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VISION GENERAL DEL TEXTO DE REFERENCIA

Transporte Sostenible:

Texto de Referencia para formuladores de politicas piblicas de ciudades en desarrollo

¢Qué es el Texto de Referencia?

Este Texto de Referencia sobre Transporte Urbano
Sostenible trata las dreas clave de un marco de
referencia de politicas de transporte urbano para
una ciudad en desarrollo. El 7exto de Referencia
estd compuesto por mds de 31 médulos, mencio-
nados mds abajo. También estd 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 esta dirigido a disenado-
res de politicas en ciudades en desarrollo y a
sus asesores. Esta audiencia estd reflejada en el
contenido, que provee herramientas para poli-
ticas apropiadas para su aplicacién en un rango
de ciudades en desarrollo. El sector académico
(p. ¢j. universidades) también se ha beneficiado
de este material.

¢Como debe usarse?

El Texto de Referencia se puede usar de distintas
maneras. Debe permanecer en un solo sitio, pro-
veyendo los diferentes médulos a funcionarios
involucrados en transporte urbano. El Zexzo

de Referencia se puede adaptar fécilmente a un
curso de entrenamiento breve, o puede servir
como guia para desarrollar un curriculum u
otro programa de entrenamiento en el drea del
transporte urbano. GIZ tiene y estd elaborando
paquetes de entrenamiento para médulos espe-
cificos, todos disponibles desde octubre de 2004
desde http://www.sutp.org o http://www.sutp.cn.

¢Cuales son algunas de las
caracteristicas clave?

Las caracteristicas clave del 7exto de Referencia
incluyen:

B Una orientacién préctica, enfocada en las

buenas pricticas de planificacién y regulacién
y ejemplos exitosos en ciudades en desarrollo.

B Los colaboradores son expertos lideres en su
campo.

B Un diseno en colores, atractivo y ficil de leer.

B Lenguaje no técnico (dentro de lo posible),
con explicaciones de los términos técnicos.

W Actualizaciones via Internet.

¢Cémo consigo una copia?

Se pueden descargar versiones PDF de los
médulos desde la seccién de documentos de
nuestros dos sitios web. Debido a la actuali-
zacién constante de los médulos, ya no hay
ediciones impresas disponibles en idioma inglés.
Una versién impresa de 20 médulos en chino
se vende en China a través de Communication
Press. Cualquier pregunta con respecto al uso
de los médulos se puede dirigir a sutp@sutp.org
o transport@giz.de.

¢Comentarios o retroalimentacion?

Sus comentarios y sugerencias sobre cualquier
aspecto del 7exto 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

Mas médulos y recursos

Se anticipan mds médulos para las dreas de Efi-
ciencia energética para el transporte urbano e Inte-
gracion de transporte piiblico. Se estin desarro-
llando recursos adicionales, y estdn disponibles
los CD-ROMs y el DVD de fotos de Transporte
Urbano (algunas fotos estdn disponibles en
nuestra galeria de fotos en http://www.sutp.org).
También encontrard enlaces relevantes, referen-
cias bibliograficas y mds de 400 documentos y
presentaciones en http://www.sutp.org, (http://
www.sutp.cn para usuarios de China).
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1. Introduccion

El transporte tiene un poderoso impacto en la
salud —y esa influencia en la salud estd 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
politicas del transporte un drea importante de
atencién en el campo del cambio climdtico. Este
médulo 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. ¢j., la reduccién de los ries-
gos en la contaminacién del aire y de lesiones,
asi como apoyo en el desarrollo de ciudades mds
saludables y mds sostenibles en el tiempo.

El médulo 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 paises miembros de
la OCDE (OECD por sus siglas en inglés) y
paises en desarrollo. Después discute los ins-
trumentos que estdn 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 mds saludables,
y concluye con algunos estudios de caso ilus-
trando buenas pricticas en diferentes ciudades
del mundo.
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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 mds conocido incluye expo-
sicién a los contaminantes del aire, emisiones
sonoras de vehiculos motorizados y riesgos de
traumatismos causados por el trénsito. 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 fisica como el uso
de la bicicleta para ir al trabajo o caminar a paso
ligero (p. ¢j., 15-20 minutos todos los dias) a
una estacién del transporte publico.

Junto con el viaje en si, el transporte impacta
en la salud proveyendo acceso al trabajo, edu-
cacién, servicios de salud y oportunidades de
recreaciéon —los cuales influyen en el estatus y
en la equidad de la salud. Sin embargo, politicas
e infraestructura que mejoren el acceso para un
tipo de desplazamiento, particularmente el trd-
fico de vehiculos motorizados, también puede
crear barreras para aquellos que se desplazan en
otros medios, p. ¢j., en tren, bus, bicicleta 0 a
pie. Esto, por lo contrario, puede llevar a serias
inequidades en el acceso a servicios de salud,
educacion, 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 vias disefan y
caracterizan los barrios en las ciudades. Por ejem-
plo, vias con alto flujo de trifico que atraviesan
un vecindario pueden limitar la actividad en la
via y cohibir las interacciones sociales que fortale-
cen las redes sociales y las comunidades. Cuando
la expansién de la via y de estacionamientos en
las ciudades tiene lugar a expensas de potencia-
les corredores para caminar o corredores verdes,
oportunidades para una movilidad m4s saludable
se pueden perder —impactando de una manera
mds grave a nifios, mujeres y ancianos. Y cuando



Figura 1

La rdpida
motorizacion en

paises en desarrollo
contribuye a

altos niveles de
contaminacion del aire.

Foto por Jinca, Nanjing,
PR China, 2010

Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

las ciudades se desarrollan alrededor de patrones
orientados a la via en un crecimiento de baja den-
sidad, esto a su vez, con el tiempo, puede crear
un circulo vicioso para incrementar la dependen-
cia de vehiculos motorizados para desplazamien-
tos esenciales, aumentando atin mds los impactos
directos en la salud desde contaminacién y lesio-
nes asi como los mds indirectos impactos en la
salud relacionados con acceso, patrones de activi-
dad fisica e interaccién social.

Las secciones siguientes ofrecen mds informa-
cién en los impactos clave en la salud relacio-
nados con el transporte que son mds relevantes
para paises en desarrollo. Una revisién mds
extensa de impactos individuales se indica en la
seccién de Referencias.

2.1.1 Exposicion a la contaminacion
del aire

El sector del transporte es responsable de una
gran y creciente proporcién de la contamina-
cién del aire que impactan en la salud. El sector
también es responsable de una proporcién signi-
ficativa de emisiones globales de CO, y de otros
contaminantes del calentamiento global que
contribuyen al cambio climdtico y a sus impac-
tos de largo plazo en la salud. Este tltimo tema
se discute en una seccién aparte de este reporte.
Las concentraciones de la contaminacién del
aire son, en promedio, particularmente altas en
paises en desarrollo, en donde el transporte se
ha convertido en una de las principales fuentes
de contaminacién del aire perjudicial para la
salud (ver Seccién 2.3). Sin embargo, danos
serios y cuantificables en la salud ocurren a los
niveles de la contaminacién del aire tipicamente
encontrados tanto en paises desarrollados como
en paises en desarrollo. Entre mds altos los nive-
les de contaminaci6n del aire, peor los proble-
mas de salud asociados.

Impactos en la salud de la contaminacién
del aire

La combustién de los combustibles produce un
numero 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 continuacion,
y descrita en mds 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

Enfermedades cardiovasculares
Cancer

Resultados reproductivos
adversos

Contaminantes asociados en relacion con el transporte

Humo negro, ozono, didxido de nitrégeno, VOCs, CAPs, gases de

Ozono, diéxido de nitrégeno, MP, VOCs, CAPs, gases de escape

Resultado

Mortalidad Humo negro, ozono, PM, 5
Enfermedades respiratorias (no

alérgicas) escape del diesel
Enfermedades respiratorias

(alérgicas) del diesel

Humo negro, CAPs
Diodxido de nitrégeno, gases de escape del diesel

Gases de escape del diesel, evidencia también equivoca de
didxido de nitrégeno, mondxido de carbono, didxido a azufre,
particulas suspendidas

PM: material particulado; PM,s < 2,65 um en diametro; VOCs: Compuestos Organicos Volatiles (incluyendo benceno);

CAP: Particulas del Ambiente Concentradas

Fuente: Adaptado de Krzyzanowski et al., 2005




La contaminaci6n del aire relacionada con el
transporte que afecta la salud incluye: mate-
rial particulado, éxido de nitrégeno, ozono,
monoéxido de carbono y benceno. Estos incre-
mentan el riesgo de un nimero importante de
problemas de salud, incluyendo enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, cdncer y resul-
tados adversos al momento del parto y estdn
asociados con mayores tasas de mortalidad en la
poblacién expuesta. (Cuadro 1) (Kryzanowski
et al., 2005). La exposicién a trfico pesado

(p. ¢j., vivir cerca de una via principal) estd en

si misma asociada con una peor salud de los
nifos y de los adultos y aumento en las tasas

de muerte (Brugge ez a/., 2007, Health Effects
Institute 2010b). La salud de los nifios y el desa-
rrollo estdn particularmente en riesgo debido

a la contaminacién del aire (OMS 2005). En
muchos paises en desarrollo, vehiculos de diesel
viejos y de bajo rendimiento, habitualmente

son responsables de la mayor proporcién de
emisiones de pequenas particulas de vehiculos,
y apreciaciones visuales de <humo negro» emiti-
dos por camiones y buses, pueden rdpidamente
ser un indicador «proxy» rdpido y econémico de
la excesiva emision de particulas de los tubos de
escape (Krzyzanowski et al., 2005).

Recuadro 1: CO y NO,

Otros dos importantes contaminantes del trans-
porte perjudiciales para la salud son monoxido
de carbono (CO) y éxido de nitrogeno (NO,).
CO en el ambiente forma una unién con la
hemoglobina y altera la capacidad de trans-
portar oxigeno en la sangre. Los impactos
en la salud por exposicién corta a niveles de
CO tipicamente encontrados en el aire conta-
minado del ambiente, pueden incluir efectos
cardiovasculares tales como, la acentuacion de
los sintomas de angina durante el ejercicio asi
como una reduccion de su rendimiento (PNUMA,
OIT y OMS 1999). Los impactos en la salud por
una exposicion a NOy incluyen reduccién de
las funciones pulmonares e incremento de las
probabilidades de sintomas respiratorios (OMS
Oficina Regional para Europa 2000).
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Los principales contaminantes del aire del
transporte que afectan la salud

Pequenas particulas de menos de 10 micrones de
didmetro (PM,) y particulas finas de menos de
2,5 micrones de didmetro (PM, ;), estdn vincu-
ladas mds estrechamente a impactos en la salud
publica. Estas particulas traspasan las defensas
habituales contra el polvo, penetrando y locali-
zdndose profundamente en el sistema respirato-
rio. Pequenas particulas emitidas por vehiculos
de calle pueden estar compuestas por carbono
elemental o compuestos del carbono, metales
pesados y sulfuros asi como de sustancias can-
cerigenas p. ¢j., derivados del benceno. Dicha
contaminacién es medida en términos de la con-
centracién en masa de particulas mds pequenas

que PM,, o PM, 5 por metro cibico de aire, p. .,

microgramos por metro cibico (pug/m?).

Los efectos en la salud de particulas finas han
sido advertidos en todos los rangos de prome-
dios observados de niveles de concentracién
anual —de concentraciones anuales promedio
de 8 pg/m’ por PM, 5 y 15 pg/m? por PM,,. Las
nuevas Directrices de la Calidad del Aire de la
OMS, publicado en 2006, establece valores de
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Figura 2

El nitmero de ciudades
en paises en desarrollo
con sistemas de
monitoreo de la
calidad del aire estd
creciendo rdpidamente:
un panel de
informacién indicando
las concentraciones

de PM,,, O,, CO, SO,
y NO, en Bangkok.

Foto por Dominik Schmid,
Bangkok, Tailandia, 2010



Figura 3
Concentraciones
anuales promedio de
PM,, en dreas urbanas
entre 2003 y 2009:
Microgramos/m’ (ug/
m?) con relacién a los
niveles recomendados

por la OMS.

Fuente: OMS 2011a
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referencia de 10 pg/m?® por PM, 5 (concentra-
ciones promedio anuales) y 20 pg/m? por PM,,
(OMS 2006a).

Acumuladamente, en el largo plazo la exposi-
cién a niveles elevados de pequenas particulas
finas estd asociada con la reduccién de las fun-
ciones pulmonares, incremento en la frecuencia
de enfermedades respiratorias y reduccién de la
expectativa de vida. La mayoria 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 paises en desarrollo, asi como en paises desa-
rrollados, en el mediano plazo las exposiciones
elevadas a concentraciones de particulas finas
también han sido estudiadas y asociadas con

el incremento de la tasa de mortalidad diaria y
admisiones en hospitales, principalmente como
resultado de respiracién crénica y condiciones
cardiovasculares (OMS Oficina Regional para
Europa 2004).

Las particulas de la combustién de los com-
bustibles pueden contener o transportar mds
compuestos téxicos (p. €., metales) que par-
ticulas de fuentes naturales como tormentas
de polvo. Pero en la actualidad, el total de la

concentracion en masa de PM,, o PM, 5 por
volumen de aire del ambiente es considerado ser
el mejor indicador del potencial dafio a la salud
para propdsitos de reduccién del riesgo (OMS
Oficina Regional para Europa 2000 y 2004).

Carga mundial de morbilidad por la
contaminacion del aire

La contaminaci6n del aire exterior urbano por
pequefias particulas causa alrededor de 1,3
millones de muertes en el mundo cada afio,
segtn cdlculos de la OMS (OMS 2011a). Una
reduccién en el promedio de particulas concen-
tradas de 75 pg/m’ por PM,, (un nivel comin
en muchas ciudades) a 20 pg/m’ por PM,,
(directrices de la OMY), se espera que lleve a
una reduccién en la mortalidad del 15%.

Carga mundial de morbilidad por la
contaminacion del aire en paises en
desarrollo

Las concentraciones promedio de contaminantes
del aire perjudiciales para la salud en la mayoria
de ciudades en desarrollo, se estiman que superan
por mucho las de ciudades desarrolladas de tama-
fios comparables (Figura 3). Los peores niveles de
contaminacion del aire hoy en dia se encuentran
en ciudades de Asia, Africa y el Medio Oriente.
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Los sistemas de monitoreo de la calidad del aire
para medir la exposicién a la contaminacién del
aire en ciudades en desarrollo, son frecuente-
mente limitados y necesitan ser mejorados para
permitir mejores andlisis de fuentes locales de la
contaminacion del aire, sus impactos en la salud
y un escenario de planificacién.

Contaminacion del aire urbano atribuible
al transporte

No ha habido una revisién global sistemdtica de
la contribucién del transporte a la contamina-
cién del aire urbano. Sin embargo, informacién

disponible sugiere que en ciudades en desarrollo,

el transporte es un significante y creciente con-

tribuyente a la contaminacién del aire urbano —

muchas veces mds que en ciertas ciudades desa-
rrolladas. Esto se debe a factores como la edad
y composicién de la flota de vehiculos, pobre
entorno para mantenimiento/regulacién, asi
como una rdpida motorizacién y un sistema de
transporte publico ineficiente que usualmente
es caracteristico en el entorno de ciudades en
desarrollo.

Se estima que el transporte terrestre contribuye
hasta en un 30% de PM, 5 en ciudades euro-
peas (Krzyzanowski ez al., 2005), mientras que
monitoreos experimentales de concentraciones
de PM, 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 lider de otros contaminantes del aire
incluyendo: monéxido de carbono (CO), éxido
de nitrégeno y benceno, asi como a la contri-
bucién de la formacion de ozono troposférico
(Krzyzanowski et al., 2005).

En ciudades asidticas, 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 NOy (Zhongan ez 4l
2002, IGES 2006, Haq 2002, Kebin ez 4/,
1996, Suksod 2001, ADB 2002a y 2002b,
Benkhelifa et al., 2002). En Ciudad de México
y Sao Paulo, las fuentes méviles se estiman que
constituyen el 97-98% de emisiones de CO

y un 55-97% del total de emisiones de NOy
(Vincente de Assunciao 2002, Landa 2001). En
Europa, los vehiculos son los mayores contribu-
yentes de NOy (Krzyzanowski ez al., 2005).
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Hasta hace poco, el transporte era uno de los
mayores contribuyentes de plomo al medio
ambiente, una sustancia altamente téxica para
el humano, especialmente nifos. Mientras que
la mayoria de paises han eliminado la gasolina
con plomo, el plomo permanece como un peli-
gro importante relacionado con el transporte en
paises en donde atin se utiliza.

En muchas ciudades en desarrollo, una propor-
cién 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. ¢j., en las
llamadas «ciudades motocicletas» de Asia). Las
motocicletas con motor de dos tiempos emiten
particularmente grandes proporciones de CO,
NOy y PM por kilémetro-persona por viaje.

La legislacion que obliga a cambiar los motores
de dos tiempos por motores de cuatro tiempos,
asi como regulaciones que exigen un manteni-
miento regular del motor, ha, en algunos casos,
reducido significativamente la contaminacién
de las motocicletas. Sin embargo, el répido
crecimiento del nimero de motocicletas y de la
congestion, tiende a superar los impactos en las
mejoras tecnoldgicas, por lo tanto la ganancia
neta en la reduccién de la contaminacién del
aire es algo minima.

Ademds, mejoras tecnoldgicas no abordan los
otros riesgos en la salud con relacién a las moto-
cicletas —accidentes de trénsito, emisiones
sonoras y las barreras que las motocicletas oca-
sionan a medios mds 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 vehiculos y de la gasolina. Los planes

de uso del suelo y la planificacién del tréfico
pueden hacer del uso de la bicicleta y de cami-
nar alternativas mds eficientes y seguras, y asi
evitar la invasién de vehiculos en el espacio uti-
lizado por medios de transporte no motorizado.
Asimismo, politicas 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
autonomia y velocidad) con los de la bicicleta
(fuente de energfa limpia y oportunidades de
moderar la actividad fisica). Con todo, el énfasis



Figura 4

Millas-vebiculo
recorridas y
mortalidad por
traumatismos
causados por el
transito (EUA),
1993-2002.

Fuente: Litman y Fitzroy 2011
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en el desarrollo del transporte multimodal en
las ciudades es parte integral de las estrategias
de mitigacién de la contaminacién del aire, asi
como la gestién de la demanda del trifico en
general.

Moédulo de la
Gestion de Calidad del Aire del SUTP

Mayor informacion en cémo abordar temas
de contaminacién del aire puede encontrarse
en el Modulo 5a del SUTP (Gestion de Cali-
dad del Aire), disponible para descargar en
http://www.sutp.org.

2.1.2 Traumatismos causados por el
transito

Los traumatismos causados por el trinsito
causan 1,3 millones de muertes al ano en el
mundo (OMS 2008c), con hasta 50 millones

de personas lesionadas (Peden ez 2/., 2004). La
carga de traumatismos causados por el trinsito
estd creciendo junto con el aumento de la moto-
rizacion. Se proyecta que para el 2030 el trifico
vial representara casi el 5% de la carga mundial
de morbilidad y serd la tercera causa de muerte
en general (OMS 2008¢). Alrededor del 90% de
la carga de morbilidad por traumatismos causa-
dos por el trinsito ocurren en paises de ingresos
bajos y medios, que tienden a tener condicio-
nes de viaje mds peligrosos. Los traumatismos
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causados por el trdnsito afectan especialmente a
personas jovenes y es la segunda causa mds alta
de muerte entre los 5 y 29 afios de edad.

La correlacién entre kilémetros —vehiculo
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 estadisticas de
accidentes de transito usualmente estdn incom-
pletas. (Lovegrove ez al., 2007).

La velocidad es un factor de riesgo importante
para los traumatismos causados por el trinsito
—en la medida en que la energia cinética es un
agente causante de la lesién (Peden ez al., 2004).
La energia cinética es una funcién de masa y
velocidad, las cuales son generalmente mds altas
en el caso de vehiculos motorizados que en
peatones y ciclistas. El riesgo de muerte de un
peatén atropellado en una colisién a 50 km/h es
alrededor de ocho veces mds alto que la de un

peatén atropellado en una colisién a 30 km/h
(Dora y Phillips 2000).

Los peatones y ciclistas son mds propensos que
los ocupantes de vehiculos motorizados a sufrir
lesiones en caso de colisién y son tipicamente
descritos como «usuarios vulnerables de la via».
Otros usuarios vulnerables de la via son los
nifos, los ancianos y motociclistas (Peden ez al.,
2004). Volimenes de trafico mds altos son un
fuerte riesgo, especialmente para lesiones en
nifios y una disminucién del volumen del tra-
fico viene acompanada por una disminucién de
muertes de nifnos peatones (Peden ez 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 trdnsito, se han visto involucrados peatones,
ciclistas y usuarios de vehiculos no motorizados
de dos o tres ruedas (PNUMA/OMS 2009).

A nivel mundial, una encuesta de la OMS
encontrd que estos usuarios vulnerables de la
via representaron el 46% de las muertes en acci-
dentes de trdnsito (OMS 2009b). Sin embargo,
accidentes que involucran a peatones o ciclistas
son reportados de manera ineficiente en las esta-
disticas oficiales de traumatismos causados por
el trdnsito, por lo tanto, los accidentes actuales
en estos grupos pueden ser inclusive mds altos
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(Elvik y Mysen 1999). Los traumatismos cau-
sados por el trinsito también son causados por
factores como el uso de alcohol, drogas medici-
nales o alucindgenas, el uso de teléfonos moviles,
o el desprecio del equipo de proteccién personal
como cascos (para motociclistas) o cinturones
de seguridad. Otros factores que afectan los
traumatismos causados por el transito incluyen
el disefio del entorno de la calle, espacios para
peatones y ciclistas e instalaciones, asi como
mecanismos de cumplimiento de las normas.

A pesar de la magnitud del problema, los trau-
matismos causados por el trdnsito son altamente
predecibles y prevenibles (Peden ez 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 trafico necesita ser dise-
fiado de una manera que ayude a los usuarios
para hacer frente a condiciones cada vez mds
exigentes. La vulnerabilidad del cuerpo humano
deberia ser un pardmetro de diseno limitante
para el sistema de trafico.

Las intervenciones para la pacificacion del trdn-
sito que reducen la velocidad, incluyendo zonas
residenciales urbanas de 20 mph, barreras fisicas
y disenio del pavimento, también han servido
para reducir los indices de accidentes (Bunn

et al., 2003, Grundy ez al., 2009). Interven-
ciones en el trifico que reduzcan la velocidad,
también pueden remover barreras de seguridad
para los viajes activos —ayudando asi a reducir
el uso del automévil y reducir atin mds los acci-
dentes y las emisiones.

Ademds, un mayor énfasis en transporte publico
puede ayudar a mejorar la seguridad del sis-
tema de transporte. En comparacién con los
vehiculos privados, transporte de autobuses y
de rieles son frecuentemente los medios de viaje
mis seguros por kilometro/pasajero. El riesgo
de un accidente para usuarios de autobuses en
los Estados Unidos, por ejemplo, es mucho mds

bajo que el riesgo para usuarios de automéviles
(Beck et al., 2007).

La falta de seguridad vial tiende a perpetuar
un «circulo vicioso», lo que disuade a muchos
peatones y ciclistas, mientras que mejorar la
seguridad vial puede fomentar un «circulo vir-
tuoso» que anime a caminar mds y usar mds la
bicicleta. Medidas de pacificacién del trdnsito
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que disminuyen la velocidad del motor de los
vehiculos, por ejemplo, estdn 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 reduccién de volimenes del
trifico y las velocidades son formas importantes
tanto para ayudar a prevenir accidentes como
para fomentar la actividad fisica saludable.

Incrementar el nimero de peatones y de ciclistas
también puede llevar a un efecto de «seguri-
dad en nimeros», debido a que mayores tasas

de peatones y de ciclistas estdn asociadas con

Figura 5a/b

Vehiculos motorizados
de dos ruedas tienen
una alta participacion
modal en muchas
ciudades en desarrollo
y son _frecuentemente
usados para
transportar numerosos
miembros de la familia,
incluyendo nisios,

sin las medidas de
seguridad adecuadas
COMO cascos.

Foto por Santhosh Kodukula,
Delhi, India, 2008

Figura 6

Las personas mayores
estdn dentro de los
grupos mds vulnerables.

Foto por Carlos F. Pardo,
Pereira, Colombia, 2007



Figura 7

Los limites de velocidad
e infraestructura
dedicada a medios

de transporte no
motorizados ayudan a
reducir los riesgos para

peatones y ciclistas.

Foto por Jeroen Buis, Rio
de Janeiro, Brasil, 2007
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menores riesgos de accidentes per cdpita para
peatones y ciclistas (Jacobsen 2003, Robinson
2005). Sin embargo, esta asociacién también
podria ser plausible debido a mejoras ambienta-
les en el sistema. Asimismo, mientras mds esté
asociado el caminar y el uso de la bicicleta con
menores riesgos para el peatdn y el ciclista, el
nimero total de accidentes puede todavia incre-
mentar debido al gran volumen de caminantes
y ciclistas quienes permanecen en mayor riesgo
de accidente que los conductores de automdviles
(Bhatia y Wier 2011, Elvik 2009). Esto sefala

la necesidad de garantizar que las medidas que
incrementan el caminar y el uso de la bicicleta
estén acompafadas por unas fuertes medidas
ambientales (como reducir la velocidad y el
volumen de los vehiculos motorizados) para pre-
venir accidentes entre estos vulnerables usuarios
de la via.

En general, las estrategias que reducen la nece-
sidad de vehiculos motorizados privados, una
mejora del servicio de transporte publico y
fomentar el caminar y el uso de la bicicleta, son
acciones clave de seguridad vial recomendadas
para los gobiernos. Politicas 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 estdn
expuestas al riesgo de traumatismos causados
por el trinsito (Peden ez al., 2004).

Varias estrategias recomendadas para prevenir
los traumatismos causados por el trdnsito tam-
bién tienen el potencial de reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero (GEI). Por ejem-
plo, la reduccién de las velocidades en autopistas
no solo puede reducir los riesgos de traumatis-
mos causados por el trdnsito, sino también el
consumo de combustible y por consiguiente las
emisiones de GEI (Kahn ez 4/., 2007). Meca-
nismo de cumplimiento de la norma de una
reduccién del limite de velocidad de 100 km/h
a 80 km/h en los Paises Bajos disminuyé las
emisiones de PM,, en 5-25% y emisiones de
NOy en 5-30% (Keuken ez /., 2010), mientras
que el monitoreo de la calidad del aire mostrd
reducciones en las concentraciones de PM,, y
PM, (Dijkema et al., 2008).

Modulo de Seguridad Vial del SUTP

Revisado a principios de 2011, el Modulo
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 mas informacion,
se puede descargar el documento en http:/
www.sutp.org.

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

La falta de actividad fisica es responsable por
mids de tres millones de muertes al ano en el
mundo (OMS 2009a). Se trata de un factor de
riesgo lider 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 cdncer.
Dichas enfermedades no transmisibles (ENT)
ya no son las principales contribuyentes a la
carga de enfermedad en los paises desarrollados.
De hecho, muchas de las muertes de enferme-
dades no transmisibles ahora ocurren en paises
en desarrollo (OMS 2004). El aumento de los
indices de obesidad son una consecuencia de la
inactividad, pero la actividad fisica tiene bene-
ficios en la salud a pesar de si la persona es o no
obesa (Hu ez 4l., 2005).

El transporte activo (p. ¢., caminar o andar
en bicicleta al trabajo o destinos diarios) es un
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medio importante de incorporar m4s actividad
fisica en la vida de las personas (OMS 2006b,
Branca et al., 2007, Cavalli ez al., 2006, Boone-
Heinonen ez al., 2009). De hecho, una reciente
revision sistemdtica de la OMS sobre literatura
de la salud encontré que uno de los medios mds
efectivos para fomentar la actividad fisica gene-
ralmente fue a través de politicas de transporte y
planificacién urbana (OMS 2009¢).

También existe un creciente organismo de inves-
tigacion cientifica el cual ha encontrado que

las personas que se desplazan en bicicleta viven
vidas mds largas y tienen menos enfermedades
cardiovasculares que personas que se desplazan
en vehiculos motorizados (OMS 2004). Dos
estudios de largo plazo, por ejemplo, en Copen-
hague y Shanghdi, encontraron que los indices
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 ez 4/., 2000,
Mathews et al., 2007). Evidencia de la revisién
sistemdtica también ha mostrado que el caminar
reduce enfermedades cardiovasculares (Boone-
Heinonen ez al., 2009) y que la actividad fisica
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 dreas urbanas contaminadas pueden
experimentar una mayor exposicion al aire con-
taminado en comparacién con los usuarios de
automoviles debido a cambios en las frecuencias
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respiratorias y a los tiempos de desplazamientos.
Dicha exposicién es probable que dependa de la
ruta tomada (p. ¢j., ciclovias a través de parques)
asi como en condiciones de trifico local, climay
emisiones.

Del mismo modo, el riesgo de accidentes de
trdnsito es un problema para los peatones y
ciclistas en la mayoria de escenarios, ya que
carecen del escudo protector de un automé-

vil. Sin embargo, en general en las ciudades y
escenarios en donde los indices de contamina-
cién del aire son comparativamente mds bajos
y ciclovias y corredores para peatones bien
definidos y existen calles y derecho de via 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 ez al., 2010, Ander-
sen LB ez al., 2000, Mathews et al., 2007). Por
ejemplo, las estimaciones para la poblacién

del Reino Unido identificaron 20 veces mds
beneficios para la salud, al incrementar el uso
de la bicicleta para el transporte, después de
considerar los beneficios de la actividad fisica y
los riesgos de los accidentes y la contaminacién
del aire (Rutter 2006, Hillman ez a/., 1990). En
ciudades desarrolladas y en desarrollo orientadas
hacia el automévil con voliimenes de trifico
mixto pesado, contaminacién agresiva del aire y
medidas para mitigar los accidentes de trdnsito,
son particularmente importantes para minimi-
zar los riesgos del desplazamiento activo.

Paises con una mayor proporcién de viajes
realizados a pie, en bicicleta o en transporte

Cuadro 2: Efectos en la salud asociados con la actividad fisica

Baja mortalidad por todas las causas™*

Menor hipertension**

Menor diabetes tipo 2**

Menor cancer de colon™*

Menor depresion**

Mejor indice de masa y composicion corporal**

Mejor salud funcional en adultos mayores**
Menos riesgo de caidas en adultos mayores**
Mejor funcién cognitiva**

Menor enfermedad coronaria del corazén**
Menor accidentes cerebrovasculares**
Menor sindrome metabdlico**

Menor cancer de seno**

Mejor estado fisico**

Mayor perfil de biomarcadores para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2
y salud ésea**

Mejor calidad de suefio*
Mejor calidad de vida relacionada con la salud*

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 recreacion son dificiles
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
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El trdfico es la mds
seria fuente de ruido
en muchas ciudades
en desarrollo.

Foto por Andreas Rau,
Beijing, PRC, 2009
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publico también tienen, en promedio, indices
de obesidad mds bajos, aunque dichos estudios
no demuestran causalidad (Bassett ez a/., 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 exposicion solar
puede aumentar los niveles de vitamina D en las
personas, lo cual estd asociado con la reduccién
de riesgos de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y algunos cdnceres (Pearce and
Cheetham 2010). Como la alta exposicién
también incrementa los riesgos para la salud
debido a la radiacién ultravioleta (como céncer
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 fisica
como los niveles de vitamina D para residentes
urbanos. En comparacién con el transporte
motorizado, caminar y andar en bicicleta mejo-
ran la salud tanto en la reduccién de emisiones
de contaminacién del aire como a través de la
actividad fisica.

2.1.4 Ruido

El trifico de via es la principal causa de ruido
ambiental en la mayorfa de las ciudades. Los
niveles de ruido se incrementan tanto por mayo-
res volimenes de trifico como por mayores
velocidades de tréfico, con el nivel de exposicién
humana también determinada por otros facto-

res como el de proximidad a la fuente de ruido
(Berglund ez al., 2004).

La exposicién a ruido ambiental tiene una
amplia gama de efectos en la salud. Asi como
efectos mds generales, tales como causar moles-
tias, el ruido estd asociado a niveles de estrés y
a la creciente presién sanguinea. 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 irritacién y alteracién del
suefio. Los ninos que residen en dreas con alto
ruido de aviones, se ha demostrado que han
retrasado la edad de lectura, pobres niveles de
atencion y altos niveles de estrés (Haines ez al.,
2001) y altos niveles de ruido del trdfico han
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sido asociados a una mala lectura y bajo rendi-
miento en matemdticas (Ljung ez al., 2009).

Una evaluacién de la carga de la enfermedad
del ruido ambiental concluyé que el ruido rela-
cionado con el tréfico equivale a 1 millén de
anos saludables de vida perdidos anualmente,
discapacidad o muerte prematura en paises

de Europa Occidental. Esta carga se debié a
molestias y trastornos del suefo pero también
a ataques cardiacos, discapacidades de aprendi-
zaje y actifenos (OMS — Oficina Regional para
Europa 2011).

Figura 10a/b
Emisiones de CO, del
pozo a la rueda «well-

to-wheel» relacionadas
con el transporte

por modo (arriba)

y region (abajo).

Fuente: WBCSD 2004

Algunas estrategias para reducir la exposicién al
ruido pueden reducir tanto el impacto y emisio-
nes, como la reduccién de los volimenes de tra-
fico. Otras medidas para reducir los niveles de
ruido ambiental, como reducir las velocidades
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del trafico y desviar el trafico de las calles resi-
denciales, puede ayudar a remover barreras de
seguridad al transporte activo en vecindarios,

por lo que indirectamente reduciria emisiones
promoviendo el cambio modal a caminar o al
uso de la bicicleta.

Moédulo de Ruido del SUTP

Informacion detallada en politicas para
reducir el ruido del trafico se resumen en el
Modulo 5¢ del SUTP (El ruido y su mitigacion),
el cual ha sido actualizado en inglés en 2011.

2.1.5 Cambio climatico, transporte y
salud

El cambio climdtico plantea riesgos importantes

para la salud a través de una serie de vias. Fené-

menos climatoldgicos extremos, como olas de

calor, inundaciones, sequias y tormentas son

cada vez mds frecuentes e intensas (Costellos

et al., 2009). Algunas infecciones, especialmente

las transmitidas por vectores que transmiten

los mosquitos, otros insectos y caracoles (p. ¢j.,

esquistosomiasis), estdin cambiando su distribu-
cién geogréfica en respuesta a la cambiante tem-
peratura y zonas climdticas. Escases de agua y
comida inducida por el clima resultante de una
reducida produccién agricola en 4reas de Africa
y otras regiones propensas a sequias pueden, a su
vez precipitar el conflicto y el desplazamiento de

la poblacién (OMS 2009d).

El transporte es uno de los principales contribu-
yentes de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero. Asi como representan el 24% de las
emisiones globales relacionadas con energia, el
crecimiento en el uso de energia es mds 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 vehiculos livianos de
carga (LDVs) incluyendo automéviles, seguido
por transporte de carga (Kahn ez 2/, 2007). Ya
que el transporte terrestre conlleva a mayores
impactos en la salud que el transporte maritimo
o0 aéreo y también es el responsable de la mayo-
ria de emisiones, este informe se centra en el
transporte terrestre.

Cuadro 3:

Las emisiones GEI de los medios de transporte y vehiculos en paises en desarrollo

(ciclo de energia total)

El potencial de reduccién de
emisiones de hoy en dia es

Automovil (gasolina)
Automovil (diesel)
Automovil (gas natural)
Automovil (eléctrico)?
Motocicleta (dos tiempos)

Motocicleta(cuatro tiempos)

Minibus (gasolina)
Minibus (diesel)
Autobus (diesel)
Autobus (gas natural)

Autobus (celdas de hidrégeno)®
Transporte publico sobre rieles®

ises de altos ingre-
Factor de Carga Emisiones de CO,-eq mayot en.p a1sesl ¢ atos Ingre
(ocupacién media) por pasajero/km $08, que tienen 1as mayores
25 130 — 170 er,ni'sione.s de transporte per
cdpita. Sin embargo, muchos
2,5 85-120 , /
paises en desarrollo estdn
2,5 100-135 experimentando una rdpida
2,0 30-100 motorizacién (Figura 10a/b),
1,5 60-90 haciendo que las estrategias de
1,5 40-60 mitigacién en paises en desa-
12,0 50-70 rrollo sean mds importantes
12,0 40 - 60 para limitar las emisiones en
40,0 20-30 el futuro. En muchos paises
40,0 o5 _ 35 en desarrollo, sin embargo,
40,0 15 -5 para preservar la actual pro-
75% total 20 - 50 porcién de viajes a pie, en

Nota:

Todos los numeros 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 energia de carbono y sin
carbono (que van desde el 20—-80% de carbon) y también para el supuesto de que la bateria de los
vehiculos eléctricos tienden a ser mas pequenas que la de los automdviles convencionales.

b) El hidrégeno se asume que se obtiene del gas natural.

c) Se asume que la tecnologia pesada de ferrocarril urbano («metro») impulsado por energia de una mezcla
de carbon, 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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bicicleta y en transporte
publico, 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
disenadas estrategias de miti-
gacién de transporte, son tan



importantes en paises en desarrollo como en
paises desarrollados, junto con su potencial para
reducir emisiones o prevenir el aumento de emi-
siones futuras.

Algunas escalas indicativas de las emisiones

de CO,-eq por medio de desplazamiento en
paises en desarrollo se observan en el Cuadro 3.
Emisiones actuales por pasajero/kilometro
estdn fuertemente influenciadas por la edad

y tipo de vehiculo, 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 ocupacién

y, en casos de tranvias o trenes eléctricos, en

los métodos de generacién 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 asi como otros tipos
de emisiones locales (por pasajero/kilometro
recorrido) que los vehiculos motorizados priva-
dos. El caminar y andar en bicicleta no emiten
contaminacioén en absoluto.

Médulo de Cambio Climatico del SUTP

Informacién detallada en los instrumentos
disponibles para lograr reducciones en
emisiones de GEI en el sector transporte
pueden encontrarse en el Médulo 5e del
SUTP (Transporte y cambio climatico) 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 expansién del sistema de vias
tiende a estimular mds modos de desplaza-
miento de alto consumo energético, comparado
con rieles o corredores exclusivos para bus, y por
lo tanto estimular mds contaminacién del aire

y del agua. Indirectamente, la expansién orien-
tada hacia vias dentro y alrededor de la periferia
urbana, asi como en medio de las ciudades prin-
cipales, refuerza la dependencia al automévil.

Esto se debe a que los automéviles y las vias que
recorren son grandes consumidores de espacio.
Comparado con el transporte activo o trans-
porte publico, el desarrollo orientado hacia la
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via aumenta la cantidad de tierra necesaria para
accesos al automdvil 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 publico sea menos
eficiente. También reduce la disponibilidad

de tierra para otros usos como espacios verdes:
La dispersién urbana resulta especialmente de
la expansién de las vias 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 via ocurre, se produce un «circulo
vicioso» del aumento de la dependencia en vehi-
culos de transporte, llevando a un menor trans-
porte activo, estilos de vida mds sedentarios —y
enfermedades relacionadas.

Figura 11

Densidad urbana y
consumo de energia
relacionado con

el transporte.

Fuente: Newman y Kenworthy
1989, via PNUMA
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Figura 12

Los largos tiempos
de viaje en trenes
lenos pueden
llevar a mayores
niveles de estrés.

Foto por Andreas Raul,
Hong Kong, 2007
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La planificacién del uso del suelo puede ser visto
como un proceso para «facilitar la asignacion
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 planificacién
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 ez 2/, 2010). Otra tarea
importante para una inteligente planificacién
del uso del suelo es la de aumentar la disponi-
bilidad de tierra para espacios verdes. El acceso
a espacios verdes estd asociado con mayores
expectativas de vida (Takano ez 4/., 2002). Por
ejemplo, los espacios verdes parecen regular la
salud mental de las personas durante eventos
estresantes de la vida (van den Berg ez al., 2010)
y también pueden ayudar a mejorar el efecto de
«calor de isla» en las ciudades, proporcionando
resiliencia a los efectos del cambio climdtico
(Lafortezza et al., 2009).

Patrones del uso del suelo también influyen en
la proximidad geogréfica de los hogares y las
empresas en cuanto a peligros del transporte
como la contaminacién atmosférica, ruido y
accidentes a peatones. Los impactos negativos
del transporte en la salud tienden a ser concen-
trados a lo largo de las vias mds transitadas y en
dreas dentro de la ciudad con altas densidades
de tréfico, por lo tanto las personas viviendo y
trabajando en estas dreas estdn naturalmente
mds expuestas, a menos que se tomen medidas
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de mitigacién (Dora y Phillips 2000). Las ciu-
dades con vias de mayor capacidad vial parecen
ser mds peligrosas para la salud, con mayores
niveles de contaminacién atmosférica y mds
accidentes de trénsito. Estas ciudades también
tienen mayores emisiones per cdpita de gases
de efecto invernadero relacionadas con el trans-
porte (Kenworthy y Laube 2002).

Factores del uso del suelo también estdn 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 m4s
compactos y mixtos pueden ser una herramienta
de politica para promocionar mejor salud en
términos de mayor actividad fisica. Este tema es
analizado mds en detalles en la Seccién 3.

El desplazamiento por si mismo puede ser estre-
sante y ataques cardiacos han sido asociados con
la exposicién al tréfico (Peters ez al., 2004). Si
bien es 16gico que mientras se conduce en tri-
fico congestionado es estresante, largos viajes en
tren también pueden conducir a estrés (Evans

y Wener 2006). Reducir los tiempos de viaje

en transporte publico, por ejemplo, operando
buses en vias exclusivas en lugar de en tréfico
mixto (VTPI 2010c¢) asi como otras mejoras en
el transporte publico 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 més ricos. La planificacién del uso
del suelo que incrementa la proximidad y reduce
los tiempos de viaje del transporte publico, 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 mds cohesivos socialmente. Resi-
dentes en calles de bajo trifico estdn mds conec-
tados a sus barrios (Appleyard y Lintell 1972) y
las comunidades mds «caminables» tienen capi-
tal social més fuerte (Leyden 2003). Ademds de
representar bienestar social, mds redes sociales y
capital social también estdn asociados con mejor
salud (Kawachi y Berkman 2001, Kawachi ez 4/,
1999).

El transporte activo puede ser alentado o des-
alentado por niveles de criminalidad de las
calles (Seedat ez al., 2000), y los patrones de uso
del suelo y transporte activo pueden también



influir en los indices de criminalidad. Indices
de criminalidad de las calles son usualmente
mis bajos en lugares con usos del suelo mixto y
tratamientos de disefio adecuados (Cozens ez al.,
2003, Jacobs 1961, Mohan 2007). En los Esta-
dos Unidos, en donde los patrones de dispersién
son muy pronunciados, mayores densidades
residenciales son asociadas tanto con menores
homicidios como con menores muertes por
traumatismos causados por el trinsito —esto

es a pesar de la percepcion comtn de que las
ciudades son mds peligrosas que los suburbios
como lugares para vivir (Lucy 2003).

El répido crecimiento horizontal de las ciuda-
des en paises en desarrollo ha coincidido con

la expansién de tugurios en la periferia urbana.
Cerca del 40% del crecimiento mundial urbano
estd ocurriendo en tugurios (ONU Hébitat
20006). 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 cercania 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 bésicas.

Cada vez se reconoce mds que el empleo, la edu-
cacién, el ingreso, la salud, los servicios puablicos
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 automdvil. Por ejemplo, la falta de acce-
sibilidad geogréfica 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 automéviles (Cervero ez al., 1999).
Garantizar el acceso a bienes, servicios y otras
necesidades de salud en transporte no motori-
zado, también puede reducir las emisiones de
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gases de efecto invernadero asi 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 ez /., 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 mds privilegiados. Ademds, ciertos grupos
de poblacién son particularmente vulnerables a
los riesgos en la salud por el transporte. Como
se menciond anteriormente, los nifios, los ancia-
nos y los discapacitados tienen mayores riesgos
de accidentes de trédnsito. Peatones y ciclistas
también tienen mayores tasas de lesiones que los
ocupantes de vehiculos (Peden ez al., 2004).

En el caso de la contaminacién del aire, las
personas expuestas a mayores niveles de con-
taminacién del aire tienden a ser de un nivel
socioecondémico mds bajo comparado con la
poblacién 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 vias transitadas que dividen a las
comunidades (SEU 2002). Estos mismos riesgos
relacionados con el vehiculo son creados despro-
porcionadamente por grupos de altos ingresos,
entre quienes la propiedad de vehiculo 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 automévil privado, es
normalmente mds costoso (PNUMA/OMS
2009). Segtin la teorfa econdmica 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 mds
altas para la poblacién de bajos ingresos. Las
ciudades que requieren transporte motorizado
privado para el acceso a bienes esenciales, servi-
cios y otras necesidades de salud, implicitamente
favorece a grupos de altos ingresos. La inversién
en vias beneficia a los ricos, mientras que, el
transporte no motorizado y transporte piblico
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de bajo costo es mds accesibles de forma mds
uniforme entre los grupos sociales.

Las desigualdades sociales también existen a
escala global. Muchas de las nuevas tecnologfas
del transporte serdn mds costosas que las tec-
nologias existentes (Kahn ez a/., 2007). Por lo
tanto, nuevos vehiculos son mds probables que
se adopten primero en comunidades de altos
ingresos, siendo las comunidades mds pobres
las Gltimas en beneficiarse de la reduccién de

la contaminacién debido a la tecnologia rela-
cionada con el vehiculo. Vehiculos viejos, mds
contaminantes que son exportados de paises
desarrollados a paises en desarrollo, representan
riesgos particulares en la salud. La reventa de
vehiculos a bajo precio ha facilitado su exporta-
cién masiva a paises de bajos ingresos y ciudades
que carecen de infraestructura y capacidad para
un mantenimiento adecuado del vehiculo asi
como falta de control a la calidad del combus-
tible (Davis y Kahn 2010). Esto contribuye a
altas exposiciones de contaminacién del aire y
las tasas de lesiones entre residentes de paises
en desarrollo. Algunos paises africanos tam-
bién contindan utilizando gasolina con plomo
(PNUMA/OMS 2009). Por lo tanto, sin poli-
ticas apropiadas, los paises de ingresos medios
y bajos, corren el riesgo de ser «paraisos de
contaminacién» para vehiculos viejos y sucios
pero también para combustibles y vehiculos
econémicos.

2.3 Panorama regional de impactos en
la salud por el transporte

Las tendencias en los desplazamientos son
determinantes importantes de la progresion

de epidemia mundial de ENT en paises tanto
desarrollados como en desarrollo. Las ENT
son actualmente la principal causa de muerte
en la mayoria de paises desarrollados, aunque
en términos absolutos, el 80% de muertes por
las ENT estdn ahora ocurriendo en paises de
ingresos bajos y medios, quienes también estdn
experimentando un aumento en las ENT (Bea-
glehole ez al., 2011). Para el afio 2030, se espera
que las ENT causen alrededor de tres cuartas
partes de todas las muertes en el mundo (OMS
2008e).

Como se sefialé anteriormente, el transporte estd
estrechamente relacionado con el desarrollo de
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varias ENT incluyendo enfermedades cardiovas-
culares causadas por la contaminacién del aire y
accidentes de trdnsito. Ademds, el transporte que
se relaciona con el fisico —caminar, andar en
bicicleta o acceder al transporte publico- ayudan
a prevenir muchas ENT, incluyendo enferme-
dades coronarias, accidentes cerebro vascular,
diabetes tipo 2 y algunos tipos de cdncer (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 climdtico. Esta
seccidn examina unos pocos aspectos clave

en las tendencias de desplazamiento en paises
desarrollados, en comparacién con los paises en
desarrollo, con la vista puesta en cémo dichas
tendencias impactan en las ENT relacionadas
con el transporte y la salud.

2.3.1 Paises de la Organizacioén para
la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE)

En general, el producto interno bruto (PIB) per
cdpita mds alto estd fuertemente asociado con el
aumento del uso y propiedad del vehiculo, bien
sean automdviles, vehiculos de dos ruedas o
pequefios vehiculos comerciales.

Sin embargo, sigue existiendo una amplia varia-
cién en los niveles de uso del automévil entre
paises de la OCDE. Solo alrededor del 50%

del total de viajes son realizados en automévil
en Europa Occidental, en comparacién con el
90% en los Estados Unidos (Kahn ez a/., 2007).
Ademis, el caminar y el andar en bicicleta
pueden alcanzar hasta un 25-30% de los viajes
en varias ciudades de Europa occidental (p. ¢j.,
Amsterdam, Copenhague y Zirich).

Treinta anos de experiencia con regulaciones

de calidad del aire, mejoras en las tecnologias
de los vehiculos y del combustible y mejora en
la gestién de la demanda de transporte, inclu-
yendo inversién en rieles, buses, sistemas peato-
nales y de bicicleta, han contribuido a la estabi-
lidad, y en algunos casos, reducido las emisiones
contaminantes en paises europeos. Las emisio-
nes de material particulado han disminuido en
un 30% desde 1990-2007 en los paises miem-
bros el Espacio Econémico Europeo (EEE),

considerado en gran parte debido a la creciente



prevalencia de convertidores cataliticos y otras
mejoras tecnoldgicas (EEE 2010b). Sin embargo,
algunas de las ganancias de las mejoras tecnol6-
gicas se vieron contrarrestadas por el incremento
en los viajes en vehiculos privados en muchos
paises europeos. Por ejemplo, las emisiones de
gases de efecto invernadero del sector transporte
europeo, crecié en un 28% desde 1990-2007;
esto se le atribuy6 al crecimiento del trifico en
general a pesar de las mejoras en la eficiencia
energética de los vehiculos (EEE 2010a). La rela-
cién entre volimenes de trafico, contaminacién
del aire y otros riesgos en la salud como acci-
dentes de trdnsito significa que, todo lo demds
manteniéndose igual, el incremento en el trifico
motorizado es probable que siga afectando nega-
tivamente la salud.

Ademds, las emisiones de particulas pequefas
(PM,, PM, ;) por unidad de viaje que son per-
judiciales para la salud, han aumentado en las
Gltimas décadas como resultado de cambios
en el mercado de motores a gasolina a motores
diesel. Esto es considerado como una causa de
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estabilidad (en lugar de mds bajos) de niveles de
PM,, en ciudades europeas en la tltima década
y por lo tanto no ha habido reduccién en los
impactos en la salud de la contaminacién del
aire urbano —a pesar de que las tecnologias del
diesel son cada vez mds limpias.

En las condiciones europeas, en donde nuevas
tecnologias del diesel son utilizadas, los auto-
buses pueden incluso rivalizar con medios de
transporte eléctricos sobre rieles debido a sus
bajas emisiones de PM,, y otros contaminantes
atmosféricos (p. ¢j., CO,) —sin embargo, los
medios de transporte eléctricos sobre rieles apa-
recen, en promedio, ser los menos contaminan-
tes por pasajero/kilémetro recorrido.

2.3.2 Paises en desarrollo

En los paises en desarrollo, los desplazamientos
en automdvil representan solo el 15-30% del
total de viajes urbanos realizados, mucho menos
que en los paises de la OCDE. Los desplaza-
mientos en vehiculos no-urbanos son también
mucho mds bajos en paises no miembros de la
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Figura 13

Proyeccion de muertes
segun causa en paises
de altos, medios y bajos
ingresos. La mayoria
de muertes son debido
a enfermedades
cardiovasculares,
cdncer y otras
enfermedades no
transmisibles (ENT).

Fuente: OMS 2008e
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OCDE comparados con los paises de la OCDE
(OCDE 2009). Para el afio 2030, sin embargo,
bajo escenarios de «negocios como siempre, el
nimero de vehiculos en paises en desarrollo

se estima que superard al de los paises desarro-
llados (Wright y Fulton 2005). El nimero de
vehiculos livianos de trabajo se triplicard entre
2000 y 2050, siendo la demanda de los paises
en desarrollo el principal motor (Kahn ez 4L,
2007). Estos aumentos en la motorizacién han
sido generalmente asociados con: el incremento
en las emisiones de contaminantes del aire
urbano y de los gases de cambio climdtico, el
incremento de los traumatismos causados por el
trdnsito y menores tasas de actividad fisica.

El vertiginoso crecimiento del trafico vehicular
es ya un factor importante de concentraciones
de contaminacién del aire en paises de alto
desarrollo. El crecimiento en los desplazamien-
tos motorizados también se estd volviendo un
factor cada vez mds importante en paises 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 disenos de los vehiculos y de
las vias, los automéviles exportados a paises en
desarrollo son a menudo viejos y mds contami-
nantes (Davis y Kahn 2010).

En paises en desarrollo, los vehiculos diesel son
una fuente mds significativa de emisiones de par-
ticulas relacionadas con el vehiculo. Esto es parti-
cularmente el caso de los camiones y buses viejos
que pueden estar muy mal conservados. Las
motocicletas y vehiculos de tres ruedas impul-
sados por motores anticuados de dos tiempos
también representan una parte desproporcionada
de emisiones de particulas debido a una menor

Cuadro 4:

Crecimiento en el transporte en paises desarrollados y en desarrollo

Indicador OCDE OCDE No-OCDE
(1980-1995) | (1995-2010) | (1995-2010)

Poblacion +13% +8% +24 %

PIB +44 % +35 % +123%

Parque vehicular +50 % +33% +76 %

Kilémetros-vehiculo recorridos (VKT) +65 % +42 % +70%

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

Fuente: OCDE 2001; IPCC 200a; ICAO 2005. Incluye figuras histéricas y proyectadas.
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eficiencia del combustible, en comparacién con
los motores convencionales de cuatro tiempos.
Sin embargo, vehiculos modernos de tres ruedas
que utilizan motores de cuatro tiempos con
convertidores cataliticos, pueden ser tan limpios
como los automéviles. En Dhaka, Bangladesh,
una disminucién significativa de las concen-
traciones de particulas en el aire se observé dos
sitios experimentales de monitoreo, siguiendo las
nuevas politicas gubernamentales que eliminaron
los motores de dos tiempos de la via y empezaron
a actualizar o convertir los camiones y buses
diesel en vehiculos con combustibles mds limpios
- ¢)., gas natural comprimido (GNC) (PNUD/
Banco Mundial- ESMAP 2004).

El crecimiento de la poblacién urbana debido

a la migraci6n rural, es otro factor clave de las
tendencias en ciudades en desarrollo. La mayor
parte del crecimiento de la poblacién mundial
proyectada entre 2000 y 2003, se producird

en las ciudades de ingresos bajos y medios (de
Jong 2002, Tudo-Locke ez al., 2003). Como se
senal6 en la seccién sobre el uso del suelo, gran
parte de este crecimiento es horizontal, de baja
densidad, lo cual estimula el uso del automévil
(Frumkin 2002, Begurn ez al., 2006) y con-
sumo energético relacionado con el transporte
(Figura 11) (Newman y Kenworthy 1989). El
crecimiento de la poblacién también contribuye
a que varias personas se expongan a riesgos rela-
cionados con el transporte. En paises en desa-
rrollo, otros factores de incremento en la moto-
rizacién pueden incluir mercadeo de vehiculos
motorizados, el papel de los automéviles como
indicador de alto estatus social y como un estilo
de vida opulento (de los cuales el uso del auto-
movil es considerado como un componente).

El aumento repentino en los desplazamientos
motorizados privados es a menudo responsable
de desplazar a otros medios mds saludables de
desplazamiento. Los peatones y ciclistas, parti-
cularmente aquellos en trafico «mixto» en donde
vehiculos motorizados también estdn presentes,
son frecuentemente puestos en riesgo por incre-
mentos en los volimenes del trifico y una insu-
ficiente infraestructura para proporcionar segu-
ridad al caminar y andar en bicicleta. La escasez
de autobuses limpios o transporte publico sobre
rieles, seguros, rédpidos y eficientes en muchas
ciudades, pueden no darle a los residentes otra



opcién que utilizar vehiculos motorizados —si
lo pueden pagar. La alternativa son trayectos
largos y dificiles a pie, bicicleta, trenes o autobu-
ses colmados, involucrando riesgos significativos
para la salud y seguridad. Politicas urbanas e
inversiones que favorecen los vehiculos motori-
zados privados sobre los demds modos, imponen
con ello una «triple penalidad a la salud» —
aumentando los riesgos de contaminacién del
aire y la exposicién a accidentes, asi como barre-
ras a la movilidad/acceso.

El seguimiento a riesgos en la salud relaciona-
dos con el transporte en paises en desarrollo
puede verse obstaculizado por la falta de datos

y sistemas bdsicos de informacién. Los datos
actuales de la proporcién de viajes son limitados
en estos paises y pueden no abarcar todas las
formas relevantes de transporte. Por ejemplo, los
datos del transporte ptblico pueden incluir solo
el transporte proveido publicamente, mientras
que medios de transporte de propiedad privada
informales como autobuses, minibuses y camio-
netas convertidas, son frecuentemente utilizados
por la poblacién mds pobre debido a su accesibi-
lidad y relativa conveniencia, a pesar de la falta
de precauciones de seguridad asociadas a estos

medios (Peden ez al., 2004).

La experiencia en los Juegos Olimpicos de
Beijing 2008 constituye un ejemplo vivo de
estudio de caso de la contribucién del trifico

a las exposiciones de la contaminacién del aire
urbano e impactos en la salud en mega ciudades
en desarrollo. Durante los Juegos, las estrictas
restricciones en el uso de vehiculos motorizados
fueron impuestas para mejorar la calidad del
aire. En comparacién con el periodo en el que
no habia medidas para mejorar la calidad del
aire, las visitas de pacientes con asma se reduje-
ron casi a la mitad (Li ez 4/, 2010), y concentra-

ciones de PM,, se redujeron entre un 9% y un
27% (Wang et al., 2009).

Figura 14

Planificacion inteligente del uso del suelo
Sfomenta la infraestructura para ciclistas

y peatones, que a su vez fomenta modos
de desplazamiento saludables y actividad
[fisica 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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3. Instrumentos: enfrentando el
problema

3.1 Politicas para un transporte mas
saludable

3.1.1 Mejorando la planificacién del
uso del suelo

Hay un gran nimero de investigaciones que

examinan los vinculos potenciales entre la

planificacién del uso del suelo y la salud. Estos

vinculos han sido resumidos de manera clave de

la siguiente manera:

B Caracteristicas urbanas que mds se asocian
con la actividad fisica: 1) uso mixto del suelo
y densidad; 2) senderos peatonales, ciclovias y
facilidades para la actividad fisica; 3) diseno
y conectividad de las calles; 4) e infraestruc-
tura de transporte que vincule dreas resi-
denciales, comerciales y de negocios (NSW
Centro de Sobrepeso y Obesidad 2005).

B Diseno urbano a escala de la comunidad

—y de la calle- y politicas del uso del suelo y
précticas efectivas para promocionar la acti-
vidad fisica (Heath ez 2/, 2006).

B Un rango mds amplio de actividad fisica y/o
determinantes para caminar que incluyan:
instalaciones para la actividad fisica, acceso
a los destinos, alta densidad residencial, uso
del suelo y puntajes urbanos de «caminabili-
dad» (Instituto Nacional para Salud y Exce-
lencia Clinica 2007).
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En general, se puede concluir que la planifica-
cién del uso del suelo que promueve la buena
salud tiende a comprender 1) mayor densidad
de residentes y servicios, 2) planificacién del
uso del suelo mixto (residencial y comercial), y
3) buen disefio de las calles que maximice la
conectividad para los peatones y ciclistas. Estas
categorias son algunas veces conocidas como
los 3D del disefio urbanon.

Una buena planificacién 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 estdn fuertemente asociadas con una
reduccién del uso energético relacionado con el
transporte, principalmente el de desplazamientos
en vehiculos motorizados privados. Los voltiime-
nes del trdfico son también una de las influencias
mds importantes en las emisiones de contami-
nantes del aire, accidentes de trinsito niveles de
ruido ambiental. Asi, las ciudades y comunidades
que estdn disefiadas para permitir el acceso a des-
tinos importantes sin el uso de vehiculos motori-
zados privados, pueden reducir la contaminacién
atmosférica y accidentes, asi como mejorar los
niveles de actividad fisica.

En ausencia de un transporte publico limpio y
eficiente y de medidas para pacificar el trénsito,
sin embargo, mayores densidades urbanas tam-
bién pueden aumentar la exposicién y los riesgos
de la contaminacién atmosférica, el ruido y los
traumatismos causados por el transito, debido

a grandes concentraciones de tréfico. Esto se ha
denominado la «paradoja de intensificacién» y
sugiere que para optimizar la salud, la intensifi-
cacién residencial necesita estar acompanada de
medidas efectivas para limitar el uso del auto-
mévil en dreas intensificadas (Melia ez /., 2011).

Otros dos factores del uso del suelo también
estdn constantemente asociados con la salud.
La presencia de mds 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 ndmero de
estudios. Del mismo modo, la presencia de
mayores niveles de actividad fisica (Melia ez al.,
2011, Kaczynski 2010, King ez 4., 2006, Lee
y Moudon 2008, Troped ez al., 2003) y despla-
zamientos activos en general (Ishii ez 2/., 2010,
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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-
minacién del aire es reducir la cercania de los
vehiculos motorizados a las personas (Krzyza-
nowski ez al., 2005). Esto se puede llevar a cabo
mediante la limitacién del trifico en 4reas de
alta densidad poblacional, o en donde usuarios
vulnerables de la via estén presentes. Dado que
el trdfico pesado también tiende a desmotivar el
caminar y el uso de la bicicleta por motivos de
seguridad, la separacién de vehiculos motoriza-
dos puede indirectamente facilitar un cambio
del uso del automévil hacia el caminar o el uso
de la bicicleta, haciendo las zonas residenciales
mds seguras.

Moédulo del uso del suelo del SUTP

Las relaciones entre las estructuras del uso
del suelo y del transporte son analizadas
en mas detalle en el M6dulo 2a del SUTP
(Planificacion 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 nimero de estudios mues-
tran que los viajes no motorizados (caminar y
andar en bicicleta) estdn asociados con mayor
actividad fisica, reduccién de la obesidad y, en
el caso de los desplazamientos en bicicleta, una
disminucion significativa de los promedios gene-
rales del promedio de la mortalidad anual. El
uso del transporte pablico también es asociado
con mayor actividad fisica y menor obesidad, ya
que usualmente se accede al servicio caminando
o en bicicleta.

Los usuarios del transporte pablico también
tienen el menor, en promedio, riesgo de acci-
dente, en comparacién con otros modos de viaje.
Sin embargo, mientras que los caminantes y
ciclistas generan un menor riesgo a otros usua-
rios de la via, estdn expuestos a mayores riesgos
de accidentes de trdnsito que los pasajeros de
vehiculos motorizados. Estos riesgos de acci-
dentes varfan considerablemente dependiendo
del diseno de la ciudad, volumen del trifico de


http://www.sutp.org

Médulo 5g: Transporte Urbano y Salud

ciclistas/peatones y la calidad de las redes para
peatones y ciclistas.

Por el contrario, el uso del automévil estd aso-
ciado con menor actividad fisica y mayor obe-
sidad. El incremento en los desplazamientos en
vehiculos motorizados incrementa las emisiones
de contaminantes del aire, asi como riesgos de
accidentes a otros usuarios de la via. Por el con-
trario, los peatones y ciclistas no emiten conta-
minantes al aire y suponen un riesgo minimo de
accidentes a otros usuarios de la via.

En las ciudades bien disefadas, la evidencia dis-
ponible sugiere una jerarquizacién 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 mds beneficioso
y el transporte publico, intermedio; y el vehi-
culo motorizado privado los més 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
practicamente cero emisiones. Esta conveniencia
relativa de diferentes modos de viaje deberia por
lo tanto ser la piedra angular de la politica de
transporte tanto por razones de salud como por
razones de cambio climdtico, acompafado de
una planificacién del uso del suelo que permita
el acceso preferencial para los usuarios de los
modos de viaje mds deseables. Un ejemplo de
esto en la practica es el desarrollo de una jerar-
quia de usuarios de transporte para guiar deci-
siones de planificacién como las usadas en York

en el Reino Unido (OMS 2006b).

Moédulo de Transporte no motorizado
del SUTP

Cdémo fomentar el uso de la bicicleta y cami-
nar y el aumento de su participacion en el

reparto modal es discutido en el Médulo 3d

del SUTP (Preservar y expandir el papel del

transporte no-motorizado), disponible en

http://www.sutp.org.

3.1.3 Mejorar los vehiculos y los
combustibles
Megjorar la eficiencia de los vehiculos y otras
tecnologias que reducen las emisiones contami-
nantes pueden mejorar la salud de la poblacién.
En los Estados Unidos, la Ley de Aire Limpio
de 1970 ha sido responsable en la reduccién del
nimero de enfermedades cardiovasculares y de
canceres atribuibles a la emisién contaminante
del aire procedente de la combustién de energia;
el mejoramiento de tecnologfas de los vehiculos
y de los combustibles fue un medio importante
de lograr dichas reducciones de emisiones

(Gallagher ez al., 2009, 2010).

Unas décadas mds tarde, las nuevas tecnologias
de vehiculos eléctricos ofrecen la promesa de
incluso reducciones sustanciales de la con-
taminacién y emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI) de los tubos de escape, en
comparacién con los vehiculos de gasolina
convencionales (Kahn ez /., 2007). En otras
palabras, separar las fuentes de emisiones de las
personas, puede mejorar su salud.

Sin embargo, las emisiones totales atribuibles
a los vehiculos eléctricos pueden sin embargo
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Figura 15a/b

Transporte piblico
y transporte no
motorizado son los
mds beneficiosos

con respecto a los
impactos en la salud.

Foto por Carlosfelipe Pardo,
Pereira, Colombia (izquierda) y
Andrea Broaddus, Amsterdam,

Paises Bajos (derecha)
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variar, dependiendo de la fuente de generacién
de electricidad. Por ejemplo, vehiculos impul-
sados por energia eléctrica de combustibles
fosiles de una planta de carbédn, seria menos
benéfica para la salud y para el clima que vehi-
culos impulsados por electricidad de fuentes

de energfa mds limpias, como gas natural. Y
vehiculos impulsados primordialmente por
baterfas solares recargables generarian los meno-
res niveles tanto de gases de efecto invernadero
cono emisiones de contaminacion del aire
urbano. También, emisiones de la combustién
del combustible por si solas, tampoco no tienen
en cuanta los impactos que el ciclo de la vida en
la fabricacién de los vehiculos 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 mds 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 comparacién de etanol celulésico y etanol
de maiz con gasolina encontré que mientras el
etanol celulésico podia reducir las emisiones

de PM, 5 y de gases de efecto invernadero, el
etanol de maiz puede incrementar las emisiones
de PM, ; sin reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero (Hill ez 2., 2009). Impactos
indirectos de la produccién de biocombustibles
en la salud son potencialmente importantes,
especialmente si la tierra se destina de la pro-
duccién de comida a la de combustible, lo que
podria potencialmente reducir la disponibilidad
de comida en el mundo, incrementar la insegu-
ridad alimentaria y los precios e incrementar la
malnutricién mundial (FAO 2008).

Previamente se ha sugerido que, si bien el
cambio de vehiculos de gasolina a diesel podria
mejorar la economfa 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 proporcién de particu-
las contaminantes del aire nocivas para la salud
(Walsh y Walsh 2008). Como se mencion en
la Seccién 2, mayores promedios de concentra-
ciones de pequenas particulas en el aire urbano
(PM,, y PM, ;), estdn asociadas, segtn estudios
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de largo plazo, con una mayor mortalidad pre-
matura asi 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 cancerigeno (agente
causante de cdncer) (IARC 1989), aunque la
evidencia que respalda esto sigue siendo impug-
nada por algunos (Bunn ez /., 2004). Existe
menor evidencia para sugerir que el gas de
escape de la gasolina es cancerigeno. Entre los
estudios que por separado evaliian 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 ez al., 2004a, b,) pero al menos
un estudio ha encontrado cdncer de pulmén
asociado con la exposicion a los gases de escape
del diesel pero no a los gases de escape de la
gasolina. (Parent ez al., 2007).

Algunos investigadores han intentado cuantifi-
car los probables impactos en la calidad del aire,
de un cambio a vehiculos diesel. Un estudio
modeld, en Estados Unidos, el efecto en el smog
fotoquimico de convertir los vehiculos impul-
sados por gasolina en una flota de vehiculos
diesel moderno y concluyé que esta propuesta
puede incrementar el smog (Jacobson ez 4L,
2004). Otro estudio modelé los impactos en la
calidad del aire de los consumidores del Reino
Unido que cambiaban de automéviles a gasolina
a vehiculos diesel y estimé que esto incremen-
tarfa la muerte por contaminacién atmosférica

relacionada con material particulado (Mazzi y
Dowlatabadi 2007).

Si el cambio de gasolina a diesel empeorard la
salud de manera significante, es muy probable
que sea fuertemente dependiente en la dureza
de las normas ambientales aplicadas a los vehi-
culos diesel, especialmente con respecto a la
calidad del combustible diesel producido en
refinerias (Walsh y Walsh 2008). Sin embargo,
las ciudades en las tltimas décadas son con-
sideradas como la causa de la estabilidad (en
lugar de disminuir) en los niveles de PM,, y de
la no disminucién en los impactos en la salud
de la contaminacién atmosférica —a pesar de
la introduccién progresiva de normas cada vez
mds estrictas tanto para la produccién de com-
bustible como para los filtros de particulas del
vehiculo (Krzyzanowski ez al., 2005).



Por ultimo, mientras que los vehiculos motoriza-
dos de baja emisién pueden reducir los impactos
en la salud relacionados con la contaminacién,
es poco probable reducir otros riesgos importan-
tes para la salud como los accidentes de trénsito
o la falta de actividad fisica.

3.1.4 Comparacion de opciones de
politica
Mientras que todas las tres opciones de politica
discutidas aqui 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 publico, parecen tener el mayor
potencial combinado para generar beneficios
en salud. Modificar vehiculos y combustibles
puede llevar a una adicional reduccién en la
contaminacién 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 vehiculo en las emisiones
de contaminantes y carbono de vehiculos o
combustibles mejorados (Krzyzanowski ez al.,
2005, AEMA 2010a). Primero, los vehiculos
que consumen menos combustible tienen
menores costos de rodamiento, lo que puede
incentivar el desplazamiento motorizado (un
«efecto rebote») (VTPI 2010d). Ademds, como
ya se senald, el crecimiento en el tréfico de
vehiculos motorizados tiende a generar aun mds
demanda por mds desplazamientos en vehicu-
los motorizados y mds uso del presupuesto y de
espacio urbano para infraestructura de vias y
de estacionamientos para adecuar el trifico cre-
ciente. Esto, a su vez, puede hacer otros modos
comparativamente menos efectivos de usar, asi
como debilitar el impacto relativo de la inver-
sién en modos como tren/autobus y caminar/
andar en bicicleta. Indirectamente, entonces,
un énfasis exclusivo en vehiculos mejorados y
en tecnologias de combustibles pueden incluso
tener impactos netos negativos en la salud. En
un estudio de modelizacién que examin 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
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en general que los beneficios obtenidos del
cambio a vehiculos de baja emisién. Los bene-
ficios en la salud de un escenario de cambio
modal fueron siete veces mayores para Delhi
y mds de 40 veces mds altos para Londres.

Un escenario combinado, utilizando las dos
estrategias de politica, produjo casi el doble de
la reduccién en emisiones de gases de efecto
invernadero, pero sélo un leve incremento en
los beneficios en la salud comparado con el
escenario de cambio modal por si solo. Este
andlisis tuvo en cuenta efectos en la salud de
la contaminacién atmosférica, actividad fisica
y traumatismos causados por el trinsito (Woo-

dcock et al., 2009).

En resumen, una combinacién de politicas, con
el mayor énfasis en la planificacién del uso del
suelo y facilitar modos de transporte saluda-
bles, parece probable que tenga los efectos mds
benéficos para la salud urbana en el corto plazo.
Vehiculos mejorados y tecnologias 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 climético.

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

3.2.1 Introduccidn

Mientras que las secciones anteriores en este
reporte identificaron las mejores estrategias y
metas de politicas de transporte amigable con
la salud y con el clima, esta seccién identifica
herramientas que pueden ayudar a seleccionar la
estrategia correcta para ser implementada dado
un escenario y para evaluar el progreso hacia la
identificaciéon de metas de salud y de transporte.
Identifica cémo la modelizacién del transporte
puede incorporar temas de salud, junto con
otros resultados importantes como el medio
ambiente y los efectos del cambio climdtico. 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 politica.
Referencias con informacién mds detalladas
también son suministradas para lectores que
consideren utilizar estas herramientas.
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Figura 16
Herramientas para la
evaluacion de impactos
potenciales en la
salud provenientes de

politicas del transporte.
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3.2.2 Tipos de herramientas de
evaluacién

Existe una amplia variedad de herramientas que
pueden ser utilizadas para evaluar los efectos

en la salud de las opciones de politica del trans-
porte; estas pueden ser clasificadas en varias
categorias generales (Figura 16):

1) Herramientas de planificacion/procesales.
La herramienta clave utilizada es la evalua-
cién del impacto sanitario (EIS) que puede
ser conducida por si misma o en asociacién
con otras formas de evaluacién de impactos,

esperados de salud. Estos incluyen métodos
como los andlisis de carga de la enfermedad,
evaluacién de riesgos cuantitativos y modeli-
zacioén, a menudo utilizados combinadamente.
La modelizacién econémica (p. ¢., andlisis de
costos-beneficio y andlisis 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
econémicos. Esto se discute brevemente a con-
tinuacién y en mds detalle en la Seccién 3.3.

como la evaluacién del impacto ambiental 4) Herramientas de monitoreo y evaluacion

(EIA) o la evaluacién de la estrategia ambien-
tal/impacto (EEA/EEI), para determinar los
impactos potenciales en la salud de las opcio-
nes de politica y para proponer mejoras.

2) Herramientas cualitativas. (p. ¢j., entre-
vistas, grupos focales, discusiones de actores
clave) pueden ser utilizados para apoyar tanto
los procesos de planificacién como los de
evaluacién, complementando los datos duros
con conocimiento local, retroalimentacién y

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

percepciones. Evaluacion de impactos
3) Herramientas analiticas integrales. Cuan-  Evaluacién del impacto ambiental (EIA) fue
tificar y modelar los resultados actuales o el primer proceso de impacto de evaluacién
Procedural — Participacién de
Evaluacion del Impacto Ambiental (EIA) actores clave

y Ambiental (SCEA)

Entrevistas
; o Grupos Focales
2 - Metodologias Cualitativas —
Andlisis de Discurso

Observacion de los
Participantes

3 — Herramientas analiticas _> Vinculode ;
integradas modelos existentes

Software especifico

Conjuntos

4 - Seguimiento y evaluacién -
2 Y de indicadores

Analitico(a)

Evaluacion de la Estratégica Ambiental (EEA)
1 - Evaluaciones de Impacto —>  Evaluacién del Impacto Sostenible (EIS)
Evaluacion del Impacto Social (EIS)

Sistema de Contabilidad Econémica

Anélisis DOFA
Puntajes y Pesos
DELPHI

Mapas Mentales

Andlisis de Riesgo

(S13) oueues oydedw) [9p uodeN|eAT

Analisis Multi-Criterio
Analisis Costo-Beneficio
Ahorro Auténtico
Evaluacién del
Coste del Ciclo de Vida _

Indicadores de transporte
Indicadores de salud
Indicadores de bienestar social

Indicadores ambientales

24



ampliamente utilizado; ha sido definido como
«el proceso de identificar, predecir, evaluar y
mitigar las propuestas de desarrollo biofisico,
social y otros efectos relevantes, antes de las deci-
siones mds importantes que se estdn tomando y
los compromisos asumidos» (IAIA, 1999).

En varios paises, la EIA es apoyada por marcos
juridicamente vinculantes, la cual requiere
evaluacién 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 evaluacién de la salud es implemen-
tada solo parcialmente (utilizando uno pocos
riesgos ambientales para la salud) o, mds fre-
cuentemente, no implementada del todo.

Evaluacion del impacto sanitario

La evaluacién del impacto sanitario (EIS) ha
sido definida como «un medio de evaluar los
impactos en la salud de las politicas y proyectos
en diversos sectores econémicos 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 politica o proyectos. Los
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principios relevantes de la EIS incluyen desa-
rrollo sostenible, equidad (p. ¢j., la distribucién
de los efectos en la salud) y el uso ético de la
evidencia (Joffe 2002, Centro Europeo para la
Politica de Salud 1999). Un énfasis particular de
la EIS es que las opiniones y preocupaciones de
diversos grupos de actores clave estdn incorpora-
das al proceso de evaluacién (Ness ez al., 2007).

En los dltimos afos, la integracién de la evalua-
cién del impacto sanitario (EIS) a la evaluacién
del transporte ha avanzado, particularmente

en Europa (Dora y Racioppi 2003) y mds
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. ¢j., East End Quality of Life Ini-
tiative 2001, Comité Asesor de Salud Publica
2002). En los Paises Bajos, se llevaron a cabo
dos simulaciones que consideraron los impactos
en 1) reducir los limites de velocidad y 2) un
proyecto de desviacién del tréfico para mover
el fitico fuera de una zona muy densa a una de
baja densidad mediante la construccién de una
nueva autopista. Dannenberg ez 4/., (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 Organizacién Mundial de la

Proyeccidn
Fase de
politica y
desarrollo de
Alcance
programa para
la evaluacion
prospectiva.
Evaluacion
Reporte
Fase de
implementacion
de politica
Monitoreo

Rapidamente se establece la «relevancia de
la salud» de la politica o del proyecto.
¢Es la EIS necesaria?

Identifica elementos de salud
claves & preocupaciones publicas
establece TdR, establece limites.

Evaluacion rapida o a profundidad de los
impactos en la salud utilizando evidencia
disponible - quién sera afectado, linea
base, prediccion, significancia, mitigacion.

Conclusiones y recomendaciones para
retirar/mitigar impactos negativos en la
salud o para mejorar positivamente.

Accién, en donde sea apropiado, monitorear
los impactos actuales en la salud para
mejorar las evidencias iniciales existentes.
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Figura 17
El proceso de

evaluacion de los
impactos sanitarios.

Fuente: Basado en la OMS
http://www.who.int/hia/tools/en
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Salud y la Comisién Econémica de las Naciones
Unidas para Europea (CEPE), asi como el vin-
culo del Impacto Sanitario de la OMS (http:/
www.who.int/hia/en) provee otros ejemplos y
guias generales.

Herramientas cualitativas

Estas herramientas incluyen un conjunto de
metodologias muy diversas que dependen en
gran medida de la evidencia cualitativa y des-
criptiva, en lugar de andlisis cuantitativo y esta-
distico. La evidencia es obtenida de entrevistas,
grupos focales, notas de campo, grabaciones

de videos y de audio, fotografias y andlisis de
documentos y otras formas de testimonios de
los actores clave. En la prictica, las herramientas
cualitativas son empleadas se utilizan cuando es
importante transmitir a los responsables politi-
cos las percepciones, expectativas y experiencias
de los individuos, grupos y organizaciones que
podrian estar afectadas por politicas (Fitzpatrick
y Boulton 1994).

La investigacién cualitativa puede investigar la
pregunta de cémo la evidencia se convierte en
préctica y se puede seguir sistemdticamente en
busqueda de preguntas de investigacién que

no son facilmente explorables utilizando herra-
mientas cuantitativas o métodos experimentales
(Green y Britten 1998). En los dltimos afios, la
evaluacién cualitativa ha venido desafiando el
dominio de los métodos cuantitativos (Love

et al., 2005). Los criticos afirman que la excesiva
dependencia de la evaluacién de los impactos
cuantitativos «pueden estimular a los respon-
sables de formular la politica y a otros para dar
mayor importancia a aquellos impactos que son
mds féciles 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 informacién util para los proce-
sos de evaluacién, tales como la EIS.

Herramientas analiticas integradas

Las herramientas integradas conectan diferen-
tes métodos de evaluacién cuantitativo (p. ¢j.,
modelos espaciales de dispersién de conta-
minantes y estimacion epidemioldgica de los
impactos en la salud) dentro de un marco de
modelacién, con el fin de proporcionar una
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medida mds comprensiva y definitiva de impac-
tos. Estas herramientas representan un mayor
refinamiento e integracién 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 andlisis costo-beneficio. Por
ejemplo, un modelo de contaminacién del aire
puede aplicar la modelacién del tréfico para
diferentes escenarios de politica, con resultados
sobre emisiones contaminantes y modelos de
dispersién. Esto puede producir estimaciones
de exposiciones de la poblacién e impactos en la
salud no solo de promedios de concentraciones
de contaminacion del aire urbano sino tam-
bién de la exposicion de determinados grupos
de poblacién o barrios particulares a los que
dicha contaminacién de acuerdo a su patrén

de dispersién en la atmoésfera (p. ¢j., cerca de
zonas residenciales, cerca a rutas del transporte,
etc.). Por el lado del transporte, los modelos
empleando Sistemas de Informacién Geografica
(GIS) son usualmente un componente clave de
estas herramientas analiticas integradas. Por el
lado de la salud, informacién epidemioldgica,
representada por el andlisis de «afios de vida per-
didos», es importante (ver Recuadro 2 y 3).

Recuadro 2

Un sistema de informacion geografica (SIG) es
un procedimiento para vincular la informacioén
geografica, como las coordenadas de un con-
junto de individuos en una area definida, con
algunos datos sobre eventos o caracteristicas
vinculadas a ese lugar, como el numero de
personas muertas en inundaciones u hospitali-
zadas por afecciones respiratorias en esa area
en un periodo dado. Utilizar el SIG permite a
los diferentes tipos de informacion para cada
tiempo y lugar, estar vinculados. Tendencias en
exposiciones, la modificacién de los factores y
los resultados de la enfermedad en el espacio y
tiempo, pueden ser mapeados y la informacion
vinculada puede ser exportada en un formato
que permite analisis estadisticos apropiados.
Esto asegura que cualquier correlacién entre
los datos de exposicion y los datos resultantes,
provienen del mismo lugar al mismo tiempo
(Campbell-Lendrum et al., 2003).


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

Gran parte del trabajo que se estd haciendo a
nivel mundial es para evaluar los impactos en la
salud de diferentes escenarios de transporte uti-
lizando herramientas analiticas integradas. Esto
puede requerir varias etapas, o capas de mode-
lacién, mediante las cuales los resultados del
primer modelo comprenden los insumos para
la siguiente etapa. La construccién de un soft-
ware adaptado al escenario en cuestién, puede

Recuadro 3: El concepto de Afos
de Vida Perdidos (AVP)

Justificacion de la utilizacion

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

Definicion

Los AVP son calculados del nimero de muer-
tes multiplicado por una esperanza de vida
estandar a la edad a la cual la muerte ocurre.
La esperanza de vida estandar 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 célculo de Afios
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD).
Ademas, un 3% de descuento del tiempo y del
peso de las edades no uniformes las cuales
dan un menor peso a los afos 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 anos alrededor
de 36 AVP.

Términos asociados

Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD) es una medida sobre la brecha que
extiende el concepto de afos potenciales de
vida perdidos por muerte prematura (AVPP)
para incluir afos 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 afios de vida perdidos por
muerte prematura (AVP) en la poblacion y los
afos perdidos debido a la discapacidad (AVD)
de los casos incidentes del estado de salud.

Fuente: OMS
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también ser requerido. Varios desafios deben ser
afrontados en la integracién de modelos. Uno
de los desafios es asegurar que los modelos de
transporte convencionales provean suficientes
datos de entrada para los modelos de contami-
nacién del aire, actividad fisica y riesgo/exposi-
cién a accidentes, los cuales deben relacionarse.

El problema es que los modelos convencionales
de simulacién del trifico generalmente represen-
tan solo una parte limitada de la geografia de
las calles y de los desplazamientos en la ciudad.
Por ejemplo, el desplazamiento en automévil
estd plenamente representado en un modelo del
trifico, pero el desplazamiento en transporte
publico puede estar incompleto y el despla-
zamiento a pie o en bicicleta a menudo estd
completamente ausente. Esto significa que un
grupo significativo de «usuarios» es invisible en
la evaluacién. Integrar los modelos de vehiculos
motorizados con modelos de desplazamiento en
transporte puablico (bus, tranvia, metro o redes
ferroviarias), asi como modelos de redes de pea-
tones y de ciclistas, es fundamental, sin embargo,
para una evaluacién comprensiva de la expo-
sicién. Asegurar la compatibilidad técnica de
los resultados de un modelo con insumos en el
siguiente modelo, proporciona retos adicionales.

Seguimiento y evaluacion —evaluacion
retrospectiva

Mientras que la mayoria de la «evaluacién de
impacto», como tal, es posible, la evaluacién
retrospectiva puede desempenar un papel muy
importante en la evaluacién de la salud y del
transporte. Las herramientas del seguimiento y
evaluacién que apoyan la evaluacion retrospec-
tiva por medio del andlisis de tendencias en el
transporte y correlaciondndolas con tendencias
y resultados del medio ambiente y de la salud.
La evaluacion retrospectiva puede involucrar
procesos como la evaluacién de impactos en la
salud y una serie de herramientas cuantitativas
y cualitativas. Sin embargo, una evaluacién y
seguimiento rutinario y riguroso, a menudo se
puede realizar més eficientemente a través del
uso de indicadores e indices estindares (Ness
et al., 2007).

En el caso de la salud y del transporte, el pro-
greso hacia metas de transporte mds saludables,
puede ser ficilmente monitoreado y evaluado
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a través de la recoleccién de datos de indica-
dores clave de transporte y salud y analizando
patrones con respecto a la localizacién geogrd-
fica, poblacién y secuencias de tiempo. Varias
tendencias del transporte (p. ¢j., nimero de
vehiculos, superficie de la via pavimentada, etc.)
son cuidadosamente monitoreadas a nivel global,
a nivel de pais 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
dificil evaluar el progreso hacia las metas en
salud y transporte.

Por ejemplo, mientras que los volimenes de trd-
fico vehicular son usualmente registrados y repor-
tados sistemdticamente, datos similares en vola-
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 policia,
menor informacién en peatones lesionados o
fallecidos por causa vehicular. Los ministerios de
Infraestructura pueden reportar los kilémetros de
via anualmente pavimentados; indicadores simi-
lares para aceras o ciclovias son escasos o inexis-
tentes en la mayoria de paises en desarrollo y en
gran parte del mundo desarrollado. Tampoco los
datos recolectados rutinariamente en factores de
bienestar social como trifico peatonal en correla-
cién con el crimen o las medidas de cohesién en
los barrios. La consideracion 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 recoleccién
y presentacion de datos de indicadores, permite
una evaluacién pablica sobre si los sistemas de
transporte se estin moviendo en la direcciéon
correcta, sobre si el progreso es lo suficientemente
rdpido y sobre si la disposicién correcta de politi-
cas estd en su lugar.

Dada la evidencia que los grupos en desven-
tajas socio-econémicas generalmente llevan
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mids la carga de los peligros del transporte y
también tienen peores accesos al sistema de
transporte actual, la distribucién social de los
efectos del transporte deberian también ser
monitoreados como parte de ese andlisis orien-
tado hacia la salud.

Un ejemplo de un transporte formalizado y

un conjunto de indicadores ambientales es el
Mecanismo de Informacién sobre Transporte

y Medio Ambiente (TERM) (AEMA 2010a).
El mds reciente informe TERM evalta el pro-
greso hacia la reduccién de emisiones de gases
de efecto invernadero y encuentra que aunque
la eficiencia de los vehiculos estd 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 evalda 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 trdnsito y la
actividad fisica no son considerados.

Mientras que un nimero 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 mds de 30 indicadores; y ningn solo
conjunto ha sido sistemdticamente implemen-
tado. Para alcanzar esto, existe una necesidad de
identificar conjuntos de indicadores mds breves
y mds manejables (Borken 2003).

Mientras que el informe TERM proporciona
un ejemplo prometedor del monitoreo de los
sistemas de transporte y medio ambiente para
Europa, paises de ingresos medios y bajos
requieren diferentes enfoques de monitoreo
debido a sus diferentes niveles de recursos dispo-
nibles para la recoleccién de datos. Una posible
solucién podria ser implementar un conjunto
estdandar de recoleccién de la informacién

de encuestas en un conjunto limitado de los
factores mds importantes, p. ¢j., distribucién
modal, accidentes de peatones/ciclistas y otros
riesgos para la salud y otros resultados, para

las muestras estadisticamente significativas en
zonas urbanas clave y/o para diferentes grupos
poblacionales. Esto ayudarfa a monitorear lazos



claves de los riesgos del transporte y la salud y
enriquecer el andlisis de los actuales y esperados
impactos en los cambios de politica en la salud

publica.

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

En nombre del Ministerio Federal para el

Medioambiente, la Conservacién 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 cuales son mas apropiados

para la planificacion del transporte sostenible

y los propdsitos de la politica a nivel inter-
nacional. El estudio describe las opciones

para escoger los indicadores apropiados y
herramientas de evaluacién, que abarcan las

dimensiones ambientales, sociales, econo-
micas y las relacionadas con la gobernanza.
También se resumen los beneficios de un

esquema de evaluacién no solo para los

gobiernos nacionales y locales, sino también

para donantes y la comunidad cientifica. El

documento esta disponible para descargar
en http://www.sutp.org.

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

Esta seccién ofrece mds ejemplos de estudios de
caso en la aplicacién 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 analiti-

cas integrales, las cuales son resumidas en el
Cuadro 5; ejemplos de uso de la herramienta
cualitativa también son proporcionados. Como
se menciond anteriormente, ambos tipos de
herramientas pueden contribuir a un proceso de
evaluacién del impacto en la salud exitoso.

Herramientas analiticas integradoras y
cuantitativas

HEARTS

El proyecto de la OMS llamado Efectos en la
Salud y Riesgos del Sistema de Transportes
(HEARTYS) (OMS - Oficina Regional para

Europa 2006) es un proyecto que incluye tres
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estudios de caso para probar modelos para eva-
luar cuantitativamente los efectos de diferentes
usos del suelo urbano y politicas de transporte
en la salud humana.

Uno de los tres estudios de caso se llevé a
cabo en Florencia, Italia. Este estudio evalué
los efectos de un nuevo plan de transporte, el
cual inclufa nuevas lineas de tranvia, zonas de
estacionamiento en las estaciones finales de las
lineas del tranvia, uso de lineas férreas para
transporte urbano, reorganizacién de la red de
buses urbanos, nuevas conexiones de vias en el
drea metropolitana, un nuevo anillo vial hacia
el norte y un incremento en la capacidad de
trifico en la autopista. Ademds, las consecuen-
cias de cambiar la composicién de la flota (p. ej.,
mejorar la tecnologia del vehiculo) también se
tuvieron en cuenta.

Los escenarios fueron construidos para la red de
transporte existente compardandolo con la nueva
red de transporte, para la flota de vehiculos
existente compardndola con la flota de vehiculos
mejorada y para cambios combinados tanto en
la red de transporte como en la flota de vehicu-
los. Basdndose en resultados de modelacién del
trifico geo-codificados, una cadena de diferen-
tes modelos fue implementada, incluyendo un
modelo de contaminacién sonora, un modelo de
emisién para contaminantes del aire del trifico
y dispersién del aire y modelos de exposicion.
La modelacién de la contaminacion del aire

fue llevada a cabo utilizando AirQ), un sencillo
software disefiado para evaluar los impactos en
la salud por la contaminacién del aire en una
poblacién especifica empleando una metodolo-
gia desarrollada por la OMS. Una herramienta
similar es la Herramienta de Evaluacién Regu-
latoria Ambiental Répida (FERET) desarro-
llada por la Universidad Carnegie-Mellon y la
Universidad de Washington, la cual incluye un
componente de andlisis costo-beneficio (Farrow
et al., 2001).

Los escenarios de emisién de la simulacién para
los HEARTS identificé mejoras en la red de
transporte y la flota de vehiculos, en compa-
racién con el escenario de referencia de 2003,

y estimé una reduccién de 129 muertes, 596
casos de bronquitis aguda (menores de 15 afos),
5.869 dias de actividad restringida, (entre 15y
64 anos) y 1.400 afios de vida perdidos por ano.
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Figura 18a/b

Evidencia de los Paises
Bajos apunta a los
beneficios potenciales
del incremento

en la actividad

[fisica: Ciclovias en
Amsterdam (arriba)

y Nijmegen (abajo).

Fotos por Andrea Broaddus,
Amsterdam, Paises Bajos, 2007
(abajo) y Jeroen Buis, Nijmegen,

Paises Bajos, 2007 (abajo)

Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

Herramienta de Evaluacion Econémica de
la Salud (HEAT)

La Herramienta de Evaluacién Econémica de la
Salud (HEAT) para el uso de la bicicleta, desa-
rrollada por la OMS, estima el valor econémico
en la reduccién de la mortalidad por el uso de
la bicicleta. Para m4s detalles acerca de la herra-
mienta ver el Recuadro 5 en la Seccién 3.3.1.

Base de Datos de la Contaminacion del
Aire Exterior Urbano

La Base de Datos de la Contaminacién del Aire
Exterior Urbano, desarrollada por la OMS, es
la compilacién mds comprensiva de los niveles
de contaminacidn del aire medida en material
particulado (PM,, y PM, ;). La base de datos
contiene informacién para mds de 1.000 ciuda-
des las cuales representan mds de un tercio de
la poblacién mundial urbana. La base de datos
pretende ser representativa para la exposicion
humana, y por lo tanto capta principalmente
mediciones de estaciones de monitoreo loca-
lizadas en zonas urbanas, en tréfico urbano,

en zonas residenciales, comerciales y en 4reas
mixtas (OMS 2011b). Esta base de datos tam-
bién se basa en las estimaciones mds recientes de

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

Estimaciones de carga de enfermedades
por la contaminacion exterior del aire

La informacién de la contaminacién del aire

de la Base de Datos sobre la Contaminacién
Atmosférica Exterior Urbana de la OMS se vin-
culé con los modelos epidemiolégicos validados
que reflejan un exceso en la mortalidad debido
al incremento de la concentracién de la expo-
sicién a pequenas particulas en dreas urbanas.
Con todo, el ejercicio de la OMS encontré que
un estimado de 800.000 muertes prematuras
en el ano 2000 y de 1,3 millones de muertes
prematuras en el afo 2008, se debieron a la
exposicién excesiva a particulas relacionadas con
la contaminacién del aire. Los hallazgos en ciu-
dades con mds 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
cdncer de trdquea, bronquios y pulmén y alre-
dedor de 1% de la mortalidad atribuible a infec-
ciones respiratorias agudas (OMS 2009a; Cohen
et al., 2004).

Recuadro 4: Paises Bajos: modelacion de escenario de los beneficios en la
salud del cambio modal del automévil a la bicicleta

Escenarios hipotéticos basados en estadisticas
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
automovil a la bicicleta, se estimé que lo efectos
benéficos del incremento de la actividad fisica son
sustancialmente mayores (con estimaciones entre
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3y 14 meses de vida ganados) que el efecto de
la mortalidad potencial por la inhalacion de dosis
del aire contaminado (0,8 a 40 dias perdidos) y el
incremento en accidentes de transito (5 a 9 dias
perdidos). Los beneficios sociales fueron aun
mayores debido a una modesta reduccion en la
contaminacion del aire y a emisiones de gases
de efecto invernadero y a accidentes de transito.

= e |
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Cuadro 6: Ejemplos de herramientas cualitativas usadas en proyectos de transporte

Caso

de Irlanda

Visién estratégica de los temas de transporte para la Republica

«Corredor Marco de Clasificacion» en Grecia, Irlanda y Portugal

Pronosticar el desarrollo de tecnologias telematicas del
transporte (en el afio 2015 en medianas ciudades europeas)

Aprecio de proyectos de transporte en Asia central

Herramienta

DOFA

Puntajes y pesos

DELPHI

Encuestas de pequefias muestras
de usuarios de la via

Fuente y mayor informacion:

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

Herramientas cualitativas

Ejemplos del uso de herramientas cualitativas
en la evaluacién de los proyectos de transporte
se resumen en el Cuadro 6 e incluye el andlisis
DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas), puntajes y pesos y DELPHI (UE
2009b).

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

Las herramientas de modelacién de emisiones
que han sido desarrolladas para ayudar a los
tomadores de decisién del transporte también
pueden simultdneamente ocuparse de impactos
en la salud y cambio climdtico. Por ejemplo,
modelos que emplean métodos de «retrospec-
cién» permiten a los formuladores de politica
estimar la escala de las medidas necesarias para
alcanzar un objetivo determinado de reduccién
de emisiones, para evaluar los impactos relativos
en diferentes componentes de los «paquetes» de
politica y claramente indicar si los objetivos se
cumplen o no, basados en una configuracién de
politicas existentes.

Un estudio de 2009 utilizé6 modelos para
estimar en mds detalle los resultados en salud
relacionados con la actividad fisica, contami-
nacién del aire y traumatismos causados por
el trdnsito, a partir de diferentes politicas de
mitigacién para el sector del transporte. Esto
permitié que las emisiones y los impactos en
la salud fueran al mismo tiempo estimados e
indicé 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 ez al., 2009).

Los resultados en salud y emisiones fueron
examinados simultdneamente por un estudio
que examind un escenario de consumidores
del Reino Unido que cambié de automéviles
a gasolina a automdviles diesel. Aunque con
este cambio se estimd reducir las emisiones de
diéxido de carbono en 7 Mt, los efectos adver-
sos en la calidad del aire (desde incremento en
pequefias particulas asociadas con el combus-
tible diesel), prevé como resultado 90 muertes
adicionales al afo (entre 20-300) (Mazzi y
Dowlatabadi 2007).

Hasta la fecha, los investigadores han adquirido
mds experiencia en la modelacién 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
paises en desarrollo, como lo demuestra el
estudio de Delhi en Woodcock et 4/., (2009).

Si bien la falta de datos puede ser una barrera
particular en algunos paises en desarrollo, las
estimaciones utiles pueden todavia ser generadas
bien sea mediante el inicio de la recoleccién

de nuevos datos en donde sea necesario, o
haciendo suposiciones basdndose en los datos
disponibles. Los datos incompletos también son
un problema comin en escenarios en paises en
desarrollo. Asegurar que suficientes conocimien-
tos en modelacién sean disponibles en paises en
desarrollo, puede requerir el desarrollo de mano
de obra asi como la construccién de alianzas
internacionales con centros con experticia esta-
blecida en modelacién.
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El incrementar el grado en que los resultados en
la salud sean sélidamente incorporados junto
con las emisiones en los productos de los mode-
los de transporte es, por lo tanto, una estrate-
gia util para promover el transporte saludable

y politicas 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 aqui, los escenarios
de transporte deberian rutinariamente ser eva-
luados tanto por los resultados en salud, como
por los resultados en emisiones. Haciendo esto
ayudaria a asegurar que las estrategias de miti-
gacién con los mayores beneficios son preferen-
temente seleccionadas por los formuladores de
politica.

3.3 Mecanismos econdmicos

3.3.1 La salud en la evaluacion
economica de los sistemas de
transporte

La evaluacién econémica, en particular la

evaluacién costo-beneficio (ECB), se utiliza

comunmente para informar las decisiones de
inversion en el sector del transporte por parte
del gobierno. Sin embargo, la mayoria de las
aplicaciones de la ECB en el sector del trans-
porte se mantienen enfocadas en la evaluacién
econémica de proyectos de via propuestos, sin
referencia a modelos alternativos de desarrollo.

Esta ECB tipicamente analiza factores tales

como ahorros en los costos de operacién vehi-

cular (COV) y ahorros econémicos como resul-
tados de la reduccién de los tiempos de viaje en
segmentos de vias particulares. A menudo se
subestima, o no se tiene en cuenta, toda la gama
de impactos en la salud que podria surgir del
desarrollo de la via a través del tiempo, sobre
todo en comparacidn a alternativas que enfati-
zan mds inversién en modos mixtos y cambio

modal al tren/bus, al uso de la bicicleta y a

caminar.

Existe un nimero de herramientas de evalua-
cién de costo-beneficio estandarizadas por una
amplia gama de agencias de desarrollo interna-
cional para guiar las decisiones internacionales
de inversién en transporte. Un ejemplo es el
HDM-4 (Desarrollo y Gestién de Autopistas
-4), la cual es patrocinada por el Banco Mundial,
la Administracién de Desarrollo en Ultramar/
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Departamento para el Desarrollo Internacional
del Reino Unido (ODA/DFID), Banco Asidtico
de Desarrollo, Administracién Nacional de Vias
de Suecia, junto con la Asociacién Mundial

de la Carretera y la Federacién Interamericana
de Productores de Cemento (Banco Mundial,
2011). Versiones recientes de esta herramienta
han sido adaptadas para considerar impactos
limitados en la salud (p. ¢j., 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 todavia no
se han considerado plenamente por un instru-
mento estandarizado de modelacién del trans-
porte, especialmente con respecto a los costos/
beneficios de la salud en términos de lesiones,
contaminacion del aire, acceso, actividad fisica,
desplazamientos no motorizados, etc.

Por ejemplo, la ampliacién de la capacidad vial
puede reducir la congestion del trafico en los
primeros anos de operacién de la via, ahorrando
tiempo y costos de operacién vehicular. Sin
embargo, al hacerlo, también estimula despla-
zamientos adicionales en automévil, 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 contaminacién a
través del tiempo, incremento en la confianza en
los viajes en automdvil, reduccién de la eficien-
cia de los sistemas de transporte publico, barre-
ras para caminar y andar en bicicleta y reduccio-
nes en la actividad fisica.

Los impactos en el uso del suelo de desarrollo
del transporte, también tienen impactos en la
salud que requieren consideracién en la evalua-
cién econdmica. Por kilémetro recorrido por
pasajero, las vias requieren de lejos mds espacio
urbano que el transporte publico. El suelo
utilizado por las vias no serd disponible para
otros usos que promueven la salud, tales como
espacios verdes o servicios publicos. A través del
tiempo, las inversiones orientadas al automévil y
a las vias, también tienden a reducir las densida-
des urbanas, reducir el desarrollo de uso mixto y
promueven el disefio de vias que desestimula el
caminar o el uso de la bicicleta y por lo tanto, la
actividad fisica.

Por el contrario, las inversiones en infraestruc-
tura para el transporte publico pueden liberar



mds espacio para parques ¢ infraestructura para
caminar/andar en bicicleta y apoyar ciudades
mds compactas y accesibles. Estos efectos del
uso del suelo en la salud no son normalmente
considerados en la evaluacién de los proyectos
de transporte, a pesar de que algunos métodos
para incorporar estos efectos en la planificacién

Recuadro 5:
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del transporte existen (VTPI 2010a). EI 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 planificacion del
transporte orientada hacia el automévil sobre

Herramienta de Evaluacion Econdmica 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 operacién vehicular y
en tiempo ahorrado en viaje por vehiculo. Sin
embargo, el factor salud, como se sefiala en el

Capitulo 3.2, es a menudo descuidado. Recien-

temente, un nimero 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 Evaluacién Economica 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 facil de
usar para evaluar los beneficios econémicos de la
reduccion de la mortalidad debido al incremento
en la actividad fisica debido al caminar y al uso de
la bicicleta. Esta herramienta, que consta de una
hoja de calculo facil de usar (Figura 19), puede

Health Economic Assessment Tool for Cycling

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

Un caso de HEAT en Nueva Zelanda ha sido
incluido en el Cuadro 5. Otro ejemplo de aplica-
cién de HEAT de Austria estimé que 412 vidas son
salvadas debido a los niveles actuales del uso
de la bicicleta, el cual tiene una proporcién de
viajes del 5% de todos los viajes. Esto se debe a
las reducciones en la mortalidad asociada con el
incremento de la actividad fisica y su equivalente a
EUR 405 millones en términos monetarios. Lograr
la meta nacional de la proporciéon de viajes en
bicicleta del 10%, deberia incrementar las vidas
salvadas anualmente a 824, para un beneficio
anual de EUR 812 millones (Kahimeier et al., 2010).
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The population parameters used to calculate the results are displayed at the bottom of the sheet

Abcut this el

Step 1: enter your data (all users must fill in the red ficlds)

Number of trips: per day 300,000
Mean trip length km) 32
Step 2 check the parameters

Maan numbar of days cyclad par yasr LF)
Propartion of trips that are ane part of a refumn journey (or ‘round trip’) LE]

Proportion uwdentaben by people who would ot otherwise cyde 0.5
Mean praportion of working age population who dee each year
Value of e {n Euras)

Discount rate

Step X read the economic savings resutting from reduced mortality

EUR 101,015,000

Maximum annual benefit

Savngs per km cydled per mcvidual cychst per year EUR 0.81
Savings par indnidual cyclist par yaar EUR 612
Savings per krip EUR 2 T2
Maean annual benefit EUR 75,256,000
Present value of mean annual benefit: ELRR 54,801, 00
Based on:

5% CRECOUNE rate

5 year buld-up of benefit and 1 year buld-up of uptake, averaged over 10 years

Population parameters used to caloulate results

that stands b banafit 83500
Mean proportion of warking age population who de each vear 0005847
Expected deaths in the lacal population 482.35
Protective benefit, according to actual distance traveled 0.14
Lives saved 67.34

Notes on how to use this tool. For additional mstructions, hold the mouse over any red triangle:

" how many trips are observed (or are estmated) on the specfic route: JCTOSS 3 GLy; O 0N 3 Network, in any
diraction?

‘What 18 the mean tnp length (estmated or measured)?

The dotault paramaters in green are based on best availabla avidence and are to ba changed oaly if kocal
data available.

" The estimated numbar of days per yaar that pecpla cyda
*what proportion of these observed ©

do you expect will also be making 3 return trip later in the day?
5 DIRECTLY a5 a rasult of the naw infrastructurs or policy

e local parameters page for explanati

\What is the standard value of a statistical life used in the country of study?
0% " Discount rate used for future benefite, This is only used for the Presant value of maan annual banafits’, see step 3,

Click Dt 1o change local paramaters

Click hare 1o wew undedying study paramaters |

Tatal value of lives saved (mortality only) assuming ‘steady state’ of health benefits achieved

This value takes the lkely build up of bonefit into account (s¢e below)
Thig wallie USa s tha digcount FaEs from caction twa 5 £alulate tha pragant value, Eaking IIBnon ints Beceunt
Click hers 1o change the timaframs used in cakculation |
Click here to vew full calcuilation, graphs and adjust emor |

Reset all defsult values

Based on number of indnidual cydists calculated from daka in stops 1 and 2

This reftects the relatre mek of al cause mertality in the age groups that are most ikely to orde

¥aarly daaths expected amang the population of cyclists (assuming thay are agad 25-64)

Relative risk of death among cydists, adjusted for the actual distance cydled (assuming regular trips per year)
Reduction in number of deaths expected dut to the modelied increase in cveling

35

Figura 19

Herramientas

de Evaluacion
Econdémica de la
Salud (HEAT) para
el uso de la bicicleta.

Mas informacion en:
http://www.euro.who.int/HEAT
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los viajes en transporte no motorizado. Esta

es una brecha importante en la evaluacién de
politica, con implicaciones de largo alcance para
inversiones en transporte, requiriendo mayor
atencién de los ministerios nacionales, los orga-
nismos de desarrollo y los bancos multilaterales
de desarrollo.

Reconociendo estos desafios, el Banco Mun-
dial ha desarrollado una guia inicial para una
evaluacién mds inclusiva y multimodal de la
inversion en el transporte urbano (Banco Mun-
dial, 2008). Sin embargo, esta guia reconoce los
obstdculos que persisten para las decisiones de
inversién basadas en la evaluacién econémica
empleando herramientas estdndares: «Porque

la financiacién para vias estratégicas y sistemas
de transporte publico rdpido, tiende a venir a
través de diferentes canales institucionales, los
estudios de evaluacién por lo general miran al
conjunto de opciones uni-modales». (Banco

Mundial, 2008).

Ademds, senala el informe, que las infraestruc-
turas para el transporte publico, especialmente
ferroviario, son mucho mds complejas y costosas
para el sector publico en comparacién a las vias.
Las infraestructuras para rieles y transporte
publico requieren una mayor dimensién de
continuidad de participacién del sector publico
en su operacién, asi como de subsidio publico
de capital y costos de operacién no cubiertos
por las tarifas de los tiquetes. Tal apoyo para la
operacién del transporte publico puede ser fécil-
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 politica sobre la gama completa de beneficios
de la inversién en transporte publico (ver tam-
bién Seccién 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 piblico
sean revisados a la luz de su verdadera tasa de
retorno econémica a través del tiempo. Junto
con los temas del transporte urbano discutidos
aqui, la evaluacién multimodal de las opciones
de transporte urbano e interurbano en paises en
desarrollo, también necesitan un examen mds
detenido. Aqui, también, la division entre las
vias de trafico mixto y vias férreas para pasajeros
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y carga, pueden tener repercusiones de gran
alcance en el desarrollo y en la salud rural, dis-
persion rural, equidad, contaminacién y emisio-
nes de gases de efecto invernadero. Por lo tanto,
es fundamental que la evaluaciéon econémica
convencional del desarrollo de la via 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 tarificacion 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
congestion (p. ej., Goodwin ez al., 2004, Ster-
ner 2007, Kim ez al., 2011, Seik 1997, Politica y
Prictica del Transporte Mundial 1999, Centro
ADVA 1999, Comisién Real Sobre la Con-
taminacién Ambiental 1994). Explicaciones

de los impactos directos de las estrategias de
tarificacién en la salud, son m4s limitadas. Sin
embargo, en ciudades en etapas comparables de
desarrollo, mayores precios del combustible son

Recuadro 6:
Aire Puro para Europa (CAFE)

El programa CAFE es un ejemplo de una evalua-
cioén en toda la region de los costos econémicos
y beneficios, incluyendo los beneficios en salud,
de las potenciales medidas para mejorar la
calidad del aire en Europa (para los UE-25
paises). En el afo 2000, las estimaciones de
CAFE encontraron que los impactos anuales
en la contaminacion del aire aumentaron a 3,7
millones de afos de vida perdidos cada afio,
equivalente a 348.000 muertes prematuras. La
exposicion a material particulado también fue
responsable de 700 muertes infantiles por afio.
Estos dafios en la salud estimados para el afio
2000, se estiman que corresponden entre un
3% y 10% del PIB de la UE-25 (sobre la base
de estimaciones de dafos bajos y medios). Los
beneficios en salud estimados por implemen-
tar la actual legislacion de la calidad del aire
europeo hasta el afo 2020, fueron evaluados
entre EUR 87.000 millones y 181.000 millones
por afno, que se traduce a un beneficio pro-
medio entre EUR 191 y EUR 397 por persona
por afio (UE 2005).



usualmente asociados con menos viajes en vehi-
culos motorizados y mds viajes en transporte
publico alternativo, caminar/andar en bicicleta
(Rashad 2009; Politica y Prictica del Transporte
Mundial 1999; Comisién Real Sobre la Conta-
minacién Ambiental 1995).

En un estudio, un incremento del 20% en el
precio del combustible estimé que conduciria

a una reduccién en la mortalidad por trauma-
tismos causados por el trdnsito y contamina-
cién atmosférica (Leigh and Geraghty 2008).
En otro estudio, se estimé que la tarificacién
6ptima del transporte reduciria la mortalidad
por traumatismos causados por el trdnsito a
cerca de la mitad (VTPI 2011b). Menores nive-
les de obesidad también han sido asociados con
mayores precios del combustible (Rabin ez 4.,
2007). En general, las politicas de tarificacién
que promuevan incentivos para viajar en modos
diferentes a los vehiculos 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 Climdtico 2003).

Los impuestos al combustible como herra-
mienta de tarificacién son a menudo tanto
politicamente lucrativos como controversiales.
En paises en desarrollo con una rdpida moto-
rizacién los impuestos al combustible pueden
representar una fuente considerable de ingresos
gubernamentales. Los impuestos al combustible
pueden también rdpidamente convertirse en

el objeto de protestas populares si los precios
del combustible aumentan considerablemente

y de manera repentina. Sin embargo, dedicar
una proporcién significativa de los ingresos del
impuesto al combustible para medios de trans-
porte sostenibles, incluyendo infraestructura
para el transporte publico, para caminar y para
andar en bicicleta, ha sido descrito como una
de los medios més efectivos en paises 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 asi como un mejora en la salud y
movilidad de grupos de menores capacidades de
adquirir un vehiculo motorizado.
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El cobro por congestién en el centro y en las
autopistas, es otra medida comin usada para
gestionar el trifico de manera mds sostenible.
Estudios de cobro por congestién han concluido
resultados mixtos. Un estudio de los efectos de
cobro por congestién en Londres y Estocolmo
concluyé que ha habido relativamente pequenas
reducciones a nivel de la ciudad en la mortali-
dad relacionada con la contaminacién del aire,
que dentro de la zona de cobro (Tonne ez al.,
2008, Eliasson et al., 2009).

Otro efecto de la tarificacién proporciona incen-
tivos para el uso de vehiculos y combustibles
mejorados. Esto reduciria la contaminacién

del aire, pero muy probablemente no influiria
en otros riesgos en la salud relacionados con el
transporte como la inactividad fisica. En algu-
nos casos, los incentivos para los vehiculos y
combustibles mejorados podrian, incluso incre-
mentar los viajes motorizados, mientras que
incrementar el precio de vehiculos no deseados
o del combustible, podria, en principio, ser mds
factible para disminuir los viajes motorizados en
general.

En resumen, los efectos en la salud de una estra-
tegia de tarificacién tienden a ser fuertemente
dependientes en la manera en que la estrategia
de tarificacién sea disefiada, a qué aspecto del
sistema la tributacién se dirige y qué modo se
desea incentivar.

3.3.3 Mecanismos internacionales de
financiacion
La disponibilidad de financiacién 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 paises en desarro-
llo. Dicha financiacién, 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 envia una senal de mercado
importante en términos de tendencias en présta-
mos para el desarrollo de nueva infraestructura
en general.

Esta seccién examina el grado en que los
beneficios en la salud son considerados en los
proyectos de financiacién de transporte y los
métodos utilizados para tal fin, en dos tipos de

37



Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

mecanismos de financiamiento internacional: el
mecanismo de desarrollo limpio (MDL) dispo-

nible via la Convencién Marco de las Naciones

Unidas sobre Cambio Climdtico (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-
mia 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 histéri-
camente se han centrado en la infraestructura

Figura 20 vial que sirve principalmente para el transporte
Préstamos del de mercancias por camiones y para vehiculos
Banco Mundial por motorizados privados (Figura 20). Modos de

tipo, 2002-2004.

Fuente: Banco Mundial 2005a
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mezclas de sistemas de bus rdpido (BRT)/trenes/
bus y caminar/andar en bicicleta los cuales
tienen mayores beneficios en la salud, han reci-
bido mucho menos énfasis.

Mis recientemente, el Banco Mundial ha creado
marcos de politica y orientacién que hacen hin-
capié en el disefio de un transporte urbano mds
saludable y modos mds sostenibles, incluyendo
cambios modales a caminar/andar en bicicleta

y al transporte publico (Banco Mundial 2008).
Sin embargo, la medida en que estas nuevas
directrices cambien las prioridades generales de
financiacién, estd todavia por determinarse.

Los datos mds recientes disponibles (Figura 21)
reflejan un incremento de los préstamos del
Banco Mundial para proyectos «generales de
transporte». Esta categoria tipicamente incluye,
pero no se limita, a proyectos de transporte
urbano tales como los sistemas de bus rdpido,
tren ligero y transporte activo.

Informacién mds explicita y precisa sobre los
préstamos de transporte por tipo de modo,
particularmente para trenes urbanos e inter-
urbanos, BRT y caminar/andar en bicicleta
permitiria una mejor evaluacién de las tenden-
cias clave en la financiacién internacional para
el transporte y cémo dichas tendencias estin
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 financiacién que permite a los
paises de altos ingresos que se han comprome-
tido bajo el Protocolo de Kyoto reducir las emi-
siones de GEL, y hacerlo a través de inversiones
en proyectos que reducen las emisiones en paises
de bajos-medios ingresos. Esto tiene por objeto
permitir la reduccién de emisiones que se pro-
duzcan en donde son menos costosas.

Un ejemplo ha sido el sistema TransMilenio
en Bogotd, 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: afio fiscal.

Fuente: Banco Mundial, 2011



para el afio 2026 (Griitter 2007). Este ejemplo
demuestra como el MDL puede facilitar la
implementacién de proyectos tales como un
sistema masivo de transporte publico que puede
reducir emisiones y mejorar la salud haciéndo-
los mds atractivos financieramente. Fomentar
mayores aplicaciones de MDL para proyectos
de este tipo podria ser una estrategia util para
fomentar los sistemas de transporte publico 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 calificacién 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.

Paradéjicamente, 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 mitigacién 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 dificiles de medir en los marcos
aceptados actualmente.

!.'-u;'ﬂilenin
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La revisién de los protocolos del MDL para esti-
mar tales beneficios en la salud de la mitigacién
del transporte y considerarlos en la calificacion
del proyecto y proceso de financiacién, incre-
mentaria los incentivos para iniciativas de trans-
porte mds saludables.

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

Esta seccién describe algunos de los procesos

y mecanismos que pueden ser utilizados para
apoyar politicas de transporte saludable y soste-
nible. La experiencia de Europa, la cual tiene un
largo historial de acciones de politica en trans-
porte sostenible, se utiliza acd como ejemplo.

A partir de mediados de 1980, la creciente con-
ciencia en Europa acerca de la salud y medio
ambiente llevé 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 todavia es un pro-
ceso de salud y medio ambiente europeo, inclu-
yendo reuniones ministeriales regulares cada
cinco afios. El CESMA es un comité multiple
de actores clave que incluye ministros de salud
y medio ambiente, OMS, Comisién Europea,

PNUMA, OCDE y UNECE.

Figura 22a/b

Uno de los primeros
proyectos de
transporte que ha
sido registrado bajo
el MDL es el sistema
BRT TransMilenio
en Bogoti.

Fotos por GlIZ, Bogota,
Colombia, 2007
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La primera actividad del Comité Europeo de
Salud y Medio Ambiente fue una revision del
estado del arte del medio ambiente, temas

de desarrollo y salud en Europa. El estudio,
Preocupacion por el Futuro de Europa (OMS
1994), aclaré cémo diferentes sectores de la eco-
nomia, incluyendo el transporte, fueron factores
clave para la afectacién de la salud y el medio
ambiente e identificé intervenciones efectivas.

Este estudio llevé 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
describid 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 politicas mds 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», «participacion
publica»; «acceso a la informacién» y «precau-
cién y prevencion».

2) Politicas que se buscardn, incluyendo una
reducci6n en la necesidad de transporte
motorizado, un cambio hacia modos de
transporte saludables y limpios.

3) Herramientas para la seleccién de politicas
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 reduccion en enferme-
dades y muertes atribuidas a la contamina-
cién atmosférica relacionada con el transporte,
accidentes de trénsito, ruido y falta de activi-

dad fisica.

Los tres sectores cooperaron a través de un
grupo de trabajo ¢ identificaron maneras de
implementar los objetivos de la Carta, a través
de una serie de discusiones involucrando gobier-
nos, ONG y organizaciones internacionales. Se
acordé implementar un programa de acciones
conjuntas. Este programa conjunto se conocid
como el Programa Paneuropeo sobre Transporte,

Salud y Medio Ambiente (The PEP).
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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 Reunién de
Alto Nivel de Ministros de Transporte, Salud y
Medio Ambiente. Retine capacidades y habilida-
des de Europa, Cducaso, Asia Central y Norte
América, traduciendo la politica nacional en
accién local. Ofrece una plataforma tnica tri-
partita para que los paises compartan informa-
cién y conocimientos y se beneficien de la expe-
riencia. Tiene el apoyo de la Oficina Regional
para Europa de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Comisién Econémica para Europa de
las Naciones Unidas, que facilitan el uso efec-
tivo de recursos y la coordinacién a nivel nacio-
nal e internacional. THE PEP proporciona un
marco de politica en torno a cuatro prioridades:
B Inversién en transporte amigable con el
medio ambiente y la salud;

B Movilidad sostenible y sistemas de transporte
mis eficientes;

B Reduccién de emisiones de gases de efecto
invernadero relacionadas con el transporte,
contaminantes del aire y ruido; y

B Promocién de politicas y acciones que con-
duzcan a modos de transporte més saluda-
bles y seguros.

THE PEP promueve el desarrollo de enfoques

mds comprensivos para considerar las impli-

caciones en la salud y medio ambiente de las
politicas de transporte e intervenciones. Se le da
apoyo a paises, regiones y ciudades a través del
suministro de experticia y proyectos conjuntos
de toda la regién (Asociaciéon THE PEP), inter-
cambio de experiencia y buena practica (Caja
de herramientas THE PEP y Cdmara de Com-

pensacién THE PEP) y talleres nacionales y

locales en integracién de la politica y caminar y

andar en bicicleta de manera saludable y segura

en medio urbano (carrera de relevos THE PEP).

Una atencién especial se le da a las necesidades

de los paises del este y sur-este de Europa y Asia

central, asi como a dreas particularmente sensi-
bles al medio ambiente.

A pesar que THE PEP no es juridicamente vin-
culante y depende enteramente de donaciones
voluntarias, ha tenido éxito en reunir los tres
sectores a nivel internacional, nacional y local



para elevar la conciencia de los problemas. Ha
demostrado ser un marco ttil para la implemen-
tacién de compromisos internacionales tanto

a nivel nacional como a nivel local. Para mds
informacién: http://www.thepep.org.

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 politica y
profesionales locales a resolver problemas
de transporte que afectan la salud y el medio
ambiente. Ademas de las herramientas y prac-
ticas prometedoras, contiene documentos de
politica en temas seleccionados y suministra
acceso a informacion de fuentes relevantes.
También proporciona orientacién en impac-
tos en la salud relacionados con el transporte
y soluciones sostenibles con un enfoque en
temas tales como accidentes de transito, con-
taminacion del aire, ruido, cambio climatico y
actividad fisica. Mas informacion: http:/www.
healthytransport.com

Carrera de relevos THE PEP

THE PEP organiza regularmente talleres sobre
la integracién de la salud y medio ambiente en
la formulacién de la politica de transporte a
nivel nacional, regional y local y en la promo-
cion segura y saludable de caminar y andar en
bicicleta en areas urbanas. Como tales, estos
talleres fomentan la cooperacion entre autorida-
des, industria y sociedad civil y presta especial
atencion a las condiciones nacionales o locales.
La experiencia de ciudades y paises vecinos de
toda la regién informan estos talleres y ayudan
a introducir cambios a largo plazo. Recientes
talleres incluyen Prohunice (Republica Checa),
Skopje (ex Yugoslavia y Republica de Mace-
donia) y Batumi (Georgia).
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4. Buenas practicas

4.1 Principios de transporte saludable

La literatura discutida con anterioridad en este
reporte sugiere que mayores densidades y diver-
sificacién del uso del suelo en dreas urbanas
estdn asociadas con resultados positivos inclu-
yendo mayor transporte activo, mayor actividad
fisica y reduccién de la obesidad. La promocién
del transporte publico, caminar y andar en
bicicleta, como por ejemplo mediante una mejor
infraestructura para estos modos, también estd
asociado con mds transporte activo y actividad
fisica. Por su parte, el uso del automévil 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 via
mds vulnerables como los peatones y ciclistas.
Estas estrategias, las cuales tienen como objetivo
lograr al mismo tiempo metas en salud, trans-
porte y cambio climdtico, son resumidas en el

Cuadro 7.

Varias de estas estrategias actian a través del
camino de la reduccidén de los kilémetros-
vehiculo recorridos (VKT). La reduccién de
VKT puede disminuir las emisiones de con-
taminantes del aire y de ruido. Menores VKT
también son asociados con menores accidentes
de trdnsito, aunque el cambio modal del uso
del automévil a caminar y al uso de la bicicleta
necesita estar acompanado 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 publico 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 mds activo fisicamente y proporciona
mds oportunidades para interaccién social que
el uso del automévil. Habilitar el acceso a estos
modos es mds equitativo, especialmente para
grupos de ingresos bajos que carecen de acceso a
un automévil.

El aumento en la densidad residencial tiene
el potencial de incrementar la proximidad a
destinos potenciales y por lo tanto mejorar el
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acceso mientras se reduce la necesidad de trans-
porte motorizado privado. Sin embargo, para
maximizar los beneficios, la densificacién de la
vivienda debe ir acompanada del incremento de
la densidad de destinos clave tales como servi-
cios sociales y de salud, educacién oportunida-
des de empleo, nodos de transporte publico y
espacios verdes. La densificacién también puede
traer personas a una proximidad mds 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 reduccién de la velocidad, el
incremento de la distancia entre los vehiculos

y los peatones y ciclistas y el mejoramiento de
la tecnologia para reducir las emisiones de los
contaminantes del aire y del ruido por vehiculo.
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 planificacién del uso del suelo,
el incremento del uso de la bicicleta y cami-
nar y cambios modales del automévil hacia

el transporte ptblico son muy probables que
lleven a mejoras en algunos dmbitos de la salud,
las estrategias mds efectivas para lograr estas
metas no son siempre claras. Por ejemplo, una
revision sistemdtica de estrategias para pro-
mocionar viajes activos al trabajo y al colegio
encontrd que la evidencia de que las estrategias
seleccionadas fueron efectivas para lograr el
cambio modal, fueron muy limitadas (Hos-
king ez al., 2010). Estrategias efectivas para la
reorganizacién del uso del suelo pueden ser aun
mis dificiles de identificar. Sin embargo, la
efectividad de algunas otras medidas relevan-
tes, como zonas de 30 km/h y pacificacién del
trdnsito para reducir las velocidades y lesiones,
es mucho mds clara (Bunn ez 2/, 2003, Grundy
et al., 2009). Una revisién sistemdtica también
ha identificado algunas intervenciones efecti-
vas para la promocién del uso de la bicicleta,
incluyendo mejoras en la infraestructura (Yang
et al., 2010). Medidas econédmicas 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
1.

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

. Inversién en y provisién de

espacio en la red de transporte
para la infraestructura para
peatones y para la bicicleta;

. Inversién en y provisién de

espacio en la red de transporte
para la infraestructura para bus
rapido/transporte publico;

Medidas de ingenieria y de
reduccién de velocidad para
moderar los principales
peligros del transporte
motorizado;

Caminos clave

B Incrementa la proximidad de los destinos, reduciendo la nece-
sidad de viajes en automovil y reduce los VKT;

B Mejora el acceso en bicicleta/ caminar y en bus rapido/trans-
porte publico;

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

B Mejora el acceso al bus rapido/transporte publico;
B Fomenta el cambio del uso del automdvil a el bus rapido/trans-
porte publico, reduciendo los VKT;

B La reduccién de velocidad mejora la seguridad de caminar y
del uso de la bicicleta;

B Incrementar la separacion de vehiculos de los peatones
y ciclistas mejora la seguridad de caminar y del uso de la
bicicleta;

B Fomenta el uso de la bicicleta y caminar mediante la reduccién
de barreras de seguridad;

B Mejoras tecnoldgicas reducen la produccion de peligros por
vehiculo (gases de efecto invernadero, contaminantes, ruido).

VKT: Kilometros-vehiculo recorridos
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Recuadro 8: Senderos de Salud en Koprivnica, Croacia

Para incrementar el niumero de desplazamientos peatonales diarios, una red de corredores para
caminar de manera segura, placentera, sin barreras, bien iluminada y mantenida fue disefiada e

implementada en Koprivnica.

Antecedentes y Objetivos

La necesidad de mejorar las condiciones de los
desplazamientos peatonales se percibia como
un requerimiento importante para incrementar
el numero de desplazamientos peatonales dia-
rios para las personas locales en Koprivnica. Sin
embargo, con el fin de atraer mas personas a
caminar, la calidad de las areas para caminar
debia cumplir con las necesidades de sus mas
vulnerables usuarios, mientras que el atractivo
de sus paisajes también deberia motivar mas 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 asi como planificadores urba-
nos y funcionarios de turismo) estuvieron a cargo
del disefio 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
llevé a cabo una auditoria detallada de los despla-
zamientos peatonales y se disefio la nueva red de
senderos peatonales.

Implementacion

Antes de su implementacion, la eventual red de Sen-
deros de Salud ha sido auditada por varios grupos
de usuarios, incluyendo clubes de caminantes y de
salud y nifios de colegio. Las mejoras sugeridas
contemplan reparaciones del pavimento, mejorar
los cruces, eliminacion de bordillos, nuevas bancas
y fuentes con agua potable. Seguido a estas audi-
torias, las mejoras fueron realizadas por la Ciudad
de Koprivnica y la empresa de servicios publicos.
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 posicion 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 informacion turistica
para que los distribuyera a potenciales usuarios. El
reverso de la hoja del mapa contiene un texto de

motivacion escrito por miembros de los hospitales
de la ciudad pertenecientes al equipo de Acceso
Activo. Siete senales fueron colocadas en puntos
centrales de la red los cuales muestran mapas
impresos agrandados de la red y un numero de
indicadores de informacién 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 campafas de promocién de
los Senderos de Salud en Koprivnica y una eva-
luacién de nuevos senderos revela los siguientes
resultados:

B La red de senderos de salud ha estimulado
desplazamientos peatonales organizados para
la salud entre los residentes locales.

B La promocién 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.

B El porcentaje de nifios de colegio que van cami-
nando al colegio ha aumentado en un 2% en
un afo debido al incremento en la seguridad
de la red de los senderos peatonales.

B Ha habido un interés por la introduccién de
nuevos senderos peatonales a la ya existente
red, especialmente entre clubes de caminantes
formales e informales.

B Como un efecto dominé 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
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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 publico pueden ayudar
al sector del transporte a lograr sus propios
objetivos mediante la reduccién de la conges-
tién 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 congestién, junto con costos
de la salud y del clima, un componente impor-
tante de dichos costos. La internalizacién de
estos costos externos del transporte motori-
zado puede por lo tanto llevar a beneficios en
la congestién, el clima y la salud (Creutzig y
He 2009). Otros beneficios econémicos que
surgen de la reduccién del uso del vehiculo
motorizado incluyen la reduccién de costos de
estacionamiento y la reduccién de costos a los
consumidores (VTPI 2010d). Los sistemas de
transporte con alta disposicién a los desplaza-
mientos peatonales, al uso de la bicicleta y al
transporte pablico, también son menos vulne-
rables a futuras interrupciones en el suministro
de gasolina y otros combustibles.

Recuadro 9:

Las inversiones en bus rdpido/transporte publico
también pueden estimular el desarrollo orien-
tado al transporte publico, en donde la densi-
ficacién urbana se produce adyacente a nodos
de transporte publico, aumentando el grado

en que los posibles destinos sean accesibles sin
el uso de vehiculos motorizados privados. Por
lo tanto, el transporte ptblico puede no solo
transferir viajes actuales del automévil al trans-
porte publico, sino también puede tener efectos
adicionales en el uso del suelo que reducen ain
mis el uso del automévil, un efecto a veces
conocido como «apalancamiento del transporte
publico». Si bien el disefio de estudios robus-
tos para medir con precisién la magnitud del
apalancamiento del transporte ptblico es un
desafio, evaluaciones existentes sugieren que
las reducciones en el largo plazo en los viajes en
automévil pueden ser varias veces mayor que

el incremento inicial en los viajes en transporte
publico. Efectos similares también pueden exis-

tir para la infraestructura de caminar y del uso
de la bicicleta (VTPI 2010b, FTA 2010).

Medicion de la salud pdblica para un proyecto de transporte sostenible en

Arequipa, Peri

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

Las metas del proyecto incluyen la reduccion de
emisiones de gases de efecto invernadero a partir
de fuentes de transporte, dando vida a espacios
publicos y creando un sistema de transporte
publico vibrante, aliviando los costos de viaje e
incrementando la competitividad econémica. Otro
objetivo es abordar los principales problemas de
salud publica que surgen de la contaminacioén
del aire generada por el trafico, de las lesiones y
de las barreras para la actividad fisica saludable.

En 2010, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), trabajando con EMBARQ, el Centro
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de Transporte Sostenible del Instituto de Recursos
Mundiales, ayudaron a financiar una evaluacion
inicial de seguridad del trafico, actividad fisica 'y
contaminacién del aire antes de la implementa-
cién de los cambios en el sistema de transporte.
La OPS también ayudé a financiar la auditoria
de seguridad vial, la cual describié recomen-
daciones especificas para el mejoramiento del
futuro corredor del BRT. La evaluacién inicial
fue una revisién de datos y llevada a cabo en el
terreno. Un experto internacional en seguridad
vial proporcioné andlisis de accidentes de tran-
sito mortales y de heridos. Un experto en salud
publica midio los niveles de la actividad del uso
de la bicicleta y de caminar entre residentes de la
ciudad, entre otros factores. Por ultimo, durante
dos semanas se llevaron a cabo mediciones de
las concentraciones en el aire ambiental de PM, 5
en todo el futuro corredor del BRT, contaminantes



relacionados con los vehiculos mas directamente
asociados con el exceso de mortalidad. Un estudio
de seguimiento, midiendo los mismos factores,
es planeado para después de laimplementacion.
Los resultados de la evaluacion inicial confirmaron
evidencia anecdética de importantes impactos
en la salud relacionados con el transporte, que
incluyen los siguientes:

Muertes por accidentes de trafico 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 vic-
timas de lesiones. A pesar de que los peatones
estan involucrados en solo el 30% de todos los
accidentes de transito, constituyen el 59% de las
muertes relacionadas con los heridos y el 51% de
victimas gravemente heridas.

En todo el futuro corredor troncal del BRT, hubo
350 accidentes de transito 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 nimero de estos
incidentes ocurrieron cuando los peatones cru-
zaron la via principal en areas con intersecciones
—donde no existen instalaciones para peatones.

Actividad fisica: en el estudio inicial, se encon-
tré que solo el 9,9% de los residentes en toda la

ciudad regularmente caminan cémo medio de

transporte al menos 150 minutos a la semana. Solo

el 3% camino 150 minutos por ocio por semanay
solo el 3% de los residentes anduvieron en bici-
cleta 150 minutos por semana como transporte,
sugiriendo que solo una pequefia minoria realizaba

la suficiente actividad fisica 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 mayoria de los residentes de Arequipa.

Exposicion personal a PM,;: promedios de
concentraciones exteriores de PM, ; de 164 pg/m?®
(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 pg/m?. Al interior de los
mismo autobuses, en donde los pasajeros esta-
ban expuestos al humo que queda atrapado en
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el autobus, concentraciones de PM, ; fueron aun
mayores en 222 pg/mé. Las concentraciones muy
elevadas encontradas en los autobuses como
parte de la implementacion del BRT, podrian
potencialmente llevar a reducciones directas e
inmediatas en la exposicion de PM, ; para aque-
llos viajes en autobus, asi como para las personas
conduciendo y caminando en todo el corredor,
mientras que también contribuye a la mitigacion de
la contaminacién del aire en la ciudad en general.

Como parte de la reorganizacion del sistema de
transporte, la flota del transporte publico sera
renovada y optimizada a lo largo de un periodo de
4 afos y sera mejorada para satisfacer al menos
los estandares Euro 3. La flota también utilizara
combustibles mas limpios, incluyendo gas licuado
del petréleo y diesel ultra bajo en azufre. Mientras
que actualmente no existen vias para bicicletas en
Arequipa, el proyecto incluye 70 km de vias 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 (Bolivar-Sucre). Las recomen-
daciones de la auditoria en seguridad vial estan
siendo incorporadas en los disefios 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 operacion
a principios de 2013.

Una evaluacion de seguimiento se llevara a cabo
en 2015 y evaluara indicadores de salud publica
incluyendo la exposicién a la contaminacion del
aire, seguridad vial y actividad fisica, permitiendo
la comparacion con el estudio inicial en 2010. La
evaluacion de seguimiento permitira a los formu-
ladores de politica evaluar y mejorar sobre la base
de decisiones, y orientar los costos y beneficios
a acciones futuras.

Mientras que mucha atencién se le ha puesto
a la congestion y a las emisiones de carbono
procedentes del transporte, una linea base en
salud publica puede sumar un elemento de salud
publica para cualquier evaluacion de un proyecto
de transporte sostenible. Esto puede mejorar no
solo el medio ambiente y la economia urbana, sino
también ayudar a salvar vidas y crear una ciudad
mas vivible y amable.

Fuente:
Claudia Adriazola, Salvador Herrera, Alejandra Acosta
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Figura 23a/b/c
Incrementar el
transporte active y
transporte piiblico

y mejorar la
planificacion del uso
del suelo ofrecen los
mejores beneficios
para la salud.

Fotos por Carlos F. Pardo, Bogota,
Colombia / Utrecht, Paises Bajos,

2007 (izquierda, medio) y Dominik

Schmid, Belfast, 2011 (derecha)
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4.3 Barreras para progresar en
transporte saludable

Si bien este médulo sugiere que el uso del suelo
y el cambio modal son las estrategias mds pro-
misoras para la salud, asi como otros resultados
como el cambio climdtico, muchas recomen-
daciones existentes para sistemas de transporte
(tales como aquellas del Panel Interguberna-
mental sobre Cambio Climdtico) dan un mayor
énfasis para mejorar vehiculos y combustibles.
Una razén para esto es que mejorando los vehi-
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 ademds ser politicamente mds atrac-
tivo. Conductas arraigadas de viajes son por

lo tanto una barrera transicional importante a
superar si grandes cambios modales se desean
alcanzar en paises desarrollados. En paises en
desarrollo que estdn experimentando una rdpida
motorizacién, puede haber oportunidades par-
ticulares de actuar para restringir el crecimiento
en los desplazamientos en automdvil antes de
que estos comportamientos de viaje estén mds
consolidados.

Una caracteristica importante del uso del suelo
y planificacién del transporte es que las deci-
siones relacionadas a estas dreas son a menudo
realizadas a nivel local. Esto estd en contra del
mejoramiento de los vehiculos y de las tecno-
logias del combustible, lo cual puede ser mds
fuertemente influenciado por decisiones a nivel
nacional o mundial. La naturaleza local del uso
del suelo y planificacién del transporte puede
hacer que sea dificil asegurar que las buenas
politicas sean consistentemente implementadas
para todas las dreas urbanas. Por lo tanto, es
posible que los tomadores de decisién requieran
una fuerte directriz y apoyo del nivel nacional y
mundial. Esto puede incluir que los tomadores

de decisién sean los responsables de rendir cuen-
tas al gobierno nacional acerca del progreso en
las medidas para mejorar la salud, asi como el
apoyo técnico para asegurar que la justificacion
para tales medidas sea totalmente reconocida.

A nivel mundial, atin no existe suficiente énfasis
en la promocién de alternativas al viaje motori-
zado privado. Una encuesta de la OMS encon-
tré que menos de un tercio de los paises tienen
politicas nacionales o locales que promuevan el
uso de la bicicleta y caminar como una alterna-
tiva al transporte motorizado y muchos también
carecen de politicas para fomentar el transporte
publico (OMS 2009b). Datos de transporte e
indicadores a menudo se centran de manera
desproporcionada en el uso del automévil a

la exclusién del uso de la bicicleta y caminar,
como se refleja en un reciente reporte de la
Unién Europea (UE 2009a). Las mejoras en
estas dreas son probables que sean una impor-
tante parte de esfuerzos mundiales para cambiar
los comportamientos de viaje.




9. Resumen

Algunas medidas del transporte son mucho
mejores para la salud que otras. Una abundante
evidencia acumulada en los tltimos 30 afos
indica que reducir los viajes motorizados priva-
dos, incrementan el transporte activo y el trans-
porte publico, y mejorar la planificacién del

uso del suelo tiene muchos mds beneficios en la
salud que politicas que solo se centran en mejo-
rar los vehiculos y los combustibles. Estas estra-
tegias son complementarias y deberfan 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
mds ambiciosos, y lograr estos objetivos traerd
importantes beneficios en la salud.

Hay una serie de factores que histéricamente
han favorecido a los viajes motorizados pri-
vados sobre las alternativas. La financiacién

del transporte, como por ejemplo a través de
mecanismos internacionales de desarrollo, ha
hecho hincapié en la infraestructura vial sobre
el transporte activo y ptblico. La evaluacién de
proyectos de transporte a menudo ha descui-
dado o subestimado los efectos del transporte en
la salud y en el cambio climdtico, mientras que
indicadores del transporte han a menudo dado
mayor atencién a medias orientadas al automé-
vil tales como el nivel de servicio de la calzada
que a medidas aplicables al transporte ptblico

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 estdn en marcha

en algunas de estas dreas, pero tendrdn que ser
ampliados si el objetivo de los sistemas de trans-

porte saludable es que sean plenamente efectivos.

Histéricamente, gran parte del enfoque original
alrededor de la politica de transporte y salud ha
sido la reduccién de la contaminacién del aire
—ampliamente a través de mejoramientos en los
vehiculos. Para lograr mayores beneficios en la
salud, estrategias de transporte deberfan tener
mayor énfasis en la planificacién del uso del
suelo que hacen que las ciudades sean mds acce-
sibles en bicicleta, caminando y la mejora de bus
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rapido/transporte putblico, basado en evidencia

disponible en la que esto hace una diferencia en
varios campos de la salud. Este médulo ha resu-
mido esta evidencia en los beneficios en la salud
y riesgos de diferentes estrategias de transporte.

Este médulo 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. Inversién en y provisién de espacio en la red
de transporte para la infraestructura para
caminar y el uso de la bicicleta;

3. Inversién en y provisién de espacio en la red
de transporte para bus rdpido/transporte
publico;

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

Varios instrumentos de apoyo politico son dis-
ponibles para promocionar transporte saludable,
incluyendo métodos técnicos para predecir los
impactos en la salud de politicas o proyectos de
transporte, tales como evaluacién del impacto
en la salud (http://www.who.int/hia); instrumen-
tos econdmicos y financieros para promocionar
transporte saludable; y mecanismo de gober-
nanza que permitan un cambio en una direc-
cién estratégica hacia politicas de transporte

saludable.

Sistemas de transporte saludables no solo
pueden mejorar la salud y bienestar de la pobla-
cién dentro de las ciudades y paises, sino que
también pueden direccionar retos de transporte
importantes tales como congestién y reduccién
de las emisiones de gases de efecto invernadero
relacionadas con el transporte.

Las barreras para lograr una mejor planifica-
cién del uso del suelo y grandes cambios hacia
caminar, uso de la bicicleta y transporte publico,
son principalmente politicas y no tecnoldgicas.
Con un mayor entendimiento de sus inmediatos
beneficios en la salud, asi como otros beneficios
como los de su mayor potencial de alcance de
mitigacién del cambio climdtico, interés politico
y voluntad, pueden ser reforzados. Entre mds
rdpidas sean implementadas dichas medidas,
mejor para la salud.
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Textos de referencia, modulos
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B Fletcher J (2011) GTZ SUTP Sourcebook
Module 5e: Urban Road Safety (revised ver-
sion). Eschborn.

M Griitter J (2007) GTZ SUTP Sourcebook
Module 5d: The CDM in the Transport Sector.
Eschborn.

B Xie, Q & Alter, C (2010) Urban Transport and

Health: Recommended Reading and Links. Lit-

erature list available for download at http://
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48

Referencias

ADVA Center (1999) Road transport, environ-
ment and equity in Israel. Tel Aviv.

Andersen LB et al., (2000) All-cause mortality
associated with physical activity during leisure
time, work, sports, and cycling to work. In:
Arch Intern Med, 160(11):1621-8.

Appleyard D & Lintell M (1972) The Environ-
mental Quality of City Streets: The Residents'
Viewpoint. In: Journal of the American Plan-
ning Association, 38(2):84-101.

Asian Development Bank (ADB) (2002a) Indo-
nesian multi-sectoral action plan group on
vehicle emissions reduction. Integrated vehi-
cle emission reduction strategy; Greater
Jakarta, Indonesia. Reducing vehicle emissions
in Asia (RETA5937).

Asian Development Bank (ADB) (2002b)
Multi-sectoral action plan group: integrated
action plan to reduce vehicle emission, Viet-
nam. Reducing Vehicle Emissions in Asia
RETA5937.

Asian Development Bank (ADB) (2010) Appli-
cability of post 2012 climate instruments to the
transport sector: final consultants report.
Manila.

Babisch W (2008) Road traffic noise and cardi-
ovascular risk. In: Noise Health, 10(38):27-33.

Bassett DR, Jr et al,, (2008) Walking, cycling,
and obesity rates in Europe, North America, and
Australia. In: J Phys Act Health, 5(6):795-814.

Beaglehole R et al., (2011) Priority actions for
the non-communicable disease crisis. In: The
Lancet, 2011.

Beck LF, Dellinger AM & O'Neil ME (2007)
Motor vehicle crash injury rates by mode of
travel, United States: using exposure-based
methods to quantify differences. In: Am J Epi-
demiol, 166(2):212-8.

Begum BA, Biswas SK & Hopke PK (2006)
Temporal variations and spatial distribution of
ambient PM,, and PM,, concentrations in
Dhaka, Bangladesh. In: Science of the Total
Environment, 358(1-3):36-45.

Benkhelifa F, Quang Cu T & Le Truong N
(2002) Air pollution and traffic in Ho Chi Minh
City: the ETAP approach. In: Transport Plan-
ning, Demand Management and Air Quality,
Manila, Philippines, 26-27 February, 2002.


http://www.sutp.org
http://www.sutp.org

B Berglund B, Lindvall T & Schwela DH (Eds)

(1999) Guidelines for community noise.
Geneva: World Health Organization.

B Bhatia R & Wier M (2011) «Safety in Numbers»

re-examined: Can we make valid or practical
inferences from available evidence? In: Acci-
dent Analysis & Prevention, 43(1):235-240.

Boone-Heinonen J et al., (2009) Walking for
prevention of cardiovascular disease in men
and women: a systematic review of observa-
tional studies. Obesity Reviews, 10(2):204-217.

Borken J (2003) Indicators for sustainable
mobility - a policy oriented approach. In: Jour-
nard R (ed) «1** International Symposium Envi-
ronment & Transport», Avignon: INRETS.

Branca F, Nikogosian H & Lobstein T, (Eds)
(2007) The challenge of obesity in the WHO
European Region and the strategies for
response. Copenhagen: World Health
Organization.

Brugge D, Durant JL & Rioux C (2007) Near-
highway pollutants in motor vehicle exhaust: a
review of epidemiologic evidence of cardiac
and pulmonary health risks. In: Environ Health,
6 (23).

Bunn F et al., (2003) Area-wide traffic calming
for preventing traffic related injuries. Cochrane
Database Syst Rev, 2003(1):CD003110.

Bunn WB, 3" et al., (2004) A reevaluation of
the literature regarding the health assessment
of diesel engine exhaust. In: Inhalation Toxicol-
ogy, 2004, 16(14):889-900.

Campbell-Lendrum DH, Corvalan CF &
Priiss-Ustiin A (2003) How much disease
could climate change cause? In: McMichael AJ,
ed. Climate change and human health: risks
and responses. Geneva: WHO, WMO, UNEP.

Cavill N, Kahlmeier S & Racioppi F, (Eds)
(2006) Physical activity and health in Europe:
evidence for action. Copenhagen: World
Health Organization.

Centers for Disease Control and Prevention
(2000) How land use and transportation sys-
tems impact public health: a literature review
of the relationship between physical activity
and built form. Atlanta.

Cervero R et al,, (2009) Influences of Built Envi-
ronments on Walking and Cycling: Lessons
from Bogota. International Journal of Sustain-
able Transportation, 3(4):203 - 226.

Médulo 5g: Transporte Urbano y Salud

B Cervero R, Rood T & Appleyard B (1999)

Tracking accessibility: employment and hous-
ing opportunities in the San Francisco Bay
Area. In: Environment and Planning A,
31(7):1259-1278.

Cohen AJ et al., (2004) Urban air pollution. In:
Ezzati M et al., (Eds) Comparative Quantifica-
tion of Health Risks: Global and Regional
Burden of Disease Due to Selected Major Risk
Factors. Geneva: World Health Organization,
2004(2):1353-1433.

Costello A et al., (2009) Managing the health
effects of climate change: Lancet and Univer-
sity College London Institute for Global Health
Commission. In: Lancet, 373(9676):1693-733.

Cozens P et al,, (2003) Managing crime and
the fear of crime at railway stations - a case
study in South Wales (UK). In: International
Journal of Transport Management, 1(3):121-132.

Creutzig F & He D (2009) Climate change miti-
gation and co-benefits of feasible transport
demand policies in Beijing. In: Transportation
Research Part D: Transport and
Environment,14(2):120-131.

Dannenberg AL et al., (2008) Use of health
impact assessment in the U.S.: 27 case studies,
1999-2007. In: Am J Prev Med, 34(3):241-56.

Davis LW & Kahn ME (2010) International
Trade in Used Vehicles: The Environmental
Consequences of NAFTA. In: American Eco-
nomic Journal: Economic Policy, 2(4):58-82.

de Hartog JJ et al., (2010) Do the Health Ben-
efits of Cycling Outweigh the Risks? In: Envi-
ronmental Health Perspectives,
118(8):1109-1116.

de Jong R (2002) The environmental impact
of cities. Habitat debate; UN-Habitat, United
Nations Human Settlements Programme,
8(2):5.

Dijkema MBA et al., (2008) Air quality effects
of an urban highway speed limit reduction. In:
Atmospheric Environment, 42(40):9098-9105.

Dora C & Racioppi F (2003) Including health
in transport policy agendas: the role of health
impact assessment analyses and procedures in
the European experience. In: Bull World Health
Organ, 81(6):399-403.

Dora C and Phillips M (2000) Transport, envi-
ronment and health. Copenhagen: World
Health Organization.

49



Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

Dunton GF et al., (2009) Physical environmen-
tal correlates of childhood obesity: a system-
atic review. In: Obesity Reviews, 10(4):393-402.

East End Quality of Life Initiative (2001)
Health Impact Assessment of the Rotherham
Sheffield Motorway Corridor Planning Study.
Sheffield

EEA (2010a) Towards a resource-efficient trans-
port system. TERM 2009: indicators tracking
transport and environment in the European
Union. Copenhagen.

EEA (2010b) Transport emissions of air pollut-
ants (TERM 003) - Assessment published Sep
2010. Copenhagen. Available online at http://
www.eea.europa.eu/data-and-maps/indica-
tors/transport-emissions-of-air-pollutants/
transport-emissions-of-air-pollutants-2

Eliasson J et al., (2009) The Stockholm conges-
tion - charging trial 2006: Overview of effects.
Transportation Research Part A: Policy and
Practice, 43(3):240-250.

Elvik R & Mysen AB (1999) Incomplete Acci-
dent Reporting: Meta-Analysis of Studies
Made in 13 Countries. In: Transportation
Research Record, 1665:133-140

Elvik R (2009) The non-linearity of risk and the
promotion of environmentally sustainable
transport. Accident Analysis & Prevention,
41(4):849-855.

EU (2005) CAFE CBA: Baseline Analysis 2000 to
2020. Baseline Scenarios for service contract
for carrying out cost-benefit analysis of air
quality related issues, in particular in the clean
air for Europe (CAFE) programme. Brussels.

EU (2009a) EU energy and transport in figures:
Statistical pocketbook 2009. Luxembourg.

EU (2009b) Possible approaches, methods and
tools for evaluation. Brussels. Available online
at http://ec.europa.eu/regional_policy/
sources/docgener/evaluation/evalsed/source-
books/themes_policy/policy/transport/
approaches_en.htm

EU (2010) TREMOVE: an EU-wide transport
model. Brussels. Available online at http:/
ec.europa.eu/environment/air/pollutants/
models/tremove.htm

European Centre for Health Policy (1999)
Health impact assessment: main concepts and
suggested approach. Gothenburg consensus
paper. Brussels.

50

Evans GW & Wener RE (2006) Rail commuting
duration and passenger stress. In: Health Psy-
chology, 25(3):408-412.

FAO (2008) Impact of climate change and bio-
energy on nutrition. FAO High Level Confer-
ence on Food Security and the Challenges of
Climate Change and Bioenergy. Rome

Farrow RS et al., (2001) Facilitating regulatory
design and stakeholder participation: the FERET
template with an application to the Clean Air
Act. In: Fischbeck PS & Farrow RS, Eds. Improv-
ing Regulation. Washington, D.C., 429-442.

Federal Transit Administration (FTA) (2010)
Public Transportation’s Role in Responding to
Climate Change. Updated January 2010. Wash-
ington, D.C.

Fitzpatrick R & Boulton M (1994) Qualitative
methods for assessing health care. In: Qual
Health Care, 3(2):107-13.

Fletcher E (1999) Road Transport, Environment
and Social Equity in Israel in the New Millen-
nium. World Transport Policy & Practice 5/4: 8-17

Frank LD et al., (2010) Carbonless footprints:
promoting health and climate stabilization
through active transportation. In: Prev Med, 50
Suppl 1:599-105.

Friedman MS et al,, (2001) Impact of changes
in transportation and commuting behaviors
during the 1996 Summer Olympic Games in
Atlanta on air quality and childhood asthma.
In: JAMA, 285(7):897-905.

Frumkin H (2002) Urban sprawl and public
health. In: Public Health Rep, 117(3):201-17.

Gallagher P et al.,, (2009) Cancer-risk benefits
of clean fuel technology and policy: A statisti-
cal analysis. In: Energy Policy, 37(12):5113-5124

Gallagher P et al,, (2010) Cardiovascular dis-
ease-risk benefits of clean fuel technology and
policy: A statistical analysis. In: Energy Policy,
38(2):1210-1222.Goodwin P, Dargay J & Hanly M.
(2004) Elasticities of road traffic and fuel con-
sumption with respect to price and income: a
review. Transport Reviews, 24(3):275-292.

Green J & Britten N (1998) Qualitative
research and evidence based medicine. In:
BMJ, 316(7139):1230-1232.

Grundy C et al., (2009) Effect of 20 mph traffic

speed zones on road injuries in London, 1986-
2006: controlled interrupted time series analy-
sis. BMJ, 2009, 339:b44609.


http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/transport-emissions-of-air-pollutants/transport-emissions-of-air-pollutants-2
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/transport-emissions-of-air-pollutants/transport-emissions-of-air-pollutants-2
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/transport-emissions-of-air-pollutants/transport-emissions-of-air-pollutants-2
http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/transport-emissions-of-air-pollutants/transport-emissions-of-air-pollutants-2
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
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
http://ec.europa.eu/environment/air/pollutants/models/tremove.htm
http://ec.europa.eu/environment/air/pollutants/models/tremove.htm
http://ec.europa.eu/environment/air/pollutants/models/tremove.htm

B Griitter J (2007) GTZ SUTP Sourcebook

Module 5d: The CDM in the Transport Sector.
Eschborn.

Guo J et al., (2004a) Occupational exposure to
diesel and gasoline engine exhausts and risk
of lung cancer among Finnish workers. In:
American Journal of Industrial Medicine,
45(6):483-90.

Guo J et al., (2004b) Risk of esophageal, ovar-
ian, testicular, kidney and bladder cancers and
leukemia among finnish workers exposed to
diesel or gasoline engine exhaust. In: Interna-
tional Journal of Cancer, 111(2):286-92.

Haines MM et al., (2001) A follow-up study of
effects of chronic aircraft noise exposure on
child stress responses and cognition. In: Int J
Epidemiol, 30(4):839-45.

Haq G et al., (2002) Benchmarking urban air
quality management and practice in major
and mega cities of Asia, Stage 1. Seoul, Korea,
Air Pollution in the Megacities of Asia (APMA)
Project c/o Korea Environment Institute

Health Effects Institute (2010a) Impact of
improved air quality during the 1996 summer
olympic games in Atlanta on multiple cardio-
vascular and respiratory outcomes. HEI
research report 148. Boston.

Health Effects Institute (2010b) Traffic-
related air pollution: A critical review of the lit-
erature on emissions, exposure, and health
effects. HEIl special report 17. Boston.

Health Scotland (2007) Health impact assess-
ment of transport initiatives: a guide.
Edinburgh.

Heath GW et al., (2006) The effectiveness of
urban design and land use and transport poli-
cies and practices to increase physical activity:
a systematic review. In: Journal of Physical
Activity and Health, 3 Suppl 1:555-76.

Hill J et al., (2009) Climate change and health
costs of air emissions from biofuels and gaso-
line. In: Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America,
106(6):2077-82.

Hillman M, Adams J, Whitelegg J (1990) One
false move: a study of children's independent
mobility. London.

Hosking J et al,, (2010) Organisational travel
plans for improving health. In: Cochrane Data-
base Syst Rev, 2010(3):CD005575.

Médulo 5g: Transporte Urbano y Salud

B HuGetal, (2005) Physical Activity, Cardiovas-

cular Risk Factors, and Mortality Among Finn-
ish Adults With Diabetes. In: Diabetes Care,
28(4):799-805.

ICAO (2005) International civil aviation organi-
zation. 1996-2005. Available online at http://
www.icao.int.

IGES (Ed) (2006) Transportation, energy use
and emissions in Indian cities. International
Workshop on Policy Integration Towards Sus-
tainable Energy Use for Asian Cities: Integrat-
ing Local Air Pollution and GHG Emissions
Concerns, 28-30 January 2004. Hayama,
Japan, Institute for Global Environmental
Studies (IGES), http://www.iges.or.jp/kitaky-
ushu/megacity_workshop/bose.pdf, accessed
30 March, 2006.

IMPACT (2008) Handbook on estimation of
external costs in the transport sector. Pro-
duced within the study Internalisation Meas-
ures and Policies for All external Cost of Trans-
port (IMPACT). Version 1.1. Delft.

International Association of Impact Assess-
ment (1999) Principles of Environmental
Impact Assessment Best Practice, January,
1999. Available at: http://www.iaia.org/
publicdocuments

International Agency for Research on
Cancer (IARC) (1989) Diesel and gasoline
engine exhausts and some nitroarenes. IARC
monographs on the evaluation of carcino-
genic risks to humans, Volume 46. Lyon.

International Institute for Sustainable
Development (IISD) (2005) Getting on Track:
Finding a Path for Transportation in the CDM.
Winnipeg.

IPCC (2000a) Methodological and technologi-
cal issues in technology transfer. Geneva.

IPCC (2000b) IPCC special report: emissions
scenarios. Geneva.

Ishii K et al.,, (2010) Association of built envi-
ronment and active commuting among Japa-
nese adults. In: Japanese Journal of Physical
Fitness and Sports Medicine, 59(2):215-224.

Jacobs J (1961) The death and life of great
American cities. New York.

Jacobsen PL (2003) Safety in numbers: more
walkers and bicyclists, safer walking and bicy-
cling. In: Injury Prevention, 9(3):205-9.

51


http://www.icao.int
http://www.icao.int
http://www.iges.or.jp/kitakyushu/megacity_workshop/bose.pdf
http://www.iges.or.jp/kitakyushu/megacity_workshop/bose.pdf
http://www.iaia.org/publicdocuments
http://www.iaia.org/publicdocuments

B Jacobson MZ et al., (2004) The effect on pho-

tochemical smog of converting the U.S. fleet of
gasoline vehicles to modern diesel vehicles. In:
Geophys. Res. Lett., 31(2):L02116.

Joffe M & Mindell J (2002) A framework for
the evidence base to support Health Impact
Assessment. J Epidemiol Community Health,
56(2):132-8.

Kaczynski AT (2010) Neighborhood Walkabil-
ity Perceptions: Associations With Amount of
Neighborhood-Based Physical Activity by
Intensity and Purpose. In: Journal of Physical
Activity & Health, 7(1):3-10.

Kahlmeier S et al., (2010) «Health in All Poli-
cies» in practice: guidance and tools to quanti-
fying the health effects of cycling and walking.
In: Journal of Physical Activity and Health,
7(Suppl 1):5120-5125.

Kahn Ribeiro S et al,, (2007) Transport and its
infrastructure. In: Metz B et al., (Eds.) Climate
Change 2007: Mitigation. Contribution of
Working Group Il to the Fourth Assessment
Report of the Intergovernmental Panel on Cli-
mate Change. Cambridge & New York.

Kawachi | & Berkman LF (2001) Social ties and
mental health. In: J Urban Health, 78(3):458-67.

Kawachi I, Kennedy BP & Glass R (1999) Social
capital and self-rated health: a contextual analy-
sis. In: Am J Public Health, 89(8):1187-93.

Kebin H et al,, (1996) Status and development
of vehicular pollution in China (in chinese). In:
Environmental Science, 1996, 17(4):80-83.

Kenworthy J & Laube F (2002) Travel Demand
Management: The potential for enhancing
urban rail opportunities and reducing auto-
mobile dependence in cities. In: World Trans-
port Policy & Practice, 2002, 8(3):20-36.

Kerr J et al., (2006) Active commuting to
school: Associations with environment and
parental concerns. In: Medicine and Science in
Sports and Exercise, 38(4):787-794.

Keuken MP et al., (2010) educed NO, and PM,,
emissions on urban motorways in The Nether-
lands by 80 km/h speed management. Science
of the Total Environment, 408(12):2517-2526.

Kim Y-D, Han H-O & Moon Y-S (2011) The
empirical effects of a gasoline tax on CO, emis-
sions reductions from transportation sector in
Korea. In: Energy Policy, 39(2):981-989.

52

Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

King AC et al., (2006) Perceived environments
as physical activity correlates and moderators
of intervention in five studies. In: American
Journal of Health Promotion, 21(1):24-35.

Krzyzanowski M, Kuna-Dibbert B & Schnei-
der J, (Eds.) (2005) Health effects of transport-
related air pollution. Copenhagen: WHO.

Lafortezza R et al., (2009) Benefits and well-
being perceived by people visiting green
spaces in periods of heat stress. In: Urban For-
estry & Urban Greening, 8(2):97-108.

Landa RT (2001) Mobile source pollution in
Mexico City and market based instruments.
The Cato review of business and government,
2001.

Larsen K et al., (2009) The Influence of the
Physical Environment and Sociodemographic
Characteristics on Children's Mode of Travel to
and From School. American Journal of Public
Health, 99(3):520-526.

Lee C & Moudon AV (2008) Neighbourhood
design and physical activity. In: Building
Research and Information, 36(5):395-411.

Leigh JP & Geraghty EM (2008) High gasoline
prices and mortality from motor vehicle
crashes and air pollution. Journal of Occupa-
tional & Environmental Medicine, 50(3):249-54.

Leyden KM (2003) Social capital and the built
environment: the importance of walkable
neighborhoods. In: Am J Public Health,
93(9):1546-51.

LiY et al, (2010) Air quality and outpatient
visits for asthma in adults during the 2008
Summer Olympic Games in Beijing. In: Science
of the Total Environment, 408(5):1226-7.

Lindsay G, Macmillan A & Woodward A
(2011) Moving urban trips from cars to bicycles:
impact on health and emissions. In: Australian
and New Zealand Journal of Public Health,
35(1):54-60.

Litman TA (2007) Developing Indicators for
Comprehensive and Sustainable Transport
Planning. In: Transportation Research Record:
Journal of the Transportation Research Board,
2017:10-15.

Litman TA & Fitzroy S (2011) Safe Travels -
Evaluating Mobility Management Traffic Safety
Impacts. Available online at http://www.vtpi.
org/safetrav.pdf


http://www.vtpi.org/safetrav.pdf
http://www.vtpi.org/safetrav.pdf

Ljung R, Sorqvist P & Hygge S (2009) Effects
of road traffic noise and irrelevant speech on
children's reading and mathematical perfor-
mance. In: Noise and Health, 2009, 11:194-198.

Love K et al,, (2005) Qualitative and quantita-
tive approaches to health impact assessment:
an analysis of the political and philosophical
milieu of the multi-method approach. In: Criti-
cal Public Health, 15(3):275-289.

Lovegrove, GR & Litman T (2007) Using macro-
level collision prediction models to evaluate the
road safety effets of mobility management
strategies: new empirical tools to promote sus-
tainable development. Available online at http:/
www.vtpi.org/lovegrove_litman.pdf

Lucy WH (2003) Mortality risk associated with
leaving home: recognizing the relevance of
the built environment. In: Am J Public Health,
93(9):1564-9.

Matthews CE et al., (2007) Influence of exer-
cise, walking, cycling, and overall nonexercise
physical activity on mortality in Chinese
women. Am J Epidemiol, 165(12):1343-50.

Mazzi EA & Dowlatabadi H (2007) Air Quality
Impacts of Climate Mitigation: UK Policy and
Passenger Vehicle Choice. In: Environmental
Science & Technology, (2):387-392.

Melia S, Parkhurst G & Barton H (2011) The
paradox of intensification. In: Transport Policy,
18(1):46-52.

Mohan D (2007) Traffic safety as a pre-requi-
site for sustainable urban transport: an inter-
national analysis. In: Journal of the Eastern Asia
Society for Transportation Studies, 7:2907-2917.

Mohan D (2010) Urban transport and climate
change: issues and concerns in the Indian con-
text. In: 3iNetwork, ed. India infrastructure
report 2010: infrastructure developmentin a
low carbon economy. New Delhi.

Moudon AV (2009) Real noise from the urban
environment: how ambient community noise
affects health and what can be done about it.
In: Am J Prev Med, 37(2):167-71.

National Academy of Sciences (2011) Improv-
ing Health in the United States: The Role of
Health Impact Assessment. Washington, D.C.
Available online at http://www.nap.edu.

National Institute of Health and Clinical
Excellence (2007) Environmental correlates of
physical activity and walking in adults and
children: a review of reviews. London.

Médulo 5g: Transporte Urbano y Salud

B Ness B et al,, (2007) Categorising tools for

sustainability assessment. In: Ecological
Economics, 60:489-508.

Newman & Kenworthy (1989): Urban density
and transport-related energy consumption. In:
Atlas Environnement du Monde Diplomatique
2007. Available online at: http://maps.grida.no/
go/graphic/urban-density-and-transport-
related-energy-consumption

Nicholl JP, Freeman MR & Williams BT (1987)
Effects of subsidising bus travel on the occur-
rence of road traffic casualties. In: Journal of Epi-
demiology & Community Health, 41(1):50-4.

NSW Centre for Overweight and Obesity
(2005) Creating healthy environments: a
review of links between the physical environ-
ment, physical activity and obesity. Sydney

O'Connell E & Hurley F (2009) A review of the
strengths and weaknesses of quantitative
methods used in health impact assessment. In:
Public Health, 24(4):306-10.

OECD (2001) OECD environmental outlook for
the chemicals industry. Paris.

OECD (2009) Transport, energy and CO,:
moving towards sustainability. Paris.

Parent ME et al., (2007) Exposure to diesel and
gasoline engine emissions and the risk of lung
cancer. In: American Journal of Epidemiology,
165(1):53-62.

Pearce SH & Cheetham TD (2010) Diagnosis
and management of vitamin D deficiency. BMJ,
340:b5664.

Peden M et al., (Eds) (2004) World report on
road traffic injury prevention. Geneva: World
Health Organization

Peters A et al., (2004) Exposure to traffic and
the onset of myocardial infarction. In: New
England Journal of Medicine, 351(17):1721-30.

Pew Center on Global Climate Change
(2003) Reducing Greenhouse Gas Emissions
from U.S. Transportation. Arlington.

Public Health Advisory Committee (2002)
New Zealand evidence for health impacts of
transport: a background paper prepared for the
Public Health Advisory Committee. Wellington.

Rabin BA, Boehmer TK & Brownson RC
(2007) Cross-national comparison of environ-
mental and policy correlates of obesity in
Europe. European Journal of Public Health,
17(1):53-61.

53


http://www.vtpi.org/lovegrove_litman.pdf
http://www.vtpi.org/lovegrove_litman.pdf
http://www.nap.edu
http://maps.grida.no/go/graphic/urban-density-and-transport-related-energy-consumption
http://maps.grida.no/go/graphic/urban-density-and-transport-related-energy-consumption
http://maps.grida.no/go/graphic/urban-density-and-transport-related-energy-consumption

Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

B Rashad | (2009) Associations of Cycling With
Urban Sprawl and the Gasoline Price. In:
American Journal of Health Promotion,
24(1):27-36.

B Robinson DL (2005) Safety in numbers in Aus-
tralia: more walkers and bicyclists, safer walk-
ing and bicycling. In: Health Promotion Journal
of Australia, 16:47-51

B Rutter H (2006). Mortality benefits of cycling
in London. London: Transport for London.

B Seedat M, MacKenzie S & Mohan D (2006)
The phenomenology of being a female pedes-
trian in an African and an Asian city: A qualita-
tive investigation. In: Transportation Research
Part F: Traffic Psychology and Behaviour,
9(2):139-153.

W Seik FT (1997) An effective demand manage-
ment instrument in urban transport: the Area
Licensing Scheme in Singapore. In: Cities,
14(3):155-164.

B Social Exclusion Unit (SEU) (2002) Making the
connections: transport and social exclusion.
London.

B Sterner T (2007) Fuel taxes: An important
instrument for climate policy. Energy Policy,
35(6):3194-3202

B Suksod J (2001) Automotive emissions in Thai-
land. In: Reduction of emissions from 2-3
wheelers, Hanoi, Asian Development Bank
Regional Workshop, 5-7 September, 2001.

B Swedish Environmental Research Institute
(2008) External costs in the transport sector: a
literature review. Stockholm.

B Takano T, Nakamura K & Watanabe M (2002)
Urban residential environments and senior cit-
izens' longevity in megacity areas: the impor-
tance of walkable green spaces. In: Journal of
Epidemiology and Community Health,
56:913-918.

B The Royal Commission on Environmental
Pollution (1994). Transport and the Environ-
ment, 18 reports. His Majesty's Publishing
House, London, United Kingdom.

B Titze S et al,, (2010) Associations Between
Intrapersonal and Neighborhood Environmen-
tal Characteristics and Cycling for Transport
and Recreation in Adults: Baseline Results
From the RESIDE Study. In: Journal of Physical
Activity & Health, 7(4):423-431.

54

Tonne Cet al., (2008) Air pollution and mortal-
ity benefits of the London Congestion Charge:
spatial and socioeconomic inequalities. Occu-
pational and Environmental Medicine,
65(9):620-627.

TRB (2008) Sustainable transportation indica-
tors: a recommended research program for
developing sustainable transportation indica-
tors and data.

Troped PJ et al., (2003) Correlates of recrea-
tional and transportation physical activity
among adults in a New England community.
In: Preventive Medicine, 37(4):304-310.

Tudor-Locke C et al.,, (2003) Objective physical
activity of filipino youth stratified for commut-
ing mode to school. In: Medicine & Science in
Sports & Exercise, 35(3):465-71.

U.S. Department of Health and Human Ser-
vices (2008) Physical Activity Guidelines Advi-
sory Committee Report. Washington, D.C.

UN Habitat (2006) State of the world's cities
2006/7. Nairobi.

UNDP/WorldBank-ESMAP (2004) Towards
cleaner urban air in South Asia, tackling trans-
port pollution, understanding sources. Wash-
ington, D.C.

UNEP (2010) Towards a green economy: path-
ways to sustainable development and poverty
eradication. Nairobi

UNEP, ILO and WHO (1999) Carbon monoxide,
environmental health criteria 213. Geneva.

UNEP/WHO (2009) Healthy Transport in Devel-
oping Cities. Geneva.

United Nations (1992) Agenda 21: earth
summit. The United Nations programme of
action from Rio. New York.

van den Berg AE et al., (2010) Green space as
a buffer between stressful life events and
health. In: Social Science & Medicine,
70(8):1203-1210.

Victoria Transport Policy Institute (VTPI)
(2010a) Evaluating transportation land use
impacts: considering the impacts, benefits
and costs of different land use development
patterns. Victoria.

Victoria Transport Policy Institute (VTPI)
(2010b) Evaluating Non-Motorised Transporta-
tion Benefits and Costs. Victoria.



B Victoria Transport Policy Institute (VTPI)

(2010¢) Safe travels: evaluating mobility man-
agement traffic safety impacts. Victoria.

Victoria Transport Policy Institute (VTPI)
(2010d) Win-Win Transportation Emission
Reduction Strategies. Victoria.

Victoria Transport Policy Institute (VTPI)
(2011a) Generated traffic and induced travel:
implications for transport planning. Victoria.

Victoria Transport Policy Institute (VTPI)
(2011b) Pricing for traffic safety: how efficient
transport pricing can reduce roadway crash
risk. Victoria.

Vincente de Assuncao J (2002) Sao Paulo
metropolitan area air quality in perspective. In:
International Seminar on Urban Air Quality
Management, Sao Paulo, Brazil, International
Union of Air Pollution Prevention & Environ-
mental Protection Associations (IUAPPA) and
Brazilian Association for Ecology and Water &
Air Pollution Prevention (ABEPPOLAR) in asso-
ciation with the University of Sao Paulo, 21-23
October, 2002.

Walsh MP & Walsh MP (2008) Ancillary ben-
efits for climate change mitigation and air pol-
lution control in the world's motor vehicle
fleets. In: Annual Review of Public Health,
29:1-9.

Wang W et al., (2009) Atmospheric particulate
matter pollution during the 2008 Beijing
Olympics. In: Environmental Science & Tech-
nology, 43(14):5314-20.

World Bank (2008) A framework for Urban
Transport Projects, Operational Guidance for
World Bank Staff. Transport Papers, TP-15, Jan-
uary 2008. Washington, D.C.

World Bank (2011) Highway Development and
Management Model (HDM-4). Available at:
http://www.worldbank.org/transport/roads/
rd_tools/hdm4.htm

World Health Organization - Regional
Office for Europe (1999) European Centre for
Health Policy, Gotenburg Consensus Paper.

World Health Organization - Regional
Office for Europe (2000) Air quality guidelines
for Europe, 2" edition. European Series, No. 91.
Copenhagen.

World Health Organization - Regional
Office for Europe (2002) Health impact assess-
ment of air pollution in the eight major Italian
cities. Rome.

Médulo 5g: Transporte Urbano y Salud

World Health Organization - Regional
Office for Europe (2004) Health aspects of air
pollution: results from the systematic review
of health aspects of air pollution in Europe.
Copenhagen. (EUR/04/5046026)

World Health Organization - Regional
Office for Europe (2006) Health Effects and
Risks of Transport Systems: the HEARTS pro-
ject. Copenhagen

World Health Organization - Regional
Office for Europe (2011) Burden of disease
from environmental noise: quantification of
healthy life years lost in Europe. Copenhagen.

World Health Organization (1994). Concern
for Europe's Tomorrow. WHO Regional Publi-
cations, European Series, No. 53, 1994.

World Health Organization (2004) Global
strategy on diet, physical activity and health.
Geneva.

World Health Organization (2005) Effects of
air pollution on children’s health and develop-
ment: a review of the evidence. Copenhagen.

World Health Organization (2006a) Air qual-
ity guidelines: global update 2005. Geneva

World Health Organization (2006b) Promot-
ing physical activity and active living in urban
environments: the role of local governments.
Copenhagen.

World Health Organization (2008a) Closing
the gap in a generation: health equity through
action on the social determinants of health.
Final report of the Commission on Social
Determinants of Health. Geneva.

World Health Organization (2008b) Eco-
nomic valuation of transport-related health
effects: review of methods and development
of practical approaches, with a special focus
on children. Copenhagen.

World Health Organization (2008c) The
global burden of disease: 2004 update. Geneva.

World Health Organization (2008d) Trans-
port and health: health economic assessment
tool (HEAT) for cycling. Geneva. Available
online at http://www.euro.who.int/HEAT.

World Health Organization (2008e) World
Health Statistics 2008. Geneva.

World Health Organization (2009a) Global
health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks. Geneva.

55


http://www.worldbank.org/transport/roads/rd_tools/hdm4.htm
http://www.worldbank.org/transport/roads/rd_tools/hdm4.htm
http://www.euro.who.int/HEAT

B World Health Organization (2009b) Global

status report on road safety: time for action.
Geneva.

World Health Organization (2009¢) Interven-
tions on diet and physical activity: what works:
summary report. Geneva.

World Health Organization (2009d) Protect-
ing health from climate change: connecting
science, policy and people. Geneva.

World Health Organization (2010) Urban

health matters: World health day 2010. Geneva.

World Health Organization (2011a) Burden of
disease associated with urban outdoor air pol-
lution for 2008. Geneva.

World Health Organization (2011b) Urban
Outdoor Air Pollution Database, Geneva.
http://www.who.int/phe/health_topics/out-
doorair/databases/en/index.html

Woodcock J et al., (2009) Public health bene-
fits of strategies to reduce greenhouse-gas
emissions: urban land transport. In: Lancet,
374(9705):1930-43.

World Bank (2005a) World Bank lending for
transport (2000-2002) and (2002-2004). Wash-
ington, D.C. Available online at http://www.
worldbank.org/transport/lending.htm

56

Transporte Sostenible: Texto de Referencia para formuladores de politicas pdblicas de ciudades en desarrollo

World Bank (2005b) World development indi-
cators 2005. Washington, D.C.

World Bank (2010a) Air Pollution in World
Cities (PM,, Concentrations). Washington, D.C.
Available online at http://go.worldbank.
org/3RDFO7T6MO

World Bank (2010b) World Bank Group Energy
Sector Financing Update. Washington, D.C.

World Bank (2011) Transport - projects. Wash-
ington, D.C. Available online at http://
go.worldbank.org/HIHM2APB70

World Business Council for Sustainable
Development (2004) Mobility 2030: meeting
the challenges to sustainability. The sustaina-
ble mobility project: full report. Geneva.

Wright L & Fulton L (2005) Climate Change
Mitigation and Transport in Developing
Nations. In: Transport Reviews, 25(6):691-717.

M Yang L etal, (2010) Interventions to promote

cycling: systematic review. BMJ, 2010, 341.

B Zhongan M et al,, (2002) Traffic and urban air

pollution: the case of Xi'an city, P.R. China (doc-
ument 15C). In: Transport Planning, Demand
Management and Air Quality, Manila, Asian
Development Bank, 26-27 February.


http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/en/index.html
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/en/index.html
http://www.worldbank.org/transport/lending.htm
http://www.worldbank.org/transport/lending.htm
http://go.worldbank.org/3RDFO7T6M0
http://go.worldbank.org/3RDFO7T6M0
http://go.worldbank.org/HIHM2APB70
http://go.worldbank.org/HIHM2APB70




Public Health & Environment Department (PHE)
Health Security & Environment Cluster (HSE)

World Health Organization (WHO)

Avenue Appia 20 - CH-1211 Geneva 27 - Switzerland

http://www.who.int/phe/en
http://www.who.int/hia/green_economy/en/index.html

Deutsche Gesellschaft fir
Internationale Zusammenarbeit (G1Z) GmbH

- Cooperacidn técnica alemana -

P. 0. Box 5180

65726 ESCHBORN / GERMANY
T +49-6196-79-1357

F +49-6196-79-801357

E transport@giz.de

| http://www.giz.de



	1.	Introducción
	2.	Salud: �retos para el sector del transporte
	2.1	Impactos del transporte en la salud
	2.1.1	Exposición a la contaminación del aire
	2.1.2	Traumatismos causados por el tránsito
	2.1.3	La falta de actividad física, obesidad y enfermedades no transmisibles
	2.1.4	Ruido
	2.1.5	Cambio climático, transporte y salud
	2.1.6	Usos del suelo, acceso, bienestar social y otros factores

	2.2	Grupos con mayores riesgos de impactos en la salud por el transporte
	2.3	Panorama regional de impactos en la salud por el transporte
	2.3.1	Países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE)
	2.3.2	Países en desarrollo


	3.	Instrumentos: enfrentando el problema
	3.1	Políticas para un transporte más saludable
	3.1.1	Mejorando la planificación del uso del suelo
	3.1.2	Facilitar medios de transporte saludables
	3.1.3	Mejorar los vehículos y los combustibles
	3.1.4	Comparación de opciones de política

	3.2	Herramientas para la evaluación de los impactos en la salud de los sistemas de transporte
	3.2.1	Introducción
	3.2.2	Tipos de herramientas de evaluación
	3.2.3	La aplicación de herramientas cualitativas y cuantitativas estudios de caso y ejemplos
	3.2.4	Modelación de emisiones de gases de efecto invernadero y la salud

	3.3 Mecanismos económicos
	3.3.1	La salud en la evaluación económica de los sistemas de transporte
	3.3.2	Medidas de tarificación del transporte
	3.3.3	Mecanismos internacionales de financiación

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

	4. Buenas prácticas
	4.1	Principios de transporte saludable
	4.2	Beneficios de sistemas de transporte saludables
	4.3	Barreras para progresar en transporte saludable

	5.	Resumen
	Referencias

