esto se le atribuyó al crecimiento del tráfico en 
general a pesar de las mejoras en la eficiencia 
energética de los vehículos (EEE 2010a). La rela-
ción entre volúmenes de tráfico, contaminación 
del aire y otros riesgos en la salud como acci-
dentes de tránsito significa que, todo lo demás 
manteniéndose igual, el incremento en el tráfico 
motorizado es probable que siga afectando nega-
tivamente la salud.
Además, las emisiones de partículas pequeñas 
(PM10, PM2,5) por unidad de viaje que son per-
judiciales para la salud, han aumentado en las 
últimas décadas como resultado de cambios 
en el mercado de motores a gasolina a motores 
diesel. Esto es considerado como una causa de 

estabilidad (en lugar de más bajos) de niveles de 
PM10 en ciudades europeas en la última década 
y por lo tanto no ha habido reducción en los 
impactos en la salud de la contaminación del 
aire urbano —a pesar de que las tecnologías del 
diesel son cada vez más limpias.
En las condiciones europeas, en donde nuevas 
tecnologías del diesel son utilizadas, los auto-
buses pueden incluso rivalizar con medios de 
transporte eléctricos sobre rieles debido a sus 
bajas emisiones de PM10 y otros contaminantes 
atmosféricos (p. ej., CO2) —sin embargo, los 
medios de transporte eléctricos sobre rieles apa-
recen, en promedio, ser los menos contaminan-
tes por pasajero/kilómetro recorrido.

2.3.2 Países en desarrollo
En los países en desarrollo, los desplazamientos 
en automóvil representan solo el 15–30% del 
total de viajes urbanos realizados, mucho menos 
que en los países de la OCDE. Los desplaza-
mientos en vehículos no-urbanos son también 
mucho más bajos en países no miembros de la 

figura 13
Proyección de muertes 
según causa en países 
de altos, medios y bajos 
ingresos. La mayoría 
de muertes son debido 
a enfermedades 
cardiovasculares, 
cáncer y otras 
enfermedades no 
transmisibles (ENT).
Fuente: OMS 2008e
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OCDE comparados con los países de la OCDE 
(OCDE 2009). Para el año 2030, sin embargo, 
bajo escenarios de «negocios como siempre», el 
número de vehículos en países en desarrollo 
se estima que superará al de los países desarro-
llados (Wright y Fulton 2005). El número de 
vehículos livianos de trabajo se triplicará entre 
2000 y 2050, siendo la demanda de los países 
en desarrollo el principal motor (Kahn et al., 
2007). Estos aumentos en la motorización han 
sido generalmente asociados con: el incremento 
en las emisiones de contaminantes del aire 
urbano y de los gases de cambio climático, el 
incremento de los traumatismos causados por el 
tránsito y menores tasas de actividad física.
El vertiginoso crecimiento del tráfico vehicular 
es ya un factor importante de concentraciones 
de contaminación del aire en países de alto 
desarrollo. El crecimiento en los desplazamien-
tos motorizados también se está volviendo un 
factor cada vez más importante en países en 
desarrollo por las emisiones de gases de efecto 
invernadero. A pesar de que estos problemas 
pueden compensarse de alguna manera a través 
de mejoras en los diseños de los vehículos y de 
las vías, los automóviles exportados a países en 
desarrollo son a menudo viejos y más contami-
nantes (Davis y Kahn 2010).
En países en desarrollo, los vehículos diesel son 
una fuente más significativa de emisiones de par-
tículas relacionadas con el vehículo. Esto es parti-
cularmente el caso de los camiones y buses viejos 
que pueden estar muy mal conservados. Las 
motocicletas y vehículos de tres ruedas impul-
sados por motores anticuados de dos tiempos 
también representan una parte desproporcionada 
de emisiones de partículas debido a una menor 

eficiencia del combustible, en comparación con 
los motores convencionales de cuatro tiempos. 
Sin embargo, vehículos modernos de tres ruedas 
que utilizan motores de cuatro tiempos con 
convertidores catalíticos, pueden ser tan limpios 
como los automóviles. En Dhaka, Bangladesh, 
una disminución significativa de las concen-
traciones de partículas en el aire se observó dos 
sitios experimentales de monitoreo, siguiendo las 
nuevas políticas gubernamentales que eliminaron 
los motores de dos tiempos de la vía y empezaron 
a actualizar o convertir los camiones y buses 
diesel en vehículos con combustibles más limpios 
p. ej., gas natural comprimido (GNC) (PNUD/
Banco Mundial- ESMAP 2004).
El crecimiento de la población urbana debido 
a la migración rural, es otro factor clave de las 
tendencias en ciudades en desarrollo. La mayor 
parte del crecimiento de la población mundial 
proyectada entre 2000 y 2003, se producirá 
en las ciudades de ingresos bajos y medios (de 
Jong 2002, Tudo-Locke et al., 2003). Como se 
señaló en la sección sobre el uso del suelo, gran 
parte de este crecimiento es horizontal, de baja 
densidad, lo cual estimula el uso del automóvil 
(Frumkin 2002, Begurn et al., 2006) y con-
sumo energético relacionado con el transporte 
(Figura 11) (Newman y Kenworthy 1989). El 
crecimiento de la población también contribuye 
a que varias personas se expongan a riesgos rela-
cionados con el transporte. En países en desa-
rrollo, otros factores de incremento en la moto-
rización pueden incluir mercadeo de vehículos 
motorizados, el papel de los automóviles como 
indicador de alto estatus social y como un estilo 
de vida opulento (de los cuales el uso del auto-
móvil es considerado como un componente).
El aumento repentino en los desplazamientos 
motorizados privados es a menudo responsable 
de desplazar a otros medios más saludables de 
desplazamiento. Los peatones y ciclistas, parti-
cularmente aquellos en tráfico «mixto» en donde 
vehículos motorizados también están presentes, 
son frecuentemente puestos en riesgo por incre-
mentos en los volúmenes del tráfico y una insu-
ficiente infraestructura para proporcionar segu-
ridad al caminar y andar en bicicleta. La escasez 
de autobuses limpios o transporte público sobre 
rieles, seguros, rápidos y eficientes en muchas 
ciudades, pueden no darle a los residentes otra 

cuadro 4: 
crecimiento en el transporte en países desarrollados y en desarrollo

Indicador
OCDE 

(1980–1995)
OCDE 

(1995–2010)
No-OCDE 

(1995–2010)

Población +13 % + 8 % +24 %

PIB +44 % +35 % +123 %

Parque vehicular +50 % +33 % +76 %

Kilómetros-vehículo recorridos (VKT) +65 % +42 % +70 %

Combustible para transporte +37 % +21 % +55 %

Fuente: OCDE 2001; IPCC 200a; ICAO 2005. Incluye figuras históricas y proyectadas.
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opción que utilizar vehículos motorizados —si 
lo pueden pagar. La alternativa son trayectos 
largos y difíciles a pie, bicicleta, trenes o autobu-
ses colmados, involucrando riesgos significativos 
para la salud y seguridad. Políticas urbanas e 
inversiones que favorecen los vehículos motori-
zados privados sobre los demás modos, imponen 
con ello una «triple penalidad a la salud» —
aumentando los riesgos de contaminación del 
aire y la exposición a accidentes, así como barre-
ras a la movilidad/acceso.
El seguimiento a riesgos en la salud relaciona-
dos con el transporte en países en desarrollo 
puede verse obstaculizado por la falta de datos 
y sistemas básicos de información. Los datos 
actuales de la proporción de viajes son limitados 
en estos países y pueden no abarcar todas las 
formas relevantes de transporte. Por ejemplo, los 
datos del transporte público pueden incluir solo 
el transporte proveído públicamente, mientras 
que medios de transporte de propiedad privada 
informales como autobuses, minibuses y camio-
netas convertidas, son frecuentemente utilizados 
por la población más pobre debido a su accesibi-
lidad y relativa conveniencia, a pesar de la falta 
de precauciones de seguridad asociadas a estos 
medios (Peden et al., 2004).
La experiencia en los Juegos Olímpicos de 
Beijing 2008 constituye un ejemplo vivo de 
estudio de caso de la contribución del tráfico 
a las exposiciones de la contaminación del aire 
urbano e impactos en la salud en mega ciudades 
en desarrollo. Durante los Juegos, las estrictas 
restricciones en el uso de vehículos motorizados 
fueron impuestas para mejorar la calidad del 
aire. En comparación con el periodo en el que 
no había medidas para mejorar la calidad del 
aire, las visitas de pacientes con asma se reduje-
ron casi a la mitad (Li et al., 2010), y concentra-
ciones de PM10 se redujeron entre un 9% y un 
27% (Wang et al., 2009).

3. instrumentos: enfrentando el 
problema

3.1 Políticas para un transporte más 
saludable

3.1.1 Mejorando la planificación del 
uso del suelo

Hay un gran número de investigaciones que 
examinan los vínculos potenciales entre la 
planificación del uso del suelo y la salud. Estos 
vínculos han sido resumidos de manera clave de 
la siguiente manera:
�� Características urbanas que más se asocian 
con la actividad física: 1) uso mixto del suelo 
y densidad; 2) senderos peatonales, ciclovías y 
facilidades para la actividad física; 3) diseño 
y conectividad de las calles; 4) e infraestruc-
tura de transporte que vincule áreas resi-
denciales, comerciales y de negocios (NSW 
Centro de Sobrepeso y Obesidad 2005).
�� Diseño urbano a escala de la comunidad 
—y de la calle- y políticas del uso del suelo y 
prácticas efectivas para promocionar la acti-
vidad física (Heath et al., 2006).
�� Un rango más amplio de actividad física y/o 
determinantes para caminar que incluyan: 
instalaciones para la actividad física, acceso 
a los destinos, alta densidad residencial, uso 
del suelo y puntajes urbanos de «caminabili-
dad» (Instituto Nacional para Salud y Exce-
lencia Clínica 2007).

figura 14
Planificación inteligente del uso del suelo 
fomenta la infraestructura para ciclistas 
y peatones, que a su vez fomenta modos 

de desplazamiento saludables y actividad 
física para el ocio: Habitantes urbanos a 

lo largo de la costa de Rio de Janeiro.
Foto por Carlos F. Pardo, Rio de Janeiro, Brasil, 2007
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Kerr et al., 2006, Larsen et al., 2009, Titze et al., 
2010).
Una estrategia del uso del suelo para reducir 
los impactos en la salud a causa de la conta-
minación del aire es reducir la cercanía de los 
vehículos motorizados a las personas (Krzyza-
nowski et al., 2005). Esto se puede llevar a cabo 
mediante la limitación del tráfico en áreas de 
alta densidad poblacional, o en donde usuarios 
vulnerables de la vía estén presentes. Dado que 
el tráfico pesado también tiende a desmotivar el 
caminar y el uso de la bicicleta por motivos de 
seguridad, la separación de vehículos motoriza-
dos puede indirectamente facilitar un cambio 
del uso del automóvil hacia el caminar o el uso 
de la bicicleta, haciendo las zonas residenciales 
más seguras.

Módulo del uso del suelo del SUTP

�l
Las relaciones entre las estructuras del uso 
del suelo y del transporte son analizadas 
en más detalle en el Módulo 2a del SUTP 
(Planificación del uso del suelo y transporte 
urbano), disponible en http://www.sutp.org.

3.1.2 Facilitar medios de transporte 
saludables

Cada modo de transporte tienen diferentes 
patrones de riesgos para la salud. Como ya se ha 
mencionado, un gran número de estudios mues-
tran que los viajes no motorizados (caminar y 
andar en bicicleta) están asociados con mayor 
actividad física, reducción de la obesidad y, en 
el caso de los desplazamientos en bicicleta, una 
disminución significativa de los promedios gene-
rales del promedio de la mortalidad anual. El 
uso del transporte público también es asociado 
con mayor actividad física y menor obesidad, ya 
que usualmente se accede al servicio caminando 
o en bicicleta.
Los usuarios del transporte público también 
tienen el menor, en promedio, riesgo de acci-
dente, en comparación con otros modos de viaje. 
Sin embargo, mientras que los caminantes y 
ciclistas generan un menor riesgo a otros usua-
rios de la vía, están expuestos a mayores riesgos 
de accidentes de tránsito que los pasajeros de 
vehículos motorizados. Estos riesgos de acci-
dentes varían considerablemente dependiendo 
del diseño de la ciudad, volumen del tráfico de 

En general, se puede concluir que la planifica-
ción del uso del suelo que promueve la buena 
salud tiende a comprender 1) mayor densidad 
de residentes y servicios, 2) planificación del 
uso del suelo mixto (residencial y comercial), y 
3) buen diseño de las calles que maximice la 
conectividad para los peatones y ciclistas. Estas 
categorías son algunas veces conocidas como 
«los 3D del diseño urbano».
Una buena planificación del uso del suelo urbano 
aborda de manera sinérgica otros riesgos para la 
salud relacionados con el transporte, generando 
beneficios dobles o triples para la salud. Como se 
ilustra en la Figura 11, mayores densidades urba-
nas también están fuertemente asociadas con una 
reducción del uso energético relacionado con el 
transporte, principalmente el de desplazamientos 
en vehículos motorizados privados. Los volúme-
nes del tráfico son también una de las influencias 
más importantes en las emisiones de contami-
nantes del aire, accidentes de tránsito niveles de 
ruido ambiental. Así, las ciudades y comunidades 
que están diseñadas para permitir el acceso a des-
tinos importantes sin el uso de vehículos motori-
zados privados, pueden reducir la contaminación 
atmosférica y accidentes, así como mejorar los 
niveles de actividad física.
En ausencia de un transporte público limpio y 
eficiente y de medidas para pacificar el tránsito, 
sin embargo, mayores densidades urbanas tam-
bién pueden aumentar la exposición y los riesgos 
de la contaminación atmosférica, el ruido y los 
traumatismos causados por el tránsito, debido 
a grandes concentraciones de tráfico. Esto se ha 
denominado la «paradoja de intensificación» y 
sugiere que para optimizar la salud, la intensifi-
cación residencial necesita estar acompañada de 
medidas efectivas para limitar el uso del auto-
móvil en áreas intensificadas (Melia et al., 2011).
Otros dos factores del uso del suelo también 
están constantemente asociados con la salud. 
La presencia de más zonas verdes y espacios 
abiertos, parques y campos deportivos esta 
asociada con una gama de resultados de mejora 
en la salud de acuerdo a un gran número de 
estudios. Del mismo modo, la presencia de 
mayores niveles de actividad física (Melia et al., 
2011, Kaczynski 2010, King et al., 2006, Lee 
y Moudon 2008, Troped et al., 2003) y despla-
zamientos activos en general (Ishii et al., 2010, 

http://www.sutp.org
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ciclistas/peatones y la calidad de las redes para 
peatones y ciclistas.
Por el contrario, el uso del automóvil está aso-
ciado con menor actividad física y mayor obe-
sidad. El incremento en los desplazamientos en 
vehículos motorizados incrementa las emisiones 
de contaminantes del aire, así como riesgos de 
accidentes a otros usuarios de la vía. Por el con-
trario, los peatones y ciclistas no emiten conta-
minantes al aire y suponen un riesgo mínimo de 
accidentes a otros usuarios de la vía.
En las ciudades bien diseñadas, la evidencia dis-
ponible sugiere una jerarquización de los modos 
de viaje con respecto a sus impactos netos en 
la salud, siendo el transporte no motorizado 
(caminar y andar en bicicleta) el más beneficioso 
y el transporte público, intermedio; y el vehí-
culo motorizado privado los más perjudiciales 
para la salud. El mismo orden aplica a las emi-
siones de gases de efecto invernadero, siendo el 
transporte motorizado privado el de mayores 
emisiones y el transporte no motorizado con 
prácticamente cero emisiones. Esta conveniencia 
relativa de diferentes modos de viaje debería por 
lo tanto ser la piedra angular de la política de 
transporte tanto por razones de salud como por 
razones de cambio climático, acompañado de 
una planificación del uso del suelo que permita 
el acceso preferencial para los usuarios de los 
modos de viaje más deseables. Un ejemplo de 
esto en la practica es el desarrollo de una jerar-
quía de usuarios de transporte para guiar deci-
siones de planificación como las usadas en York 
en el Reino Unido (OMS 2006b).

Módulo de Transporte no motorizado 
del SUTP

�l
Cómo fomentar el uso de la bicicleta y cami-
nar y el aumento de su participación en el 
reparto modal es discutido en el Módulo 3d 
del SUTP (Preservar y expandir el papel del 
transporte no-motorizado), disponible en 
http://www.sutp.org.

3.1.3 Mejorar los vehículos y los 
combustibles

Mejorar la eficiencia de los vehículos y otras 
tecnologías que reducen las emisiones contami-
nantes pueden mejorar la salud de la población. 
En los Estados Unidos, la Ley de Aire Limpio 
de 1970 ha sido responsable en la reducción del 
número de enfermedades cardiovasculares y de 
cánceres atribuibles a la emisión contaminante 
del aire procedente de la combustión de energía; 
el mejoramiento de tecnologías de los vehículos 
y de los combustibles fue un medio importante 
de lograr dichas reducciones de emisiones 
(Gallagher et al., 2009, 2010).
Unas décadas más tarde, las nuevas tecnologías 
de vehículos eléctricos ofrecen la promesa de 
incluso reducciones sustanciales de la con-
taminación y emisiones de gases de efecto 
invernadero (GEI) de los tubos de escape, en 
comparación con los vehículos de gasolina 
convencionales (Kahn et al., 2007). En otras 
palabras, separar las fuentes de emisiones de las 
personas, puede mejorar su salud.
Sin embargo, las emisiones totales atribuibles 
a los vehículos eléctricos pueden sin embargo 

figura 15a/b
Transporte público 

y transporte no 
motorizado son los 

más beneficiosos 
con respecto a los 

impactos en la salud.
Foto por Carlosfelipe Pardo, 

Pereira, Colombia (izquierda) y 
Andrea Broaddus, Ámsterdam, 

Países Bajos (derecha)

http://www.sutp.org
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variar, dependiendo de la fuente de generación 
de electricidad. Por ejemplo, vehículos impul-
sados por energía eléctrica de combustibles 
fósiles de una planta de carbón, sería menos 
benéfica para la salud y para el clima que vehí-
culos impulsados por electricidad de fuentes 
de energía más limpias, como gas natural. Y 
vehículos impulsados primordialmente por 
baterías solares recargables generarían los meno-
res niveles tanto de gases de efecto invernadero 
cono emisiones de contaminación del aire 
urbano. También, emisiones de la combustión 
del combustible por si solas, tampoco no tienen 
en cuanta los impactos que el ciclo de la vida en 
la fabricación de los vehículos eléctricos, tienen 
en los GEI, las cuales son considerables cuando 
se comparan con los de la industria de las bici-
cletas, por ejemplo.
Los biocombustibles son cada vez más estimula-
dos como una manera de reducir las emisiones 
de gases de efecto invernadero. Sin embargo, los 
efectos del biocombustible en diferentes conta-
minantes atmosféricos, permanecen inciertos. 
Una comparación de etanol celulósico y etanol 
de maíz con gasolina encontró que mientras el 
etanol celulósico podía reducir las emisiones 
de PM2,5 y de gases de efecto invernadero, el 
etanol de maíz puede incrementar las emisiones 
de PM2,5 sin reducir las emisiones de gases de 
efecto invernadero (Hill et al., 2009). Impactos 
indirectos de la producción de biocombustibles 
en la salud son potencialmente importantes, 
especialmente si la tierra se destina de la pro-
ducción de comida a la de combustible, lo que 
podría potencialmente reducir la disponibilidad 
de comida en el mundo, incrementar la insegu-
ridad alimentaria y los precios e incrementar la 
malnutrición mundial (FAO 2008).
Previamente se ha sugerido que, si bien el 
cambio de vehículos de gasolina a diesel podría 
mejorar la economía del combustible y reducir 
las emisiones GEI en la medida en que el diesel 
tiende a generar menores GEI por unidad de 
viaje que la gasolina. Sin embargo, por unidad 
de viaje, el combustible diesel también es un 
contribuyente en mayor proporción de partícu-
las contaminantes del aire nocivas para la salud 
(Walsh y Walsh 2008). Como se mencionó en 
la Sección 2, mayores promedios de concentra-
ciones de pequeñas partículas en el aire urbano 
(PM10 y PM2,5), están asociadas, según estudios 

de largo plazo, con una mayor mortalidad pre-
matura así como mayores niveles de ingresos 
hospitalarios y mortalidad/morbilidad diaria, 
principalmente por afecciones cardiovasculares. 
El gas de escape del diesel también ha sido iden-
tificado como un probable cancerígeno (agente 
causante de cáncer) (IARC 1989), aunque la 
evidencia que respalda esto sigue siendo impug-
nada por algunos (Bunn et al., 2004). Existe 
menor evidencia para sugerir que el gas de 
escape de la gasolina es cancerígeno. Entre los 
estudios que por separado evalúan los efectos en 
la salud del gas de escape del diesel y de la gaso-
lina, algunos no encontraron diferencia alguna 
en los efectos del gas de escape del diesel y de la 
gasolina (Guo et al., 2004a, b,) pero al menos 
un estudio ha encontrado cáncer de pulmón 
asociado con la exposición a los gases de escape 
del diesel pero no a los gases de escape de la 
gasolina. (Parent et al., 2007).
Algunos investigadores han intentado cuantifi-
car los probables impactos en la calidad del aire, 
de un cambio a vehículos diesel. Un estudio 
modeló, en Estados Unidos, el efecto en el smog 
fotoquímico de convertir los vehículos impul-
sados por gasolina en una flota de vehículos 
diesel moderno y concluyó que esta propuesta 
puede incrementar el smog (Jacobson et al., 
2004). Otro estudio modeló los impactos en la 
calidad del aire de los consumidores del Reino 
Unido que cambiaban de automóviles a gasolina 
a vehículos diesel y estimó que esto incremen-
taría la muerte por contaminación atmosférica 
relacionada con material particulado (Mazzi y 
Dowlatabadi 2007).
Si el cambio de gasolina a diesel empeorará la 
salud de manera significante, es muy probable 
que sea fuertemente dependiente en la dureza 
de las normas ambientales aplicadas a los vehí-
culos diesel, especialmente con respecto a la 
calidad del combustible diesel producido en 
refinerías (Walsh y Walsh 2008). Sin embargo, 
las ciudades en las últimas décadas son con-
sideradas como la causa de la estabilidad (en 
lugar de disminuir) en los niveles de PM10 y de 
la no disminución en los impactos en la salud 
de la contaminación atmosférica —a pesar de 
la introducción progresiva de normas cada vez 
más estrictas tanto para la producción de com-
bustible como para los filtros de partículas del 
vehículo (Krzyzanowski et al., 2005).
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Por último, mientras que los vehículos motoriza-
dos de baja emisión pueden reducir los impactos 
en la salud relacionados con la contaminación, 
es poco probable reducir otros riesgos importan-
tes para la salud como los accidentes de tránsito 
o la falta de actividad física.

3.1.4 Comparación de opciones de 
política

Mientras que todas las tres opciones de política 
discutidas aquí aparentemente parecen mejorar 
la salud, mejorar el uso del suelo, incrementar 
el transporte no motorizado y cambiar los des-
plazamientos en transporte privado motorizado 
hacia transporte público, parecen tener el mayor 
potencial combinado para generar beneficios 
en salud. Modificar vehículos y combustibles 
puede llevar a una adicional reducción en la 
contaminación del aire, pero es muy poco pro-
bable que reduzca otros riesgos en la salud.
El crecimiento en los desplazamientos motori-
zados puede continuar contrarrestando muchas 
de las reducciones por vehículo en las emisiones 
de contaminantes y carbono de vehículos o 
combustibles mejorados (Krzyzanowski et al., 
2005, AEMA 2010a). Primero, los vehículos 
que consumen menos combustible tienen 
menores costos de rodamiento, lo que puede 
incentivar el desplazamiento motorizado (un 
«efecto rebote») (VTPI 2010d). Además, como 
ya se señaló, el crecimiento en el tráfico de 
vehículos motorizados tiende a generar aun más 
demanda por más desplazamientos en vehícu-
los motorizados y más uso del presupuesto y de 
espacio urbano para infraestructura de vías y 
de estacionamientos para adecuar el tráfico cre-
ciente. Esto, a su vez, puede hacer otros modos 
comparativamente menos efectivos de usar, así 
como debilitar el impacto relativo de la inver-
sión en modos como tren/autobús y caminar/
andar en bicicleta. Indirectamente, entonces, 
un énfasis exclusivo en vehículos mejorados y 
en tecnologías de combustibles pueden incluso 
tener impactos netos negativos en la salud. En 
un estudio de modelización que examinó los 
diferentes impactos en la salud de diferentes 
escenarios de desarrollo del transporte en Delhi, 
India y Londres, Reino Unido, el nivel de 
beneficios en la salud obtenidos por el cambio 
modal de desplazamientos motorizados a no 
motorizados, se estimaron que fueron mayores 

en general que los beneficios obtenidos del 
cambio a vehículos de baja emisión. Los bene-
ficios en la salud de un escenario de cambio 
modal fueron siete veces mayores para Delhi 
y más de 40 veces más altos para Londres. 
Un escenario combinado, utilizando las dos 
estrategias de política, produjo casi el doble de 
la reducción en emisiones de gases de efecto 
invernadero, pero sólo un leve incremento en 
los beneficios en la salud comparado con el 
escenario de cambio modal por sí solo. Este 
análisis tuvo en cuenta efectos en la salud de 
la contaminación atmosférica, actividad física 
y traumatismos causados por el tránsito (Woo-
dcock et al., 2009).
En resumen, una combinación de políticas, con 
el mayor énfasis en la planificación del uso del 
suelo y facilitar modos de transporte saluda-
bles, parece probable que tenga los efectos más 
benéficos para la salud urbana en el corto plazo. 
Vehículos mejorados y tecnologías de combusti-
ble siguen siendo, sin embargo, un componente 
importante de medidas para reducir GEI y los 
impactos en la salud por el transporte relacio-
nado con el cambio climático.

3.2 Herramientas para la evaluación 
de los impactos en la salud de los 
sistemas de transporte

3.2.1 Introducción
Mientras que las secciones anteriores en este 
reporte identificaron las mejores estrategias y 
metas de políticas de transporte amigable con 
la salud y con el clima, esta sección identifica 
herramientas que pueden ayudar a seleccionar la 
estrategia correcta para ser implementada dado 
un escenario y para evaluar el progreso hacia la 
identificación de metas de salud y de transporte. 
Identifica cómo la modelización del transporte 
puede incorporar temas de salud, junto con 
otros resultados importantes como el medio 
ambiente y los efectos del cambio climático. El 
principal enfoque es en ejemplos de herramien-
tas validadas y no comerciales que pueden ser 
utilizadas para cuantificar los efectos de salud 
esperados de diferentes opciones de política. 
Referencias con información más detalladas 
también son suministradas para lectores que 
consideren utilizar estas herramientas.
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figura 16
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3.2.2 Tipos de herramientas de 
evaluación

Existe una amplia variedad de herramientas que 
pueden ser utilizadas para evaluar los efectos 
en la salud de las opciones de política del trans-
porte; estas pueden ser clasificadas en varias 
categorías generales (Figura 16):
1) Herramientas de planificación/procesales. 

La herramienta clave utilizada es la evalua-
ción del impacto sanitario (EIS) que puede 
ser conducida por sí misma o en asociación 
con otras formas de evaluación de impactos, 
como la evaluación del impacto ambiental 
(EIA) o la evaluación de la estrategia ambien-
tal/impacto (EEA/EEI), para determinar los 
impactos potenciales en la salud de las opcio-
nes de política y para proponer mejoras.

2) Herramientas cualitativas. (p. ej., entre-
vistas, grupos focales, discusiones de actores 
clave) pueden ser utilizados para apoyar tanto 
los procesos de planificación como los de 
evaluación, complementando los datos duros 
con conocimiento local, retroalimentación y 
percepciones.

3) Herramientas analíticas integrales. Cuan-
tificar y modelar los resultados actuales o 

esperados de salud. Estos incluyen métodos 
como los análisis de carga de la enfermedad, 
evaluación de riesgos cuantitativos y modeli-
zación, a menudo utilizados combinadamente. 
La modelización económica (p. ej., análisis de 
costos-beneficio y análisis costo-efectividad) 
aun se puede utilizar para traducir los costos 
externos relacionados con la salud provenientes 
del transporte. Incluyendo muertes, enferme-
dad y pérdida de productividad en términos 
económicos. Esto se discute brevemente a con-
tinuación y en más detalle en la Sección 3.3.

4) Herramientas de monitoreo y evaluación 
a menudo incluyen el uso de indicadores 
para monitorear el progreso respecto a los 
objetivos. Los métodos cualitativos también 
pueden ser importantes aquí, sin embargo, 
sobre todo cuando hay una escases de datos 
duros, p. ej., en temas como conectividad 
peatonal. Los procesos de EIS también algu-
nas veces son utilizados retrospectivamente 
para monitorear y evaluar.

Evaluación de impactos
Evaluación del impacto ambiental (EIA) fue 
el primer proceso de impacto de evaluación 
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ampliamente utilizado; ha sido definido como 
«el proceso de identificar, predecir, evaluar y 
mitigar las propuestas de desarrollo biofísico, 
social y otros efectos relevantes, antes de las deci-
siones más importantes que se están tomando y 
los compromisos asumidos» (IAIA, 1999).
En varios países, la EIA es apoyada por marcos 
jurídicamente vinculantes, la cual requiere 
evaluación del impacto para varias formas prin-
cipales de desarrollo, incluida la infraestructura 
de transporte. La salud es considerada parte del 
medio ambiente y del proceso de la EIA, sin 
embargo, la evaluación de la salud es implemen-
tada solo parcialmente (utilizando uno pocos 
riesgos ambientales para la salud) o, más fre-
cuentemente, no implementada del todo.

Evaluación del impacto sanitario
La evaluación del impacto sanitario (EIS) ha 
sido definida como «un medio de evaluar los 
impactos en la salud de las políticas y proyectos 
en diversos sectores económicos utilizando téc-
nicas cuantitativas, cualitativas y participativas» 
(OMS Oficina Regional para Europa, 1999). El 
proceso de la EIS es descrito en la Figura 17.
Si bien el impacto en la salud de la EIS gene-
ralmente no es un mandato legal, puede ser 
integrada con otras evaluaciones de impactos 
para predecir los impactos en la salud de dife-
rentes escenarios de política o proyectos. Los 

principios relevantes de la EIS incluyen desa-
rrollo sostenible, equidad (p. ej., la distribución 
de los efectos en la salud) y el uso ético de la 
evidencia (Joffe 2002, Centro Europeo para la 
Política de Salud 1999). Un énfasis particular de 
la EIS es que las opiniones y preocupaciones de 
diversos grupos de actores clave están incorpora-
das al proceso de evaluación (Ness et al., 2007).
En los últimos años, la integración de la evalua-
ción del impacto sanitario (EIS) a la evaluación 
del transporte ha avanzado, particularmente 
en Europa (Dora y Racioppi 2003) y más 
recientemente en los Estados Unidos (Acade-
mia Nacional de Ciencias 2011). Por ejemplo, 
grandes cambios en infraestructura y autopistas 
se evaluaron por medio de la EIS en contextos 
diferentes (p. ej., East End Quality of Life Ini-
tiative 2001, Comité Asesor de Salud Pública 
2002). En los Países Bajos, se llevaron a cabo 
dos simulaciones que consideraron los impactos 
en 1) reducir los límites de velocidad y 2) un 
proyecto de desviación del tráfico para mover 
el fático fuera de una zona muy densa a una de 
baja densidad mediante la construcción de una 
nueva autopista. Dannenberg et al., (2008) ha 
compilado una lista de 27 estudios de casos en 
Estados Unidos. Sitios web mantenidos por el 
Programa Paneuropeo sobre Transporte, Salud 
y Medio Ambiente (http://www.thepep.org), co-
patrocinado por la Organización Mundial de la 

figura 17
El proceso de 
evaluación de los 
impactos sanitarios.
Fuente: Basado en la OMS  
http://www.who.int/hia/tools/en
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Salud y la Comisión Económica de las Naciones 
Unidas para Europea (CEPE), así como el vín-
culo del Impacto Sanitario de la OMS (http://

www.who.int/hia/en) provee otros ejemplos y 
guías generales.

Herramientas cualitativas
Estas herramientas incluyen un conjunto de 
metodologías muy diversas que dependen en 
gran medida de la evidencia cualitativa y des-
criptiva, en lugar de análisis cuantitativo y esta-
dístico. La evidencia es obtenida de entrevistas, 
grupos focales, notas de campo, grabaciones 
de videos y de audio, fotografías y análisis de 
documentos y otras formas de testimonios de 
los actores clave. En la práctica, las herramientas 
cualitativas son empleadas se utilizan cuando es 
importante transmitir a los responsables políti-
cos las percepciones, expectativas y experiencias 
de los individuos, grupos y organizaciones que 
podrían estar afectadas por políticas (Fitzpatrick 
y Boulton 1994).
La investigación cualitativa puede investigar la 
pregunta de cómo la evidencia se convierte en 
práctica y se puede seguir sistemáticamente en 
búsqueda de preguntas de investigación que 
no son fácilmente explorables utilizando herra-
mientas cuantitativas o métodos experimentales 
(Green y Britten 1998). En los últimos años, la 
evaluación cualitativa ha venido desafiando el 
dominio de los métodos cuantitativos (Love 
et al., 2005). Los críticos afirman que la excesiva 
dependencia de la evaluación de los impactos 
cuantitativos «pueden estimular a los respon-
sables de formular la política y a otros para dar 
mayor importancia a aquellos impactos que son 
más fáciles de cuantificar pero los cuales no 
necesariamente tienen la mayor carga asociada» 
(O´Connell y Hurley 2009). Esencialmente, 
tanto los métodos cualitativos como los cuanti-
tativos proveen información útil para los proce-
sos de evaluación, tales como la EIS.

Herramientas analíticas integradas
Las herramientas integradas conectan diferen-
tes métodos de evaluación cuantitativo (p. ej., 
modelos espaciales de dispersión de conta-
minantes y estimación epidemiológica de los 
impactos en la salud) dentro de un marco de 
modelación, con el fin de proporcionar una 

medida más comprensiva y definitiva de impac-
tos. Estas herramientas representan un mayor 
refinamiento e integración de las herramientas 
cuantitativas, herramientas examinadas en 
mayor profundidad en la literatura sobre la 
salud y medio ambiente (ver http://www.who.

int/heli). Estas incluyen las estimaciones de 
carga de la enfermedad, medidas espaciales de 
contaminantes y análisis costo-beneficio. Por 
ejemplo, un modelo de contaminación del aire 
puede aplicar la modelación del tráfico para 
diferentes escenarios de política, con resultados 
sobre emisiones contaminantes y modelos de 
dispersión. Esto puede producir estimaciones 
de exposiciones de la población e impactos en la 
salud no solo de promedios de concentraciones 
de contaminación del aire urbano sino tam-
bién de la exposición de determinados grupos 
de población o barrios particulares a los que 
dicha contaminación de acuerdo a su patrón 
de dispersión en la atmósfera (p. ej., cerca de 
zonas residenciales, cerca a rutas del transporte, 
etc.). Por el lado del transporte, los modelos 
empleando Sistemas de Información Geográfica 
(GIS) son usualmente un componente clave de 
estas herramientas analíticas integradas. Por el 
lado de la salud, información epidemiológica, 
representada por el análisis de «años de vida per-
didos», es importante (ver Recuadro 2 y 3).

recuadro 2
Un sistema de información geográfica (SIG) es 
un procedimiento para vincular la información 
geográfica, como las coordenadas de un con-
junto de individuos en una área definida, con 
algunos datos sobre eventos o características 
vinculadas a ese lugar, como el número de 
personas muertas en inundaciones u hospitali-
zadas por afecciones respiratorias en esa área 
en un periodo dado. Utilizar el SIG permite a 
los diferentes tipos de información para cada 
tiempo y lugar, estar vinculados. Tendencias en 
exposiciones, la modificación de los factores y 
los resultados de la enfermedad en el espacio y 
tiempo, pueden ser mapeados y la información 
vinculada puede ser exportada en un formato 
que permite análisis estadísticos apropiados. 
Esto asegura que cualquier correlación entre 
los datos de exposición y los datos resultantes, 
provienen del mismo lugar al mismo tiempo 
(Campbell-Lendrum et al., 2003).

http://www.who.int/hia/en
http://www.who.int/hia/en
http://www.who.int/heli
http://www.who.int/heli


27

Módulo 5g: Transporte Urbano y Salud

también ser requerido. Varios desafíos deben ser 
afrontados en la integración de modelos. Uno 
de los desafíos es asegurar que los modelos de 
transporte convencionales provean suficientes 
datos de entrada para los modelos de contami-
nación del aire, actividad física y riesgo/exposi-
ción a accidentes, los cuales deben relacionarse.
El problema es que los modelos convencionales 
de simulación del tráfico generalmente represen-
tan solo una parte limitada de la geografía de 
las calles y de los desplazamientos en la ciudad. 
Por ejemplo, el desplazamiento en automóvil 
está plenamente representado en un modelo del 
tráfico, pero el desplazamiento en transporte 
público puede estar incompleto y el despla-
zamiento a pie o en bicicleta a menudo está 
completamente ausente. Esto significa que un 
grupo significativo de «usuarios» es invisible en 
la evaluación. Integrar los modelos de vehículos 
motorizados con modelos de desplazamiento en 
transporte público (bus, tranvía, metro o redes 
ferroviarias), así como modelos de redes de pea-
tones y de ciclistas, es fundamental, sin embargo, 
para una evaluación comprensiva de la expo-
sición. Asegurar la compatibilidad técnica de 
los resultados de un modelo con insumos en el 
siguiente modelo, proporciona retos adicionales.

Seguimiento y evaluación —evaluación 
retrospectiva
Mientras que la mayoría de la «evaluación de 
impacto», como tal, es posible, la evaluación 
retrospectiva puede desempeñar un papel muy 
importante en la evaluación de la salud y del 
transporte. Las herramientas del seguimiento y 
evaluación que apoyan la evaluación retrospec-
tiva por medio del análisis de tendencias en el 
transporte y correlacionándolas con tendencias 
y resultados del medio ambiente y de la salud. 
La evaluación retrospectiva puede involucrar 
procesos como la evaluación de impactos en la 
salud y una serie de herramientas cuantitativas 
y cualitativas. Sin embargo, una evaluación y 
seguimiento rutinario y riguroso, a menudo se 
puede realizar más eficientemente a través del 
uso de indicadores e índices estándares (Ness 
et al., 2007).
En el caso de la salud y del transporte, el pro-
greso hacia metas de transporte más saludables, 
puede ser fácilmente monitoreado y evaluado 

recuadro 3: el concepto de años 
de vida Perdidos (avP)

Justificación de la utilización
Los años de vida perdidos (AVP) tienen en 
cuenta la edad en la que las muertes ocurren 
dándole mayor peso a las muertes a edades 
tempranas y menor peso a las muertes a 
edades avanzadas.

definición
Los AVP son calculados del número de muer-
tes multiplicado por una esperanza de vida 
estándar a la edad a la cual la muerte ocurre. 
La esperanza de vida estándar utilizada para 
los AVP a cada edad, es la misma para las 
muertes en todas las regiones del mundo y es 
la misma que se utiliza para el cálculo de Años 
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). 
Además, un 3% de descuento del tiempo y del 
peso de las edades no uniformes las cuales 
dan un menor peso a los años vividos a edades 
tempranas y avanzadas, fueron empleadas 
para los AVAD. Con el peso de las edades no 
uniformes y un 3% de descuento, una muerte 
en la infancia corresponde a 33 AVP y muer-
tes a las edades de 5 hasta 20 años alrededor 
de 36 AVP.

Términos asociados
Los Años de Vida Ajustados por Discapacidad 
(AVAD) es una medida sobre la brecha que 
extiende el concepto de años potenciales de 
vida perdidos por muerte prematura (AVPP) 
para incluir años equivalentes de vida «salu-
dable» perdidos por el hecho de poseer mala 
salud o discapacidad. Los AVAD por enferme-
dad o estado de salud son calculados como 
las suma de los años de vida perdidos por 
muerte prematura (AVP) en la población y los 
años perdidos debido a la discapacidad (AVD) 
de los casos incidentes del estado de salud.

Fuente: OMS

Gran parte del trabajo que se está haciendo a 
nivel mundial es para evaluar los impactos en la 
salud de diferentes escenarios de transporte uti-
lizando herramientas analíticas integradas. Esto 
puede requerir varias etapas, o capas de mode-
lación, mediante las cuales los resultados del 
primer modelo comprenden los insumos para 
la siguiente etapa. La construcción de un soft-
ware adaptado al escenario en cuestión, puede 
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más la carga de los peligros del transporte y 
también tienen peores accesos al sistema de 
transporte actual, la distribución social de los 
efectos del transporte deberían también ser 
monitoreados como parte de ese análisis orien-
tado hacia la salud.
Un ejemplo de un transporte formalizado y 
un conjunto de indicadores ambientales es el 
Mecanismo de Información sobre Transporte 
y Medio Ambiente (TERM) (AEMA 2010a). 
El más reciente informe TERM evalúa el pro-
greso hacia la reducción de emisiones de gases 
de efecto invernadero y encuentra que aunque 
la eficiencia de los vehículos está mejorando, el 
crecimiento de los viajes significa que el total 
de las emisiones de gases de efecto inverna-
dero relacionadas con el transporte siguen en 
aumento. Sin embargo, mientras que el informe 
TERM evalúa el progreso en resultados medio 
ambientales incluyendo las emisiones de gases 
de efecto invernadero, la calidad del aire y ruido, 
otros resultados importantes de la salud como 
los traumatismos causados por el tránsito y la 
actividad física no son considerados.
Mientras que un número de conjuntos de 
indicadores de transporte y de salud han sido 
desarrollados o propuestos por agencias indivi-
duales, investigadores o instituciones, estos son 
a menudo bastante grandes, usualmente inclu-
yendo más de 30 indicadores; y ningún solo 
conjunto ha sido sistemáticamente implemen-
tado. Para alcanzar esto, existe una necesidad de 
identificar conjuntos de indicadores más breves 
y más manejables (Borken 2003).
Mientras que el informe TERM proporciona 
un ejemplo prometedor del monitoreo de los 
sistemas de transporte y medio ambiente para 
Europa, países de ingresos medios y bajos 
requieren diferentes enfoques de monitoreo 
debido a sus diferentes niveles de recursos dispo-
nibles para la recolección de datos. Una posible 
solución podría ser implementar un conjunto 
estándar de recolección de la información 
de encuestas en un conjunto limitado de los 
factores más importantes, p. ej., distribución 
modal, accidentes de peatones/ciclistas y otros 
riesgos para la salud y otros resultados, para 
las muestras estadísticamente significativas en 
zonas urbanas clave y/o para diferentes grupos 
poblacionales. Esto ayudaría a monitorear lazos 

a través de la recolección de datos de indica-
dores clave de transporte y salud y analizando 
patrones con respecto a la localización geográ-
fica, población y secuencias de tiempo. Varias 
tendencias del transporte (p. ej., número de 
vehículos, superficie de la vía pavimentada, etc.) 
son cuidadosamente monitoreadas a nivel global, 
a nivel de país y urbano, haciendo de este un 
campo rico para explorar. Sin embargo, indica-
dores clave del transporte ligados con la salud 
y con factores del bienestar social, usualmente 
son incompletos o ausentes de los reportes con-
vencionales de indicadores clave del transporte 
por parte de los gobiernos, industria y agencias 
internacionales o bancos (Litman 2007). Sin 
esos indicadores cruciales, a menudo puede ser 
difícil evaluar el progreso hacia las metas en 
salud y transporte.
Por ejemplo, mientras que los volúmenes de trá-
fico vehicular son usualmente registrados y repor-
tados sistemáticamente, datos similares en volú-
menes de peatones/ciclistas utilizando el sistema 
de transporte no son rutinariamente recolectados 
por los Ministerios de Transporte. Del mismo 
modo, los datos de colisiones vehiculares pueden 
ser recolectados rutinariamente por la policía, 
menor información en peatones lesionados o 
fallecidos por causa vehicular. Los ministerios de 
Infraestructura pueden reportar los kilómetros de 
vía anualmente pavimentados; indicadores simi-
lares para aceras o ciclovías son escasos o inexis-
tentes en la mayoría de países en desarrollo y en 
gran parte del mundo desarrollado. Tampoco los 
datos recolectados rutinariamente en factores de 
bienestar social como tráfico peatonal en correla-
ción con el crimen o las medidas de cohesión en 
los barrios. La consideración de la salud requiere 
datos esenciales en la salud humana relacionados 
con el transporte y con factores sociales y no sola-
mente con datos vehiculares, sean recolectados y 
monitoreados en un juego balanceado de indica-
dores del transporte (TRB 2008). La recolección 
y presentación de datos de indicadores, permite 
una evaluación pública sobre si los sistemas de 
transporte se están moviendo en la dirección 
correcta, sobre si el progreso es lo suficientemente 
rápido y sobre si la disposición correcta de políti-
cas está en su lugar.
Dada la evidencia que los grupos en desven-
tajas socio-económicas generalmente llevan 
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claves de los riesgos del transporte y la salud y 
enriquecer el análisis de los actuales y esperados 
impactos en los cambios de política en la salud 
pública.

Documento Técnico No. 7 del SUTP —
Evaluación del Transporte Sostenible

�l
En nombre del Ministerio Federal para el 
Medioambiente, la Conservación de Natu-
raleza, Medio Ambiente y Seguridad Nuclear 
(BMU), la GIZ ha revisado las evaluaciones 
existentes y esquemas de indicadores para 
la sostenibilidad en el sector del transporte 
para determinar cuáles son más apropiados 
para la planificación del transporte sostenible 
y los propósitos de la política a nivel inter-
nacional. El estudio describe las opciones 
para escoger los indicadores apropiados y 
herramientas de evaluación, que abarcan las 
dimensiones ambientales, sociales, econó-
micas y las relacionadas con la gobernanza. 
También se resumen los beneficios de un 
esquema de evaluación no solo para los 
gobiernos nacionales y locales, sino también 
para donantes y la comunidad científica. El 
documento está disponible para descargar 
en http://www.sutp.org.

3.2.3 La aplicación de herramientas 
cualitativas y cuantitativas 
estudios de caso y ejemplos

Esta sección ofrece más ejemplos de estudios de 
caso en la aplicación de diferentes herramientas. 
Diferentes aplicaciones son posibles, que van 
desde ejercicios simples hasta ejercicios muy 
complejos, y desde niveles urbanos hasta niveles 
internacionales. Se hace especial hincapié en 
los estudios de caso de herramientas analíti-
cas integrales, las cuales son resumidas en el 
Cuadro 5; ejemplos de uso de la herramienta 
cualitativa también son proporcionados. Como 
se mencionó anteriormente, ambos tipos de 
herramientas pueden contribuir a un proceso de 
evaluación del impacto en la salud exitoso.

Herramientas analíticas integradoras y 
cuantitativas

HEARTS
El proyecto de la OMS llamado Efectos en la 
Salud y Riesgos del Sistema de Transportes 
(HEARTS) (OMS – Oficina Regional para 
Europa 2006) es un proyecto que incluye tres 

estudios de caso para probar modelos para eva-
luar cuantitativamente los efectos de diferentes 
usos del suelo urbano y políticas de transporte 
en la salud humana.
Uno de los tres estudios de caso se llevó a 
cabo en Florencia, Italia. Este estudio evaluó 
los efectos de un nuevo plan de transporte, el 
cual incluía nuevas líneas de tranvía, zonas de 
estacionamiento en las estaciones finales de las 
líneas del tranvía, uso de líneas férreas para 
transporte urbano, reorganización de la red de 
buses urbanos, nuevas conexiones de vías en el 
área metropolitana, un nuevo anillo vial hacia 
el norte y un incremento en la capacidad de 
tráfico en la autopista. Además, las consecuen-
cias de cambiar la composición de la flota (p. ej., 
mejorar la tecnología del vehículo) también se 
tuvieron en cuenta.
Los escenarios fueron construidos para la red de 
transporte existente comparándolo con la nueva 
red de transporte, para la flota de vehículos 
existente comparándola con la flota de vehículos 
mejorada y para cambios combinados tanto en 
la red de transporte como en la flota de vehícu-
los. Basándose en resultados de modelación del 
tráfico geo-codificados, una cadena de diferen-
tes modelos fue implementada, incluyendo un 
modelo de contaminación sonora, un modelo de 
emisión para contaminantes del aire del tráfico 
y dispersión del aire y modelos de exposición. 
La modelación de la contaminación del aire 
fue llevada a cabo utilizando AirQ, un sencillo 
software diseñado para evaluar los impactos en 
la salud por la contaminación del aire en una 
población especifica empleando una metodolo-
gía desarrollada por la OMS. Una herramienta 
similar es la Herramienta de Evaluación Regu-
latoria Ambiental Rápida (FERET) desarro-
llada por la Universidad Carnegie-Mellon y la 
Universidad de Washington, la cual incluye un 
componente de análisis costo-beneficio (Farrow 
et al., 2001).
Los escenarios de emisión de la simulación para 
los HEARTS identificó mejoras en la red de 
transporte y la flota de vehículos, en compa-
ración con el escenario de referencia de 2003, 
y estimó una reducción de 129 muertes, 596 
casos de bronquitis aguda (menores de 15 años), 
5.869 días de actividad restringida, (entre 15 y 
64 años) y 1.400 años de vida perdidos por año.

http://www.sutp.org
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Herramienta de Evaluación Económica de 
la Salud (HEAT)
La Herramienta de Evaluación Económica de la 
Salud (HEAT) para el uso de la bicicleta, desa-
rrollada por la OMS, estima el valor económico 
en la reducción de la mortalidad por el uso de 
la bicicleta. Para más detalles acerca de la herra-
mienta ver el Recuadro 5 en la Sección 3.3.1.

Base de Datos de la Contaminación del 
Aire Exterior Urbano
La Base de Datos de la Contaminación del Aire 
Exterior Urbano, desarrollada por la OMS, es 
la compilación más comprensiva de los niveles 
de contaminación del aire medida en material 
particulado (PM10 y PM2,5). La base de datos 
contiene información para más de 1.000 ciuda-
des las cuales representan más de un tercio de 
la población mundial urbana. La base de datos 
pretende ser representativa para la exposición 
humana, y por lo tanto capta principalmente 
mediciones de estaciones de monitoreo loca-
lizadas en zonas urbanas, en tráfico urbano, 
en zonas residenciales, comerciales y en áreas 
mixtas (OMS 2011b). Esta base de datos tam-
bién se basa en las estimaciones más recientes de 

cargas de enfermedades causadas por la conta-
minación del aire exterior urbano.

Estimaciones de carga de enfermedades 
por la contaminación exterior del aire
La información de la contaminación del aire 
de la Base de Datos sobre la Contaminación 
Atmosférica Exterior Urbana de la OMS se vin-
culó con los modelos epidemiológicos validados 
que reflejan un exceso en la mortalidad debido 
al incremento de la concentración de la expo-
sición a pequeñas partículas en áreas urbanas. 
Con todo, el ejercicio de la OMS encontró que 
un estimado de 800.000 muertes prematuras 
en el año 2000 y de 1,3 millones de muertes 
prematuras en el año 2008, se debieron a la 
exposición excesiva a partículas relacionadas con 
la contaminación del aire. Los hallazgos en ciu-
dades con más de 100.000 personas, incluyen 
alrededor del 5% de la mortalidad atribuible 
a enfermedades cardiopulmonares en adultos, 
alrededor del 9% de la mortalidad atribuible al 
cáncer de tráquea, bronquios y pulmón y alre-
dedor de 1% de la mortalidad atribuible a infec-
ciones respiratorias agudas (OMS 2009a; Cohen 
et al., 2004).

figura 18a/b
Evidencia de los Países 

Bajos apunta a los 
beneficios potenciales 

del incremento 
en la actividad 

física: Ciclovías en 
Ámsterdam (arriba) 
y Nijmegen (abajo).

Fotos por Andrea Broaddus, 
Ámsterdam, Países Bajos, 2007 
(abajo) y Jeroen Buis, Nijmegen, 

Países Bajos, 2007 (abajo)

recuadro 4:  Países Bajos: modelación de escenario de los beneficios en la 
salud del cambio modal del automóvil a la bicicleta

Escenarios hipotéticos basados en estadísticas 
nacionales pueden ofrecer perspectivas intere-
santes sobre los impactos esperados en la salud 
del cambio modal a viajes activos (de Hartog et al., 
2010). Para los individuos que se cambiaron del 
automóvil a la bicicleta, se estimó que lo efectos 
benéficos del incremento de la actividad física son 
sustancialmente mayores (con estimaciones entre 

3 y 14 meses de vida ganados) que el efecto de 
la mortalidad potencial por la inhalación de dosis 
del aire contaminado (0,8 a 40 días perdidos) y el 
incremento en accidentes de tránsito (5 a 9 días 
perdidos). Los beneficios sociales fueron aún 
mayores debido a una modesta reducción en la 
contaminación del aire y a emisiones de gases 
de efecto invernadero y a accidentes de tránsito.
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Herramientas cualitativas
Ejemplos del uso de herramientas cualitativas 
en la evaluación de los proyectos de transporte 
se resumen en el Cuadro 6 e incluye el análisis 
DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas 
y amenazas), puntajes y pesos y DELPHI (UE 
2009b).

3.2.4 Modelación de emisiones de 
gases de efecto invernadero y la 
salud

Las herramientas de modelación de emisiones 
que han sido desarrolladas para ayudar a los 
tomadores de decisión del transporte también 
pueden simultáneamente ocuparse de impactos 
en la salud y cambio climático. Por ejemplo, 
modelos que emplean métodos de «retrospec-
ción» permiten a los formuladores de política 
estimar la escala de las medidas necesarias para 
alcanzar un objetivo determinado de reducción 
de emisiones, para evaluar los impactos relativos 
en diferentes componentes de los «paquetes» de 
política y claramente indicar si los objetivos se 
cumplen o no, basados en una configuración de 
políticas existentes.
Un estudio de 2009 utilizó modelos para 
estimar en más detalle los resultados en salud 
relacionados con la actividad física, contami-
nación del aire y traumatismos causados por 
el tránsito, a partir de diferentes políticas de 
mitigación para el sector del transporte. Esto 
permitió que las emisiones y los impactos en 
la salud fueran al mismo tiempo estimados e 
indicó que las reducciones en emisiones de las 
medidas de eficiencia del combustible vehicu-
lar, fueran asociadas con menores ganancias 
en la salud y no con las reducciones en las 

emisiones del cambio modal al transporte 
activo. Estos hallazgos permanecieron para 
escenarios muy diferentes tales como Londres 
y Delhi (Woodcock et al., 2009).
Los resultados en salud y emisiones fueron 
examinados simultáneamente por un estudio 
que examinó un escenario de consumidores 
del Reino Unido que cambió de automóviles 
a gasolina a automóviles diesel. Aunque con 
este cambio se estimó reducir las emisiones de 
dióxido de carbono en 7 Mt, los efectos adver-
sos en la calidad del aire (desde incremento en 
pequeñas partículas asociadas con el combus-
tible diesel), prevé como resultado 90 muertes 
adicionales al año (entre 20–300) (Mazzi y 
Dowlatabadi 2007).
Hasta la fecha, los investigadores han adquirido 
más experiencia en la modelación de los impac-
tos en la salud en el escenario del transporte en 
Europa y Norte América. Sin embargo, estos 
modelos también pueden ser adaptados para 
países en desarrollo, como lo demuestra el 
estudio de Delhi en Woodcock et al., (2009). 
Si bien la falta de datos puede ser una barrera 
particular en algunos países en desarrollo, las 
estimaciones útiles pueden todavía ser generadas 
bien sea mediante el inicio de la recolección 
de nuevos datos en donde sea necesario, o 
haciendo suposiciones basándose en los datos 
disponibles. Los datos incompletos también son 
un problema común en escenarios en países en 
desarrollo. Asegurar que suficientes conocimien-
tos en modelación sean disponibles en países en 
desarrollo, puede requerir el desarrollo de mano 
de obra así como la construcción de alianzas 
internacionales con centros con experticia esta-
blecida en modelación.

cuadro 6: ejemplos de herramientas cualitativas usadas en proyectos de transporte

Caso Herramienta

Visión estratégica de los temas de transporte para la República 
de Irlanda

DOFA

«Corredor Marco de Clasificación» en Grecia, Irlanda y Portugal Puntajes y pesos

Pronosticar el desarrollo de tecnologías telemáticas del 
transporte (en el año 2015 en medianas ciudades europeas)

DELPHI

Aprecio de proyectos de transporte en Asia central
Encuestas de pequeñas muestras 
de usuarios de la vía

Fuente y mayor información: 
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm.

http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/evaluation/evalsed/sourcebooks/themes_policy/policy/transport/approaches_en.htm
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El incrementar el grado en que los resultados en 
la salud sean sólidamente incorporados junto 
con las emisiones en los productos de los mode-
los de transporte es, por lo tanto, una estrate-
gia útil para promover el transporte saludable 
y políticas del uso del suelo. Dada la amplia 
gama de métodos disponibles para estimar los 
impactos del transporte en la salud, varios de los 
cuales han sido discutidos aquí, los escenarios 
de transporte deberían rutinariamente ser eva-
luados tanto por los resultados en salud, como 
por los resultados en emisiones. Haciendo esto 
ayudaría a asegurar que las estrategias de miti-
gación con los mayores beneficios son preferen-
temente seleccionadas por los formuladores de 
política.

3.3 Mecanismos económicos
3.3.1 La salud en la evaluación 

económica de los sistemas de 
transporte

La evaluación económica, en particular la 
evaluación costo-beneficio (ECB), se utiliza 
comúnmente para informar las decisiones de 
inversión en el sector del transporte por parte 
del gobierno. Sin embargo, la mayoría de las 
aplicaciones de la ECB en el sector del trans-
porte se mantienen enfocadas en la evaluación 
económica de proyectos de vía propuestos, sin 
referencia a modelos alternativos de desarrollo. 
Esta ECB típicamente analiza factores tales 
como ahorros en los costos de operación vehi-
cular (COV) y ahorros económicos como resul-
tados de la reducción de los tiempos de viaje en 
segmentos de vías particulares. A menudo se 
subestima, o no se tiene en cuenta, toda la gama 
de impactos en la salud que podría surgir del 
desarrollo de la vía a través del tiempo, sobre 
todo en comparación a alternativas que enfati-
zan más inversión en modos mixtos y cambio 
modal al tren/bus, al uso de la bicicleta y a 
caminar.
Existe un número de herramientas de evalua-
ción de costo-beneficio estandarizadas por una 
amplia gama de agencias de desarrollo interna-
cional para guiar las decisiones internacionales 
de inversión en transporte. Un ejemplo es el 
HDM-4 (Desarrollo y Gestión de Autopistas 

-4), la cual es patrocinada por el Banco Mundial, 
la Administración de Desarrollo en Ultramar/

Departamento para el Desarrollo Internacional 
del Reino Unido (ODA/DFID), Banco Asiático 
de Desarrollo, Administración Nacional de Vías 
de Suecia, junto con la Asociación Mundial 
de la Carretera y la Federación Interamericana 
de Productores de Cemento (Banco Mundial, 
2011). Versiones recientes de esta herramienta 
han sido adaptadas para considerar impactos 
limitados en la salud (p. ej., accidente) y en 
el medio ambiente. Sin embargo, el espectro 
completo de cambios en el uso del suelo y en 
las opciones de modos de transporte todavía no 
se han considerado plenamente por un instru-
mento estandarizado de modelación del trans-
porte, especialmente con respecto a los costos/
beneficios de la salud en términos de lesiones, 
contaminación del aire, acceso, actividad física, 
desplazamientos no motorizados, etc.
Por ejemplo, la ampliación de la capacidad vial 
puede reducir la congestión del tráfico en los 
primeros años de operación de la vía, ahorrando 
tiempo y costos de operación vehicular. Sin 
embargo, al hacerlo, también estimula despla-
zamientos adicionales en automóvil, conocido 
como viajes inducidos. Los viajes inducidos 
pueden llevar a futuros impactos indirectos 
en la salud que no son del todo medidos, tales 
como el incremento en la contaminación a 
través del tiempo, incremento en la confianza en 
los viajes en automóvil, reducción de la eficien-
cia de los sistemas de transporte público, barre-
ras para caminar y andar en bicicleta y reduccio-
nes en la actividad física.
Los impactos en el uso del suelo de desarrollo 
del transporte, también tienen impactos en la 
salud que requieren consideración en la evalua-
ción económica. Por kilómetro recorrido por 
pasajero, las vías requieren de lejos más espacio 
urbano que el transporte público. El suelo 
utilizado por las vías no será disponible para 
otros usos que promueven la salud, tales como 
espacios verdes o servicios públicos. A través del 
tiempo, las inversiones orientadas al automóvil y 
a las vías, también tienden a reducir las densida-
des urbanas, reducir el desarrollo de uso mixto y 
promueven el diseño de vías que desestimula el 
caminar o el uso de la bicicleta y por lo tanto, la 
actividad física.
Por el contrario, las inversiones en infraestruc-
tura para el transporte público pueden liberar 
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más espacio para parques e infraestructura para 
caminar/andar en bicicleta y apoyar ciudades 
más compactas y accesibles. Estos efectos del 
uso del suelo en la salud no son normalmente 
considerados en la evaluación de los proyectos 
de transporte, a pesar de que algunos métodos 
para incorporar estos efectos en la planificación 

del transporte existen (VTPI 2010a). El CBA 
que no tiene plenamente en cuenta los viajes 
inducidos y el impacto del uso del suelo de los 
proyectos de transporte, tiende a ignorar varios 
impactos importantes en la salud relacionados 
con el transporte y favorecer la planificación del 
transporte orientada hacia el automóvil sobre 

recuadro 5:  
Herramienta de evaluación económica de la Salud (HeaT) para el uso de la bicicleta
Las inversiones en infraestructura para el trans-
porte vial son tradicionalmente evaluadas en 
términos de costos de operación vehicular y 
en tiempo ahorrado en viaje por vehículo. Sin 
embargo, el factor salud, como se señala en el 
Capítulo 3.2, es a menudo descuidado. Recien-
temente, un número de modelos validados han 
sido desarrollados para cuantificar, monitorear y 
evaluar el rendimiento financiero de las inversio-
nes en infraestructura para el uso de la bicicleta, 
en términos de beneficios obtenidos en salud. 
La Herramienta de Evaluación Económica de la 
Salud (HEAT) para caminar y andar en bicicleta es 
una de esas herramientas que ofrece a los plani-
ficadores del transporte una herramienta fácil de 
usar para evaluar los beneficios económicos de la 
reducción de la mortalidad debido al incremento 
en la actividad física debido al caminar y al uso de 
la bicicleta. Esta herramienta, que consta de una 
hoja de cálculo fácil de usar (Figura 19), puede 

ser utilizada para evaluar los actuales niveles de 
caminar y del uso de la bicicleta o para evaluar 
el impacto de una intervención en el transporte 
que se espera cambie los niveles actuales. Lo que 
se necesita es una integración de la tendencia 
general de dichas herramientas al proceso CBA 
estándar de evaluación del transporte.

Un caso de HEAT en Nueva Zelanda ha sido 
incluido en el Cuadro 5. Otro ejemplo de aplica-
ción de HEAT de Austria estimó que 412 vidas son 
salvadas debido a los niveles actuales del uso 
de la bicicleta, el cual tiene una proporción de 
viajes del 5% de todos los viajes. Esto se debe a 
las reducciones en la mortalidad asociada con el 
incremento de la actividad física y su equivalente a 
EUR 405 millones en términos monetarios. Lograr 
la meta nacional de la proporción de viajes en 
bicicleta del 10%, debería incrementar las vidas 
salvadas anualmente a 824, para un beneficio 
anual de EUR 812 millones (Kahlmeier et al., 2010).

figura 19
Herramientas 
de Evaluación 
Económica de la 
Salud (HEAT) para 
el uso de la bicicleta.
Más información en:  
http://www.euro.who.int/HEAT

http://www.euro.who.int/HEAT
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recuadro 6: 
aire Puro para europa (cafe)
El programa CAFE es un ejemplo de una evalua-
ción en toda la región de los costos económicos 
y beneficios, incluyendo los beneficios en salud, 
de las potenciales medidas para mejorar la 
calidad del aire en Europa (para los UE-25 
países). En el año 2000, las estimaciones de 
CAFE encontraron que los impactos anuales 
en la contaminación del aire aumentaron a 3,7 
millones de años de vida perdidos cada año, 
equivalente a 348.000 muertes prematuras. La 
exposición a material particulado también fue 
responsable de 700 muertes infantiles por año. 
Estos daños en la salud estimados para el año 
2000, se estiman que corresponden entre un 
3% y 10% del PIB de la UE-25 (sobre la base 
de estimaciones de daños bajos y medios). Los 
beneficios en salud estimados por implemen-
tar la actual legislación de la calidad del aire 
europeo hasta el año 2020, fueron evaluados 
entre EUR 87.000 millones y 181.000 millones 
por año, que se traduce a un beneficio pro-
medio entre EUR 191 y EUR 397 por persona 
por año (UE 2005).

los viajes en transporte no motorizado. Esta 
es una brecha importante en la evaluación de 
política, con implicaciones de largo alcance para 
inversiones en transporte, requiriendo mayor 
atención de los ministerios nacionales, los orga-
nismos de desarrollo y los bancos multilaterales 
de desarrollo.
Reconociendo estos desafíos, el Banco Mun-
dial ha desarrollado una guía inicial para una 
evaluación más inclusiva y multimodal de la 
inversión en el transporte urbano (Banco Mun-
dial, 2008). Sin embargo, esta guía reconoce los 
obstáculos que persisten para las decisiones de 
inversión basadas en la evaluación económica 
empleando herramientas estándares: «Porque 
la financiación para vías estratégicas y sistemas 
de transporte público rápido, tiende a venir a 
través de diferentes canales institucionales, los 
estudios de evaluación por lo general miran al 
conjunto de opciones uni-modales». (Banco 
Mundial, 2008).
Además, señala el informe, que las infraestruc-
turas para el transporte público, especialmente 
ferroviario, son mucho más complejas y costosas 
para el sector público en comparación a las vías. 
Las infraestructuras para rieles y transporte 
público requieren una mayor dimensión de 
continuidad de participación del sector público 
en su operación, así como de subsidio público 
de capital y costos de operación no cubiertos 
por las tarifas de los tiquetes. Tal apoyo para la 
operación del transporte público puede ser fácil-
mente generado a través de un ciclo «virtuoso» 
de impuestos dedicados al combustible vehicu-
lar y al estacionamiento —pero esto requiere 
reconocimiento por parte de los formuladores 
de política sobre la gama completa de beneficios 
de la inversión en transporte público (ver tam-
bién Sección 3.3.2).
Un costo total incluyendo los costos de la salud 
de las alternativas de transporte puede ayudar a 
asegurar que los proyectos de transporte público 
sean revisados a la luz de su verdadera tasa de 
retorno económica a través del tiempo. Junto 
con los temas del transporte urbano discutidos 
aquí, la evaluación multimodal de las opciones 
de transporte urbano e interurbano en países en 
desarrollo, también necesitan un examen más 
detenido. Aquí, también, la división entre las 
vías de tráfico mixto y vías férreas para pasajeros 

y carga, pueden tener repercusiones de gran 
alcance en el desarrollo y en la salud rural, dis-
persión rural, equidad, contaminación y emisio-
nes de gases de efecto invernadero. Por lo tanto, 
es fundamental que la evaluación económica 
convencional del desarrollo de la vía general-
mente sea integrada con los mejores modelos dis-
ponibles de toda la gama de impactos en la salud 
que emergen de los diferentes modos de trans-
porte y escenarios de desarrollo (VTPI 2011a).

3.3.2 Medidas de tarificación del 
transporte

Hay una abundante literatura que discute tanto 
los impactos medioambientales y de los viajes 
en el cargo al combustible como del cargo por 
congestión (p. ej., Goodwin et al., 2004, Ster-
ner 2007, Kim et al., 2011, Seik 1997, Política y 
Práctica del Transporte Mundial 1999, Centro 
ADVA 1999, Comisión Real Sobre la Con-
taminación Ambiental 1994). Explicaciones 
de los impactos directos de las estrategias de 
tarificación en la salud, son más limitadas. Sin 
embargo, en ciudades en etapas comparables de 
desarrollo, mayores precios del combustible son 
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usualmente asociados con menos viajes en vehí-
culos motorizados y más viajes en transporte 
público alternativo, caminar/andar en bicicleta 
(Rashad 2009; Política y Práctica del Transporte 
Mundial 1999; Comisión Real Sobre la Conta-
minación Ambiental 1995).
En un estudio, un incremento del 20% en el 
precio del combustible estimó que conduciría 
a una reducción en la mortalidad por trauma-
tismos causados por el tránsito y contamina-
ción atmosférica (Leigh and Geraghty 2008). 
En otro estudio, se estimó que la tarificación 
óptima del transporte reduciría la mortalidad 
por traumatismos causados por el tránsito a 
cerca de la mitad (VTPI 2011b). Menores nive-
les de obesidad también han sido asociados con 
mayores precios del combustible (Rabin et al., 
2007). En general, las políticas de tarificación 
que promuevan incentivos para viajar en modos 
diferentes a los vehículos motorizados, son con-
sideradas que tienen el potencial para reducir 
tanto los riesgos en la salud como las emisiones 
de gases de efecto invernadero (Centro Pew 
sobre Cambio Climático 2003).
Los impuestos al combustible como herra-
mienta de tarificación son a menudo tanto 
políticamente lucrativos como controversiales. 
En países en desarrollo con una rápida moto-
rización los impuestos al combustible pueden 
representar una fuente considerable de ingresos 
gubernamentales. Los impuestos al combustible 
pueden también rápidamente convertirse en 
el objeto de protestas populares si los precios 
del combustible aumentan considerablemente 
y de manera repentina. Sin embargo, dedicar 
una proporción significativa de los ingresos del 
impuesto al combustible para medios de trans-
porte sostenibles, incluyendo infraestructura 
para el transporte público, para caminar y para 
andar en bicicleta, ha sido descrito como una 
de los medios más efectivos en países en desa-
rrollo para autofinanciar las mejoras en la salud 
y en transporte sostenible (Banco Mundial, 
2008). Haciendo esto, se reconoce el principio 
de sostenibilidad del «que contamina paga» y 
promueve equidad invirtiendo los impuestos en 
modos de viaje alternativos que benefician a la 
sociedad entera así como un mejora en la salud y 
movilidad de grupos de menores capacidades de 
adquirir un vehículo motorizado.

El cobro por congestión en el centro y en las 
autopistas, es otra medida común usada para 
gestionar el tráfico de manera más sostenible. 
Estudios de cobro por congestión han concluido 
resultados mixtos. Un estudio de los efectos de 
cobro por congestión en Londres y Estocolmo 
concluyó que ha habido relativamente pequeñas 
reducciones a nivel de la ciudad en la mortali-
dad relacionada con la contaminación del aire, 
que dentro de la zona de cobro (Tonne et al., 
2008, Eliasson et al., 2009).
Otro efecto de la tarificación proporciona incen-
tivos para el uso de vehículos y combustibles 
mejorados. Esto reduciría la contaminación 
del aire, pero muy probablemente no influiría 
en otros riesgos en la salud relacionados con el 
transporte como la inactividad física. En algu-
nos casos, los incentivos para los vehículos y 
combustibles mejorados podrían, incluso incre-
mentar los viajes motorizados, mientras que 
incrementar el precio de vehículos no deseados 
o del combustible, podría, en principio, ser más 
factible para disminuir los viajes motorizados en 
general.
En resumen, los efectos en la salud de una estra-
tegia de tarificación tienden a ser fuertemente 
dependientes en la manera en que la estrategia 
de tarificación sea diseñada, a qué aspecto del 
sistema la tributación se dirige y qué modo se 
desea incentivar.

3.3.3 Mecanismos internacionales de 
financiación

La disponibilidad de financiación internacional 
para diferentes tipos de proyectos de transporte 
tiene una importante influencia sobre las ten-
dencias de desarrollo de infraestructura a nivel 
mundial, especialmente en países en desarro-
llo. Dicha financiación, mientras que puede 
ser suplementaria o «empaquetada» con apoyo 
financiero privado o nacional, puede hacer la 
diferencia entre un proyecto realizable o no 
realizable y también envía una señal de mercado 
importante en términos de tendencias en présta-
mos para el desarrollo de nueva infraestructura 
en general.
Esta sección examina el grado en que los 
beneficios en la salud son considerados en los 
proyectos de financiación de transporte y los 
métodos utilizados para tal fin, en dos tipos de 
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mecanismos de financiamiento internacional: el 
mecanismo de desarrollo limpio (MDL) dispo-
nible vía la Convención Marco de las Naciones 
Unidas sobre Cambio Climático (CMNUCC); 
y financiamiento disponible a través de institu-
ciones financieras internacionales de desarrollo 
(en este caso el Banco Mundial). Consideracio-
nes a fondo de mecanismos de financiamiento 
son tenidas en cuenta por el reporte de Econo-
mía Verde del PNUMA (PNUMA 2010).

Financiamiento internacional al desarrollo
Varios mecanismos de financiamiento interna-
cional al desarrollo son disponibles para présta-
mos para la infraestructura de transporte. Por 
ejemplo, préstamos del Banco Mundial históri-
camente se han centrado en la infraestructura 
vial que sirve principalmente para el transporte 
de mercancías por camiones y para vehículos 
motorizados privados (Figura 20). Modos de 
transporte de baja emisión de carbono, en espe-
cial trenes y esquemas de transporte urbano con 

mezclas de sistemas de bus rápido (BRT)/trenes/
bus y caminar/andar en bicicleta los cuales 
tienen mayores beneficios en la salud, han reci-
bido mucho menos énfasis.
Más recientemente, el Banco Mundial ha creado 
marcos de política y orientación que hacen hin-
capié en el diseño de un transporte urbano más 
saludable y modos más sostenibles, incluyendo 
cambios modales a caminar/andar en bicicleta 
y al transporte público (Banco Mundial 2008). 
Sin embargo, la medida en que estas nuevas 
directrices cambien las prioridades generales de 
financiación, está todavía por determinarse.
Los datos más recientes disponibles (Figura 21) 
reflejan un incremento de los préstamos del 
Banco Mundial para proyectos «generales de 
transporte». Esta categoría típicamente incluye, 
pero no se limita, a proyectos de transporte 
urbano tales como los sistemas de bus rápido, 
tren ligero y transporte activo.
Información más explícita y precisa sobre los 
préstamos de transporte por tipo de modo, 
particularmente para trenes urbanos e inter-
urbanos, BRT y caminar/andar en bicicleta 
permitiría una mejor evaluación de las tenden-
cias clave en la financiación internacional para 
el transporte y cómo dichas tendencias están 
contribuyendo a la salud, sostenibilidad y a las 
huellas de carbono.

Mecanismo de Desarrollo Limpio
El Mecanismo de Desarrollo Limpio (MDL) es 
un mecanismo de financiación que permite a los 
países de altos ingresos que se han comprome-
tido bajo el Protocolo de Kyoto reducir las emi-
siones de GEI, y hacerlo a través de inversiones 
en proyectos que reducen las emisiones en países 
de bajos-medios ingresos. Esto tiene por objeto 
permitir la reducción de emisiones que se pro-
duzcan en donde son menos costosas.
Un ejemplo ha sido el sistema TransMilenio 
en Bogotá, el cual ha sido registrado como un 
proyecto MDL por la CMNUCC, y como 
resultado se espera que reciba hasta USD 350 
millones por la venta de créditos de emisiones 

figura 21
Tendencias de préstamo del Banco 
Mundial, 2005–2010. FY: año fiscal.
Fuente: Banco Mundial, 2011

figura 20
Préstamos del 
Banco Mundial por 
tipo, 2002–2004.
Fuente: Banco Mundial 2005a
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figura 22a/b
Uno de los primeros 

proyectos de 
transporte que ha 

sido registrado bajo 
el MDL es el sistema 

BRT TransMilenio 
en Bogotá.

Fotos por GIZ, Bogotá, 
Colombia, 2007

para el año 2026 (Grütter 2007). Este ejemplo 
demuestra como el MDL puede facilitar la 
implementación de proyectos tales como un 
sistema masivo de transporte público que puede 
reducir emisiones y mejorar la salud haciéndo-
los más atractivos financieramente. Fomentar 
mayores aplicaciones de MDL para proyectos 
de este tipo podría ser una estrategia útil para 
fomentar los sistemas de transporte público que 
reducen las emisiones de GEI e incrementan los 
beneficios en salud.
Mientras que muchos proyectos de MDL 
pueden mejorar la salud, la presencia o ausencia 
de beneficios en la salud no afectan actualmente 
los criterios de calificación del MDL o los 
ingresos posteriores, los cuales son calculados 
solamente con base en las emisiones de gases de 
efecto invernadero. En el caso del transporte, 
esta es una brecha particular en el proceso del 
MDL, dado las grandes oportunidades para los 
beneficios en la salud.
Paradójicamente, los proyectos que involucran 
cambios a formas de usos del suelo menos 
«viaje-intensivos» junto con cambios a carbono 
neutral, el transporte activo puede ser una 
medida de mitigación altamente efectiva con 
beneficios importantes en la salud, pero puede 
ser menos atractivo como proyecto de MDL 
debido a que el «cumplimiento» y «productos» 
pueden ser difíciles de medir en los marcos 
aceptados actualmente.

La revisión de los protocolos del MDL para esti-
mar tales beneficios en la salud de la mitigación 
del transporte y considerarlos en la calificación 
del proyecto y proceso de financiación, incre-
mentaría los incentivos para iniciativas de trans-
porte más saludables.

3.4 Marcos de gobernanza y 
mecanismos de transporte, medio 
ambiente y salud

Esta sección describe algunos de los procesos 
y mecanismos que pueden ser utilizados para 
apoyar políticas de transporte saludable y soste-
nible. La experiencia de Europa, la cual tiene un 
largo historial de acciones de política en trans-
porte sostenible, se utiliza acá como ejemplo.
A partir de mediados de 1980, la creciente con-
ciencia en Europa acerca de la salud y medio 
ambiente llevó a la convocatoria de la Primera 
Conferencia Ministerial Europea sobre Medio 
Ambiente y Salud (en 1989). Fuera de la primera 
conferencia Ministerial, un Comité Europeo de 
Salud y Medio Ambiente (EEHC) fue creado 
para apoyar y facilitar lo que todavía es un pro-
ceso de salud y medio ambiente europeo, inclu-
yendo reuniones ministeriales regulares cada 
cinco años. El CESMA es un comité múltiple 
de actores clave que incluye ministros de salud 
y medio ambiente, OMS, Comisión Europea, 
PNUMA, OCDE y UNECE.
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La primera actividad del Comité Europeo de 
Salud y Medio Ambiente fue una revisión del 
estado del arte del medio ambiente, temas 
de desarrollo y salud en Europa. El estudio, 
Preocupación por el Futuro de Europa (OMS 
1994), aclaró cómo diferentes sectores de la eco-
nomía, incluyendo el transporte, fueron factores 
clave para la afectación de la salud y el medio 
ambiente e identificó intervenciones efectivas.
Este estudio llevó a una serie de reuniones 
regionales y discusiones que culminaron en la 
Carta Europea de Transportes, Salud y Medio 
Ambiente, las cual fue adoptada en la Tercera 
Conferencia Ministerial Europea sobre Medio 
Ambiente y Salud en Londres en 1999. La Carta 
describió los costos para la salud y el medio 
ambiente del transporte no sostenible, las accio-
nes revisadas hasta el momento y propuso un 
camino a seguir para políticas más integradas 
que incluyen:
1) Un marco de principio y enfoques para el 

transporte sostenible para la salud y el medio 
ambiente, incluyendo el principio del «que 
contamina paga», «toma de decisiones inte-
grada a través de los sectores», «participación 
pública»; «acceso a la información» y «precau-
ción y prevención».

2) Políticas que se buscarán, incluyendo una 
reducción en la necesidad de transporte 
motorizado, un cambio hacia modos de 
transporte saludables y limpios.

3) Herramientas para la selección de políticas 
de transporte con mejores resultados, inclu-
yendo el uso de evaluaciones de impacto en 
la salud y medio ambiente, de indicadores y 
monitoreo.

4) Objetivos de salud ambientales para el trans-
porte, incluyendo una reducción en enferme-
dades y muertes atribuidas a la contamina-
ción atmosférica relacionada con el transporte, 
accidentes de tránsito, ruido y falta de activi-
dad física.

Los tres sectores cooperaron a través de un 
grupo de trabajo e identificaron maneras de 
implementar los objetivos de la Carta, a través 
de una serie de discusiones involucrando gobier-
nos, ONG y organizaciones internacionales. Se 
acordó implementar un programa de acciones 
conjuntas. Este programa conjunto se conoció 
como el Programa Paneuropeo sobre Transporte, 
Salud y Medio Ambiente (The PEP).

Programa Paneuropeo sobre Transporte, 
Salud y Medio Ambiente (THE PEP)
El Programa Paneuropeo sobre Transporte, 
Salud y Medio Ambiente (THE PEP) fue esta-
blecido en 2002 en la Segunda Reunión de 
Alto Nivel de Ministros de Transporte, Salud y 
Medio Ambiente. Reúne capacidades y habilida-
des de Europa, Cáucaso, Asia Central y Norte 
América, traduciendo la política nacional en 
acción local. Ofrece una plataforma única tri-
partita para que los países compartan informa-
ción y conocimientos y se beneficien de la expe-
riencia. Tiene el apoyo de la Oficina Regional 
para Europa de la Organización Mundial de la 
Salud y la Comisión Económica para Europa de 
las Naciones Unidas, que facilitan el uso efec-
tivo de recursos y la coordinación a nivel nacio-
nal e internacional. THE PEP proporciona un 
marco de política en torno a cuatro prioridades:
�� Inversión en transporte amigable con el 
medio ambiente y la salud;
�� Movilidad sostenible y sistemas de transporte 
más eficientes;
�� Reducción de emisiones de gases de efecto 
invernadero relacionadas con el transporte, 
contaminantes del aire y ruido; y
�� Promoción de políticas y acciones que con-
duzcan a modos de transporte más saluda-
bles y seguros.

THE PEP promueve el desarrollo de enfoques 
más comprensivos para considerar las impli-
caciones en la salud y medio ambiente de las 
políticas de transporte e intervenciones. Se le da 
apoyo a países, regiones y ciudades a través del 
suministro de experticia y proyectos conjuntos 
de toda la región (Asociación THE PEP), inter-
cambio de experiencia y buena práctica (Caja 
de herramientas THE PEP y Cámara de Com-
pensación THE PEP) y talleres nacionales y 
locales en integración de la política y caminar y 
andar en bicicleta de manera saludable y segura 
en medio urbano (carrera de relevos THE PEP). 
Una atención especial se le da a las necesidades 
de los países del este y sur-este de Europa y Asia 
central, así como a áreas particularmente sensi-
bles al medio ambiente.
A pesar que THE PEP no es jurídicamente vin-
culante y depende enteramente de donaciones 
voluntarias, ha tenido éxito en reunir los tres 
sectores a nivel internacional, nacional y local 
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recuadro 7:  
Herramientas y actividades THe PeP

caja de herramientas THe PeP
El sitio web del Transporte Saludable (Caja 
de herramientas THE PEP) fue desarrollado 
para ayudar a los formuladores de política y 
profesionales locales a resolver problemas 
de transporte que afectan la salud y el medio 
ambiente. Además de las herramientas y prác-
ticas prometedoras, contiene documentos de 
política en temas seleccionados y suministra 
acceso a información de fuentes relevantes. 
También proporciona orientación en impac-
tos en la salud relacionados con el transporte 
y soluciones sostenibles con un enfoque en 
temas tales como accidentes de tránsito, con-
taminación del aire, ruido, cambio climático y 
actividad física. Más información: http://www.
healthytransport.com

carrera de relevos THe PeP
THE PEP organiza regularmente talleres sobre 
la integración de la salud y medio ambiente en 
la formulación de la política de transporte a 
nivel nacional, regional y local y en la promo-
ción segura y saludable de caminar y andar en 
bicicleta en áreas urbanas. Como tales, estos 
talleres fomentan la cooperación entre autorida-
des, industria y sociedad civil y presta especial 
atención a las condiciones nacionales o locales. 
La experiencia de ciudades y países vecinos de 
toda la región informan estos talleres y ayudan 
a introducir cambios a largo plazo. Recientes 
talleres incluyen Prohunice (República Checa), 
Skopje (ex Yugoslavia y República de Mace-
donia) y Batumi (Georgia).

para elevar la conciencia de los problemas. Ha 
demostrado ser un marco útil para la implemen-
tación de compromisos internacionales tanto 
a nivel nacional como a nivel local. Para más 
información: http://www.thepep.org.

4. Buenas prácticas

4.1 Principios de transporte saludable
La literatura discutida con anterioridad en este 
reporte sugiere que mayores densidades y diver-
sificación del uso del suelo en áreas urbanas 
están asociadas con resultados positivos inclu-
yendo mayor transporte activo, mayor actividad 
física y reducción de la obesidad. La promoción 
del transporte público, caminar y andar en 
bicicleta, como por ejemplo mediante una mejor 
infraestructura para estos modos, también está 
asociado con más transporte activo y actividad 
física. Por su parte, el uso del automóvil no solo 
es menos activo sino que también plantea peli-
gros a otros viajeros, y moderar estos peligros 
es especialmente importante en ciudades con 
alta densidad poblacional y usuarios de la vía 
más vulnerables como los peatones y ciclistas. 
Estas estrategias, las cuales tienen como objetivo 
lograr al mismo tiempo metas en salud, trans-
porte y cambio climático, son resumidas en el 
Cuadro 7.
Varias de estas estrategias actúan a través del 
camino de la reducción de los kilómetros-
vehículo recorridos (VKT). La reducción de 
VKT puede disminuir las emisiones de con-
taminantes del aire y de ruido. Menores VKT 
también son asociados con menores accidentes 
de tránsito, aunque el cambio modal del uso 
del automóvil a caminar y al uso de la bicicleta 
necesita estar acompañado de medidas para 
mejorar la seguridad para los usuarios de estos 
vulnerables modos.
Mejorar el acceso del desplazamiento a pie, en 
bicicleta y del transporte público puede reducir 
emisiones de gases de efecto invernadero asocia-
das al acceso de las personas a bienes esenciales, 
servicios y otros requerimientos para la salud 
y bienestar. El desplazamiento en estos modos 
también es más activo físicamente y proporciona 
más oportunidades para interacción social que 
el uso del automóvil. Habilitar el acceso a estos 
modos es más equitativo, especialmente para 
grupos de ingresos bajos que carecen de acceso a 
un automóvil.
El aumento en la densidad residencial tiene 
el potencial de incrementar la proximidad a 
destinos potenciales y por lo tanto mejorar el 

http://www.healthytransport.com
http://www.healthytransport.com
http://www.thepep.org
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acceso mientras se reduce la necesidad de trans-
porte motorizado privado. Sin embargo, para 
maximizar los beneficios, la densificación de la 
vivienda debe ir acompañada del incremento de 
la densidad de destinos clave tales como servi-
cios sociales y de salud, educación oportunida-
des de empleo, nodos de transporte público y 
espacios verdes. La densificación también puede 
traer personas a una proximidad más cercanas 
de los peligros del transporte motorizado, por 
lo que es importante que las ciudades densas 
adopten medidas para moderar estos peligros. 
Estos incluyen la reducción de la velocidad, el 
incremento de la distancia entre los vehículos 
y los peatones y ciclistas y el mejoramiento de 
la tecnología para reducir las emisiones de los 
contaminantes del aire y del ruido por vehículo. 
Reducir estos peligros puede también remover 
barreras de seguridad para caminar y andar en 
bicicleta —facilitando un cambio hacia estos 
modos saludables y amigables con el clima.
Mientras que existe una creciente evidencia 
que una mejor planificación del uso del suelo, 
el incremento del uso de la bicicleta y cami-
nar y cambios modales del automóvil hacia 

el transporte público son muy probables que 
lleven a mejoras en algunos ámbitos de la salud, 
las estrategias más efectivas para lograr estas 
metas no son siempre claras. Por ejemplo, una 
revisión sistemática de estrategias para pro-
mocionar viajes activos al trabajo y al colegio 
encontró que la evidencia de que las estrategias 
seleccionadas fueron efectivas para lograr el 
cambio modal, fueron muy limitadas (Hos-
king et al., 2010). Estrategias efectivas para la 
reorganización del uso del suelo pueden ser aun 
más difíciles de identificar. Sin embargo, la 
efectividad de algunas otras medidas relevan-
tes, como zonas de 30 km/h y pacificación del 
tránsito para reducir las velocidades y lesiones, 
es mucho más clara (Bunn et al., 2003, Grundy 
et al., 2009). Una revisión sistemática también 
ha identificado algunas intervenciones efecti-
vas para la promoción del uso de la bicicleta, 
incluyendo mejoras en la infraestructura (Yang 
et al., 2010). Medidas económicas como cobros 
a combustible, cobros por estacionamiento y 
pay-as-you-drive (pague a medida que maneja) 
también pueden ayudar a fomentar un cambio 
modal (VTPI 2010d).

cuadro 7: 
estrategias de transporte «gana-gana» para maximizar las ganancias en salud y clima

Estrategia Caminos clave

1. Sistemas de uso del suelo que 
incrementen la densidad y la 
diversidad de usos;

�� Incrementa la proximidad de los destinos, reduciendo la nece-
sidad de viajes en automóvil y reduce los VKT;
�� Mejora el acceso en bicicleta/ caminar y en bus rápido/trans-
porte público;

2. Inversión en y provisión de 
espacio en la red de transporte 
para la infraestructura para 
peatones y para la bicicleta;

�� Mejora el acceso en bicicleta/caminar;
�� Fomenta el cambio del uso del automóvil a caminar y al uso de 
la bicicleta, reduciendo los VKT;

3. Inversión en y provisión de 
espacio en la red de transporte 
para la infraestructura para bus 
rápido/transporte público;

�� Mejora el acceso al bus rápido/transporte público;
�� Fomenta el cambio del uso del automóvil a el bus rápido/trans-
porte público, reduciendo los VKT;

4. Medidas de ingeniería y de 
reducción de velocidad para 
moderar los principales 
peligros del transporte 
motorizado;

�� La reducción de velocidad mejora la seguridad de caminar y 
del uso de la bicicleta;
�� Incrementar la separación de vehículos de los peatones 
y ciclistas mejora la seguridad de caminar y del uso de la 
bicicleta;
�� Fomenta el uso de la bicicleta y caminar mediante la reducción 
de barreras de seguridad;
�� Mejoras tecnológicas reducen la producción de peligros por 
vehículo (gases de efecto invernadero, contaminantes, ruido).

VKT: Kilómetros-vehículo recorridos
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recuadro 8: Senderos de Salud en Koprivnica, croacia
Para incrementar el número de desplazamientos peatonales diarios, una red de corredores para 
caminar de manera segura, placentera, sin barreras, bien iluminada y mantenida fue diseñada e 
implementada en Koprivnica.

antecedentes y objetivos
La necesidad de mejorar las condiciones de los 
desplazamientos peatonales se percibía como 
un requerimiento importante para incrementar 
el número de desplazamientos peatonales dia-
rios para las personas locales en Koprivnica. Sin 
embargo, con el fin de atraer más personas a 
caminar, la calidad de las áreas para caminar 
debía cumplir con las necesidades de sus más 
vulnerables usuarios, mientras que el atractivo 
de sus paisajes también debería motivar más ciu-
dadanos a caminar por salud y fines recreativos. 
Para lograr estas metas, miembros del equipo del 
proyecto Acceso Activo (compuesto por profe-
sionales de la salud, representantes de la salud y 
clubes deportivos así como planificadores urba-
nos y funcionarios de turismo) estuvieron a cargo 
del diseño de nuevos/mejoramiento de las rutas 
existentes para caminar. Mediante el estudio de 
ejemplos de redes de senderos peatonales simi-
lares en Europa (especialmente Walk 4 Life), se 
llevó a cabo una auditoria detallada de los despla-
zamientos peatonales y se diseño la nueva red de 
senderos peatonales.

implementación
Antes de su implementación, la eventual red de Sen-
deros de Salud ha sido auditada por varios grupos 
de usuarios, incluyendo clubes de caminantes y de 
salud y niños de colegio. Las mejoras sugeridas 
contemplan reparaciones del pavimento, mejorar 
los cruces, eliminación de bordillos, nuevas bancas 
y fuentes con agua potable. Seguido a estas audi-
torías, las mejoras fueron realizadas por la Ciudad 
de Koprivnica y la empresa de servicios públicos. 
Esta nueva red consta de 4 senderos peatonales de 
1 km, 2 km, 3 km, y 3,5 km respectivamente y fueron 
inaugurados en Junio de 2010. Fueron nombrados 
de acuerdo a su posición en la ciudad, puntos de 
referencia importantes de sus patrocinadores. Los 
patrocinadores de los senderos son organizacio-
nes responsables de otras acciones o actividades 
promocionales. Mapas que detallan los Senderos 
de Salud fueron impresos en la forma de tiras de 
hojas desprendibles y entregados a profesionales 
de la salud y farmacias a lo largo de los senderos 
y también a la oficina local de información turística 
para que los distribuyera a potenciales usuarios. El 
reverso de la hoja del mapa contiene un texto de 

motivación escrito por miembros de los hospitales 
de la ciudad pertenecientes al equipo de Acceso 
Activo. Siete señales fueron colocadas en puntos 
centrales de la red los cuales muestran mapas 
impresos agrandados de la red y un número de 
indicadores de información indicando la distancia 
a puntos de referencia de la ciudad expresada en 
el promedio de tiempo de desplazamiento a pie.

resultados y conclusiones
Ha habido varias campañas de promoción de 
los Senderos de Salud en Koprivnica y una eva-
luación de nuevos senderos revela los siguientes 
resultados:

�� La red de senderos de salud ha estimulado 
desplazamientos peatonales organizados para 
la salud entre los residentes locales.
�� La promoción a través de profesionales médi-
cos ha incrementado el uso de los senderos de 
salud. De acuerdo al reporte del equipo médico, 
alrededor del 12% de los pacientes que han sido 
aconsejados de caminar por salud, han venido 
utilizando los Senderos de Salud regularmente.
�� El porcentaje de niños de colegio que van cami-

nando al colegio ha aumentado en un 2% en 
un año debido al incremento en la seguridad 
de la red de los senderos peatonales.
�� Ha habido un interés por la introducción de 

nuevos senderos peatonales a la ya existente 
red, especialmente entre clubes de caminantes 
formales e informales.
�� Como un efecto dominó del éxito de los sen-
deros peatonales, mejoras en las instalaciones 
peatonales en la centro de la ciudad también 
han empezado.

Fuente: Helena Hecimovic, Estudio de Caso ELTIS, 
http://www.eltis.org

http://www.eltis.org
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4.2 Beneficios de sistemas de 
transporte saludables

Las inversiones en caminar y en el uso de la 
bicicleta y en transporte público pueden ayudar 
al sector del transporte a lograr sus propios 
objetivos mediante la reducción de la conges-
tión y la necesidad de financiar infraestructura 
vial costosa (Mohan 2010). Se ha estimado 
que el transporte motorizado conlleva a costos 
sociales en Beijing del 7,5–15% del PIB de la 
ciudad, siendo la congestión, junto con costos 
de la salud y del clima, un componente impor-
tante de dichos costos. La internalización de 
estos costos externos del transporte motori-
zado puede por lo tanto llevar a beneficios en 
la congestión, el clima y la salud (Creutzig y 
He 2009). Otros beneficios económicos que 
surgen de la reducción del uso del vehículo 
motorizado incluyen la reducción de costos de 
estacionamiento y la reducción de costos a los 
consumidores (VTPI 2010d). Los sistemas de 
transporte con alta disposición a los desplaza-
mientos peatonales, al uso de la bicicleta y al 
transporte público, también son menos vulne-
rables a futuras interrupciones en el suministro 
de gasolina y otros combustibles.

Las inversiones en bus rápido/transporte público 
también pueden estimular el desarrollo orien-
tado al transporte público, en donde la densi-
ficación urbana se produce adyacente a nodos 
de transporte público, aumentando el grado 
en que los posibles destinos sean accesibles sin 
el uso de vehículos motorizados privados. Por 
lo tanto, el transporte público puede no solo 
transferir viajes actuales del automóvil al trans-
porte público, sino también puede tener efectos 
adicionales en el uso del suelo que reducen aún 
más el uso del automóvil, un efecto a veces 
conocido como «apalancamiento del transporte 
público». Si bien el diseño de estudios robus-
tos para medir con precisión la magnitud del 
apalancamiento del transporte público es un 
desafío, evaluaciones existentes sugieren que 
las reducciones en el largo plazo en los viajes en 
automóvil pueden ser varias veces mayor que 
el incremento inicial en los viajes en transporte 
público. Efectos similares también pueden exis-
tir para la infraestructura de caminar y del uso 
de la bicicleta (VTPI 2010b, FTA 2010).

recuadro 9:  
Medición de la salud pública para un proyecto de transporte sostenible en 
arequipa, Perú

La ciudad de Arequipa, Perú, ha venido reorga-
nizando su sistema de transporte para incluir un 
nuevo corredor de 23 km de Sistemas de Bus 
Rápido (BRT) que atraviesa el centro de la ciudad 
e incluyendo una flota modernizada y líneas ali-
mentadoras e infraestructura para el uso de la 
bicicleta y para caminar.

Las metas del proyecto incluyen la reducción de 
emisiones de gases de efecto invernadero a partir 
de fuentes de transporte, dando vida a espacios 
públicos y creando un sistema de transporte 
público vibrante, aliviando los costos de viaje e 
incrementando la competitividad económica. Otro 
objetivo es abordar los principales problemas de 
salud pública que surgen de la contaminación 
del aire generada por el tráfico, de las lesiones y 
de las barreras para la actividad física saludable.

En 2010, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), trabajando con EMBARQ, el Centro 

de Transporte Sostenible del Instituto de Recursos 
Mundiales, ayudaron a financiar una evaluación 
inicial de seguridad del tráfico, actividad física y 
contaminación del aire antes de la implementa-
ción de los cambios en el sistema de transporte. 
La OPS también ayudó a financiar la auditoria 
de seguridad vial, la cual describió recomen-
daciones específicas para el mejoramiento del 
futuro corredor del BRT. La evaluación inicial 
fue una revisión de datos y llevada a cabo en el 
terreno. Un experto internacional en seguridad 
vial proporcionó análisis de accidentes de trán-
sito mortales y de heridos. Un experto en salud 
pública midió los niveles de la actividad del uso 
de la bicicleta y de caminar entre residentes de la 
ciudad, entre otros factores. Por último, durante 
dos semanas se llevaron a cabo mediciones de 
las concentraciones en el aire ambiental de PM2,5 
en todo el futuro corredor del BRT, contaminantes 
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relacionados con los vehículos más directamente 
asociados con el exceso de mortalidad. Un estudio 
de seguimiento, midiendo los mismos factores, 
es planeado para después de la implementación. 
Los resultados de la evaluación inicial confirmaron 
evidencia anecdótica de importantes impactos 
en la salud relacionados con el transporte, que 
incluyen los siguientes: 

Muertes por accidentes de tráfico y heridos. 
Desde 2007 hasta 2009, ha habido 2.288 acci-
dentes que han involucrado 5.128 personas, 320 
muertes y 1.081 lesionados graves en la ciudad 
en general. Los peatones son las principales víc-
timas de lesiones. A pesar de que los peatones 
están involucrados en solo el 30% de todos los 
accidentes de tránsito, constituyen el 59% de las 
muertes relacionadas con los heridos y el 51% de 
víctimas gravemente heridas.

En todo el futuro corredor troncal del BRT, hubo 
350 accidentes de tránsito y un total de 321 muer-
tes y heridos desde 2007–2009. Los peatones 
estuvieron involucrados en el 26% de los acciden-
tes totales, cerca del doble de la tasa encontrada 
en el noroeste de Europa. Un gran número de estos 
incidentes ocurrieron cuando los peatones cru-
zaron la vía principal en áreas con intersecciones 

—donde no existen instalaciones para peatones.

Actividad física: en el estudio inicial, se encon-
tró que solo el 9,9% de los residentes en toda la 
ciudad regularmente caminan cómo medio de 
transporte al menos 150 minutos a la semana. Solo 
el 3% caminó 150 minutos por ocio por semana y 
solo el 3% de los residentes anduvieron en bici-
cleta 150 minutos por semana como transporte, 
sugiriendo que solo una pequeña minoría realizaba 
la suficiente actividad física para cumplir con los 
niveles recomendados a través de caminar y del 
uso de la bicicleta. Por lo tanto, los resultados 
mostraron que el sistema de transporte no estaba 
promocionando un estilo de vida saludable entre 
la gran mayoría de los residentes de Arequipa.

Exposición personal a PM2,5: promedios de 
concentraciones exteriores de PM2,5 de 164 µg/m3 
(24 horas promedio) se encontraron en los para-
deros de autobuses en todo el futuro corredor 
del BRT, muy por encima de los valores de refe-
rencia de la OMS de 25 µg/m3. Al interior de los 
mismo autobuses, en donde los pasajeros esta-
ban expuestos al humo que queda atrapado en 

el autobús, concentraciones de PM2,5 fueron aun 
mayores en 222 µg/m3. Las concentraciones muy 
elevadas encontradas en los autobuses como 
parte de la implementación del BRT, podrían 
potencialmente llevar a reducciones directas e 
inmediatas en la exposición de PM2,5 para aque-
llos viajes en autobús, así como para las personas 
conduciendo y caminando en todo el corredor, 
mientras que también contribuye a la mitigación de 
la contaminación del aire en la ciudad en general.

Como parte de la reorganización del sistema de 
transporte, la flota del transporte público será 
renovada y optimizada a lo largo de un periodo de 
4 años y será mejorada para satisfacer al menos 
los estándares Euro 3. La flota también utilizará 
combustibles más limpios, incluyendo gas licuado 
del petróleo y diesel ultra bajo en azufre. Mientras 
que actualmente no existen vías para bicicletas en 
Arequipa, el proyecto incluye 70 km de vías para 
bicicletas y 4 km de nuevos corredores peatonales.

Hasta la fecha, la Municipalidad Provincial de 
Arequipa ha construido 1,6 km de infraestructura 
de corredor troncal (Bolívar-Sucre). Las recomen-
daciones de la auditoria en seguridad vial están 
siendo incorporadas en los diseños de infraes-
tructura del BRT y las obras restantes se esperan 
que comiencen en julio de 2011, con el sistema 
integrado de transporte para empezar operación 
a principios de 2013.

Una evaluación de seguimiento se llevará a cabo 
en 2015 y evaluará indicadores de salud pública 
incluyendo la exposición a la contaminación del 
aire, seguridad vial y actividad física, permitiendo 
la comparación con el estudio inicial en 2010. La 
evaluación de seguimiento permitirá a los formu-
ladores de política evaluar y mejorar sobre la base 
de decisiones, y orientar los costos y beneficios 
a acciones futuras.

Mientras que mucha atención se le ha puesto 
a la congestión y a las emisiones de carbono 
procedentes del transporte, una línea base en 
salud pública puede sumar un elemento de salud 
pública para cualquier evaluación de un proyecto 
de transporte sostenible. Esto puede mejorar no 
solo el medio ambiente y la economía urbana, sino 
también ayudar a salvar vidas y crear una ciudad 
más vivible y amable.

Fuente:  
Claudia Adriazola, Salvador Herrera, Alejandra Acosta
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4.3 Barreras para progresar en 
transporte saludable

Si bien este módulo sugiere que el uso del suelo 
y el cambio modal son las estrategias más pro-
misoras para la salud, así como otros resultados 
como el cambio climático, muchas recomen-
daciones existentes para sistemas de transporte 
(tales como aquellas del Panel Interguberna-
mental sobre Cambio Climático) dan un mayor 
énfasis para mejorar vehículos y combustibles. 
Una razón para esto es que mejorando los vehí-
culos y los combustibles, se pueden reducir las 
emisiones manteniendo el actual comporta-
miento de los viajes, lo que evita la necesidad 
de cambios importantes en el comportamiento 
y puede además ser políticamente más atrac-
tivo. Conductas arraigadas de viajes son por 
lo tanto una barrera transicional importante a 
superar si grandes cambios modales se desean 
alcanzar en países desarrollados. En países en 
desarrollo que están experimentando una rápida 
motorización, puede haber oportunidades par-
ticulares de actuar para restringir el crecimiento 
en los desplazamientos en automóvil antes de 
que estos comportamientos de viaje estén más 
consolidados.
Una característica importante del uso del suelo 
y planificación del transporte es que las deci-
siones relacionadas a estas áreas son a menudo 
realizadas a nivel local. Esto está en contra del 
mejoramiento de los vehículos y de las tecno-
logías del combustible, lo cual puede ser más 
fuertemente influenciado por decisiones a nivel 
nacional o mundial. La naturaleza local del uso 
del suelo y planificación del transporte puede 
hacer que sea difícil asegurar que las buenas 
políticas sean consistentemente implementadas 
para todas las áreas urbanas. Por lo tanto, es 
posible que los tomadores de decisión requieran 
una fuerte directriz y apoyo del nivel nacional y 
mundial. Esto puede incluir que los tomadores 

de decisión sean los responsables de rendir cuen-
tas al gobierno nacional acerca del progreso en 
las medidas para mejorar la salud, así como el 
apoyo técnico para asegurar que la justificación 
para tales medidas sea totalmente reconocida.
A nivel mundial, aún no existe suficiente énfasis 
en la promoción de alternativas al viaje motori-
zado privado. Una encuesta de la OMS encon-
tró que menos de un tercio de los países tienen 
políticas nacionales o locales que promuevan el 
uso de la bicicleta y caminar como una alterna-
tiva al transporte motorizado y muchos también 
carecen de políticas para fomentar el transporte 
público (OMS 2009b). Datos de transporte e 
indicadores a menudo se centran de manera 
desproporcionada en el uso del automóvil a 
la exclusión del uso de la bicicleta y caminar, 
como se refleja en un reciente reporte de la 
Unión Europea (UE 2009a). Las mejoras en 
estas áreas son probables que sean una impor-
tante parte de esfuerzos mundiales para cambiar 
los comportamientos de viaje.

figura 23a/b/c
Incrementar el 
transporte active y 
transporte público 
y mejorar la 
planificación del uso 
del suelo ofrecen los 
mejores beneficios 
para la salud.
Fotos por Carlos F. Pardo, Bogotá, 
Colombia / Utrecht, Países Bajos, 
2007 (izquierda, medio) y Dominik 
Schmid, Belfast, 2011 (derecha)
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5. resumen

Algunas medidas del transporte son mucho 
mejores para la salud que otras. Una abundante 
evidencia acumulada en los últimos 30 años 
indica que reducir los viajes motorizados priva-
dos, incrementan el transporte activo y el trans-
porte público, y mejorar la planificación del 
uso del suelo tiene muchos más beneficios en la 
salud que políticas que solo se centran en mejo-
rar los vehículos y los combustibles. Estas estra-
tegias son complementarias y deberían ser perse-
guidas conjuntamente, pero un mayor énfasis se 
necesita en mejorar el uso del suelo y el cambio 
de medio de transporte. Objetivos para reducir 
los viajes motorizados privados, necesitan ser 
más ambiciosos, y lograr estos objetivos traerá 
importantes beneficios en la salud.
Hay una serie de factores que históricamente 
han favorecido a los viajes motorizados pri-
vados sobre las alternativas. La financiación 
del transporte, como por ejemplo a través de 
mecanismos internacionales de desarrollo, ha 
hecho hincapié en la infraestructura vial sobre 
el transporte activo y público. La evaluación de 
proyectos de transporte a menudo ha descui-
dado o subestimado los efectos del transporte en 
la salud y en el cambio climático, mientras que 
indicadores del transporte han a menudo dado 
mayor atención a medias orientadas al automó-
vil tales como el nivel de servicio de la calzada 
que a medidas aplicables al transporte público 
y transporte activo. Mientras que datos en el 
uso relativo de diferentes medios de transporte 
son incompletos a nivel mundial, la calidad de 
datos para transporte activo, incluyendo lesiones 
a peatones y ciclistas, a menudo son especial-
mente pobres. Los cambios están en marcha 
en algunas de estas áreas, pero tendrán que ser 
ampliados si el objetivo de los sistemas de trans-
porte saludable es que sean plenamente efectivos.
Históricamente, gran parte del enfoque original 
alrededor de la política de transporte y salud ha 
sido la reducción de la contaminación del aire 

—ampliamente a través de mejoramientos en los 
vehículos. Para lograr mayores beneficios en la 
salud, estrategias de transporte deberían tener 
mayor énfasis en la planificación del uso del 
suelo que hacen que las ciudades sean más acce-
sibles en bicicleta, caminando y la mejora de bus 

rápido/transporte público, basado en evidencia 
disponible en la que esto hace una diferencia en 
varios campos de la salud. Este módulo ha resu-
mido esta evidencia en los beneficios en la salud 
y riesgos de diferentes estrategias de transporte.
Este módulo sugiere que la meta para un trans-
porte saludable puede ser lograda a través de 
cuatro estrategias principales:
1. Sistemas de uso del suelo que incrementen la 

densidad y diversidad de usos;
2. Inversión en y provisión de espacio en la red 

de transporte para la infraestructura para 
caminar y el uso de la bicicleta;

3. Inversión en y provisión de espacio en la red 
de transporte para bus rápido/transporte 
público;

4. Medidas de ingeniería y de reducción de velo-
cidad para moderar los peligros principales 
del transporte motorizado.

Varios instrumentos de apoyo político son dis-
ponibles para promocionar transporte saludable, 
incluyendo métodos técnicos para predecir los 
impactos en la salud de políticas o proyectos de 
transporte, tales como evaluación del impacto 
en la salud (http://www.who.int/hia); instrumen-
tos económicos y financieros para promocionar 
transporte saludable; y mecanismo de gober-
nanza que permitan un cambio en una direc-
ción estratégica hacia políticas de transporte 
saludable.
Sistemas de transporte saludables no solo 
pueden mejorar la salud y bienestar de la pobla-
ción dentro de las ciudades y países, sino que 
también pueden direccionar retos de transporte 
importantes tales como congestión y reducción 
de las emisiones de gases de efecto invernadero 
relacionadas con el transporte.
Las barreras para lograr una mejor planifica-
ción del uso del suelo y grandes cambios hacia 
caminar, uso de la bicicleta y transporte público, 
son principalmente políticas y no tecnológicas. 
Con un mayor entendimiento de sus inmediatos 
beneficios en la salud, así como otros beneficios 
como los de su mayor potencial de alcance de 
mitigación del cambio climático, interés político 
y voluntad, pueden ser reforzados. Entre más 
rápidas sean implementadas dichas medidas, 
mejor para la salud.

http://www.who.int/hia
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