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EL TRANSPORTE PUBLICO COLECTIVO Y EL
TRANSPORTE ACTIVO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

El transporte publico colectivo y el transporte activo son esenciales para construir ciudades mas
saludables y equitativas.

El transporte publico colectivo y el transporte activo (como el uso de bicicletas o caminar) tienen
multiples beneficios para la salud de la poblacion y el medio ambiente.

En el transporte publico colectivo es factible implementar medidas que disminuyan el riesgo de
contagio del SARS-CoV-2.

Incluso en época de pandemia es importante seguir invirtiendo en transporte publico colectivo y
transporte activo, maximizando sus beneficios y minimizando sus riesgos.

Transporte ptblico colectivo en América Latina

» El transporte publico colectivo y el transporte activo representan el 68% de todos los viajes en
ciudades de Latinoamérica; sin embargo, tienen asignado so6lo el 0.8% y 1.2% del espacio vial,
respectivamente’.

* Las zonas con una mejor red de transporte publico colectivo son las mas utilizadas por automoviles
privados, causando congestion vial y afectando los tiempos de traslado.

* Las afueras de las ciudades sufren mas por la baja calidad y cobertura en los servicios del transporte
publico colectivo.

* La falta de inversién en los sistemas de transporte publico, y la baja capacidad institucional para
gestionar reformas, han contribuido a tener servicios lentos, incomodos y poco confiables'.



TRANSPORTE ACTIVO Y TRANSPORTE PUBLICO COLECTIVO

Término Definicion
Transporte activo Tipo de transporte en el cual se utiliza la bicicleta, patines, sillas
(Ejemplos: caminar, andar en bicicleta) de rueda o similares, o el andar a pie, para movilizarse®.

Transporte publico colectivo Tipo de transporte que moviliza grupos de pasajeros. En

(Ejemplos: autobus, metro) general, opera con rutas fijas, horarios predeterminados y una
tarifa establecida, aunque también puede incluir opciones menos
formales®.

Transporte publico colectivo y COVID-19

* El funcionamiento continuo del transporte publico colectivo ha facilitado el traslado de trabajadores de la
salud y pacientes, al igual que otros trabajadores que realizan actividades esenciales.

» Sino se implementan medidas adecuadas, el uso de transporte publico colectivo puede incrementar el riesgo
de contagio del SARS-CoV-2°.

» Las poblaciones con mayores desventajas son las que dependen mads del transporte publico colectivo y las
que mas sufren sus deficiencias.

* Lapandemia de COVID-19 ha resaltado inequidades en movilidad y salud.

Entre un 55% y 80% de personas en Latinoamérica no tienen posibilidad
de trabajar de manera remota.’

RECOMENDACIONES

Para reducir el contagio de SARS-CoV-2 y otras enfermedades respiratorias en el transporte publico colectivo,
se recomienda:

RECOMENDACION 1- Usar cubrebocas en todo momento. Los cubrebocas son una herramienta vital para frenar
el contagio por SARS-CoV-2 en espacios cerrados o donde no es posible mantener una sana distancia. Para
que esta medida sea efectiva, el cubrebocas debe cubrir nariz, boca y barbilla®.
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RECOMENDACION 2- Limitar el nimero de pasajeros. Para que esta medida sea efectiva, se requiere vigilar su
cumplimiento y compensar con una mayor frecuencia en el transporte publico colectivo. Asimismo, el
escalonamiento de dias y horarios de escuela y trabajo puede reducir la movilidad simultanea de personas.
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RECOMENDACION 3- Hablar, cantar, comer o gritar lo menos

posible durante los trayectos, ain con el uso de cubrebocas.
Comumcarse con otros pasajeros o hab.le?r, por cel}llar podria T
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personas asintomaticos.

RECOMENDACION 4- Mantener las ventanas abiertas en los vehiculos de transporte. Los virus pueden permanecer
mas tiempo en espacios cerrados. El aumento en la ventilacion puede reducir el riesgo de transmision por el
aire. Si se usan sistemas de aire acondicionado deben modificarse para que aumenten la circulacion del aire
exterior y no reciclen el aire interior.

|~ i~ Y Se recomienda priorizar el uso de ventilacion natural y evitar
el uso del aire acondicionado recirculante.

RECOMENDACION 5- Reducir el tiempo de traslado a menos de 30 minutos. El tiempo de exposicion al virus
parece determinar en parte el riesgo de contagio'?. Reducir el tiempo de traslado puede requerir:

o El escalonamiento de horarios laborales y escolares.

o Restricciones en el uso de automoviles particulares.

o Laimplementacion de vias de uso exclusivo para transporte publico colectivo.

o Paradas autorizadas que ayuden a mantener el transito fluido.

En Latinoamérica, el tiempo promedio de traslado al trabajo es de 40 minutos.”

- Tiempo en el que tardan en trasladarse al trabajo los ciudadanos en Ciudad
MINUTOS de Panama. 14

Y o/ De Ios V|ajes de casa a trabajo en Ciudad de México duran mas de media
l ' 63 4/ hora.



RECOMENDACION 6- Instalar puestos de lavado de manos dentro del sistema de transporte. Deben indicar el
lavarse las manos con agua y jabon, o la aplicacion de alcohol gel, antes de subirse y al bajar del vehiculo y
luego de llegar al destino's.

RECOMENDACION 7- Diversificar las opciones de transporte publico colectivo. Se requiere que los gobiernos
locales impulsen estrategias que aumenten las opciones de transporte publico colectivo y faciliten el transporte
activo (por ejemplo: descuentos o subsidios para usuarios con menos recursos, mejor conectividad entre
estaciones de transporte publico y rutas de transporte activo).

ClCLOVl’AS TEMPORALES———@ Las ciclovias son dreas designadas para la circulacion de bicicletas, a través del uso
. de senalizaciones y/o separacion fisica. Las ciclovias temporales se han implementado

93 ciudades en 93 ciudades del mundo.

20 pal'ses En Bogotd, Colombia, se habilitaron 80 kilometros de ciclovias temporales en marzo

de 2020 y se esta trabajando para que 21km se conviertan en ciclovias permanentes.
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Realizado por: Karen Fajardo, Grupo de Epidemiologia de la Universidad de Los Andes-EpiAndes.
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SALURBAL (Salud Urbana en América Latina) es un proyecto que busca

o investigar como el ambiente urbano y las politicas urbanas afectan la salud de los
ggﬁgﬂ;ﬁ;ﬁl‘fg . . ijg';'exﬁiijedse residentes de las ciudades de América Latina. Los hallazgos de las investigaciones
s il | e de SALURBAL informan las politicas e intervenciones para crear ciudades mas
Instituto Nacional sanas, justas y sostenibles alrededor del mundo. SALURBAL esta financiado por el
de Salud Pdblica Wellcome Trust.
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Mis informacion sobre LAC-Urban Health y SALURBAL La Red de Salud Urbana de América Latina y el Caribe (LAC-Urban Health)
www lacurbanhealth.org promueve la colaboracion regional y multisectorial para generar conocimiento
Redes @lrauitsanieslih @ @ cientifico sobre los determinantes de la salud urbana y la equidad en salud y traducir

ese conocimiento en politicas e intervenciones para mejorar la salud en América Latina
lacurbanhealth@drexel.edu y el Caribe. 4




