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Resumen

Las condiciones del planeamiento urbano y el transporte de las ciudades impactan en la salud de sus
habitantes. El articulo revisa los diferentes modelos de evaluacion del impacto en la salud (EIS) del
transporte urbano y explora su aplicacion en Medellin. Los modelos utilizados para analisis cuantitativos
EIS siguen un método de comparacion de riesgos, estimando el peso global de una enfermedad y
comparandolo con el valor recomendado por la comunidad cientifica. Para el caso de Medellin, se
explora la combinacion de dos modelos que estudian el nimero de muertes prevenibles si se alcanzan
los niveles recomendados de: actividad fisica, contaminacion del aire, ruido, aumento de temperaturas,
acceso a areas verdes y accidentes de trafico fatales. A pesar de las limitaciones, los resultados
obtenidos con modelos EIS pueden orientar la toma de decisiones y promover niveles de exposicion que
favorezcan la prevencion de muertes prematuras.
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Abstract

Urban and transport planning conditions in cities have an impact on the health of their inhabitants. This
research reviews the different models of health impact assessment (HIA) of urban transport and
explores their application in Medellin. Quantitative HIA models consider a risk comparison method,
estimating the global burden of disease and comparing it with the value recommended by the scientific
community. For Medellin, the combination of two models is explored to study the number of preventable
deaths when reaching the recommended levels of: physical activity, air pollution, noise, increased
temperatures, access to green areas and fatalities. Despite the limitations, results from EIS models can
guide decisions making and promote exposure levels that favor the prevention of premature deaths.
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1. Introduccion: el impacto en la salud del transporte urbano en las ciudades

Los medios de transporte y el planeamiento urbano de las ciudades impactan en la salud de sus
ciudadanos y en sus condiciones sociales, econdmicas y ambientales. Las ciudades son maquinas
de innovacion y riqueza, pero también fuentes de contaminacion, desigualdad y enfermedades. La
tendencia a la expansion descontrolada de los nlcleos urbanos presenta un desafio a la hora
disenar planes de transporte integrados y sostenibles (Bettencourt, Lobo et al, 2007). El
sedentarismo de la poblacion, las temperaturas extremas, la contaminacion atmosférica y acustica,
el riesgo de accidentes de trafico, los cambios en el uso del suelo sin considerar el bienestar social
o el acceso a areas verdes (Nieuwenhuijsen, Rojas-Rueda et al, 2016) son los principales riesgos
para la salud asociados al transporte y analizados cuantitativamente por la comunidad cientifica
(Dora, Hosking, Mudu, 2011). Un estudio de 2017 sobre el impacto del planeamiento urbano en la
salud de la poblacion de Barcelona revel6 que se podrian reducir las muertes prematuras hasta un
20% disminuyendo los niveles de contaminacién del aire, ruido, temperaturas extremas,
sedentarismo y falta de areas verdes (Nieuwenhuijsen, Rojas-Rueda, Mueller et al, 2017). El sector
de la salud debe alinearse con las politicas de planificacion del transporte y el desarrollo urbano
para asegurar la sostenibilidad de las nuevas infraestructuras de transporte y la calidad de vida y
salud de los ciudadanos.

En 2050, segln estimaciones de Naciones Unidas, los centros urbanos latinoamericanos
acogeran el 81% de la poblacion, superando a la Unién Europea (74%) o Africa (55%) (ONU 2018).
El rapido crecimiento de la poblacion en las urbes latinoamericanas puede dificultar la correcta
implementacion de los planes de transporte y de desarrollo urbano, afectando a la desigualdad
social y econémica, violencia y contaminacion (Montero, Garcia, 2017).

Con el objetivo de mejorar la infraestructura y las condiciones de vida de las ciudades
latinoamericanas, se ha invertido en sistemas de transporte publico integrados y un planeamiento
urbano mas equilibrado con mayor nimero de espacios verdes por habitante. El caso de Medellin
refleja como una ciudad caédtica en su desarrollo a principios del siglo XX fue transformada
progresivamente desde 1950 con el plan regulador de Paul Wiener y José Luis Sert, hasta 2004
con el desarrollo de los Proyectos Urbanos Integrados y la activacion de las zonas marginales.
Estudios demuestran que la evolucién histérica urbana de Medellin surge de un analisis del
territorio, de las necesidades de sus habitantes y de una comparativa con el resto de las ciudades
de la provincia de Antioquia (Perfetti del Corral, 1995).

Desde los anos 80 se ha reconocido internacionalmente el impacto directo en la salud de los
entornos urbanos (Farina, Higueras, Roman, 2019). Las transformaciones urbanas en el siglo XIX
se idearon para reducir el indice de mortalidad, aunque la planificacién urbana no tardé en alejarse
de este objetivo una vez se considerdé que los problemas de salud pulblica estaban resueltos
(Perfetti del Corral, 1995). Durante los Gltimos 15 anos en Latinoamérica, el desarrollo urbano
equitativo y la inversion en sistemas de transporte mas sostenibles surgen con el objetivo de
reducir las malas condiciones ambientales de las ciudades, la pérdida de espacios verdes y los
altos niveles de violencia y discriminacion social (Arraigada y Miranda, 2005). La mayoria de las
iniciativas de cambio o politicas que se han ido proponiendo en la linea de la sostenibilidad del
transporte y el urbanismo (red de ciclovias, reduccién de circulacion de vehiculos, incremento de
areas verdes, etc.) estan alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 y 11 apoyados por
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Naciones Unidas sobre la salud y el bienestar de las ciudades (Alvarez-Rivaudalla, Montero, et al.,
2019).

Numerosos autores (Dora y Phillips 2000; Dora y Racioppi, 2003; Nieuwenhuijsen, 2016) han
reconocido en sus investigaciones la necesidad de incluir el concepto de la salud en las politicas de
transporte, sus planes y programas. Desde 2009, la Comision Europea promueve los Planes de
Movilidad Urbana Sostenible (SUMPs por sus siglas en inglés), que buscan un enfoque mas
participativo y tienen la mejora en la calidad de vida como su objetivo principal. Sin embargo,
inversiones recientes de la Comision Europea para promover los SUMPs en Europa del este
(Croacia, Macedonia, Georgia o Turquia) se centran en mejorar los planes de transporte existentes
aumentando la participacion social, pero sin analizar el efecto en la salud actual y futuro. Se ha
demostrado cientificamente la falta de influencia de las consideraciones de salud en la practica del
transporte y el desarrollo urbano. Las razones dadas por los especialistas se resumen en la escasa
orientacién normativa, estratégica (Khreisa, Maya y Nieuwenhuijsenb, 2017) y de sensibilizacién de
los profesionales para incluir objetivos de salud en las politicas de transporte y el desarrollo urbano
(Cohen, Boniface, Watkins, 2014).

Para conseguir una mayor efectividad estratégica de los planes urbanos y de transporte en
materia de salud es necesario un estudio riguroso de la situacion y los efectos que estas politicas o
acciones tienen en la poblacion, ademas de un planeamiento estructurado y ajustado a los planes
existentes. Para sensibilizar a los responsables de la toma de decisiones es recomendable informar
sobre las consecuencias positivas que un diseno apropiado y efectivo de las politicas urbanas y de
transporte tiene sobre la salud de los ciudadanos y la economia (Khreis, 2017). El esquema de la
Figura 1 resume el proceso I6gico que deberia seguirse para analizar el impacto de las politicas de
transporte en la salud y su correspondiente proceso comunicacional y de participacion de actores.
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Numerosos estudios cientificos coinciden en la dificultad de cuantificar el impacto potencial en
la salud del transporte, especialmente de aspectos mas cualitativos como el acceso a servicios,
calidad de vida o relaciones sociales (Thomson, Douglas et al., 2008). Los factores mas estudiados
son la contaminacion del aire, los accidentes de trafico y las repercusiones econdmicas. De hecho,
grandes proyectos de infraestructura realizan evaluaciones econémicas y del impacto ambiental,
incluyendo la contaminacién del aire, exposicion a quimicos y el ruido (Waheeda, Fergusonb, et al.,
2017). Por este motivo, y aunque muchos proyectos, normativas y programas de sectores no
relacionados con la salud, como el transporte urbano, tienen un impacto significativo en la salud
publica y la calidad de vida de las personas, se desconoce la magnitud de los factores de riesgo
para la salud (Laporte, Dubreuil, 2014).

La herramienta de evaluacion de impacto en la salud (EIS o HIA por sus siglas en inglés) ofrece
un enfoque de evaluacion multidisciplinar de impactos positivos o negativos que un proyecto o
programa tiene en la salud de la comunidad (Ross, Orenstein, Botchwey, 2014). La EIS tiene en
cuenta determinantes sanitarios generales para ofrecer a los responsables de la toma de
decisiones los resultados para minimizar efectos adversos en la salud, maximizar los beneficios y
reducir la desigualdad ante la exposicion a los riesgos (Mindell, Boltong, Forde, 2008).

El presente articulo se centra en la revisibn de los diferentes modelos cuantitativos
desarrollados para evaluar el impacto en la salud (EIS) de los planes de transporte urbano y la
justificacion de las principales variables seleccionadas y utilizadas en los estudios cientificos.
Ademas, se ha experimentado su aplicacion evaluando el impacto en la salud del transporte y el
planeamiento urbano de la ciudad de Medellin.

Esta ciudad ha sido elegida en base a una matriz multicriterio que comparaba siete ciudades
latinoamericanas con una poblacién entre 2 y 3 millones de habitantes: Medellin, Buenos Aires,
Quito, Brasilia, Cali, Santo Domingo y Ciudad de Guatemala. Los criterios, evaluados con la misma
relevancia, fueron el acceso a datos de: (i) actividad fisica; (ii) contaminacion del aire; (iii) ruido; (iv)
temperatura; (v) areas verdes; y (vi) accidentes de trafico. Medellin fue la Unica ciudad de las
evaluadas que disponia de suficientes datos de todas las variables seleccionadas con la precision
necesaria para aplicar la metodologia. Resulta especialmente relevante explorar la aplicacién de
métodos EIS en Medellin, pues no se han encontrado estudios que apliquen este método para
analizar el impacto en la salud del transporte urbano en una ciudad de renta media. 1 La mayoria
de las investigaciones de referencia consultadas corresponden con estudios en ciudades de paises
de renta alta. Aspectos como el acceso a fuentes de datos actualizados y publicos, equipos de
investigacién consolidados y el acceso a recursos, son algunos de los motivos que facilitan que
estos estudios se realicen en ciudades de paises desarrollados.

1 Clasificacién de las economias del mundo del Banco Mundial, basado en el ingreso nacional bruto (INB) per capita
(en USD corrientes) calculado usando el método de Atlas.
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2. Evaluacion de impacto en la salud (EIS): antecedentes, modelos y aplicacion

Antecedentes

La EIS es una combinacion de procesos, métodos y herramientas que permiten analizar el
impacto en la salud de distintos programas, politicas o proyectos (OMS 2001). Las instituciones
internacionales reconocen la herramienta EIS como la mas adecuada para promover medidas que
protejan la salud publica en los diferentes sectores (Nowacki, Martuzzi, et al., 2014; Stahl, Wismar,
et al., 2006; Mindell, 2005). La EIS surgid en los anos 80 y 90 en diferentes paises del Norte de
Europa, Estados Unidos, Canada y Australia. Los primeros estudios estuvieron incentivados por
analisis anteriores que ya incorporaban consideraciones en la salud como el andlisis del impacto
ambiental (EIA por sus siglas en inglés) (Forsyth, Slotterback, et al., 2009), la visién social de la
salud y la equidad de la salud (Harris-Roxas y Harris, 2010). Los profesionales de la salud han sido
los mayores precursores de la EIS en Estados Unidos y otros paises para controlar la implantacion
de medidas de salud o introducir programas sociales (como el control del tabaco, formacién sobre
enfermedades de transmisién sexual, control del SIDA, etc.). Progresivamente, las aplicaciones de
la EIS se han ido extendiendo a sectores como la planificacion urbana o el transporte, aunque la
mayoria de los estudios son promovidos por especialistas del campo de la salud o institutos de
salud (Harris-Roxas y Harris, 2010).

Los métodos de la EIS mas comunes son cualitativos y se utilizan para identificar los
determinantes de salud en un riesgo o impacto analizado. Los estudios cuantitativos se centran en
obtener una estimacion del impacto en la salud y la exposicion de la poblacion ante los diferentes
riesgos (Harris-Roxas y Harris, 2010). Se ha demostrado cientificamente que la evaluacién
cuantitativa del impacto en la salud proporciona los datos numéricos necesarios para informar
sobre el efecto positivo en las politicas publicas con enfoque multisectorial y participativo (Mueller,
2017). En el planeamiento urbano y el transporte, la EIS se ha aplicado mayoritariamente a nivel
cualitativo, sin llegar a ofrecer estimaciones cuantitativas de peso a las partes interesadas de los
proyectos de transporte (Shafiea, Omara y Karuppannanb, 2013). Ademas, se ha reconocido la
aplicacion de los analisis cuantitativos, principalmente para objetivos académicos y de
investigacion (Nieuwenhuijsen, Khreis, Mueller, Rojas-Rueda, et al., 2019).

Las EIS cuantitativas comparan la carga de morbilidad (enfermedad, lesiones, muertes 0 anos
de vida ajustados por discapacidad, AVAD2) con los impactos en la salud de un cambio futuro
asociado a una intervencion, proyecto o politica propuesta (medida recomendada) (Nieuwenhuijsen
y Khreis, 2016). Las evaluaciones cuantitativas incluyen una serie de pasos para evaluar
escenarios potenciales (Figura 2) (Nieuwenhuijsen, Khreis, Mueller, Rojas-Rueda, et al., 2019).
Estos escenarios pueden abarcar normativas, planes de transporte o proyectos. Un estudio
cientifico de revision de los registros de las EIS completadas en Estados Unidos entre 2000 y 2017
reflejo que la mayoria de los analisis del impacto en la salud del sector del transporte se realizan
sobre proyectos y politicas.

2 AVAD es una medida de carga de la enfermedad expresado como el ndmero de ahos perdidos debido a
enfermedad, discapacidad o muerte prematura. (Gonzalez Anaya, 2015) “Entendiendo el uso y resultados del
indicador afnos de vida ajustados por discapacidad” Revista Mexicana de Analisis Politico y Administracion Pdblica.
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Figura 2. Anélisis cuantitativo EIS
Fuente: Elaboracién propia en base al esquema de conexion entre las partes en la EIS. Nieuwenhuijsen, Mark, et al. “The Role
of Health Impact Assessment for Shaping Policies and Making Cities Healthier”

Para analizar el impacto en la salud del transporte y el planeamiento urbano de las ciudades, la
EIS revisa variables como las exposiciones ambientales, las condiciones de la ciudad, el
comportamiento de sus habitantes y la calidad de vida (Nieuwenhuijsen y Khreis, 2016). Estos
analisis no suelen incluir factores como la seguridad vial o las emisiones de carbono, que se
estudian de manera independiente debido a la escasez de datos y a la complejidad de su
tratamiento. Otros aspectos como el uso del transporte no motorizado y los sistemas de transporte
publico integrados favorecen la actividad fisica y disminuyen el ruido y la contaminacion,
reduciendo los indices de mortalidad y morbilidad de los habitantes. Por otro lado, el aumento de
espacios verdes y temperaturas mas suaves durante el afio mejoran la salud mental de las
personas y aumentan la actividad fisica y los contactos sociales seguros (Dadvand vy
Nieuwenhuijsen, 2016).

Otro de los riesgos a los que se expone la poblacién urbana son los accidentes de trafico. Segln
datos de la OMS, los accidentes de trafico fatales son la causa de unos 1,35 millones de muertes
mundiales anuales (OMS 2018). Aunque la comunidad cientifica analiza el impacto de la seguridad
vial en la salud como un efecto del transporte y no tanto del desarrollo urbano, muchos de estos
accidentes se dan en entornos urbanos y son los usuarios mas vulnerables (peatones y ciclistas)
los méas afectados.3 Principalmente se ha estudiado la red de carreteras por su influencia en la
seguridad vial, sin embargo, aspectos como el cambio modal, el uso del suelo, la densidad de
vivienda o las dimensiones del espacio plblico son aspectos que también pueden aumentar o
disminuir el riesgo de accidente segln se disefien con unas determinadas caracteristicas (Engel,
1986). Las pautas de planeamiento urbano seguro han sido analizadas por algunos autores (Borie,
Micheloni, Pinon, 1981) y confirman que no solo hay formas mas seguras, sino que el urbanismo
puede ayudar a gestionar mejor los accidentes de trafico. Otros autores han estudiado como el
cambio modal de los vehiculos a las bicicletas puede reducir los accidentes de trafico (Stipdonk,
2012). Por estos motivos, incorporar la seguridad vial como componente de analisis del impacto en

3 Método HEAT (Health Economic Assessment Tool) para caminar y uso de la bicicleta, OMS Europa.
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la salud del transporte urbano permitiria entenderlo desde la perspectiva urbana y cuantificarlo
como un impacto mas sobre la mortalidad de la poblacion.

Modelos

Los modelos utilizados para realizar un analisis cuantitativo EIS siguen un método de
comparacion de riesgos, estimando, en primer lugar, el peso global de una enfermedad (GBD por
sus siglas en inglés, global burden of disease) y después, comparandolo con el valor recomendado
por la OMS u otros estudios cientificos (Murray, Ezzati, Lopez, y Rodgers, 2004). El objetivo es
proporcionar una estimacion del impacto en la salud y una distribucion de esta para la poblacion
expuesta.

Por otro lado, los estudios cientificos que han estimado las consecuencias para la salud del
planeamiento urbano o el transporte, bien disenan modelos ad hoc desarrollados para cada
estudio, bien utilizan alguna de las herramientas existentes para la EIS en el area del transporte y
el planeamiento urbano (Woodcok, et al.,, 2017). Entre los multiples modelos existentes, se
resumen los siguientes:

= La Herramienta de Evaluacion Econémica de la Salud (HEAT por sus siglas en inglés) para
analizar el valor econémico de los beneficios en la salud de caminar y el uso de la bicicleta
(OMS, 2014). Esta herramienta fue publicada en 2007 por el Instituto Nacional para la
Excelencia Sanitaria y Asistencial de Reino Unido (NICE por sus siglas en inglés) y se
presentd como una guia metodoldgica para monetizar los beneficios del uso de la bicicleta
(OMS, 2017). Tras varias actualizaciones, la Ultima version de 2017 incluye moddulos
opcionales para la contaminacién del aire, los accidentes de trafico y los efectos de las
emisiones de carbono. Para los primeros proyectos de revision metodoldgica de la
herramienta se utilizaron los datos de riesgo relativo de dos estudios en Copenhague (2005).
En 2013, siete metaanalisis fueron realizados en ciudades de China, Dinamarca, Alemania,
Estados Unidos y Reino Unido. Los resultados establecieron el riesgo relativo del uso de la
bicicleta en 0,90, que equivale a 100 minutos por semana o 150 minutos por semana de
actividad fisica moderada (OMS, 2017).

= El Instrumento de modelizacién del impacto del transporte integrado y la salud (ITHIM por
sus siglas en inglés) (Woodcok, Edwards, et al., 2009) fue desarrollado en 2009 por el grupo
de investigacion del Centro de la Dieta y la Actividad de la Universidad de Cambridge (CEDAR
por sus siglas en inglés). El objetivo era evaluar los beneficios para la salud de los cambios
tecnolégicos relacionados con el transporte en el Reino Unido, y en algunas ciudades de
Estados Unidos. Este modelo calcula el impacto en la salud de recorrer a pie 0 en bicicleta
distancias cortas e integra datos sobre patrones de viaje, actividad fisica, emisiones y
enfermedades.

= La herramienta TAPAS, por sus siglas en inglés Transportation, Air pollution and Physical
Activities (Rojas-Rueda, de Nazelle, Nieuwenhuijsen, et al., 2011) surge en 2009 por un
grupo de investigadores del centro de investigacion en epidemiologia ambiental (CREAL por
sus siglas en inglés) de la Universidad de Cataluia con el objetivo de analizar el impacto de
la movilidad activa en la salud. El modelo cuantitativo de TAPAS evalla los impactos de las
politicas de desplazamiento activo en las ciudades y se ha aplicado principalmente en
Europa (Barcelona, Basilea, Copenhague, Paris, Praga y Varsovia).
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= El marco EIS de ciudad compacta fue desarrollado en 2016 para calcular los efectos en la
salud de la poblacion derivados de iniciativas alternativas de politicas de uso del suelo y
transporte (Stevenson, Thompson, Ewing, et al., 2016). El equipo de investigacion de la
universidad de Melbourne utiliz6 este modelo para comparar los casos de Sao Paulo,
Melbourne, Boston, Londres, Copenhague y Delhi. Modelaron posibilidades de cambio del
uso del suelo para obtener ciudades compactas en las que la diversidad del uso del suelo se
incrementa y se reducen las distancias de transporte motorizado. El escenario de ciudad
compacta resultdé en beneficio para la salud, especialmente para enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades respiratorias (Stevenson, Thompson,
Ewing, et al., 2016).

= La EIS del planeamiento urbano y el transporte (UTOPHIA por sus siglas en inglés) (Mueller,
2017) se ha utilizado para estudiar el impacto del diseno urbano de Barcelona en la salud
de sus habitantes y mide variables como el acceso a areas verdes, la actividad fisica, el ruido
o los cambios de temperatura. Fue desarrollado en 2016 por un equipo de investigadores de
CREAL, los cuales contaban con datos de exposicion y mortalidad de mas de un millén de
habitantes de Barcelona de estudios anteriores. Comparando los niveles de exposicion de la
poblacion con los recomendados cuantificaron el nimero de muertes evitables, la esperanza
de vida y el impacto econdmico de estas muertes prematuras (Mueller, et al 2016).

Cada uno de los modelos presentados se centra en medir el impacto en la salud del transporte
o el planeamiento urbano, seleccionando una o dos variables principales. Una caracteristica comun
de estos modelos cuantitativos es el estudio de las variables: actividad fisica (PA por sus siglas en
inglés) y contaminacién del aire, tanto para analizar el impacto del transporte como del
planeamiento urbano. El método UTOPHIA se utiliza en el caso del Barcelona, exclusivamente para
analizar el impacto del planeamiento urbano en la mortalidad, sin embargo, tal y como las siglas de
su nombre indican, este método puede emplearse para analizar el impacto en la salud del
planeamiento del transporte y el desarrollo urbano de una poblacién concreta.

Por este motivo, se va a utilizar la combinacién de varios modelos (UTOPHIA y HEAT) y el uso de
determinadas variables que nos permitan explorar el nimero de muertes prematuras fruto de las
condiciones a las que se expone la poblacion de Medellin por el planeamiento y el transporte
urbano de la ciudad. La eleccion de ambos métodos se debe al tipo de modelo que utilizan y las
variables que, combinadas, son: contaminacion del aire, siniestros fatales de trafico por aumento
del uso de la bicicleta, actividad fisica, ruido, temperaturas altas y acceso a areas verdes. Es
importante anticipar que, debido a la complejidad de aplicar la herramienta HEAT y la falta de datos
para el estudio del caso de Medellin, no se va a seguir el método estrictamente. Se considerara por
tanto la actividad fisica en general, sin pormenorizar en uso de bicicleta o caminar y su impacto
econdémico.

Aplicacion: evaluacion de riesgo comparativo de las exposiciones del transporte y el desarrollo
urbano

La metodologia cuantitativa de comparacién de riesgos que se utiliza en UTOPHIA y HEAT
identifica y compara todos los beneficios y riesgos para la salud de las condiciones de un
determinado entorno urbano (en el caso de UTOPHIA) y del transporte (en el caso de HEAT). Se
suelen considerar las vias de exposicion del riesgo y sus causas para combinar factores e
identificarlas con la salud de la poblacién. Las medidas varian segin los estudios y pueden
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cuantificarse desde las muertes prematuras (Rojas-Rueda, de Nazelle, Nieuwenhuijsen, et al.,
2011) a la prevalencia de obesidad u otras enfermedades asociadas a las variables que se
analicen. Es recomendable medir los impactos en salud con un resumen de cada una de las
variables seleccionadas y sus niveles recomendados por la comunidad cientifica internacional para
después compararlas. De esta forma, se consigue relacionar beneficios y riesgos con un Unico
indice numérico (Murray, Ezzati, Lopez y Rodgers, 2004). La naturaleza de las diferentes medidas
en salud aplicadas en el sector del planeamiento urbano y el transporte son, entre otras: (i)
mortalidad prematura (modificacion en la esperanza de vida) que se utiliza para calcular las
muertes prematuras generadas por una normativa o medida implementada; (ii) carga de
enfermedad que se aplica como anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY por sus
siglas en inglés). Con AVAD se pueden comparar diferentes condiciones de salud con diferentes
niveles de severidad (Muller, 2017). Asimismo, la monetizacion de los resultados incentiva la
implementacién de las politicas, efecto reconocido por la comunidad cientifica (Sandin-Vazquez y
Sarria-Santamera, 2008).

Los indicadores seleccionados para medir el impacto en la salud del planeamiento urbano y el
transporte, a excepcion de los siniestros fatales de trafico, son los utilizados por los disefiadores
del método: contaminacion atmosférica, altas temperaturas, ruido, actividad fisica y cantidad de
areas verdes. Estas variables coinciden con algunos de los objetivos fijados en los planes de
desarrollo urbano y transporte de la ciudad de Medellin (2020-2023). Sin embargo, son variables
que dependen de multiples factores, por lo que un analisis riguroso requeriria una recogida de
datos exhaustiva (mediciones de la contaminaciéon del transporte, efectos en el cambio de
temperatura por el planeamiento urbano y el transporte, etc.). Los estudios cientificos revisados
elaboran sus propias encuestas, pero no profundizan en la exactitud de los datos de contaminacion
0 cambios de temperatura en entornos urbanos, condicionados también por otras externalidades.

Respecto a los siniestros de trafico, los estudios cientificos que analizan su impacto son muy
amplios y abarcan desde la ciencia del comportamiento hasta las relaciones econémicas (James,
Bisignano, et al., 2017). En general, las lesiones por accidente de trafico son una causa Unica de
morbilidad y mortalidad en el panorama mundial porque, a diferencia de las enfermedades para las
que puede haber un retraso considerable entre la medicion y las mejoras del entorno, la carga de
las lesiones por accidente de trafico puede cambiar rapidamente si se aplican de manera
inminente medidas especificas 0 si se mejora la infraestructura y se promueve el cambio modal a
otros medios no motorizados (James, Bisignano, et al., 2017). Por este motivo y dada la prioridad
de la seguridad vial en el Plan de Movilidad Segura de la ciudad de Medellin 2014-2020 se va a
calcular la exposicion del aumento de los kilometros recorridos en bicicleta respecto a una
reduccion en los kildmetros recorridos en vehiculo privado.

Método de medicién

Los pasos para realizar una evaluacion del impacto en la salud se han resumido en la Figura 3.
El metaanalisis incluye las variables de contaminacion del aire, actividad fisica, aumento de
temperatura, acceso a areas verdes, ruido y accidentes fatales de tréafico.

A continuacion, se describen los pasos desde la identificacion y obtencion de datos hasta la
estimacion de prevencion de muertes o carga atribuida a la salud:
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. Identificacion y obtencion de datos: los articulos cientificos revisados cuentan con datos
recogidos de encuestas propias o estudios anteriores y los combinan con datos pUblicos de
los propios municipios o del pais.

. Nivel de exposicion recomendada: es el nivel de exposicion referente de los factores a
cuantificar. Diferentes investigadores (aplicando metodologia EIS) o instituciones (OMS,
ONU) definen la linea base de los factores que protegen la salud publica.

. Exposicion actual: es el escenario de exposicion actual o del momento del estudio de cada
uno de los factores para una poblacion concreta (Murray, et al., 2004).

. Diferencia de la exposicion: compara tanto el escenario recomendado como el actual y
define el margen de mejora para alcanzar los objetivos planteados.

. Funcion de respuesta a la exposicion (FRE o ERF por sus siglas en inglés): esta funcién
cuantifica la asociacion que debe existir entre la exposicion y el resultado en salud esperado.
Lo ideal es estimar la FRE de la poblacion a estudiar, sin embargo, dada la dificultad de
obtener tales datos, se va a realizar una estimacion conjunta y generalizada con datos
procedentes del metaanalisis.

. Riesgo Relativo (RR): este riesgo obtenido de la FRE cuantifica la relacion entre la exposicion
y el resultado en salud. El RR debe ajustarse a la diferencia en el nivel de exposicion entre el
escenario actual y el de referencia (Murray, et al., 2004).

(( InRR
[. || ERR_L:r::t ,I"'Eexpasurc_d:ffereuce)

RRoxstum_dit’f@rgnr@ =€

— RR=Riesgo Relativo

—  ERR_unit=Unidad de Exposicion que corresponde al RR obtenida de la FRE

—  E diferencia de exposicién=es la diferencia del nivel de exposicidén entre el escenario actual (1) y
el de referencia (2)

— RR diferencia de exposicién=es el RR escalado que corresponde con la diferencia de exposicion
entre (1) y (2).

. Fraccion atribuible a la poblacion (FAP o PAF por sus siglas en inglés). La FAP define la carga
sanitaria porporcional del resultado de salud de interés, atribuible a la diferencia entre el
escenario actual y el de referencia (Muller, 2017).

n -
AF = i=1 (RRefeposure_di.‘ference - 1.:'
S .
i=1 (RRexpnsure_difference - 1) +1

. Prevencion de muertes. La prevencion de muertes es un concepto ambiguo puesto que la
mortalidad, como tal, no puede ser prevenible (Thacker, Stroup, Donna et al., 2006). Lo
correcto es considerar que los factores de riesgo pueden hacer que la muerte se produzca
antes de lo que la esperanza de vida determina. Sin embargo, la esperanza de vida también
es un concepto arbitrario que varia segln la calidad de vida de los habitantes (Muller, 2017).
A pesar de estas limitaciones, en el presente analisis se van a estimar las muertes evitables
en virtud del cumplimiento de las recomendaciones de exposicion por ambito de exposicion.
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0. RECOGIDA DE DATOS

1.

NIVEL DE EXPOSICION
RECOMENDADA:

+  Actividad fisica

* Contaminacion del aire

* Aumento de temperaturas
*  Ruido

a

2. EXPOSICION ACTUAL

®| + Actividad fisica

*  Contaminacién del aire

*  Aumento de temperaturas
*  Ruido

*  Acceso a areas verdes

3. DIFERENCIA
DE LA
EXPOSICION

+ Acceso a areas verdes
* Accidentes fatales de transito

*  Accidentes fatales

«

4. FUNCION DE RESPUESTA A LA EXPOSICION (ERF)

«

5. RIESGO RELATICO (RR)

«

6. FRACCION ATRIBUIBLE A LA POBLACION (PAF)

.

7. PREVENCION DE MUERTES

%7

Figura 3. Marco conceptual EIS.
Fuente: Elaboracion propia

3. Caso de estudio: exposicion y efecto en la salud por el desarrollo urbano y la
seguridad vial en Medellin

La ciudad de Medellin: desarrollo urbano y transporte

Medellin, ciudad fundada en 1616 y capital de Antioquia desde 1826 concentra una poblacion
de 2.549.537 personas censadas en 2019 (Alcaldia de Medellin). Topograficamente se trata de
una ciudad irregular con altitudes que van desde los 1.400 m a los 3.100 m sobre el nivel del mar
(Alcaldia de Medellin, OpenData).

El crecimiento urbano desordenado e informal de la ciudad de Medellin desde principios del
siglo XX se debié a los inicios de la industrializacion y las fuertes migraciones del campo a la ciudad
que se asentaban en las zonas periféricas (De Tomas Medina, 2019). El centro de la ciudad quedé
obsoleto, mientras la poblacién residia en las laderas con mala infraestructura de servicios basicos
y transporte. En 1950, dada la problematica, el gobierno contratd el plan regulador de Medellin a
Paul Wiener y José Luis Sert (Perfetti del Corral, 1995). Durante los anos 80 los problemas se
agravaron, aument6 la delincuencia y los asentamientos se habian extendido hacia areas de
acceso topograficamente imposible. Surgieron multiples barrios marginales sin espacios libres,
equipamientos o infraestructura basica. En 2004, la urgente regeneracion urbana, culminé con una
serie de proyectos urbanos integrados (PUIs) fruto de un programa de reformas sociales, politicas y
de infraestructura que mejoraron las condiciones de vida de la poblacién de las comunas de
Medellin. En concreto, la construccion de las lineas del teleférico (Metrocable) fue el principal
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detonante de esta transformacion urbana, una deuda social y territorial para reducir las
desigualdades espaciales e integrar los barrios altos en la légica estructural de la ciudad (Davila,
2009).

El enfoque integrado actual del desarrollo urbano de Medellin, el Metrocable y las politicas
urbanas y de planeacion tuvieron de 2011 a 2014 el foco en el urbanismo social. El Plan de
Ordenamiento Territorial de 2006 destaca la necesidad de reformular la conexién entre las areas
residenciales y otros usos y el aumento de la demanda de transporte publico (Alcaldia de Medellin,
2005). Sin embargo, no ocurrid como se esperaba, pues aumentd la edificabilidad en las laderas,
alejada del alcance del transporte masivo en ese momento y se registrd un aumento de la
adquisicion de vehiculo privado. De 2012 a 2013 el crecimiento del parque automovilistico fue del
7% en la ciudad de Medellin (Medellin Cémo Vamos, 2015).

El Plan Estratégico Metropolitano de Ordenamiento Territorial (PEMOT) del valle de Aburra se
inici6 en 2017 y fue adoptado en 2019. El objetivo del PEMOT es favorecer la planificacion
sistematica de los 10 municipios que conforman el Valle de Aburra e impulsar la sostenibilidad. El
PEMOT, ademas, sirve de instrumento guia para el Plan Maestro de Movilidad Urbana 2020-2030,
cuyo objetivo principal es establecer las directrices para implementar un modelo de transporte
sostenible y seguro.

El Plan de Desarrollo 2020-2030 de Medellin tiene entre sus objetivos la implementacion de
acciones para mejorar las condiciones de sostenibilidad de la ciudad y su movilidad. Entre esas
acciones, se encuentra la adquisicion de flotas de autobuses eléctricos, el aumento de la
infraestructura cicloviaria segura, la integracion de un sistema de bicicletas publicas, etc. (Alcaldia
de Medellin, 2019). Muchas de estas iniciativas estdn motivadas por los objetivos del Plan de
Accion Climatica de Medellin 2020-2050, entre ellos: clima y calidad ambiental, inventario de
gases de efecto invernadero, transicion a la neutralidad de carbono, etc. Sin embargo, ninguno de
estos planes o acciones contemplaba la salud de la poblacion como fomento de las iniciativas o
indicador de resultados.

Pasado el periodo de la pandemia de la COVID-19 que ha afectado a las dinamicas de movilidad
de la poblacion y necesidades de espacio urbano, Medellin, como muchas otras ciudades, va a
requerir un cambio de enfoque para la planificacion del transporte y su desarrollo urbano mas
centrado en el propio individuo, su seguridad y salud. Este nuevo paradigma trae al individuo y la
salud como parte de la lista de metas y beneficios de los SUMPs en el caso de Europa. Su
aplicacion en Medellin permitiria conocer el niimero de muertes prevenibles si se mejoran aspectos
como: la actividad fisica de la poblacion, la contaminacion del aire, el ruido, los cambios de
temperatura, el acceso a areas verdes y los siniestros por accidente de trafico si se potencia la
movilidad activa.

Exposicion recomendada de los diferentes impactos en la ciudad de Medellin

Para cada uno de los factores que se van a analizar (actividad fisica, contaminacién del aire,
ruido, temperatura, areas verdes y lesiones y accidentes fatales de trafico si se incrementa el uso
de la bicicleta) se ha establecido una exposicidbn recomendada segln la literatura revisada. A
continuacion se describe brevemente cual es el nivel 6ptimo de cada uno de ellos para Medellin:
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Actividad fisica (AF). La OMS (2020) recomienda a los adultos (mayores de 20 afios) realizar
de 150 a 300 minutos a la semana de actividad fisica moderada, o entre 75 y 150 minutos
de actividad fisica aer6bica o intensa. Insuficiente actividad fisica esta asociada a altos
niveles de mortalidad (Woodcock, Franco y Orsini, 2011). Para el presente analisis se
considera que 2,5 horas de ejercicio a la semana son aproximadamente 11 MET horas por
semana, siendo MET tarea metabdlica equivalente por sus siglas en inglés (Woodcock,
Franco y Orsini, 2011). La relacion que existe entre la AF y la mortalidad es la asociacion
entre las horas MET por semana de actividad fisica y el riesgo relativo de mortalidad. Para
calcular la prevencion de muertes se utiliza la funcion curvilinea de la FRE aplicando 0,25 de
transformacion a la AF (Woodcock, Franco Y Orsini, 2011). Teniendo en cuenta que este es el
nivel recomendable de AF para mayores de 20 anos, se calculan las muertes que podriamos
prevenir en Medellin si se alcanzase ese nivel de actividad.

Contaminacion del aire. La OMS (2006) recomienda como valor fijado de particulas finas
(PM2.5) en aire: 10 ug/ms3 de media anual 0 25 pg/m3 de media en 24h. Los contaminantes
del aire existen en forma de gases, particulas sélidas y liquidas o aerosoles. Entre las
diferentes formas de medida, la mas comun es el didmetro aerodindmico (diametro de la
particula esférica con una densidad de 1 g/m3). Existen tres rangos de tamano de particula
con los limites superiores que son: 10um, 2,5um y 1um, se denominan PM1o, PM2.5 y PM1,
respectivamente (Nazarenko, Pal y Ariya, 2020). En el caso de Medellin, la mala calidad del
aire es el problema mas complejo y el mayor reto politico desde la violencia homicida en la
década de los 90 (Observatorio de Politicas Plblicas del Concejo de Medellin, 2017). La
relacion entre PM2.5 y la mortalidad se calcula mediante la diferencia de exposicion (funcion
FRE) de las concentraciones medias anuales de PM2.5 para cumplir con los 10 ug/ms3 en
cada tramo censal recomendado por la OMS.

Ruido. Las directrices de la OMS sobre el ruido ambiental en comunidades urbanas lo
definen como el ruido que procede de todas las fuentes, excepto en zonas de trabajo
industrial (Berglund, Lindvall y Schwela, 1999). La Directiva 2002/49/EC de la Unién
Europea sobre la gestion del ruido ambiental lo define como el sonido exterior no deseado y
perjudicial provocado por actividades humanas. Dependiendo del area, la OMS recomienda
unos niveles minimos de ruido. En area urbana, el nivel de ruido no deberia exceder los 70
dB(A) durante el dia, y los 50 dB(A) durante la noche (OMS, 2018). En 2006, Colombia
aprobd una resolucién del Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
para implementar los limites de la OMS. La Municipalidad de Medellin bajo el Plan de Accién
para la Prevencion y Control del Ruido tiene como meta reducir el porcentaje de poblacion
afectada por el ruido de 9,1% en 2018 a 7,7% en 2030 (Area Metropolitana del Valle de
Aburra, 2013). La relacién entre la exposicion al ruido y la mortalidad se calcula a partir de la
métrica de ruido armonizada para la Unién Europea y que sugiere un Lden (nivel equivalente
dia-tarde-noche) menor o igual a 55 dB(A) (OMS 2011).4 El riesgo relativo correspondiente a
la contaminacion acustica y la FAP de Medellin se estima a partir de la funciéon FRE.

Temperatura. La temperatura minima de mortalidad (TMM) es un indicador para estudiar la
relacion de mortalidad y temperatura. Este indicador ha permitido a los investigadores

4 55 dB(A) es el nivel recomendado para controlar el ruido de trafico y reducir enfermedades cardiovasculares o
infartos de miocardio.
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registrar el efecto del cambio climatico en la temperatura y en la salud de las personas (Yin,
Wang, Ren, et al., 2019). Puesto que no se ha encontrado la TMM estimada para Medellin,
Bogota o Colombia, se va a considerar el TMM de la ciudad de Sao Paulo que presenta unas
condiciones climaticas y de temperaturas medias similares a las de Medellin y que alcanza
los 21,5°C en el percentil 60. Se ha calculado la diferencia de exposicion de la temperatura
media diaria y los percentiles 60 y 74 medios anuales de Medellin con la temperatura
recomendada de 21,5°C (Bell, O’Neil, et al., 2008). Posteriormente, se calcularon el RR y la
FAP correspondientes para la diferencia de exposicion.

» Areas verdes. La evidencia cientifica de diferentes ciudades muestra que los espacios
verdes en areas urbanas estan ligados a menores indices de mortalidad (OMS, 2016). La
OMS recomienda un minimo de 9 m2 de areas verdes por individuo o acceso a zona verde
con una distancia lineal de 300 m y un tamano superior a 5 m2 (Kulinkina, Swart, y Staatsen,
2015). Debido a la falta de datos, para obtener el porcentaje de superficie de areas verdes
de Medellin por habitante se ha relacionado de manera lineal la cantidad de area verde por
zona y por nimero de habitante en cada zona. La asociacion de la cantidad de espacios
verdes y la mortalidad se estima a partir la funcion lineal ERF, para cada porcentaje de area
verde por habitante, calculando el riesgo relativo y la correspondiente FAP.

= Accidentes de trafico. Los accidentes fatales de tréafico se evallan segln el registro medio de
accidentes y el nimero de viajes por modo de transporte (OMS 2017). Se va a comparar el
RR de accidentes fatales en Medellin por viajes en bicicleta respecto al riesgo de accidente
por viaje en vehiculo privado. La OMS reconoce que un 30% de los recorridos en vehiculo
privado cubre distancias inferiores a 3 km. Estos recorridos deberian realizarse en bicicleta y
supondrian un tiempo maximo de 20 minutos. Siguiendo el modelo de cambio modal de
Copenhague se fija el objetivo de aumentar 7 puntos porcentuales el porcentaje de viajes
total que se realiza en bicicleta para 2025 (Ayuntamiento de Copenague, 2016). El aumento
de la movilidad activa en Medellin ha sido motivado por el Plan de Movilidad Segura de
Medellin 2014-2020 (Alcaldia de Medellin, 2014), que tiene el objetivo de reducir el uso del
vehiculo privado y ofrecer una infraestructura cicloviaria segura (Secretaria de Movilidad de
Medellin 2021).5

La tabla recogida en la Figura 4 muestra el riesgo relativo en un intervalo de confianza (IC) del
95% para la exposicion recomendada de cada uno de los valores estudiados:

5 Los accidentes fatales entre peatones suponen un 46.6% del total, las motos un 36.6% y los ciclistas un 4.9%
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Variable de . . )
exposicion Rlez%ogrgllaz)t Vo Valor recomendado ;anrf:’a(ii(sjiz Referencia
(recomendada)
Actividad fisica 0,834 (0,82; 0,90) 11 METs-min/semana Metaanalisis  Guia cuestionario IPAQ
2004; OMS 2018;y
Woodcock 2011
Contaminacion 1,07 (1,04; 1,09) PM2.5=10 pug/m3 Metaanalisis OMS 2014
del aire
Ruido 1,042 (1,00; 1,07) LAge (ruido trafico Estudio OMS 2011; Environmental
rodado) <55 dB(A)¢ Ambiental Noise (2014; Gov.UK); y
Halonen 2015
Temperatura 1,40 (1,28; 1,56) Percentil 60 vs 74 Metaanalisis Guo et al. 2015
T? recomendada:21.5°
Areas verdes 0,96 (0,94; 0,97)7 9 m2/habitante (OMS) Metaanalisis Rojas-Rueda 2019
Accidentes de 1,0023 7% menos de viajes Metaanalisis Nieuwenhuijsen, Mark J.
trafico en vehiculo privado8 2011

Modelo Copenhague (2018)

Figura 4. Estimaciones de riesgo de mortalidad segln variables de exposicion.

4. Resultados

Fuente: Elaboracién propia

Un 46,4% de la poblacion del Municipio de Medellin se considera poco activa o inactiva y, en
general un 77,23% realiza una actividad fisica insuficiente (niveles inferiores a 600 MET-
min/semana. Figura 6) (Martinez, Saldarriaga y Sepllveda, 2008). La cantidad de particulas
contaminantes en el aire (de procedencia no industrial) y los niveles de ruido sobrepasan los
niveles recomendados (Figura 5). La cantidad de areas verdes no llega a 3,5 m2/habitante, lo que
muestra la carencia de jardines, parques o bosques urbanos en el area metropolitana de Medellin.
Y, ademas, en Medelin, el riesgo de sufrir accidente mortal de trafico si circulas en bicicleta es de

un 68,4% frente a sufrir una lesion.

Se estima que 3025 (IC 95% 1779; 3609) muertes anuales podrian prevenirse si Medellin
alcanzase los niveles minimos recomendados de: actividad fisica, contaminacién del aire, ruido,
temperatura, areas verdes y accidentes de trafico por cambio modal (Figura 6).

6 Se han tomado datos de ruido publicados por la Contraloria General de Medellin, 2018. Debido a la falta de datos,
no ha sido posible identificar la cantidad de ruido por tramos de carretera.

7 Mortalidad evitable si se alcanza el minimo recomendado de 9m2/habitante.
8 Gobierno de Espana (2021) Estrategia Estatal por la bicicleta.
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Ahorro econémico

. . s Muertes (IC en miles de millones
Variable Nivel recomendado Exposicion actual 95%) de délares
(IC 95%)°
Actividad fisica 600 MET min/semana 76.81 MET min/semana 1640 (980; 1,97 (1,15; 2,137)
1781)
Contaminacién 10 pg/m3 PM2.5 21,5 yg/ms3 925 (545; 1,11 (0,65; 1,39)
del aire 1165)
Ruido 55 dB(A) 67,75 dB(A) 114 (0; 184) 0,13 (0; 0,22)
Temperatura 21,5° 25,85° media anual 210 (154;277) 0,25 (0,18; 0,33)

Areas verdes

9 m2/habitante

3,27 m2/habitante

134 (100; 202)

0,16 (0,12; 0,24)

Accidentes de

7% mas de kildmetros
recorridos en bicicleta

68,4% de riesgo de

2 muertes
prevenibles al

0,0024

tréafico por
cambio modal

muerte por accidente de
trafico en bicicleta ano

Figura 5. Estimacion de la mortalidad prematura evitable (por variable analizada) si se consigue una exposicion
de la poblacion a los niveles recomendados por la comunidad internacional.
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del estudio muestran que el mayor ndmero de muertes podria evitarse si
mejorase el nivel de actividad fisica de los habitantes al nivel recomendado, 1640 muertes
(IC95% 980; 1781). Asimismo, si se redujese el nivel de particulas PM2.5 en el aire podrian
prevenirse 925 muertes (IC 95% 545; 1165). Del resto de variables analizadas, ruido, temperatura
y acceso a areas verdes, se podrian prevenir 114 (IC 95% 0; 184); 210 (IC 95% 154; 277);y 134
(IC 95% 100; 202) respectivamente. Ademas, el riesgo relativo de accidente de trafico fatal en
ciclistas (aumentando un 7% el nimero de kildbmetros recorridos en bicicleta respecto a los
recorridos en vehiculo privado) y comparado con el riesgo de accidente en vehiculo privado, resulta
en 2,14 muertes prevenibles al ano.

Por ultimo, se estimé el ahorro que supondria alcanzar los valores recomendados y se concluyé
que segln el valor de vida estadistico para Colombia, este ahorro supondria 3,62
(IC95% 2,1; 4,31) miles de millones de doélares.

MEDELLIN
acticilc\ilzlii?sica min/’\gngnana Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)
Inactivo 0 9,15 17,86 13,78
Poco activo 150 28,97 35,87 32,63
Medio activo 495 34,25 27,79 30,81
Activo 600 20,30 14,25 17,08
Muy activo 900 7,32 4,23 5,68

Figura 6. Niveles de practica de actividad fisica por sexo, Medellin

Fuente: Martinez, Elkin; Saldarriaga, Fernando Juan; Sepulveda (2008) Actividad fisica en Medellin: desafio para la promocién
de la salud. Rev Fac Nac Salud Publica 26(2): 117-123.

9 Valor estimado a partir del valor estadistico de la vida para Colombia (1,2 millones de dblares) (Vasquez, Bratti,
Orrego y Sergio y Barrientos, 2020)
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5. Conclusiones

Los modelos de medicién del impacto en la salud se pueden aplicar al transporte urbano para
extraer conclusiones y monetizar el efecto que las condiciones de las ciudades tienen en la salud
de la poblacién. La adaptacién del modelo UTOPHIA, incluyendo accidentes fatales de trafico por
cambio modal a la bicicleta, y su aplicacion en el caso de estudio de Medellin, muestra que se
podrian reducir un 20% las muertes prematuras si se alcanzaran los niveles recomendados por la
comunidad internacional. Los datos indican que el factor determinante de los 6 estudiados
(actividad fisica, contaminacion del aire, ruido, temperatura, areas verdes y accidentes de trafico
fatales por cambio modal) es la actividad fisica. Estos resultados son similares a los obtenidos en
Barcelona utilizando estrictamente UTOPHIA con encuestas especificamente disefiadas para el
estudio, lo que demuestra que, a pesar de las limitaciones de acceso y exactitud de los datos y las
diferencias entre las ciudades, poblacion, etc., el impacto en la mortalidad prematura es parecido.

La utilizacién de EIS como herramienta de analisis del impacto de las condiciones del transporte
urbano en la salud de la poblacién es una buena opcion para intentar promover el cambio e incluir
mejoras en las politicas del transporte urbano. Para conseguir un adecuado uso de esta
herramienta es importante mejorar los sistemas de recogida y disposicion pulblica de los datos,
ademas de facilitar la colaboracion y trabajo conjunto entre los profesionales expertos en
transporte y analistas de datos.

Por Gltimo, se concluye que cuantificar los beneficios en la salud del transporte urbano, puede
favorecer el apoyo al desarrollo de entornos urbanos saludables y promover sistemas de transporte
mas sostenibles. Estas iniciativas estan alineadas con los OD 3 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” y OD 11 “Lograr que las ciudades sean mas
inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles” y la Nueva Agenda Urbana de ONU-Habitat que se
compromete a fomentar sociedades y ciudades saludables.

6. Limites del estudio

Aungue se ha utilizado una metodologia aprobada por la comunidad cientifica, los calculos EIS
implican numerosos supuestos que conllevan incertidumbres en la estimacion de los impactos en
la salud y que se han calculado de forma limitada. Ademas, estos calculos requieren datos
especificos que, en la mayoria de los estudios consultados, se obtienen de encuestas propias.
Respecto a la recopilacion de datos, el presente estudio se ha elaborado con datos publicos. Por
este motivo, todo resultado es una estimacién aproximada que deberia ser comparada con datos
primarios obtenidos especificamente para el analisis de la ciudad de Medellin. La evidencia de
cada uno de los efectos estudiados sobre la mortalidad, no solo ha quedado limitada por los datos,
sino también por la propia metodologia. El impacto por acceso a areas verdes se realiza calculando
la proximidad de los habitantes a un area superior a 5 m2, aspecto imposible de calcular con los
datos trabajados, por lo que las estimaciones obtenidas en Medellin son mera sugerencia. Ademas,
es incierto que el método considere todos los espacios verdes de manera heterogénea, sin
diferenciar por tipologia. De igual forma, la prevencion de accidentes de trafico fatales por aumento
de los kilémetros en bicicleta y reduccion del vehiculo privado, asume que se va a producir un
cambio modal de un modo de transporte a otro, sin considerar otras variables. La EIS para
accidentes de trafico fatales es mucho mas compleja y requeriria la elaboracion de un modelo
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especifico con mas de un factor para ser congruente. Existen comparativamente con el resto de
variables, mas estudios cientificos sobre el efecto de la funcién de respuesta a la exposicion de la
contaminacion del aire y la actividad fisica y su evidencia es, por tanto, mas sélida.

En general, la inferencia causal de estos resultados puede ser incierta, especialmente debido a
que las estimaciones de los beneficios varian dependiendo del contexto y los parametros de la
poblacién estudiada. Ademas, en el contexto de una ciudad en desarrollo, la poblacién se ve
expuesta a entornos mucho mas agresivos, pues las mejoras en la condiciéon urbana y del
transporte ha sido histéricamente mas lenta. También existe incertidumbre por la eleccién
personal, el cambio de comportamiento, el estado previo de salud de los afectados, etc. Todas
estas alteraciones no son cuantificables. Por Gltimo, el impacto econémico estd sobreestimado,
pues el valor a futuro de la exposicion al nivel recomendado es menor al calculado.

A pesar de la falta de solidez del analisis, este estudio ha utilizado los recursos disponibles y se
basa en una metodologia ya aprobada cientificamente. Ademas, completa el modelo EIS con el
factor de los accidentes de trafico por cambio modal a la bicicleta, aspecto clave de la relacion
entre transporte y mortalidad. Por tanto, y a pesar de las limitaciones, este estudio contribuye a los
modelos EIS y demuestra que si existen posibilidades de mejora y reduccion de muertes en la
poblacion si se alcanzan los niveles recomendados por la comunidad internacional.
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